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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Discours  de  MM.  Trélat  et 
Sappey.  —  Communication  de  M.  Peter.  —  Élec¬ 
tion. 

C’est  par  des  applaudissements  unanimes  que  l’Acadé¬ 
mie  a  salué  le  discours  de  M.  Trélat  et  ces  applaudisse¬ 
ments  ont  redoublé  lorsque  M.  Sappey  a  prié  ses  collègues 
de  remercier  leur  ancien  président.  Orateur  accompli, 
M.  Trélat  a  su,  dans  un  langage  d’une  distinction  parfaite 
et  dans  un  style  des  plus  élégants,  résumer  à  grands  traits 
les  principaux  travaux  et  rappeler  les  discussions  les  plus 
importantes  qui  ont  occupé  les  diverges  séances  de  la  Com¬ 
pagnie  pendant  l’année  qui  vient  de  finir.  S’il  a  rendu  à 
plusieurs  de  ses  confrères  la  justice  due  à  des  découvertes 
d’une  importance  réelle,  il  n’a  pas  dissimulé  les  regrets 
que  doit  inspirer  l’avortement  de  la  discussion,  si  longue 
et  si  passionnée,  qu’avait  soulevée  M.  Béchamp.  Avec  une 
grande  courtoisie  dans  la  forme,  mais  aussi  avec  la  juste 
sévérité  de  l’observateur  et  du  clinicien,  M.  Trélat  a  bien 
fait  comprendre  que  les  plus  savantes  dissertations  ne 
sauraient  prévaloir  contre  l’expérimentation  positive,  c’est- 
à-dire  contre  le  fait  matériel  bien  établi.  On  tiendra  à  lire 
in-extenso  au  Bulletin  cette  allocution  que  nous  ne  pou¬ 
vons  analyser  en  détail.  Bornons-nous  donc  à  signaler  en¬ 
core  un  vœu  exprimé,  avec  une  autorité  toute  spéciale,  par 
le  président  sortant  de  l’Académie.  Son  discours,  a-t-il  dit, 
gagnerait  à  être  prononcé  à  la  séance  publique  annuelle, 
où  il  se  préoccuperait  surtout  de  rendre  hommage  à  la  mé¬ 
moire  des  académiciens  morts  l’année  précédente,  d’ac¬ 
cueillir  les  nouveaux  élus  et  d’apprécier  la  direction,  le 
caractère  et  les  résultats  des  travaux  accomplis. 

M.  Sappey,  en  rendant  compte,  «  suivant  l’usage  »,  de  la 
visite  faite  par  le  Bureau  au ‘nouveau  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  n’a  pas  eu,  comme  plusieurs  de  ses  prédé- 
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cesseurs,  à  faire  à  l’Académie  d’aimables  et  rassurantes 
promesses.  M.  Berlhelot  a  été  d’une  franchise  toute  scien¬ 
tifique.  Il  a  déclaré  que  le  local  des  séances  de  l’Académie 
de  médecine  ne  serait  pas  de  si  tôt  comparable  aux  palais 
que  l’on  édifie  pour  nos  écoles  primaires.  Il  faudra  attendre 
que  tous  les  laboratoires  de  la  Sorbonne,  que  toutes  les 
dépendances  des  établissements  d’instruction  supérieure 
soient  terminés  à  Paris  pour  pouvoir  espérer  que  l’on  se 
mette  sérieusement  à  examiner  si  les  archives  et  la  biblio¬ 
thèque  de  l’Académie  ne  courent  pas  de  réels  dangers. 
D’ici  là  il  conviendra  de  s’armer  de  patience.  M.  Sappey  a 
prêché  la  philosophie  à  ses  confrères. 

—  Que  pouvons-nous  dire  de  la  communication  faite  par 
M.  Peter?  MM.  Chauveau,  Dujardin-Beaumetz  et  Verneuil 
lui  ont  déjà  répondu  que  des  allégations  vagues  ne  sont 
pas  des  affirmations  positives,  que  le  diagnostic  d’une  ma¬ 
ladie  ne  se  déduit  pas  d’une  série  de  symptômes  mal  défi¬ 
nis,  n’ayant  avec  ceux  que  l’on  considère  comme  caracté¬ 
ristiques  qu’une  analogie  des  plus  confuses,  enfin  qu’il 
vaudrait  mieux  n’apporter  à  la  tribune  de  l’Académie  que 
des  observations  complètes,  à  la  suite  desquelles  l’autopsie 
et  même  l’inoculation  du  virus  médullaire  auraient  prouvé 
qu’il  s’agissait  bien  d’un  individu  rabique.  I/estime  que 
nous  inspirent  les  travaux  cliniques  de  notre  savant  confrère, 
auxquels  nous  ne  manquerons  jamais  de  rendre  un  hom¬ 
mage  aussi  juste  que  mérité,  ne  saurait  nous  empêcher  de 
dire  ici  combien  nous  regrettons,  dans  l’intérêt  même  des 
adversaires  de  la  doctrine  de  M.  Pasleur,  la  lecture  de 
cette  observation  si  peu  probante. 

—  Nous  aimons  à  signaler  l’élection  au  litre  de  corres¬ 
pondant  de  notre  ami  le  professeur  Carlet,  l’un  de  nos  col¬ 
laborateurs  du  Dictionnaire  encyclopédique. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  des  abcès  froids. 

11  y  a  trois  ans,  nous  avons  publié  ici  même  un  article 
sur  lo  traitement  des  abcès  ossilluents  par  l’incision  de  la 
poche  et  le  grattage  de  ses  parois.  Depuis  cette  époque, 
M.  Verneuil  a  proposé  une  méthode  nouvelle  :  il  vide,  par 
une  ponction  aspiratrice,  la  poche  où  il  injecte  ensuite  une 
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dose  déterminée  d’éther  iodoformé.  Nous  voulons  exposer 
les  raisons  qui  nous  font  préférer  cètte  méthode  à  sa 
devancière. 

I, 

L’ancienne  chirurgie,  la*  chirurgiô  d’avant  la  méthode 
antiseptique,  n’osait  touchori*aujù  abcès  froids.  Ceux  qui 
avaient  pour  point  de  départie  rachis  inspiraient  surtout 
une  véritable  terreur,  qui  n’était  pas  dissipée  encore  il  y  a 
huit  ans  et,  dans  une  thèse  d’agrégation  soutenue  à  Paris 
en  1878,  nous  lisons:  «Dans  les  caries  vertébrales,  tout 
faire  pour  éviter  la  formation  de  l’abcès  ;  mais,  s’il  se  forme, 
tout  mettre  en  œuvre  pour  en  éviter  l’ouverture.  »  En  effet, 
les  décompositions  putrides  ne  lardaient  pas  à  envahir  la 
poche  et  la  résorption  des  matières  septiques  engendrait 
l’infection  purulente  dont  la  mort  était  la  conséquence 
nécessaire.  Aussi,  que  de  petits  soins,  que  de  précautions 
délicates,  que  de  menues  attentions  pour  les  abcès  migra¬ 
teurs  qui,  du  dos  ou  des  lombes,  gagnaient  la  racine  de  la 
cuisse  !  Tout  au  plus,  lorsque  la  peau  trop  tendue  mena¬ 
çait  de  s’ulcérer,  on  tentait,  par  une  ponction  capillaire, 
d’enlever,  à  la  collection,  un  peu  de  son  trop-plein. 

Après  la  grande  révolution  de  Lister,  on  prit  une  fière 
revanche,  on  éventra  sans  souci  les  abcès  froids.  Nous 
étions  de  cette  fête  et,  comme  Bœckel,  Volkmann  et  Lan- 
nelongue,  nous  avons  aussi  taillé  en  plein  drap.  J’ai  publié 
ici  un  certain  nombre  de  mes  observations  d’alors  ; 
l’une  était  un  succès  remarquable  :  Une  femme  de 
trente-sept  ans  entre  à  l’hôpital  pour  une  collection  pu¬ 
rulente,  qui,  de  la  région  dorsale,  avait  envahi  les  lombes 
et  descendait  jusque  sous  les  téguments  de  la  fesse.  La 
moelle  est  comprimée,  et  la  pauvre  paraplégique,  baignée 
dans  ses  urines,  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement  à  ses 
membres  inférieurs  douloureux.  L’étal  général  est  déplo¬ 
rable  :  fièvre  vive,  sueurs  profuses,  amaigrissement  rapide. 
Je  fends  au  thermocautère  la  tumeur  qui  menace  de  s’ou¬ 
vrir,  j’en  gratte  avec  la  cuiller  tranchante  les  parois 
épaisses  de  plus  d’un  centimètre.  Au  sommet  de  la  poche 
débouche  un  couloir  qui  contourne  la  colonne  et  va  se 
perdre  dans  un  foyer  supérieur  que  nous  ne  pouvons 
atteindre  ;  les  parties  accessibles  en  sont  ruginées  et  nous 
insinuons  un  drain  qui  peut-être  remonte  jusqu’à  la  ca¬ 
verne  creusée  dans  l’os  malade.  Au  bout  d’un  mois  et  demi, 
la  cicatrisation  était  complète  et  notre  opérée  voulut  —  et 
put  —  quitter  à  pied  l’hôpital. 

J’ai  publié  d’autres  observations  importantes  :  à  l’hôpital 
Trousseau,  dans  le  service  de  Lannelongue,  sur  une  fillette 
de  vingt-deux  mois,  sur  un  garçonnet  de  cinq  ans,  j’ai 
ouvert,  par  une  double  incision  aux  lombes  et  sur  la  fosse 
iliaque,  une,  vaste  poche  qui  remplissait  la  moitié  du  ventre: 
l’index. gauche  introduit  par  la  brèche  postérieure  et  l’index 
droit,  qui  pénétrait  par  la  division  antérieure,  se  rencon¬ 
traient  sur  la  colonne  vertébrale  où  l’ongle  parvenait  à  déta¬ 
cher  quelques  débris  d’os,  dont  l’un  atteignait  le  volume  d’un 
haricot.  Les  parois  de  ces  énormes  cavités,  aussi  considé¬ 
rables  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  furent  raclées  avec  la 
curette  tranchante  et  désinfectées  par  une  solution  au 
chlorure  de  zinc.  Elles  furent  drainées  et  pansées  sousl’io- 
doforme.  Le  résultat  immédiat  fut  excellent,  mais  nous 
aurions  dü  attendre,  avant  de  communiquer  ces  faits  au 
public,  car,  six  mois  après,  un  de  nos  élèves  revoyait  cos 
deux  malades,  et  nous  écrivait  que  des  fistules  persis¬ 
taient  encore  :  l’état  général  était  assez  médiocre,  il 


était  menaçant  même  chez  la  petite  fille.  On  ne  pouvait  en 
tout  cas  parler  de  guérison. 

A  la  Salpêtrière,  il  m’est  arrivé-  pis  encore  :  femme  de 
cinquante  ans  :  vaste  abcès  de  la  cuisse  dont  il  est  impos¬ 
sible,  malgré  des  recherches  multipliées,  de  découvrir  le 
point  de  départ.  La  tumeur  menace  de  s’ouvrir.  Je  pra¬ 
tique  une  large  ouverture  dans  la  collection,  dont  les  pa¬ 
rois  sont  extirpées  avec  la  cuiller  tranchante  ;  je  crois 
atteindre  les  limites  supérieures  de  la  poche  et  je  ne  vois 
pas  un  trajet  tortueux,  étroit,  imperceptible,  qui  remontait 
jusqu’au,  bassin,  et  que  la  nécropsie  devait  nous  révéler.  Tout 
va  bien  pendant  un  mois,  sous  un  pansement  à  l’iodoforme, 
mais  la  suppuration  ne  se  tarit  pas  et,  malgré  de  grandes 
précautions,  la  cavité  finit  par  s’infecter.  Une  nouvelle  in¬ 
tervention  n’arrête  pas  le  progrès  du  mal,  et  notre  opérée 
s’éteint,  minée  par  une  septicémie  à  marche  lente.  Nous 
avons  soigné,  avec  les  docteurs  Verheuil  et  Raymond,  une 
dame,  dont  la  collection  puriforme  saillait  dans  le  triangle 
de  Scarpa  :  ponction  simple  à  laquelle  succède  une  fistule 
intarissable.  La  malade  découragée  prend  un  autre  chi¬ 
rurgien,  qui  pratique  plusieurs  grattages  et  plusieurs  évi¬ 
dements  ;  elle  devait  mourir  à  la  suite  de  l’un  d’eux, 
malgré  l’habileté,  la  science  et  la  conscience  de  l’opéra¬ 
teur.  Je  suis  persuadé  que  les  injections  avec  l’éther  iodo¬ 
formé,  si  nous  les  eussions  connues  alors,  auraient  sauvé 
ces  deux  malheureuses. 

Le  grattage  ou  l’extirpation  de  la  poche  avec  la  curette 
tranchante  ne  présente  pas  le  même  danger  dans  le  traite¬ 
ment  des  adénites  tuberculeuses  et  des  abcès  froids  du 
tissu  cellulaire.  Cette  opération  n’en  a  pas  moins  un  triple 
inconvénient  :  d’abord  l’auto-inoculation  possible,,  J’ai 
déjà  trop  insisté  sur  ce  point  pour  y  revenir  ici,  mais  on 
sait  que  l’instrument  ouvre  les  vaisseaux  de  la  zone  sus¬ 
pecte  au  milieu  de  laquelle  ou  opère:  des  bacilles  sont 
absorbés  et  les  observations  sont  déjà  nombreuses,  où  l’on 
a  vu  une  méningite,  une  pneumonie  tuberculeuse  ou  une 
granulie  succéder  à  ces  opérations  sanglantes.  En  deuxième 
lieu,  la  récidive  est  très  fréquente  :  on  laisse  quelques 
petits  ganglions  déjà  atteints,  quelques  follicules,  quelques 
traînées  nodulaires  perdues  dans  les  mailles  conjonctives 
et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  foyer  ca¬ 
séeux  se  reforme.  Le  troisième  inconvénient  n’est  pas  le 
moindre  :  il  faut  faire  une  large  incision  pour  manœuvrer 
à  l’aise  dans  les  tissus  malades;  or  une  incision  implique 
une  cicatrice,  fût-elle  linéaire  et  l’on  sait  ce  qu’est  une 
cicatrice,  surtout  chez  une  femme,  surtout  au  cou,  lé  siège 
le  plus  fréquent  des  adénites  tuberculeuses. 

II 

Malgré  ces  gravés  inconvénients,  la  curette  tranchante 
était  un  immense  progrès  et  nous  avons  dit  combien  était 
indigente,  avant  Lister,  la  thérapeutique  des  abcès  froids. 
Si  nous  avons,  aveê  quelque  complaisance,  insisté  sur  ses 
côtés  faibles,  c’est  que  nous  possédons  à  cette  heure  une 
meilleure  méthode:  l’injection  à  l’éther  iodoformé  imaginée 
par  Yerneuil  en  1885.  Elle  est  maintenant  bien  connue, 
grâce  à  la  note  lue  par  l’auteur  au  premier  congrès  des  chi¬ 
rurgiens  français  et  à  son  mémoire  publié  dans  la  Revue  de 
chirurgie.  Ajoutons  un  article  que  le  même  journal  conte¬ 
nait,  l’année  suivante,  sous  la  signature  du  docteur  Verchère. 

Le  manuel  opératoire  est  de,s  plus  simples  :  on  plonge  la 
plus  grosse  aiguille  de  l’appareil  de  Potain  ou  de  Dieulafoy 
dans  le  point  le  plus  saillant  de.  la  tumeur,  si  du  moins  la 
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peau  y  est  encore  saine.  La  matière  puriforme  est  aspirée 
et  l’on  vide  ainsi  la  poche.  Parfois  de  gros  flocons  albumi¬ 
neux  chargés  de  leucocytes  obstruent  la  canule  :  on  prend 
alors  un  trocart  à  hydrocèle,  mais  il  faut  se  garder  soi¬ 
gneusement  d’exercer  une  pression  pour  forcer  l’obstacle, 
car  les  parois  de  l’abcès  sont  vasculaires,  des  canaux  san¬ 
guins  se  rompent,  et  des  caillots  peuvent  se  former,  qui 
gêneraient  les  ponctions  ultérieures.  On  se  contentera  donc, 
et  Verneuil  insiste  à  juste  titre  sur  ce  point,  de  pratiquer 
l’aspiration  ou  la  ponction  simple  sans  manipulation  d’au¬ 
cune  sorte.  Si  le  liquide  est  trop  grumeleux,  plutôt  que  de 
violenter  la  poche,  on  prendra  un  gros  trocart  dont  on  dé¬ 
barrassera  la  lumière  par  le  ramonage  avec  un  mandrin. 

La  collection  est  évacuée  :  on  pratique  alors  l’injection. 
Le  mieux,  lorsque  la  cavité  est  grande  comme  dans  les 
abcès  migrateurs  d’origine  vertébrale,  est  de  prendre  une 
solution  au  vingtième,  5  grammes  d’iodoforme  dissous  dans 
100  grammes  d’éther.  L’intoxication  n’est  pas  à  craindre  : 
on  n’a  observé  d’accidents  qu’avec  des  doses  do  10,  15  et 
20  grammes  d’iodoforme,  et  encore  les  cas  en  sont-ils  fort 
rares.  L’éther,  infiniment  diffusible,  se  répand  dans  les  plus 
petits  diverticules,  dans  les  moindres  anfractuosités  de  l’ab¬ 
cès,  dont  les  parois  —  une  autopsie  de  Verneuil  Ta  montré 
—  se  recouvrent  d’un  léger  enduit  jaune,  d’une  couche 
pulvérulente  mince,  comme  celle  qui  se  dépose  dans  les 
opérations  galvanoplastiques.  C’est  là  l’immense  avantage 
de  l’éther.  Il  pénètre  partout  et  partout  il  entraîne  avec  lui 
et  répand,  sur  les  tissus  morbides,  le  médicament  qu’il 
contient. 

L’éther  se  vaporise  à  la  température  du  corps  humain. 
Aussi  la  poche  se  distend  et  les  téguments  soulevés 
résonnent  comme  un  tambour.  La  première  fois  qu’on  a 
recours  à  la  méthode,  on  est  effrayé  du  brusque  développe¬ 
ment  de  la  cavité.  Un  jour,  j’ai  pratiqué  en  ville  une  injec¬ 
tion  dans  un  abcès  migrateur  delà  cuisse.  Après  mon  départ 
les  doujeurs  furent  assez  vives  pour  que  les  parents  appe¬ 
lassent  le  médecin  du  quartier.  Lorsque  celui-ci  vit  la  peau 
tendue,  violette,  sonore  à  la  percussion,  il  crut  à  une  gan¬ 
grène  gazeuse,  à  marche  foudroyante  et  prévint  les  parents 
d’une  mort  certaine  et  prochaine.  Au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  les  souffrances  diminuent,  la  tension  est  moindre,  la 
peau  reprend  un  peu  de  sa  souplesse  et  de  sa  vitalité  pri¬ 
mitive.  Il  en  est  toujours  ainsi,  lorsque  le  derme  est  sain  ; 
mais,  s’il  est  déjà  infiltré,  ramolli,  des  accidents  peuvent 
survenir. 

Nous  venons  d’observer  un  malade,  phthisique  avéré,  que 
nous  traitions  pour  un  volumineux  abcès  ossifluent  de  la 
région  lombaire.  Avant  la  ponction  évacuatrice,  nous  avions 
remarqué  que  la  peau  était  violacée,  amincie,  sur  le 
point  de  se  perforer;  nous  n’en  avons  pas  moins  injecté 
100  grammes  d’éther  iodoformé  dans  la  poche  qui  s’est 
distendue.  Le  soir,  on  constatait  déjà  une  large  phlyctène 
et  le  lendemain  une  eschare  noire,  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  Nous  avons  alors,  par  une  ponction  nou¬ 
velle,  retiré  le  trop-plein  et  diminué  la  tension.  Le  sphacèle 
s’est  limité  et,  èhose  remarquable,  notre  eschare,  dure, 
sèche,  parcheminée,  déjà  vieille  de  vingt  et  un  jours,  n’irrite 
nullement  les  tissus  qui  l’enchâssent  ;  le  sillon  d’élimi¬ 
nation  n’existe  pas,  tant  il  est  vrai  que  l’inflammation, 
dans  les  gangrènes,  est  le  fait  des  vibrions  qui  viennent  du 
dehors  ;  lorsque  l’eschare  est  aseptique,  les  phénomènes 
phlegmoneux  font  défaut. 

Ces  eschares  par  distension  exagérée  de  la  peau  sont 


chose  peu  commune.  L’opuscule  de  Verneuil  et  le  mémoire 
de  Verchère  sont  muets  sur  ce  point.  Nous  savons  cepen¬ 
dant  que  nos  collègues  Gérard  Marchant  et  Berger  en  ont 
observé  chacun  un  exemple.  Il  faut  être  averti  de  la  possi¬ 
bilité  de  cet  accident,  et  lorsque  les  téguments  seront 
enflammés,  amincis  et  violets,  on  devra,  comme  nous  venons 
de  le  faire  chez  un  de  nos  malades,  laisser  la  canule  en  place 
après  l’injection.  Les  vapeurs  d’éther  s’échappent  par  l’ai¬ 
guille  que  Ton  retire  lorsque  la  tension  est  assez  faible 
pour  ne  pas  compromettre  la  vitalité  déjà  si  précaire  des 
tissus.  D’ailleurs,  à  la  première  phlyctène,  au  premier 
signe  précurseur  du  sphacèle,  on  devra,  comme  chez  notre 
phthisique,  pratiquer  une  ponction  pour  évacuer  les  vapeurs 
d’éther. 

Lorsque  la  peau  est  altérée  sur  toute  la  surface  convexe 
de  la  collection  puriforme,  il  serait  à  craindre  que  le  court 
trajet  creusé  par  le  trocart  dans  ces  tissus  sans  vitalité  ne 
puisse  revenir  sur  lui-même.  Les  vapeurs  d’éther,  Tiodo¬ 
forme,  les  sécrétions  de  la  poche  s’écouleraient  alors  par  le 
petit  orifice  et  l’opération  serait  compromise.  Noué  pro¬ 
posons,  pour  éviter  celte  fistule  malencontreuse,  de  planter 
l’aiguille  en  tissu  sain,  à  quelques  millimètres  de  la  cavité 
que  Ton  atteint  en  dessous  par  un  trajet  long  et  oblique; 
après  enlèvement  de  l’aiguille,  l’orifice  interne  et  l’ori¬ 
fice  externe  ne  se  correspondent  plus  et  les  liquides 
de  la  poche  ne  peuvent  arriver  au  dehors.  Ici  d’ailleurs, 
comme  dans  l’opération  la  plus  régulière,  on  doit,  lorsqu’on 
a  retiré  le  trocart,  oblitérer  le  point  d’entrée  par  de  la  bau¬ 
druche  et  du  collodion. 

En  résumé,  pour  les  grands  abcès  ossifluents,  60  à  120 
grammes  d’éther  iodoformé  au  vingtième  sont  de  toute 
suffisance,  mais  ils  sont  sans  danger,  car  l’éther  est  inoffen¬ 
sif  et  jamais  on  n’a  noté  de  phénomènes  d’empoisonnement 
ou  de  narcotisme  ;  quant  à  Tiodoforme,  les  3  à  6  gram¬ 
mes  injectés  ne  suffisent  pas  à  produire  d’accident.  Les 
premiers  jours,  le  mélange  du  pus  et  des  vapeurs  d’éther 
se  traduit,  lors  des  mouvements,  par  un  bruit  de  clapote¬ 
ment  particulier,  puis,  peu  à  peu,  les  vapeurs  se  résorbent 
et  parfois  la  poche  s’aplatit  et  disparaît,  ne  laissant  après 
elle  qu’un  noyau  fibreux,  vestige  de  sa  paroi  rétractée.  D’or¬ 
dinaire,  la  cavité  se  distend  encore,  et  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  est  indispensable,  que  Ton  ne  pratique  guère  avant 
trois  semaines  ou  un  mois.  Le  liquide  que  Ton  relire  est 
visqueux,  filant,  brunâtre  ;  il  sent  Tiodoforme  dont  il  cou- 
lient  des  quantités  appréciables.  Les  examens  microgra¬ 
phiques,  les  cultures  et  les  inoculations  pratiqués  par  Chan- 
teinesse  y  prouvent  Tabsence.de  bacilles  tuberculeux.  Une 
troisième,  une  quatrième  ponction  sont  parfois  nécessaires 
jusqu’à  la  rétraction  complète  de  la  poche. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simplement: 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  peau  s’ulcère 
en  un  point  et  la  poche  se  vide  tout  à  coup.  Une  fistule 
s’établit  par  où  s’échappe  une  substance  puriforme  eldeslam- 
beauxbourbillonncux,  débris  de  la  membrane  pyogénique. 
Deux  fois  nous  avons  assisté  à  ces  phénomènes  ;  chez  un 
enfant  de  six  ans,  chez  un  garçon  de  dix-huit  ans,  après  la 
deuxième  et  la  quatrième  ponction,  l’ouverture  spontanée 
se  fit.  Nous  ne  fûmes  pas  sans  inquiétude,  mais  la  fistule 
s’est  vite  tarie,  la  collection  ne  s’est  pas  reformée,  et  à  cette 
heure,  la  guérison  est  parfaite.  Verneuil  et  Verchère  con¬ 
naissent  bien  cette  terminaison  favorable,  dont  ils  ont  publié 
de  remarquables  exemples. 
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Je  ne  citerai  pas  ici  d’observations  d’abcès  ossiflucnts 
traités  par  les  injections  d’éther  iodofonné.  J’ai  cependant 
par  devers  moi  trois  faits  fort  remarquables;  dans  deux,  le 
succès  a  été  complet  et  obtenu  en  cinq  et  treize  mois.  J’en¬ 
tends  par  succès  la  disparition  de  la  collection  puriforme  et. 
la  guérison  du  mal  de  Pott;  un  de  mes  malades  est  encore 
dans  la  gouttière  de  Bonnet,  mais  par  prudence,  car  nous 
ne  trouvons  aucun  signe  de  carie  cérébrale  encore  en  acti¬ 
vité.  Chez  notre  troisième  opéré,  l’énonne  collection  puru¬ 
lente  qui  remplissait  la  fosse  iliaque  et  distendait  la  cuisse, 
s’est  vidée;  depuis  trois  mois,  nous  avons  une  fistule  qui 
n’est  pas  encore  tarie,  mais  elle  ne  donne  qu’une  petite 
quantité  de  sérosité  inodore.  Nos  élèves  de  l’Hôtel-Dieu 
ont  vu  une  femme  de  trente-trois  ans  dont  l’abcès  qui  bom¬ 
bait  à  la  racine  de  la  cuisse  a  été  guéri  en  un  mois  et  par 
une  seule  ponction  suivie  d’injection  iodoformée  :  c’est 
une  des  guérisons  les  plus  rapides  que  nous  ayons  obser¬ 
vées.  «Le  mémoire  de  Verchère  contient  de  très  nombreux 
cas  de  ce  genre  et  dont  quelques-uns  sont  d’autant  plus  im¬ 
portants  que  les  lésions  étaient  telles  qu’une  intervention 
chirurgicale  eût  été  vraiment  insensée  :  pour  extirper  les 
poches  superposées  de  l’abcès  migrateur,  il  aurait  fallu 
disséquer  toute  la  cuisse,  ouvrir  le  ventre,  la  fosse  iliaque, 
gratter  la  région  lombaire  et  jusqu’au  médiastin  postérieur! 

Je  puis  être  bref  sur  le  traitement  des  abcès  des  parties 
molles,  adénites  et  gommes  scrofuleuses  :  la  collection  est 
en  général  moins  étendue,  et  l’on  peut,  sans  crainte  d’in¬ 
toxication,  injecter  de  l’éther  plus  riche  en  iodoforme,  une 
solution  au  dixième,  par  exemple.  Que  fait-on  pénétrer 
dans  la  poche  ?  Tout  au  plus  15  à  40  grammes  de  liquide, 
qui  représentent  au  maximum  4  grammes  de  substance 
active  incapable,  à  cette  dose,  de  produire  des  accidents. 
Le  manuel  opératoire  doit  subir  certaines  modifications, 
lorsque  la  poche  est  très  petite  et  la  peau  altérée.  Une 
grosse  aiguille  est  nécessaire,  car  le  pus  est  souvent  gru¬ 
meleux;  mais  comment  oblitérer  ensuite  l’orifice  d’entrée 
de  l’aiguille  entr’ouvert  par  la  distension  de  la  peau  sous 
les  vapeurs  d’éther?  Verchère  conseille  de  plonger  d’abord 
dans  la  tumeur  une  aiguille  de  Pravaz  que  l’on  laisse  en 
place,  et  l’on  évacue  le  pus  avec  une  aiguille  de  Potain,  que 
l’on  retire  bientôt  et  dont  on  ferme  facilement  la  porte 
d’entrée,  puisque  la  poche  est  affaissée  encore.  On  peut 
alors  injecter  l’éther  par  la  seringue  de  Pravaz  ;  car  l’ori¬ 
fice  qu’a  créé  son  aiguille  est  si  mince  qu’on  l’obture  sans 
peine,  même  après  la  distension  des  téguments. 

Ces  petits  détails  assurent  le  succès  dans  des  régions  où 
il  importe  fort  de  réussir,  au  cou  par  exemple  ;  j’ai  été 
consulté  cette  année  pour  une  charmante  fille  de  vingt  ans, 
fiancée  depuis  peu.  Elle  portait,  dans  la  région  sous-hyoï¬ 
dienne,  deux  petits  abcès  froids,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  et  qui  reposaient  sur  une  masse  ganglionnaire  in¬ 
durée.  Une  saison  de  Salies-de-Béarn  n’avait  produit 
qu’une  amélioration  médiocre  et  l’on  craignait  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  peau,  une  fistule  intarissable,  une  cicatrice  dé¬ 
primée,  stigmate  indélébile  et  de  médiocre  attrait  pour  une 
jeune  et  jolie  fille.  Une  ponction  aspiralrico  discrète,  une 
injection  à  faible  tension  m’a  donné  un  très  beau  succès; 
pas  de  cicatrice,  peine  un  léger  aspect  chagriné  de  la 
peau.  Un  traitement  médical  bien  conduit,  l’huile  de  foie 
de  morue  et  la  liqueur  de  Fowler  ont  amené  la  disparition 
des  masses  tuberculeuses  sous-jacentes. 


Lorsque  l’abcès  est  dans  le  voisinage  d’un  organe  impor¬ 
tant,  trachée  ou  œsophage,  la  trop  grande  distension  de 
la  poche  pourrait  provoquer  une  compression  qui  ne  serait 
pas  sans  danger.  J’ai  injecté, à  l’hôpital  Broussais,  50grammes 
d’éther  iodoforme  dans  un  abcès  rétro-sternal  d’origine 
osseuse  :  il  y  eut  un  peu  de  suffocation  et  surtout  de  la 
dysphagie;  «  la  rue  au  pain  ôtait  fermée», comme  disait  le 
malade.  Mais  n’en  est-on  pas  quitte,  en  pareil  cas,  pour 
ponctionner  la  tumeur  avec  une  seringue  de  Pravaz,  qui 
permet  l’évacuation  de  l’excès  de  vapeurs  d’éther?  Verchère 
a  eu  recours  à  celte  petite  manœuvre  dans  un  cas  fort  inté¬ 
ressant;  l’abcès  se  distendit  après  l’injection  et  comprima 
la  trachée,  la  douleur  fut  vive  et  la  gène  respiratoire  in¬ 
quiétante  ;  mais  ces  accidents  cessèrent  après  la  nouvelle 
ponction. 

Ces  injections  d’éther  iodofonné  voient  encore  s’étendre 
leur  domaine.  Une  adénite  tuberculeuse  est  en  voie  d’évo¬ 
lution  :  elle  n’est  point  encore  suppurée  ;  nous  n’avions  à 
proposer  jadis,  en  dehors  du  traitement  médical  long  et 
souvent  infidèle,  que  l’extirpation  de  la  masse  caséeuse, 
opération  toujours  délicate.  11  y  a  mieux  maintenant  :  on 
enfonce  la  seringue  de  Pravaz  en  pleine  lumeur  ganglion¬ 
naire  ;  on  y  injecte  le  contenu  ;  le  tissu  morbide  se  ra¬ 
mollit  et  se  transforme  en  abcès  froid;  la  réaction  est  peu 
vive,  comme  l’ont  observé  Verneuil  et  Verchère,  qui  ont 
imaginé  ce  nouveau  traitement.  Lorsque  la  matière  puru¬ 
lente  est  collectée,  on  la  traite  comme  un  abcès  froid  que 
l’on  évacue  et  où  l’on  injecte  de  l’éther  iodofonné. 

J’ai  eu  recours  plusieurs  fois  il  cette  méthode  pour  des 
noyaux  caséeux  de  la  glande  spermatique.  Mais  M.  Ver¬ 
neuil  m’a,  paraît-il,  précédé  dans  celte  voie,  et  dès  l’année 
dernière  il  avait  ainsi  traité  une  épididymite  tuberculeuse. 
Nos  exemples  sont  trop  récents  pour  que  nous  puissions  les 
publier,  mais  nous  augurons  bien  de  nos  essais.  Un  de  nos 
malades,  qui  avait  quitté  l’Hôtel-Dieu,  est  revenu  y  mourir 
d’une  méningite  ;  nous  avons  pu  examiner  l’épididvme  :  le 
foyer  ramolli,  où  nous  avions  fait  nos  injections,  étai  I.  rétracté 
et  ne  contenait  plus  qu’une  petite  quantité  de  bouillie  bru¬ 
nâtre  sentant  encore  l’iodoforme,  bien  que  la  dernière  in¬ 
jection  soit  déjà  vieille  de  plus  d’un  mois;  une  ébauche  de 
membrane  fibreuse  enkystante  s’était  formée  aux  limites 
de  l’ancien  foyer. 

Certainement  le  traitement  par  les  injections  d’éther 
iodofonné  est  long  :  l’ouverture  large  et  l’extirpation  dés 
parois,  le  grattage,  le  raclage,  l’évidement  ou  l’extirpation 
totale  semble  plus  expéditif;  mais  la  guérison  ne  se  main¬ 
tient  pas  toujours  ;  les  récidives  sont  fréquentes,  tandis 
qu’elles  sont  plus  rares  avec  la  nouvelle  méthode.  Et  puis 
l’intervention  est  si  simple  que  les  opérés  continuent  à  se 
livrer  à  leurs  occupations  habituelles.  Ce  n’est  pas  tout, 
l’absorption  de  l’iodoforme  modifie  souvent  l’état  général 
en  même  temps  que  le  mal  local,  et  nous  pourrions  citer  un 
phthisique  de  l’Hôtel— Dieu  qui  a  paru  bénéficier  singuliè¬ 
rement  d’injections  pratiquées  dans  un  abcès  ossillueut 
de  provenance  costale. 

Paul  Reclus. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

O[>lithnluiologle. 

Du  tatouage  .COLORÉ  de  la  cornée,  par  M.  le  docteur 
Louis  Vacher  (d’Orléans). 

Dans  la  séance  du  30  novembre  dernier,  M.  Léon  Labbé 
a  bien  voulu  présenter  en  mon  nom  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  note  sur  le  tatouage  coloré  de  la  cornée.  Il  m’a 
paru  nécessaire  de  lui  donner  quelques  développements 
que  je  suis  heureux  de  soumettre  aux  lecteurs  de  la  Gazette. 

Le  tatouage  de  la  cornée,  pratiqué  autrefois  par  les 
Grecs,  ainsi  qu’Anagnostakis  l’a  démontré,  était  tombé 
complètement  dans  l’oubli  depuis  plusieurs  siècles,  lorsque 
Abadie  et  de  Wecker,  en  1869,  l’ont  remis  en  honneur.  Ce 
procédé  s’est  rapidement  répandu  en  France  et  à  l’étranger. 
Mais,  jusqu’à  ce  jour,  on  ne  s’est  servi,  je  crois,  pour  prati¬ 
quer  cette  opération  que  de  poussière  de  charbon  ou  d’encre 
de  Chine  ;  ce  qui  ne  permettait  de  tatouer  utilement  que  les 
leucomes  centraux  surtout  sur  les  yeux  de  nuance  claire. 
On  pouvait  bien  modifier  les  leucomes  périphériques,  les 
rendre  moins  apparents,  mais  l’œil  conservait  un  aspect 
particulier,  une  nuance  qui  tranchait  sur  le  reste  de  l’iris  et 
qui  fixait  l’attention  presque  autant  qu’une  simple  taie. 

Depuis  plus  d’une  année  j’ai  cherché  le  moyen  de  remé¬ 
dier  à  cette  lacune  dans  la  restauration  des  taches  cor- 
néennes,  en  les  rendant  invisibles  au  moyen  de  couleurs 
permettant  d’obtenir  toutes  les  nuances,  et  de  faire  dans 
n’importe  quelle  partie  de  la  cornée  centrale  ou  périphé¬ 
rique  un  tatouage  absolument  semblable  à  la  coloration  de 

Dans  mes  diverses  tentatives,  qui  toutes  ont  été  suivies  d’un 
plein  succès,  je  me  suis  entouré  de  toutes  les  précautions 
possiblçs  pour  éviter  les  inflammations  consécutives  au 
manuel  opératoire  et  ne  faire  usage  que  de  couleurs  parfai¬ 
tement  pures,  inertes  et  stables.  Aussi  n’ai-je  eu  à  déplorer 
aucun  accident,  quelle  qu’ait  été  la  nuance  du  tatouage,  la 
situation  ou  la  grandeur  des  leucomes. 

Avant  de  décrire  le  manuel  opératoire,  je  crois  utile  de 
dire  quelques  mots  des  leucomes.  On  peut  les  diviser  en 
trois  groupes:  1°  ceux  qui  sont  légers,  simples,  non  adhé¬ 
rents,  et  qu’il  est  facile  de  tatouer  sans  préparation  et 
sans  danger;  2°  ceux  qui  sont  compliqués,  ou  adhérents  par 
synéchie  antérieure  partielle  et  qui  nécessitent,  avant  le  ta¬ 
touage,  une  opération  que  j’appellerai  synéchilomie  ou  sec¬ 
tion  de  la  synéchie;  3°  ceux  qui  sont  graves,  c’est-à-dire 
adhérents  par  synéchie  postérieure  ou  antérieure  totale  et 
qui  siègent  sur  une  cornée  aplatie  ou  staphylomateuse  avec 
liypertomie  du  globe  et  tendance  au  glaucome. 

Ces  trois  groupes  de  taches  sclérosées  ou  cicatricielles 
ont  une  gravité  bien  différente  au  point  de  vue  du  tatouage. 
Les  premiers  peuvent  toujours  être  tatoués,  quelles  quesoient 
leur  situation  et  leur  étendue,  à  la  condition  de  mettre  entre 
la  cause  qui  les  a  produits  et  la  fin  de  la  cicatrisation  cor- 
néennc  un  espace  de  temps  suffisant  pour  que  l’irritation 
légère  produite  par  la  matière  multicolore  ne  soit  pas  une 
nouvelle  cause  de  kératite  et  ne  donne  pas  lieu  à  une 
récidive. 

Les  seconds,  compliqués  de  synéchie  antérieure  partielle, 
réclament  presque  toujours  une  opération  préliminaire,  la 
synéchitomie,  qui  consiste  à  rendre  à  l’iris  sa  mobilité  par  la 
section  de  son  adhérence  cornéennc.  Cette  opération  se  pra¬ 
tique  de  la  manière  suivante:  le  blépharostat  placé,  l’œil 
insensibilisé  par  la  cocaïne,  on  fait  dans  le  limbe  scléro-cor- 
néen,  non  loin  de  la  portion  irienne  adhérente  ou  enclavée, 
une  petite  ponction  avec  un  couteau  de  Greaffe  qu’on  retire 
rapidement  de  manière  à  ne  pas  laisser  s’écouler  d’humeur 
aqueuse.  On  introduit  ensuite  un  couteau  mousse,  dont  le 
tranchant  est  parfait  et  on  le  porte  entre  la  cornée  et  l’adhé- 


|  rence  irienne  en  le  poussant  jusqu’à  ce  qu’on  ait  dépassé 
autant  que  possible  cette  adhérence. 

Puis,  on  imprime  au  couteau  de  légers  mouvements  de 
va-et-vient,  en  le  faisant  pivoter  doucement  sur  son  point 
d’entrée  pris  pour  centre.  La  synéchie  cède  avant  qu’on  ail 
imprimé  au  manche  un  quart* de  révolution,  et  l’on  retire 
l’instrument  dès  qu’on  a  constaté  l’entière  libération  de 
l’iris.  Cette  petite  opération,  que  je  pratique  couramment  à 
ma  clinique,  a  des  suites  très  simples  et  je  n’ai  jamais  eu 
besoin  de  faire  dans  la  cornée  une  plus  large  ouverture  pour 
faire  celte  section  avec  des  ciseaux. 

Après  la  libération  de  l’iris,  il  faut  attendre  quelques  se¬ 
maines  pour  pratiquer  le  tatouage,  car  le  leucome  n’étant 
plus  nourri  par  les  vaisseaux  iriens,  subit  une  transforma¬ 
tion  facile  à  comprendre  et  supporterait  mal  les  piqûres. 
Mais  ce  groupe  est  toujours  tatouable  avec  succès,  lorsqu’il 
est  devenu  libre  de  toute  adhérence. 

Les  troisièmes  comprennent  les  leucomes  compliqués  par 
une  synéchie  totale  et  qui  siègent,  le  plus  souvent,  sur  des 
yeux  aplatis  par  suite  de  perforation  cornéenne,  ou  sur  des 
yeux  staphylomateux,  avec  hypertonie  globulaire  et  tendance 
au  glaucome.  Sur  les  yeux  aplatis  dans  lesquels  une  notable 
portion  de  la  cornée  formera  avec  l’iris  un  tissu  cicatriciel, 
le  tatouage  présentera  de  plus  grandes  difficultés  et  devra 
être  fait  avec  grande  prudence,  bien  que  ces  yeux  soient 
rarement  sujets  aux  accidents  glaucomatoux,  aux  irido-cho- 
roïdites. 

Ppur  les  yeux  staphylomateux  la  prudence  devra  être  bien 
plus  grande  encore,  car  une  intervention  malencontreuse 
pourrait  compromettre  jusqu’à  l’existence  de  l’œil  lui-même. 
Il  faudra  régler  sa  conduite  suivant  le  cas  particulier;  re¬ 
courir,  s’il  le  faut,  à  l’ablation  partielle  ou  complète  du  sla- 
phylôme,  ou  pratiquer  en  plusieurs  fois  la  synéchitomie 
complète  pour  tâcher  de  libérer  l’iris  du  stapiiylùme.  Ces 
opérations  auront  aussi  pour  résultat  de  diminuer  l’ectasie 
cornéenne  et  la  tonicité  du  globe.  Le  sommet  de  la  cornée 
pourra  être  coloré  en  noir  pour  imiter  la  pupille.  Procédant 
ensuite  de  la  périphérie  vers  le  centre,  par  zones  circulaires 
successives,  on  pourra,  en  plusieurs  séances,  masquer  le 
leucome  par  un  tatouage  de  même  couleur  que  l’autre  œil 
et  le  but  cosmétique  de  l’opération  sera  atteint. 

Je  ne  parle  pas  à  dessein  des  taches  de  sclérose  provenant 
d’anciens  pannus  granuleu  x  ou  scrofulex,  car  la  péritomie 
circulaire  complète  au  galvanocautère  les  modifie  si  pro¬ 
fondément  et  les  fait  disparaître  à  la  longue  en  si  grande 
partie,  qu’ils  perdent  leur  tendance  ectatique  et  peuvent 
rentrer  dans  le  premier  groupe. 

Cette  péritomie  ignée,  opération  que  j’ai  proposée  l’année 
dernière  à  la  Société  française  d’ophthalmologie,  pour  rem¬ 
placer  la  péridectomie  au  ciseau  dans  les  cas  où  celle-ci 
trouve  son  application,  cette  péritomie,  dis-je,  faite  plu¬ 
sieurs  fois  à  trois  semaines  environ  d’intervalle,  amène  la 
destruction  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  scléro-cor- 
néens  et  iriens  et  produit  une  hypotonie  manifeste  qui 
vient  lutter  utilement  contre  l'inflammation  que  pourrait 
produire  le  tatouage. 

Certaines  opacités  cornécnnes,  résultats  de  brûlures  ou 
de  dépôts  calcaires,  peuvent  aussi,  malgré  l’avis  de  certains 
auteurs,  subir  le  tatouage  lorsqu’on  a  opéré  le  grattage  de 
ces  dépôts  et  modifié  ce  tissu  cicatriciel  par  un  traitement 
approprié.  J 

J’ai  prononcé  tout  à  l’heure  le  mot  de  but  cosmétirfue  en 
parlant  du  tatouage.  Ce  n’est  pas  le  seul  qu’ait  cette 'opéra¬ 
tion,  qu’on  pourrait,  à  mon  avis,  employer  bien  plus  souvent. 

Elle  devrait  être  pratiquée  journellement  dans  un  but  op¬ 
tique.  En  effet,  les  taies  de  la  cornée  même  les  plus  petites 
et  les  plus  superficielles  produisent  une  forte  diffusion  des 
rayons  lumineux  et  occasionnent  même  de  véritables  éblouis¬ 
sements  lorsque  le  foyer  de  lumière  est  très  vif.  Donders, 
en  imaginant  les  lunettes  à  fente  sténopéique.  a  certaine- 
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ment  procuré  à  cet  état  une  grande  amélioration  ;  mais  ces  très  fines,  on  agit  plus  vite,  ce  qui  est  avantageux  si  le  leu- 
lqnettes  sont  très  gênantes  pour  la  marche;  elles  diminuent  corne  est  étendu  et  l’œil  irritable. 

considérablement  le  champ  visuel  et  ne  rendent  de  réels  Les  piqûres  terminées,  il  faut,  par  de  douces  frictions  avec 
services  que  pour  la  vision  rapprochée.  la  spatule  sur  la  matière  colorante,  chercher  à  la  faire  pé- 

L’expérience  a  montré  que  dans  ces  cas  le  tatouage  à  nétrer  et  à  faire  revenir  sur  lui-même  le  tissu  cornéen, 
l’encre  de  Chine  diminuait  la  diffusion.  dilacéré  par  les  aiguilles.  Le  blépharostat  devra  rester  quel- 

Par  conséquent,  on  obviera  complètement  aux  iridecto-  ques  minutes  en  place,  puis  on  enlèvera  toute  la  couche  en 
mies  antiphlogistiques,  antiglaucomateuscs' ou  liées  au  pro-  ayant  soin  de  n’en  pas  laisser  séjourner  dans  le  cul-de-sac 
cédé  de  de  Graeffe  dans  l’extraction  de  la  cataracte  en  tatouant,  inférieur. 

suivant  mon  procédé,  les  parties  périphériques  de  la  cornée.  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  il  faut  placer  et 
On  diminuera  ainsi  les  cercles  de  diffusion  en  faisant  dis-  maintenir  dans  le  coin  interne  de  l’œil  un  petit  tampon 
paraître  l’aspect  de  la  pupille  en  trou  de  serrure  que  pro-  d’ouate  hygroscopique,  pour  absorber  complètement  les  lar- 
cluit  l’iridectomie.  mes,  qui  sans  cela  viendraient  diluer  la  couleur  et  gêner 

Le  tatouage  est  utile  aussi  dans  la  kératite  cicatricielle,  l’opérateur.  11  faut  aussi  n’enlever  le  blépharostat  qu’après 
Voiliers,  dans  la  thèse  de  Holme,  son  élève,  affirme  que  l’in-  s’être  assuré  qu’aucune  partie  de  matière  colorante  ne  s’est 
corporation  de  charbon  dans  les  cicatrices  leur  donne  une  introduite  dans  une  déchirure  conjonctivale.  Si  ce  petit 
plus  grande  solidité,  une  plus  grande  résistance  à  la  kératite  accident  s’était  produit,  on  pourrait  faire  disparaître  cette 
cicatricielle  (voy.  de  Wecker,  Thérapeutique  oculaire,  tache  par  un  lavage  sous-conjonctival  au  moyen  d’une  petite 
p.  209).  «  Cette  action  antiphlogistique  s’explique  par  l’o-  canule  connue  celle  dont  je  me  sers  pour  le  lavage  de  la 
blitération  des  vaisseaux  de  la  tache  cicatricielle,  soit  qu’il  chambre  antérieure  dans  l’extraction  de  la  cataracte, 
y  ait  lésion  directe  des  vaisseaux  et  introduction  dans  leur  Des  compresses  d’eau  fraîche  seront  maintenues  en  per- 
lumière  des  particules  de  charbon,  soit  que  celles-ci  aient  manence,  pendant  la  première  journée  qui  suivra  la  séance, 
pénétré  dans  les  parois  vasculaires.  Cette  fermeture  d’un  La  réaction  inflammatoire  est  presque  nulle;  mais  il  est 
nombre  considérable  de  vaisseaux  rend  non  seulement  les  plus  prudent  de  faire  porter  un  bandeau  pendant  trois  ou 
cicatrices  plus  résistantes,  mais  permet  aussi  de  les  colorer  quatre  jours.  La  semaine  écoulée,  on  peut  en  toute  sécurité 
d’une  façon  très  intense.  »  recommencer  si  cela  est  nécessaire. 

Rien  que  le  tatouage  des  leucomes  fortement  vasculaires  Grâce  à  ce  procédé  dont  les  résultats  m’ont  toujours  paru 
produise  une  légère  hémorrhagie,  il  ne  faut  pas  croire  pour  excellents,  on  peut  obtenir  la  disparition  complète  des  leu- 
cela  que  la  matière  colorante  soit  entraînée  en  majeure  cornes,  quelles  que  soient  leur  surface  et  leur  situation, 
partie.  On  peut  même  après  les  ablations  de  staphylômes  le  Aussi,  je  ne  saurais  trop  engager  à  y  avoir  recours,  le  succès 
pratiquer  sur  des  parties  conjonctivales  et  arriver  à  force  de  devant  récompenser  largement  les  soins  délicats  qu’il  ré¬ 
patience  et  d’habileté,  lorsque  le  moignon  est  suffisamment  clame  de  la  part  des  opérateurs, 
volumineux,  à  lui  rendre  l’aspect  d’un  œil  véritable  et  éviter 

le  port  d’un  œil  artificiel.  — ~ “ — — — — — — — 

Le  tatouage  multicolore  étant  pour  cela  nécessaire,  les 
séances  seront  plus  nombreuses,  plus  délicates,  les  précau-  Pathologie  externe. 

‘ions  plus  grandes,  mais  le  résultat  final  particulièrement  Étiologie  du  tétanos,  par  M.  le  docteur  T.  Saucerotte, 
remarquable.  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Lunéville. 

Procédé  opératoire:  apres  de  nombreux  essais,  j  ai  adopte 

des  matières  colorantes  chimiquement  pures,  parfaitement  Une  opinion  nouvelle  s’est  fait  jour  récemment  au  sujet 
stables,  et  réduites  en  poudres  très  fines.  Voici  les  princi-  de  l’étiologie  du  tétanos.  11  importe,  comme  le  demande 

Eales:  blanc,  carbonate  de  chaux  lavé;  rouge  carmin;  bleu,  M.  le  professeur  Verneuil,  de  savoir  dans  quelle  mesure  est 
leu  de  Prusse,  jaune,  ocre  lavé  ;  noir,  encre  de  Chine  déjà  fondée  l’hypothèse  qu’il  a  émise  au  sujet  de  l’origine 
employée,  etc.  Quelques  gouttes  d’eau  distillée  servent  à  équine  de  cette  névrose.  Qu’il  me  soit  permis  d’apporter 
faire  une  pâte  molle,  de  la  nuance  exacte  de  l’œil  à  opérer,  dans  la  question  quelques  documents  relatifs  à  la  fré- 
et  l’on  devra  dans  la  confection  de  cette  pâte  tenir  compte  quence  et  aux  causes  de  la  maladie, 

de  la  teinte  du  leucome  dont  la  couleur  sera  naturellement  Je  ferai  d’abord  connaître  les  faits  que  j’ai  observés  dans 
inutile  dans  le  mélange.  Le  mieux,  je  crois,  est  d’avoir  la  population  civile  et  militaire  de  Lunéville  et  je  compa- 
recours,  comme  je  le  fais,  à  une  tierce  personne,  habituée  rerai  les  chiffres  de  la  mortalité  par  le  tétanos  dans 
au  pinceau  ou  à  l’aquarelle,  qui  prépare  la  pâte  colorée.  Il  ne  divers  lieux  ;  enfin  j’appellerai  l’attention  sur  d’autres 
faudra  pas  craindre  de  se  servir  d’une  nuance  plus  foncée  points  d’étiologie  résultant  de  mon  observation  personnelle, 
que  celle  de  l’iris,  les  séances  de  tatouage  seront  moins  Mes  recherches  portent  sur  les  dix  années  1870-1885, 
nombreuses.  Il  faut  mettre  un  intervalle  de  huit  jours  entre  lesquelles  correspondent,  sauf  les  deux  dernières,  à  l’é- 
chaque  séance,  et  les  exécuter  prudemment,  surtout  les  poque  où  je  remplissais  à  l’hôpital  mixte  de  notre  ville, 
premières,  pour  éprouver  la  tolérance  cornéenne.  les  fonctions  si  justement  attribuées  aujourd’hui  aux 

Grâce  à  la  cocaïne,  cette  délicate  opération  est  absolument  médecins  militaires.  Nos  confrères  de  l’armée,  en  raison 

indolore.  Le  blépharostat  posé,  on  saisit,  avec  une  pince  à  de  cette  circonstance, [excuseront  cette  courte  incursion  sur 
fixation  à  mors  mousses,  un  repli  de  conjonctive  aussi  éloi-  leur  domaine. 

gné  que  possible  du  point  à  tatouer,  et  sans  tirailler,  pour  ne  L’éminent  professeur  trouve  dans  les  chiffres  respec- 
pas  faire  de  déchirure  dans  laquelle  pourrait  s’introduire  la  tifs  des  cas  de  tétanos  fournis  par  l’infanterie  et  par 
matière  colorante  et  y  donner  lieu  à  une  tache  indélébile,  les  armes  à  cheval  un  argument  en  faveur  de  son  opinion. 
Avec  une  spatule  on  recouvre  le  leucome  d’une  couche  assez  Or  en  temps  de  paix,  les  corps  de  troupe  à  cheval  présen- 
épaisse  de  la  pâte,  puis  on  fait  à  la  cornée,  agissant  perpen-  tent  des  cas  de  traumatisme  beaucoup  plus  nombreux  et 
diculairement  à  sa  surface,  une  multitude  de  piqûres  avec  plus  graves  que  l’infanterie.  Ce  fait  suffit  à  expliquer  pour- 
un  faisceau  d’aiguilles.  On  se  sert  ordinairement  de  quatre  quoi,  sans  invoquer  l’influence  équine,  le  chiffre  brut  des 
aiguilles;  pour  ma  part,  je  varie  le  nombre  des  aiguilles  sui-  tétaniques  est  plus  élevé  dans  les  armes  à  cheval.  Ce  qu’il 
vaut  que  je  veux  obtenir  des  piqûres  plus  ou  moins  pro-  faudrait  savoir,  c’est  si  les  blessés  fournis  par  l’infanterie 
fondes.  En  effet,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que,  pour  donnent  un  chiffre  de  tétaniques  proportionnellement 
la  même  pression,  plus  les  aiguilles  sont  nombreuses,  moins  moindre  que  ceux  de  la  cavalerie  et  de  l’artillerie.  Or  cette 
profondes  sont  les  piqûres,  En  seseryant  de  8  à  12  aiguilles  proposition  n’a  point  encore  été  établie,  que  je  sache.  Une 
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remarque  du  même  genre  peut  s’appliquer  il  la  population 
civile  parmi  laquelle  les  accidents  de  cheval  dus  à  des 
chutes,  à  des  coups  de  pied,  à  des  morsures,  constituent 
un  des  traumatismes  les  plus  fréquents. 

Si  de  ces  réflexions  générales  et  préliminaires  je  passe  à 
l’examen  de  ce  qui  se  produit  ici  sous  mes  yeux,  j’y  trouve 
la  contre-épreuve  des  mils  recueillis  ou  remis  en  lumière 
parM.  le  docteur  Saint-Vol.  Yoici  en  efletee  que  j’ai  observé. 

Pendant  les  dix  années  1870-1885,  notre  garnison 
comptant  une  moyenne  de  2400  cavaliers  et  2400  chevaux 
en  nombre  rond,  n’a  fourni  ni  un  décès,  ni  même  un  cas 
de  tétanos  sur  les  4807  malades  ou  blessés  admis  pendant 
celte  période  dans  les  salles  militaires  de  l’hôpital  de 
Lunéville. 

Dans  le  même  temps,  la  population  civile  (15000  habi¬ 
tants  en  moyenne  environ)  offrait  23  cas  de  tétanos  sur 
3947  décès.  Les  individus  succombés  dont  il  m’a  été  pos¬ 
sible  de  déterminer  la  profession  étaient  :  brodeuse,  ca¬ 
mionneur,  cultivateur,  écolier,  jardinier,  maçon,  mar¬ 
chand,  plâtrier,  terrassier. 

En  comparant  la  mortalité  par  le  tétanos  dans  plusieurs 
localités,  voici  l’ordre  dans  lequel  il  faut  les  ranger. 


Lunéville  (1870-1885) . 

Sainte-Hélène  (1826-1885). 

Nancy  (1877-1885)  (1) . 

Reims  (1883-1884) . 

Le  Havre  (1883-1884)... 

Paris  (1876-1885) . 

Angleterre  (1838-1842).... 
Bruxelles  (1878-1879) . 


Tétanos.  Décès.  Pour  cent. 

23  sur  3947  0,58 

3  —  552  0,54 

24  —  16248  0,14 

5  —  5  455  0,09 

5  —  6857  0,07 

336  —  570  000  «'«y-  0,05 

629  —  1  733985  0,03- 

3  —  10205  0,02 


M.  le  docteur  Bertillon,  en  me  communiquant,  ce  dont 
je  le  remercie,  les  chiffres  qui  concernent  Paris,  estime 
qu’ils  sont  au-dessous  de  la  vérité,  le  tétanos  étant,  le  plus 
souvent  une  complication  chirurgicale,  et  le  décès,  dans 
ces  circonstances,  se  trouvant  porté  sous  la  rubrique  de  la 
maladie  primitive.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  on  les  accepte  pro¬ 
visoirement,  on  constate  que  2  000000  d’habitants  à  Paris 
ont  présenté  336  décès  par  le  tétanos  en  dix  ans,  tandis  que 
15000  à  Lunéville  pendant  le  même  temps  en  ont 
compté  23.  Pour  rétablir  la  proportion  arithmétiquement 
et  assigner  à  la  capitale,  au  point  de  vue  des  décès  téta¬ 
niques,  un  rang  égal  â  celui  de  Lunéville,  il  faudrait  forcer 
les  chiffres  d’une  façon  invraisemblable  et  supposer  qu’au 
lieu  de  33,6  décès  par  an,  on  en  compte  205,  ce  qui  n’est 
point  admissible.  Tout  ce  qui  précède  confirme  donc  l’as¬ 
sertion  de  M.  le  professeur  Verneuil  au  sujet  de  la  fré¬ 
quence  du  tétanos  dans  les  petites  localités. 

A  quelles  causes  est  due  la  place  inattendue  qu’occupe 
Lunéville  dans  cette  statistique?  Est-ce  au  climat  vosgien 
avec  ses  variations  de  température  et  d’humidité  si  éten- 
i  ues  et  si  brusques  que,  relativement  à  celui  des  autres 
régions  du  territoire  français,  on  a  pu  le  qualifier  de  climat 
excessif?  Est-ce  aux  conditions  topographiques  particu¬ 
lières  à  celte  ville  exposée  sans  défense  au  vent  froid 
du  nord-est  et  aux  vents  d’ouest  si  pluvieux  sur  le  revers 
occidental  des  Vosges?  On  est  porlê  à  le  croire,  en  obser¬ 
vant  ce  qui  se  passe  à  Nancy,  situé  dans  le  voisinage,  mais 
dans  des  conditions  topographiques  différentes.  Toujours 
est-il  que  le  nombre  des  décès  tétaniques  dépasse  de  beau¬ 
coup  dans  ces  deux  cités  celui  qu’on  observe  dans  dif¬ 
férentes  villes  de  l’ancien  continent.  Je  me  bornerai  à 
constater  une  fois  de  plus  l’immunité,  au  point  de  vue 
du  tétanos,  de  la  garnison  de  Lunéville  comparalivemenl 
à  sa  fréquence  dans  la  population  civile. 

Voici  maintenant  quelques  documents  relatifs  â  la  place 


(1)  Communication  duo  a  l'obligeance  de  M,  le  docteur,  Sommes,  directeur  du 
d'hygiène  do  Nancy, 


qu’en  certaines  localités  le  tétanos  occupe  dans  la  statis-. 
tique  de  la  morbidité. 

Tétanos.  Malades.  Pour  cont, 

Bombay  (1845-1851) .  195  sur  26  719  0,72 

Londres, Guvs’hospital (1825-1857)  72  —  113  020  0,06 

Vienne,  hôpital  gen.  (1855-1864).  50  —  239  911  0,02 

Irlande  (nuit  du  30  mars  1851).  4  —  104  495  0,003 

Enfin,  en  dix  ans,  le  chiffre  des  tétanos  hospitalisés  comparé 
à  celui  de  la  population  a  été 

A  Vienne,  de  50  sur  580  000  habitants,  soit  0,008  «/„ 

A  Calcutta,  de  121  sur  460  000  —  soit  0,02  % 

Un  des  facteurs  â  considérer  dans  le  développement  du 
tétanos,  c’est  le  défaut  de  résistance  du  système  nerveux  à 
la  cause,  quelle  qu’elle  soit,  qui  le  détermine.  Cette  donnée 
émise  par  Roscnihal  à  propos  de  l’action  de  la  strychnine 
sur  l’organisme  peut,  sans  nul  doute,  être  élargie  et 
étendue  à  la  palhogénie  générale  de  la  maladie  en  consi¬ 
dérant  la  race,  la  famille,  Y  individu. 

En  ce  qui  concerne  la  race,  elle  a  une  influence  trop 
connue  pour  qu’on  s’arrête  sur  ce  point.  Beat  (de  Bombay) 
a  établi  «  que  les  indigènes  sont  non  seulement  plus  sujets 
au  tétanos  que  les  Européens  (1,3  pour  100  et  0,77  pour  100), 
mais  que  les  premiers  y  succombent  même  dans  une  pro¬ 
portion  plus  forte  que  les  seconds  ».  Or,  en  soutenant  quo 
la  disposition  particulière  à  certaines  races  peut  l’être  à 
certaines  familles  dans  une  même  race,  on  émet  une  opi¬ 
nion  qui  n’a  rien  de  contraire  aux  lois  de  la  physiologie,  et 
si  des  faits  analogues  à  ceux  qui  vont  suivre  étaient  observés 
souvent,  ils  pourraient  établir  l’hérédité  ou  la  consan¬ 
guinité  du  tétanos. 

I.  —  II . ,  soixante  ans,  mnçon,  entre  à  l’hôpital  de 

Lunéville  quinze  jours  après  s’être  blessé  à  la  plante  du  pied 
en  marchant  sur  une  pointe,  atteint  de  tétanos  traumatique, 
et  y  meurt  de  cette  maladie  le  28  n  vembre  1882. 

II.  —  Sa  fille,  âgée  de  lrente.;qualre  ans,  s’étant  fait  une 
blessure  de  même  nature  et  au  même  siège,  croit  y  remédier 
en  prenant  un  bain  de  rivière  quelques  jours  après  la  blessure. 
Elle  fut  atteinte  du  tétanos  et  en  mourut  un  an  avant  son  père. 

III.  —  La  femme  V.,..,  âgée  de  quarante-trois  ans,  d’une 
constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  habituée  de 
prison  et  d’hôpital,  entre  â  celui  de  Lunéville,  le  12  avril  1886, 
atteinte  d’angine  de  poitrine.  Les  symptômes  de  cette  affection 
disparus,  il  se  déclare  une  dyspepsie  atonique.  Les  8,  9 
et  10  mai  elle  prend  chaque  jour, "en  trois  fois,  de  8  à  12  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique.  Le  10  au  soir,  avant  d’avoir  pris 
la  troisième  dose,  elle  est  prise  de  constriction  thoracique  et 
dans  la  nuit,  de  trismus. 

Le  H,  le  médicament  est  suspendu,  mais  les  symptômes  du 
tétanos  se  développent,  et  le  12  la  maladie  se  conlirmc  et  s’ag¬ 
grave.  La  malade  prend,  dans  la  journée,  5  grammes  de  chloral 
et  4  grammes  de  bromure  de  potassium.  Les  crises  tétaniques 
continuent  tout  le  jour;  à  la  visite  du  soir,  aucune  améliora¬ 
tion  n’étant  survenue,  deux  injections  de  morphine  d'un  centi¬ 
gramme  chacune  sont  successivement  pratiquées,  et  la  pres¬ 
cription  du  matin  est  renouvelée.  Les  crises  se  succèdent,  la 
mort  a  lieu  à  minuit. 

Cette  femme  n’avait  aucune  blessure  et  aucune  erreur  phar¬ 
maceutique  n’avait  été  commise  dans  l'administration  du  mé¬ 
dicament,  erreur  qu’au  premier  moment  j’avais  été  disposé  â 
admettre. 

IV.  — -  La  sœur  de  cette  femme  était  morte  comme  elle  d’un 
tétanos  spontané  en  août  1870,  à  l’âge  de  trente-sept  ans  après 
quarante-huit  heures  de  maladie;  aussi,  dès  la  première  crise, 
la  femme  V...,  instruite  de  sa  situation,  annonça-t-elle 
qu’elle  mourrait  comme  sa  sœur. 

V.  —  La  femme  I’ierson,  âgée  de  quarante-deux  ans,  |d’une 
constitution  moyenne  et  saine,  jardinière,  d’une  conduite  régu¬ 
lière,  est,  sans  cause  connue,  atteinte,  le  25  juin  1886,  d’un 
trismus  pour  lequel  elle  entre  â  l'hôpital.  Le  tétanos  spontané 
se  confirme  dès  l’entrée,  et  est  traité  par  le  chloral  à  haute  dose 
et  l'extrait  de  belladone.  En  trois  semaines  la  malade  est  guérie 
et  sort  Ig  24  juillet  fie  rétablissement, 
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VI.  —  Son  frère,  T....,  âgé  de  vingt  ans,  journalier,  avait 
il  y  a  vingt-six  ans  été  blessé  dans  une  chute  de  voiture  et 
admis  à  l’hôpital;  il  y  mourait  du  tétanos  quinze  jours  après. 

M"10  I’...  avait  eu  deux  enfants  atteints  de  convulsions  ;  l’un, 
âgé  de  huit  mois,  avait  guéri  ;  l’autre,  âgé  de  quatorze  mois, 
avait  succombé. 

Si,  au  point  de  vue  de  l’hérédité  ou  de  la  consanguinité 
du  tétanos,  on  ne  voit  dans  les  faits  qui  précèdent  que  des 
coïncidences  fortuites,  on  reconnaîtra  qu’il  est  bien  singu¬ 
lier  de  les  rencontrer  tous  dans  le  champ  d’observation  res¬ 
treint  où  ils  se  sont  produits.  La  femme  V...  aurait-elle  été 
atteinte  de  tétanos  après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital  à  la  suite  de  l’ingestion  d’aussi  faibles  doses  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique,  si  elle  n’avait  point,  comme  sa 
sœur,  morte  de  la  môme  maladie,  présenté  une  aptitude 
particulière  à  la  contracter.  Un  cas  de  tétanos  héréditaire 
est  déjà  indiqué  dans  l’article  Tétanos,  du  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales,  et  rapporté  à  Metzquer. 

Si  des  influences  de  la  race  et  de  la  famille  on  passe  à 
celles  qui  appartiennent  à  l’individu,  on  devra  tenir  compte 
d’abord  de  l'opinion  de  MM.  Brown-Sequard  et  Luys  qui 
attribuent  une  importance  considérable  à  la  prédisposition 
individuelle  dans  le  développement  du  tétanos. 

Voici  une  observation  qui  m’est  personnelle  et  qui,  en 
dehors  du  nervosisme,  établit  la  réceptivité  tétanique  du 
sujet. 

VII.  —  Hoffmann,  âgé  de  trente  ans,  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  constitution  robuste,  conduite  régulière,  ancien 
boulanger,  aujourd’hui  marchand,  prend,  dans  le  courant  de 
l’été  1885,  une  suite  de  bains  de  rivière  dans  lesquels  il  ressent 
l’impression  du  froid.  Il  éprouve,  après  chacun  d’eux,  des  rai¬ 
deurs  musculaires  dont  il  ne  se  préoccupe  pas,  et  les  continue. 
Au  huitième  bain,  un  trimus  se  produit  et  l’oblige  trop  tard  à 
les  rompre.  H...,  atteint  d’un  tétanos  complet,  reste  trois  se¬ 
maines  en  traitement  et  guérit.  En  1 88(5,  à  la  suite  d’une  lotion 
froide,  il  sent  se  produire  dans  le  cou  et  les  membres  les  rai¬ 
deurs  qu’il  avait  ressenties  au  début  de  ses  bains  de  rivière 
en  1885  et  instruit  cette  fois  par  l’expérience,  les  suspend  sans 
autre  accident  ultérieur. 

C’est  bien  là  un  de  ces  cas  de  tétanos  à  frigore,  qualifié 
improprement  <  e  rhumatismal,  comme  on  en  a  cité  de 
nombreux  exemples  (voy.  entre  autres,  Forgel,  Clinique 
médicale,  1841-1842  :  Tétanos  après  un  bain  froid.  Des¬ 
granges  (de  Bordeaux)  :  Tétanos  après  un  bain  de  pieds 
froid,  in  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXX.  Blachez,  Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  1878,  et  les  observations  analogues 
des  vétérinaires). 

Qu’on  se  reporte  maintenant  aux  faits  de  tétanos  trauma¬ 
tique  observés  tant  de  fois  par  tant  d’observateurs.  D.  Larrey 
et  ses  collaborateurs,  depuis  le  Caire  jusqu’à  Bautzen  ;  ses 
successeurs  dans  les  campagnes  d’Algérie,  d’Italie,  de  Gri¬ 
mée,  au  siège  de  Paris  et  au  blocus  de  Metz  en  1870;  les 
chirurgiens  des  armées  anglaises  dans  l’Inde,  en  Espagne  ; 
les  chirurgiens  de  l’armée  brésilienne  dans  la  guerre 
récente,  constatent  tous  uniformément  qu’en  toute  saison, 
en  tous  lieux,  ce  sont  les  brusques  variations  de  tempéra¬ 
ture  et  surtout  l’apparition  du  froid  humide  qui  développent 
le  tétanos  chez  les  blessés;  qu’il  est  d’autant  plus  meurtrier 
que  les  intempéries  atmosphériques  sont  plus  rudes.  Ainsi 
c'est  la  meurtrière  retraite  de  Constantine,  effectuée  par  la 
pluie  et  la  neige  fondue  (novembre  1830),  qui  donne  la 
proportion  la  plus  élevée  de  tétanos  dans  les  statistiques 
des  armées  en  campagne.  Dans  les  pays  à  température 
élevée,  c’est  aux  mois  de  l’année  où  les  transitions  sont  les 
plus  marquées  qu’il  est  le  plus  fréquent  et  que  tout  trauma¬ 
tisme  peut  le  faire  naître. 

Le  refroidissement  des  nouveau-nés  dans  une  maternité 
de  la  Guyane,  celui  de  blessés  dans  une  salle  d’hôpital,  ont 
donné  lieu  à  des  cas  multipliés  de  tétanos;  «  pseudo-épi¬ 


démies  résultant  de  l’action  simultanée  d’une  cause  géné¬ 
rale  »  (Verneuil). 

Des  faits  semblables  sont  observés,  expérimentés  même 
chez  les  chevaux  opérés  ou  blessés,  exposés  ou  soumis  à 
l’action  du  froid  humide. 

Peut-on  d’ailleurs  invoquer  les  émanations  d’un  sol  con¬ 
taminé,  le  développement  des  germes  par  l’humidité  de 
l’air,  quand  on  voit  par  une  température  chaude  et  sèche 
le  froid  humide  sous  sa  forme  la  plus  réfrigérante,  c’est-à- 
dire  sous  forme  de  bains  froids,  développer  le  tétanos 
d’emblée  (On  sait,  d’après  les  recherches  d’Osborne,  que  le 
bain  froid  refroidit  douze  fois  plus  que  l’air  à  température 
égale).  Et  s’il  est  absolument  impossible  de  rattacher  ces 
cas  isolés,  individuels  et  pourtant  maintes  fois  observés,  à 
une  cause  infectieuse,  comment  le  tétanos  traumatique, 
affection  identique  au  tétanos  spontané,  reconnaîtrait-il 
une  cause  tout  à  fait  différente? 

Peut-on  davantage  invoquer  l’influence  équine  quand  on 
voit  la  maladie  sous  sa  forme  spontanée  et  sous  sa  forme 
traumatique  se  déclarer  chez  des  prisonniers,  au  milieu 
d’une  population  de  détenus  (prison  de  Rennes,  Toul- 
mouche,  Gazette  médicale,  1840)?  L’un  d’eux  avait  suc¬ 
combé  au  tétanos  consécutif  à  une  application  de  caus¬ 
tique,  tout  comme  dans  d’autres  milieux  Papillaud  l’avait 
constaté  une  fois  ( Gazette  médicale,  1851)  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  Molinard  à  la  suite  d’une  brûlure  étendue 
par  l’alcool  enflammé  (Acad,  de  médecine,  22  mai  1838). 
A-t-il  une  origine  équine  le  tétanos  des  quatre  singes  ob¬ 
servés  par  le  docteur  Morice  (Soc.  de  biologie,  avril  1875)? 

.  Quand  un  corps  étranger  se  retrouve  dans  une  plaie  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  la  névrose,  invoquera-l-on, 
comme  le  fait  M.  le  professeur  Verneuil  dans  la  dernière 
partie  de  sa  communication,  l’influence  tellurique  ou 
équine,  alors  qu’il  s’agira  de  ces  observations  si  multipliées 
et  si  variées  de  blessures  par  armes  à  feu  qu’on  doit  aux 
chirurgiens  militaires?  Peut-on  davantage  rattacher  à  la 
même  origine  le  tétanos  des  nouveau-nés  qui  emportait  à 
l’île  Bourbon  les  enfants  atteints  d’inflammation  périombi- 
licale  (Boiran,  Acad,  de  médecine,  juillet  1841);  le  tétanos 
sous  sa  forme  obstétricale  (Simpson,  1852)  ou  puerpérale 
quand  le  froid  humide  détermine  l’explosion  immédiate  de 
la  maladie  (Pitre  Aubinais,  Ilemie  médico-chiruraicale, 
1849).  17 

Le  froid  exerce  une  action  tétanisante  dans  le  tétanos 
spontané  et  une  action  paralysante  dans  d’autres  circon¬ 
stances.  La  réfrigération,  quand  elle  est  profonde,  a  pu  pro¬ 
duire  des  hémiplégies,  des  paraplégies.  Qui  a  jamais  songé 
à  les  attribuer  à  une  cause  infectieuse  ?  Dans  ces  dernières 
affections  le  réflexe  se  produit  par  le  même  agent,  sur  les 
mêmes  organes  avec  une  simple  différence  fonctionnelle  ou 
symptomatique.  Dans  la  mort  par  le  froid,  à  côté  même  des 
paralysies  à  marche  centripète,  n’observe-t-on  pas  des 
contractures  musculaires?  Pour  bien  établir  la  nature  ré¬ 
flexe  du  tétanos,  il  faut  rapprocher  de  lui  ces  paralysies  du 
mouvement  ou  de  la  sensibilité  dans  des  régions  éloignées 
de  la  blessure  qui  leur  a  donné  naissance.  Le  processus 
de  ces  lésions  fonctionnelles  ne  diffère  de  celui  de  la 
grande  névrose  que  parce  que  la  cause  n’a  agi  que  sur  un 
département  restreint  du  cordon  médullaire  ou  que  parce 
qu  elle  a  rencontré  un  système  nerveux  anormalement  ex¬ 
citable.  On  peut  aussi  rappeler  ici  ce  fait  curieux  d’hypéres- 
thésie  généralisée  à  la  suite  d’une  blessure,  fait  relaté  par 
Rosenthal  et  Stnoler.  Au  lieu  d’agir  sur  les  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  le  réflexe  s’est  porté  sur  les  cordons 
postérieurs  et  la  névrose  a  changé  de  forme  fonctionnelle. 

Pour  acquérir  les  éléments  d’une  conviction  plus  com¬ 
plète,  on  peut  lire  les  excellents  articles  publiés  sur  le  té¬ 
tanos  par  M.  E.  Mathieu  et  Poncet,  dans  les  deux  diction¬ 
naires  de  médecine  en  cours  de  publication.  On  y  trouvera 
une  étude  approfondie  de  la  question  établie  sur  une  abon- 
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dance  inépuisable  de  documents.  Quand  on  les  aura  lus,  et 
qu’on  aura  pris  connaissance  de  ce  qui  a  été  publié  sur 
l’origine  équine  du  tétanos,  on  en  arrivera  à  conclure  que 
la  théorie  humorale  de  cette  maladie  est,  comme  on  l’a  dit, 
«  une  vue  de  l’esprit»,  qui  s’appuie  sur  des  possibilités;  que 
son  origine  équine  est  une  hypothèse  qui  n’a  jusqu’ici  pour 
elle  que  des  faits  discutables  en  eux-mêmes  ou  explicables 
en  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue.  Entreprendre  de  le 
démontrer  serait  abuser  du  journal  et  du  lecteur.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  moment  n’est  pas  venu  où  la  théorie  nerveuse 
doit  disparaître  devant  sa  rivale  et  il  faudra  à  celle-ci  des 
faits  nombreux,  soumis  à  une  critique  plus  sévère,  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultat. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  î. 

Noie  sur  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse. 

Les  conjonctivites  granuleuses  sont  très  fréquentes  en  Algérie; 
souvent,  sous  des  paupières  qui  paraissent  indemnes,  on  retrouve 
aisément  les  granulations.  Les  Arabes  et  les  Israélites  pauvres, 
à  cause  de  leur  agglomération  dans  des  locaux  humides  et  bas, 
en  sont  fréquemment  atteints.  Bien  que  l’on  ait  souvent  indiqué 
le  traitement  de  la  maladie,  permettez-moi  de  mentionner  celui 
que  j’emploie  et  qui  me  donne  les  meilleurs  résultats. 

1°  Pour  les  granulations  au  début.  Le  soir,  au  coucher,  badi¬ 
geonnage  des  paupières  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  50  grammes. 

Nitrate  d'argent .  1  — 

Passer  aussitôt  après  un  pinceau  imbibé  d'eau  salée.  2°  Lorsque 
les  granulations  datent  d’un  certain  temps,  je  touche  d’abord 
avec  discernement,  et  l’une  après  l’autre,  chaque  granulation 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Aussitôt  après  badigeonnage 
d’eau  salée.  Le  lendemain,  je  nettoie  avec  une  infusion  de  camo¬ 
mille  tiède.  Ensuite,  matin  et  soir,  je  passe  sur  les  paupières  et 
dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  la  solution  suivante,  avec  un 
pinceau  : 

Glycérine  pure .  10  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  1  — 

Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  j’obtiens  des  résultats  remar¬ 
quables.  Si  la  guérison  est  tardive,  si  les  granulations  ne  dimi¬ 
nuent  pas  sensiblement,  je  les  touche  de  nouveau  au  bout  de 
dix  jours,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  je  continue  le 
traitement  précité.  Inutile  de  dire  que  j’ordonne  en  même  temps 
une  grande  propreté  des  yeux  (lavage  plusieurs  fois  par  jour 
avec  une  infusion  de  fleurs  de  camomille  tiède),  bonne  hygiène. 
Je  défends  les  lectures  prolongées  et  toute  fatigue  de  l'organe 
de  la  vision. 

Lorsque,  après  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  les  dou¬ 
leurs  sont  trop  vives,  je  passe  sur  les  paupières  un  pinceau 
imbibé  de  la  solution  anesthésique  locale  suivante  : 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  — 

Médecin-inspecteur  des  écoles  de  Ilône  et  du  collège,  je  visite 
souvent  environ  2000  écoliers.  Sur  le  nombre,  il  y  a  beaucoup 
de  granuleux,  et  j’obtiens  d’excellents  résultats  avec  le  traite¬ 
ment  que  je  viens  d’indiquer  sommairement. 

Dr  Jules  Rouquette,  d’Espalion, 

Mcdccin-clicf  (le  lTiûjiital  civil,  mcdccin-inspcclcur  du  collègo 
el  dos  écoles  do  Bôiio  (Algérie). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GOSSELIN. 

Sur  QUELQUES  POINTS  RELATIFS  A  L’ACTION  DE  LA 

salive  sur  le  grain  d’amidon.  Note  de  M.  Ë.  Bourque- 
lot.  —  On  sait  que  lorsqu’on  traite  le  grain  d’amidon  par 
la  salive  à  une  température  comprise  entre  45  et  55  degrés, 
une’portion  du  grain  se  dissout.  Si  l’on  réfléchit  que  la  salive 
n’a  pas  d’action  sur  l’amidon  brut  à  la  température  ordi¬ 
naire  et  qu’elle  11e  le  dissout  que  lorsqu’il  a  été  hydraté  par 
l’eau  et  la  chaleur,  011  est  amené  à  supposer  que  le  phéno¬ 
mène  de  dissolution  qui  a  fait  considérer  le  grain  d’amidon 
comme  composé  de  deux  substances  (granulose  et  amylose) 
se  passe  en  réalité  en  deux  temps  : 

i°  Hydratation  de  la  matière  amylacée  par  l’eau  à  la 
température  de  l’expérience  ; 

2°  Saccharification  de  l’amidon  ainsi  hydraté  par  la 
diastase  que  renferme  la  salive. 

C’est  rexamen  de  cette  manière  de  voir  qui  a  fait  l’objet 
des  recherches  de  M.  Bourquelot. 

Ces  recherches  comprennent  deux  séries  d’expériences  : 
une  première  série  dans  laquelle  de  l’amidon  de  pomme  de 
terre  étant  délayé  dans  l’eau  et  maintenu  pendant  un  temps 
déterminé  à  une  certaine  température  est  ensuite  refroidi, 
puis  traité  par  la  salive  à  la  température  ordinaire  ;  une 
deuxième  série  dans  laquelle  la  môme  quantité  d’amidon 
est  traitée  directement  par  la  salive,  pendant  le  même  temps 
et  à  la  même  température. 

Les  produits  sucrés  formés  sont  analysés  dans  tous  les 
cas. 

De  la  comparaison  des  résultats  obtenus  de  35  à  74  degrés, 
il  ressort  premièrement  que  l’eau  11e  commence  son  action 
que  vers  53  degrés,  tandis  que  la  salive  exerce  déjà  son 
influence  vers  35  degrés  ;  deuxièmement,  que  de  53  à 
58  degrés  la  proportion  d’amidon  hydratée  par  l’eau  seule 
est  inférieure  à  la  proportion  saccnarifiée  par  la  salive. 
A  partir  de  58  degrés,  le  contraire  se  produit,  ce  qui  11e 
peut  se  concevoir  que  si  l’on  admet  que  vers  58  degrés  la 
diastase  salivaire  commence  à  être  partiellement  détruite 
ou  atténuée.  L’atténuation  va  d’ailleurs  en  augmentant,  et 
vers  71  degrés  la  diastase  est  détruite,  tandis  que  l’action 
hydratante  de  l’eau  va  en  augmentant  jusqu’à  74  degrés. 

Recherches  expérimentales  sur  l’intoxication  mer¬ 
curielle;  LÉSION  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  DANS  CETTE 
intoxication.  Note  de  M.  Maurice  Letulle.  —  L’auteur 
étudiant  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’hy¬ 
drargyrisme  chronique,  les  accidents  paralytiques  causés  par 
cette  intoxication  et  les  comparant  aux  phénomènes  de 
paralysie  produits  par  le  saturnisme,  en  était  arrivé  à 
conclure  que:  1°  les  paralysies  mercurielles  localisées  indi¬ 
quent  l’existence  de  lésions  matérielles  circonscrites  aux 
nerfs  périphériques  ;  2°  des  différences  symptomatiques 
évidentes  entre  les  paralysies  saturnines  et  liydrar- 
gyriques  autorisent  à  admettre  l’existence  d’ultérations 
non  identiques,  peut-être  spéciales  au  mercure.  Cependant, 
désireux  de  confirmer  son  raisonnement  par  des  preuves 
anatomo-pathologiques,  il  a,  faute  de  nécropsie  humaine, 
entrepris  des  expériences  sur  les  animaux,  cherchant  à 
déterminer  sur  eux  l’hydrargyrisme  chronique.  Or,  tout  en 
faisant  les  réserves  les ‘plus  formelles  au  sujet  des  altéra¬ 
tions  de  la  moelle  et  de  l’encéphale,  M.  Maurice  Letulle 
croit  pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  paralysies  mercurielles  diffèrent  des  paralysies 
saturnines  par  plusieurs  caractères  importants  :  la  conser¬ 
vation  de  la  contractilité  électrique  normale,  l’absence 
d’amyotrophie,  la  persistance  des  réflexes  tendineux. 
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2°  Eps  lésions  mercurielles  des  nerfs  périphériques  ont 
pour  caractère  spécial'  la  destruction  progressive  de  la 
myéline  avec  conservation,  peut-être  indéfinie,  du  cylindre- 
axe  et  ce  sans  prolifération  des  noyaux.  Ces  altérations  tro¬ 
phiques  sont  segmentaires  et  péri-axiles. 
Renouvellement  annuel  nu  Bureau  et  de  la  Com¬ 
mission  administrative.  —  L’Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  il  la  nomination  d’un  vice-président  pour 
-1 887,  lequel  doit  être  choisi,  cette  année,  dans  l’une  des 
sections  des  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
58,  majorité  80,  M.  Janssen  obtient  44  suffrages  (élu). 
M.  Phillips,  9.  M.  Lœwy,  8.  Il  y  a  deux  bulletins  blancs. 

L’Académie  réélit  MM.  Fremy  et  Becquerel,  par  42  et 
41  suffrages,  membres  de  la  Commission  centrale  adminis¬ 
trative  pour  1887. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCES  SUCCESSIVES 
DE  MM.  TRÉLAT  ET  SAPPEY. 

M.  lu  docteur  Crouzat  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d’un  Pli  cacheté, 
renfermant  un  mémoire  sur  un  forceps  à  courbure  périnéale,  avec  tracteur 
axial,  à  aiguille  indicatrice  et  à  pression  proportionnelle  à  la  traction.  (Accepté.) 

M.  lu  docteur  Ë.  Holland  adresse  un  r  1  s  t  sur  le  traitement  du 

croup  par  les  injections  rectales  gazeuses,  pour  lu  concours  du  prix  Saint-Paul 
do  I88G.  (Inscrit  sons  lu  n°  tl.) 


l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1885  dans  le  département  des  Uouclies-du- 

M.  Tarnier  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pinard,  des  ouvrages  im¬ 
primés  ayant  pour  titres  :  Le  basiolribe  Tarnier,  De  la  rupture  dite  spontanée 
des  membranes  de  l’œuf  humain,  De  l’irrigation  continue  comme  traitement  pro¬ 
phylactique  et  curatif  des  infections  puerpérales  et  l’article  Grossesse,  extrait 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

névrose. 

Installation  du  Bureau  pour  1887.  —  Avant  de  des¬ 
cendre  du  fauteuil  présidentiel,  M.  Trêlat  énumère  les 
principales  communications  faites  pondant  l’aimée  écoulée, 
et  apprécie  les  diverses  discussions  auxquelles  l’Académie 
s’est  livrée.  M.  S  appel/,  président  pour  1887,  rend  compte 
de  la  visite  faite  par  le  Bureau  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  à  l’occasion  du  1er  janvier;  il  fait  notam¬ 
ment  connaître  les  difficultés  que  l’Administration  éprouve 
à  poursuivre  l’installation  définive  de  la  Compagnie  dans  le 
terrain  qui  lui  est  réservé  près  du  Luxembourg  et  les  re¬ 
tards  considérables  que  cette  affaire  devra  forcément  subir. 

Élection.  —  Par  89  voix  sur  5ü  votants,  M.  le  docteur 
Carlet  (de  Grenoble)  est  élu  correspondant  national  dans 
la  première  division  (Médecine).  M.  Picot  (de  Bordeaux) 
obtient  7  voix;  M.  Mauricet  (de  Vannes),  fi;  M.  Ossian- 
Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro),  1;  M.  Marquez  (d’Ilyères),  1; 
il  y  a  en  outre  1  bulletin  blanc. 

Vaccination  antiiiarique.  —  M.  Peter  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  a  été  mordu  par 
un  chien  déclaré  enragé,  après  autopsie,  par  un  vétérinaire  ; 
le  malade  se  rendit  quarante-huit  heures  après  la  morsure 
au  laboratoire  de  M.  Pasteur  où  trois  inoculations  antira¬ 
biques  lui  furent  prodiguées  chaque  jour  pendant  douze 
jours  consécutifs  à  la  région  des  hypoehondres.  Quelques 
jours  après  il  éprouva  une  vive  douleur  au  niveau  de  la 
cicatrice  des  piqûres  des  inoculations  antirabiques  et  non 
au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  morsure  du  doigt;  puis  il 
ressentit  un  malaise  général  et  un  sentiment  d’extrêiue 


faiblesse  ;  des  spasmes  de  la  gorge  se  montrèrent,  ainsi 
que  de  l’impossibilité  à  avaler  des  liquides  et  de  la  para¬ 
lysie  ;  il  s’éteignit  six  semaines  après  la  morsure,  après 
avoir  eu  de  l’écume  à  la  bouche  dans  les  derniers  mo¬ 
ments.  M.  Peter  insiste  sur  les  particularités  de  cette  ob¬ 
servation,  notamment  sur  la  localisation  des  douleurs  pré¬ 
monitoires  au  niveau  des  piqûres  des  inoculations  antira¬ 
biques  et  sur  la  forme  paralytique  des  symptômes  observés. 

Celte  observation  ne  prouve  pas,  au  dire  de  MM.  Du- 
jardiii-Beaumetz  et  Chauveau,  que  ce  malade  soit  mort 
de  la  rage,  et,  eût-il  succombé  à  celle-ci,  on  en  pourrait 
seulement  conclure  que  les  inoculations  n’ont  pas  été  dans 
ce  cas  suivies  de  succès.  On  ne  saurait  d’ailleurs  jusqu’ici 
prétendre  à  l’infaillibilité  absolue  en  pareille  matière, 
ajoute  M.  Chauveau.  Comme  M.  Dujardiu-Beaumetz  et 
aussi  M.  Verneuil,  il  fait  encore  remarquer  que  beaucoup 
de  détails  classiques  en  quelque  sorte  de  la  rage  manquent 
dans  le  récit  apporté  par  M.  Peter;  du  reste,  l’autopsie  n’a 
pas  été  faite  et  partant  l’on  n’a  pas  pu  inoculer  le  bulbe  à 
des  animaux,  seule  preuve  que  l’on  ait  aujourd’hui  de  la 
réalité  des  cas  de  rage  ;  enfin,  cette  localisation  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  des  points,  inoculés  et  ces  symptômes  pa¬ 
ralytiques  se  montrent  fréquemment  dans  le  laboratoire. 
Raison  de  plus,  objecte  M.  Peter,  pour  admettre  que  les 
inoculations  ont  pu  être  pour  quelque  chose  dans  cette 
mort.  Il  est  d’ailleurs  convenu  qu’une  enquête  plus  appro¬ 
fondie  sera  faite  d’ici  la  semaine  prochaine  par  MM.  Peter 
et  Dujardin-Beaumetz.  D’autre  part,  M.  Brouardel  don¬ 
nera  communication  à  la  prochaine  séance  d’un  pseudo¬ 
cas  de  rage  chez  un  enfant  qui  avait  été  mordu,  puis  ino¬ 
culé  et  qui  mourut  après  avoir  reçu  un  coup  dans  la  région 
de  la  morsure,  avec  des  accidents  qui  pouvaient  faire 
soupçonner  j’hvdrophôbie  ;  à  l’autopsie,  on  s’aperçut  que 
l’enfant  avait  succombé  à  de  l’albuminurie. 


SÉANCE  publique  annuelle  DU  21  DÉCEMBRE  188fi. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

(Fin.  —  Voyez  les  nos  52  et  53,  année  1886.) 

Prix  proposés  pour  l’année  1887.  (Voy.  Gaz.  liebd.,  n"  33, 
p.  543.) 

Prix  proposés  pour  l’année  1888.  (Voy.  Gaz.  hebd.,  n°  36, 
p.  590.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1889. 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Physiologie 
du  nerf  pneumogastrique. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
niorbus,  etc.  Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux 
qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en 
seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Henri  I1uic.net  (1500  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné 
tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Prix  Capurox  (1000  francs).  —  Question  :  Des  diverses  mé¬ 
thodes  et  des  procédés  d’exécution  de  l’opération  césarienne. 

Prix  Civrieux  (1000  francs).  —  Question  :  Des  troubles  do  la 
sensibilité  dans  le  tabes. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Des  néoplasmes  con¬ 
génitaux. 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  do  thérapeutique  médicale 
pratique. 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’autour 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe, 
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Prix  Huguier  (3000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé 
en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris 
les  accouchements). 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  cha¬ 
que  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  mé¬ 
ritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  méde- 

Prix  Louis  (4000  francs).  —  Question  :  Des  médications  anti¬ 
thermiques. 

Prix  Auguste  Monbinne  (1500  francs).  —  M.  Auguste  Mon- 
binne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «  à 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  pré¬ 
férence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgi¬ 
cal  ou  vétérinaire  ». 

Prix  Portal  (000  francs).  —  Question  :  De  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  pathologiques  des  capsules  surrénales. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  an¬ 
nuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

Nota.  —  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1887  de¬ 
vront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  l"r  mai  1887,  et  ceux 
pour  les  prix  à  décerner  en  1888  et  188!)  devront  être  adressés 
lin  février  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits  très  lisible¬ 
ment,  eu  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté, 
avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  (les  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in¬ 
directement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Amussat,  d’Argenteuil,  Barbier, 
liuignet,  üesportes,  Godard,  Ilard,  Monbinne,  Saint-Paul,  Stanski 
et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  manus¬ 
crits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  des 
eaux  minérales'  des  épidémies,  de  l’hygiène  de  l’enfance  et  de 
la  vaccine,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans, 
avant  le  1er  juillet. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  HORTELOUP. 

Kystes  à  grains  rizltormes  de  nature  tuberculeuse  :  M.  Terrillon.  — 
Laparotomie  pour  grossesse  extra-utèrine :  M.  Bouilly.  —  Prépa¬ 
ration  des  éponges  aseptiques  :  M.  Terrier.  —  Taille  hypogastri¬ 
que;  observations  de  MM.  Bois  (d’Aurillao),  Pipet  (de  Besse), 
Mouchet  (de  Sens):  M.  Pôrier,  rapporteur.  —  Suture  du  nerf 
médian:  MM.  Monod  et  Bouisson.  —  Végétations  du  gland: 
M.  Monod.  —  Pied-bot  équin  :  M.  Monnier.  —  Dôsartioulation  de 
la  hanche:  M.  Lebeo. 

M.  Terrillon  a  communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  une 
observation  de  kyste  (ht  poignet  à  grains  riziformes. 
L’analyse  histologique  n’a  révélé  aucun  bacille,  mais  des 
inoculations  ont  été  faites  à  des  lapins  par  M.  Hipp.  Martin. 
Les  animaux  sont  morts  tuberculeux. 

—  M.  Bouilly  rapporte  une  observation  de  laparotomie 
pour  grossesse  extra-utérine.  Une  femme  de  trente-neuf 
ans  se  croyait  enceinte,  bien  que  ses  règles  eussent  per¬ 
sisté,  assez  irrégulièrement  il  est  vrai  ;  elle  disait  avoir  senti 
remuer.  Mais  les  mouvements  cessèrent  et  à  ce  moment  il 
y  eut  une  véritable  montée  de  lait.  On  trouvait  dans 
l’abdomen  une  tumeur  allant  de  l’ombilic  à  la  fosse  iliaque 
droite,  molle  en  haut,  dure  et  inégale  en  bas.  Etait-ce  un 
kyste  ovarique  multiloculaire,  ou  un  kyste  ovarique  et  un 
fibrome  utérin,  ou  enfin  une  grossesse  extra-utérine?  Une 
ponction  exploratrice  ne  donna  aucun  liquide.  Puis  survin¬ 
rent  des  accidents  de  péritonite  légère;  l’examen  des  seins 
fit  penser  de  plus  en  plus  à  une  tumeur  fœtale.  Aussi 
M,  Bouilly  fit^il  la  laparotomie,  H  tomba  sur  un  fœtus 


macéré,  mais  inodore,  contenu  dans  une  poche  limitée  en 
avant  par  le  grand  épiploon,  en  arrière  par  les  anses  intes¬ 
tinales  agglutinées;  en  bas  et  à  droite  par  la  fosse  iliaque, 
en  bas  et  à  gauche  par  l’utérus.  Le  placenta  adhérait  forte¬ 
ment  à  la  fosse  iliaque  et  plongeait  dans  le  petit  bassin. 
Aussi  fut-il  laissé  en  place.  Des  injections  détersives  furent 
faites  dans  la  cavité.  En  deux  mois  environ  tout  fut  terminé. 
Le  placenta  s’est  éliminé  par  une  sorte  d’exfoliation  insen¬ 
sible. 

—  M.  Terrier  proteste  contre  une  assertion  de  M.  Du- 
moutiers,  interne  en  pharmacie  de  M.  Terrillon.  A  lire  le 
mémoire  de  cet  auteur,  on  croirait  qu’il  a  inventé  les  mani¬ 
pulations  destinées  à  rendre  les  éponges  aseptiques.  Or 
M.  Dumoutiers  n’a  fait  que  suivre  une  tradition  établie  à  la 
Salpêtrière  par  M.  Werkamer,  alors  interne  en  pharmacie 
de  M.  Terrier.  Au  reste,  on  semble  penser,  ailleurs,  que 
tout  cela  nous  vient  de  Vienne.  D’après  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  Billroth  a  puisé  des  renseignements  dans  un 
travail  de  M.  Weber. 

—  M.  Périer  lit  un  rapport  sur  quatre  obvervations  de 
taille  hypogastrique:  1°  une  de  M.  Bois  (d’Aurillac),  faite 
pour  un  petit  calcul  parce  que  l’auteur  ne  se  sent  pas  assez 
habile  en  lilhotritie.  Le  malade  guérit,  après  bien  des 
accidents  et,  d’après  le  rapporteur,  celte  observation 
prouve  combien  le  mépris  de  l’antisepsie  est  préjudiciable 
à  la  taille  suspubienne;  2°  M.  Fleury  (de  Clermont)  a  opéré 
le  calculeux  de  M.  Pipet  (de  Besse).  Les  deux  tubes  ont  mal 
fonctionné  et  il  a  fallu  les  remplacer  par  la  sonde  h 
demeure;  3°  M.  Mouchez  a  perdu  un  opéré;  le  cas  était 
spécialement  grave;  il  n’a  pas  fallu  moins  de  vingt  minutes 
pour  extraire  le  premier  calcul,  enehalonné.  Le  trauma¬ 
tisme  vésical  a  été  considérable.  Les  deux  tubes  avaient 
bien  fait  leur  office.  Le  second  malade  a  guéri;  M.  Mouchez 
avait  eu  recours  au  drainage  de  Démons  (voy.  Gazette 
hebdomadaire ,  1880,  p.  812  cl  8 15).  M.  Périer  termine  par 
quelques  considérations  sur  le  drainage  après  la  cystotomie 
suspubienne.  Le  drain  de  Démons  est  parfait  théorique¬ 
ment;  mais,  en  pratique,  il  irrite  souvent  trop  l’urèthre.  11 
faut  donc  user  des  deux  tuhes.  Mais  alors  l’urine  ne  doit 
tasser  que  par  les  tubes,  cela  est  facile  à  obtenir  en  suturant 
a  plaie  dans  une  étendue  suffisante.  Dès  lors,  il  est  néces¬ 
saire  que  les  tubes  fonctionnent  exactement  et  que  la  vessie 
ne  subisse  aucune  distension.  Ce  résultat  est  acquis  si  l’on 
ne  suture  pas  les  tubes  à  la  plaie  pariétale.  Cette  suture, 
en  effet,  fixe  le  tube;  si  le  bas-fond  vésical  s’élève,  il  pourra 
en  résulter  une  coudurc,  d’où  oblitération  du  calibre.  Si  l’on 
maintient  les  drains  seulement  par  un  fil  et  du  collodion 
appliqué  à  distance,  ils  ont  un  jeu  d’environ  1  centimètre 
et  l’appareil  fonctionne  à  souhait. 

—  M.  Monod  présente  un  malade  auquel  M.  Bouisson , 
interne  des  hôpitaux,  a  fait  la  suture  immédiate  du  nerf 
médian,  coupé  au-dessus  du  poignet.  On  pourrait  croire, 
au  premier  abord,  à  une  réunion  par  première  intention. 
Mais  la  sensibilité  aux  deux  pointes  n’étant  pas  rétablie,  il  ne 
s’agit  que  de  sensibilité  récurrente  (Tripier).  D’autre  part, 
il  y  a  atrophie  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  et  M.  Yi- 
gouroux  y  a  trouvé  la  réaction  de  dégénérescence. 

—  M.  Monod  présente  le  moule  d’un  prépuce  qui  sem¬ 
blerait  peut-être  atteint  d’épithéliome.  Or  il  s’agit  simple¬ 
ment  d’un  phimosis  avec  végétations  dues  à  la  malpropreté 
et  le  prépuce  a  été  perforé  par  les  végétations.  En  huit 
jours,  tout  était  terminé,  après  circoncinsion  (incision 
dorsale)  et  grattage.  M.  Humbert  fait  remarquer  que  ces  cas 
ne  sont  pas  rares  ;  mais  alors  les  végétations  sont,  en 
général,  plus  grosses  que  cellés-ci. 

—  M.  Monnier  lit  un -travail  sur  le  traitement  orthopé¬ 
dique  des  pieds-bots  équins. 

—  M,  Bédard  comntuunjuo  un  procédé  permettant  lé 
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contact  prolongé  des  substances  médicamenteuses  avec  le 
col  utérin. 

—  M.  Lebec  présente  un  malade  auquel  il  a  désarticulé 
la  hanche  pour  un  ostéo-sarcome  de  la  cuisse. 

—  Bureau  pour  1887.  —  MM.  Lannelongue.  président  ; 
Polaillon,  vice-président;  Chaurel,  secrétaire  général; 
Terrillon,  premier  secrétaire;  Nepveu,  deuxième  secré¬ 
taire;  Schwartz,  trésorier;  Terrier,  archiviste. 


SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  IIORTELOUP. 

Plaie  du  poignet;  suture  tendineuse  et  nerveuse  :  M.  Schwartz.  — 
Déchirure  du  ool  utérin;  opération  d'Esmet.  Cure  radicale 
d'une  hernie  inguinale  étranglée  :  M.  Houzel  (de  Boulogne)  ;  M.  Pé- 
rier,  rapporteur.— Hystérectomie  vaginale  :  M.  Rohmer  (de Nancy); 
M.  Richelot,  rapporteur.  —  Trois  observations  d'occlusion  intes¬ 
tinale  :  M.  Heydenrelch  (de  Nanoy)  ;  M.  Kirmlsson,  rapporteur.  — 
Hémorrhagie  traumatique  du  corps  vitré;  ophthalmotomie  posté¬ 
rieure  ;  guérison  ;  M.  Roland  (de  Mont-de-Marsan)  ;  M.  Delens, 
rapporteur.  —  Plaies  de  l'intestin  :  M.  Trèlat;  discussion  : 
MM.  Pozzi,  Le  Dentu,  Marc  Sée. 

M.  Schwartz  lit  une  observation  de  plaie  du  poignet 
avec  section  des  tendons  fléchisseurs  et  du  nerf  médian. 
La  suture  a  été  pratiquée. 

—  M.  Périer  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer). 

1“  Une  femme  eut  une  déchirure  du  col,  à  droite,  à  la 
suite  d’un  accouchement.  Elle  garda  de  la  leucorrhée,  fit 
deux  fausses  couches,  souffrit  de  douleurs  intenses.  On 
trouva  les  lèvres  du  col  épaisses,  enroulées  en  eclropion. 
M.  Houzel  arriva  et  sutura.  Tout  guérit  sous  le  pansement 
à  l’iodoforme,  et,  depuis,  les  accidents  ont  cessé. 

2°  Une  hernie  inguinale,  ordinairement  facile  à  contenir, 
s’étrangla  subitement  dans  la  nuit.  M.  Houzel  opéra  seize 
heures  après  le  début  des  accidents.  Après  réduction,  il 
disséqua  le  sac  avec  les  doigts  et  la  sonde  cannelée  ;  il  l’at¬ 
tira  un  peu  par  en  bas  et  lia  le  pédicule  en  masse  avant  de 
sectionner.  Les  sutures  furent  faites  au  crin  de  Florence  ; 
cinq  jours  après  tout  était  réuni  ;  puis  survint  un  petit  abcès 
qui  dura  huit  jours.  La  cure  radicale  s’impose,  dit  M.  Pé¬ 
rier,  quand  on  fait  une  kélotomie.  Mais  il  ne  faut  pas 
craindre  de  laisser  un  peu  du  sac  si  l’énucléation  est  diffi¬ 
cile.  Quant  à  la  ligature  en  masse,  il  faut  la  proscrire  :  elle 
peut  glisser,  M.  Périer  l’a  observé.  On  doit  donc  faire  la 
ligature  en  chaîne. 

—  M.  Guerlain  adresse  le  complément  d’une  observation 
qu’il  a  déjà  communiquée,  au  sujet  d’un  enfant  auquel  il  a 
trépané  un  abcès  intra-osseux  du  tibia.  Il  reste  un  petit 
trajet  fistuleux,  mais  le  malade  marche  fort  bien. 

—  M.  Riclielot  lit  un  rapport  sur  quatre  observations  de 
M.  Rohmer  (de  Nancy)  :  Trois  ovariotomies  (guérison), 
et  une  hystérectomie  vaginale  (mort).  Celle-là  seule  est 
retenue  par  le  rapporteur  :  elle  fut  faite,  pour  un  épithé- 
lioma  du  col,  chez. une  femme  de  trente-deux  ans.  Les 
remarques  de  M.  Richelot  sont  les  suivantes  :  1°  l’incision 
se  fait  autour  du  col,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessus  du 
sommet.  On  ne  peut  la  faire  plus  haut  :  on  léserait  la  ves¬ 
sie.  Mais  la  récidive  a  lieu,  en  général,  dans  la  paroi  vagi¬ 
nale  elle-même.  Il  serait  donc  bon  d’exciser  toujours,  de 
parti  pris,  une  bande  circulaire  de  cette  paroi,  saine  en 
.apparence  :  cela  est  facile  une  fois  l’opération  terminée. 
M.  Bouilly  a  approuvé  cette  opinion  du  rapporteur. 

1 2°  M.  Rohmer  a  cherché  à  faire  basculer  l’utérus  avant 
d’avoir  sectionné  le  cukle-sac  postérieur  et  n’a  pu  y  réus¬ 
sir.  C’est,  en  effet,  recommandé  par  certains  cliirürgiens 
de  Bordeaux  ;  mais  cela  ne  peut  avoir  que  des  inconvé¬ 
nients. 


3°  Les  ligaments  larges  ont  été  sectionnés  entre  deux 
ligatures  en  masse.  Cette  double  manœuvre  est  inutile  : 
l’utérus  ne  saigne  jamais.  La  ligature  en  masse  est  en  outre 
toujours  chose  imprudente.  Aussi  bien  y  avait-il  des  cail¬ 
lots  sanguins  au  milieu  de  l’exsudât  purulent  de  la  périto¬ 
nite  trouvée  à  l’autopsie.  M.  Richelot  tend  à  penser  qu’il  y 
a  eu  suintement  consécutif  :  tout  cela  n’arrive  pas  avec  les 
longues  pinces  laissées  à  demeure. 

4°  Des  lavages  abondants,  au  sublimé,  ont  été  faits  après 
l’opération  ;  puis,  à  partir  du  troisième  jour,  à  chaque  pan¬ 
sement  quotidien.  Le  rapporteur  est  opposé  à  cette  pratique  ; 
elle  a  peut-être  bien,  ici,  été  une  des  causes  de  la  périto¬ 
nite. 

—  M.  Kirmisson  lit  un  rapport  sur  trois  observations 
d’occlusion  intestinale  par  M.  Heydenreich  (de  Nancy). 
Chacun  de  ces  cas  a  guéri  par  une  thérapeutique  différente. 
L’électrisation  a  suffi  chez  une  vieille  lemme  de  soixante- 
cinq  ans.  Une  patiente  de  quarante-cinq  ans  avait  des  acci¬ 
dents  lents,  datant  de  vingt-deux  jours  et  tenant  certaine¬ 
ment  à  un  obstacle  situé  à  droite.  La  dépression  des  forces 
interdisait  la  laparotomie,  et  l’entérotomie  fut  faite  à  gau¬ 
che,  de  peur  de  rencontrer  à  droite  des  difficultés  sérieuses. 
M.  Kirmisson  est  d’un  autre  avis  :  quand  on  sait  où  est  un 
obstacle,  c’est  là  qu’il  faut  inciser.  En  tout  cas,  l’anus 
contre  nature  se  ferma  eu  quelques  semaines  et  la  guérison 
fut  complète.  Enfin  c’est  la  laparotomie  que  subit  un  gar¬ 
çon  de  vingt-deux  ans,  porteur  d’une  hernie  inguinale,  non 
étranglée  elle-même.  Mais  elle  était  probablement  la  cause 
des  accidents  :  en  effet,  M.  Heydenreich  trouva  une  hride 
formée  par  l’épiploon  adhérent  à  l’anneau  inguinal  in¬ 
terne  ;  il  la  sectionna  entre  deux  ligatures.  Il  y  avait  un 
peu  de  péritonite.  L’opéré  guérit,  mais  après  avoir  souffert 
de  vomissements  et  de  constipation  opiniâtres,  dus  proba¬ 
blement  à  la  paralysie  intestinale  par  péritonite  légère. 
Ces  observations  prouvent  une  fois  de  plus  que  la  laparoto¬ 
mie  et  l’entérotomie  ne  sont  nullement  rivales  :  chacune  a 
ses  indications.  Le  professeur  Trélat  s’associe  pleinement 
à  ces  conclusions. 

—  M.  Delens  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Roland  (de  Mont-de-Marsan).  Une  hémorrhagie  du 
corps  vitré,  par  contusion,  avait  résisté  au  traitement  clas¬ 
sique.  La  cécité  était  complète.  L’ophthalmotomie  posté¬ 
rieure  procura  la  guérison. 

—  M.  Trélat  donne  quelques  renseignements  sur  l’au¬ 
topsie  de  l’enfant,  opéré  de  la  laparotomie,  dont  M.  Pozzi  a 
déjà  publié  l’observation.  L’autopsie  médico-légale  a  été 
faite  par  M.  Descouts.  Il  n’y  avait  absolument  pas  de  périr- 
tonite  ;  aucune  plaie  n’avait  échappé  ;  les  sutures  étaient 
étanches  et  ont  parfaitement  résisté  au  lavage  de  l’intestin 
sous  pression  ;  la  plaie  de  la  vessie  s’était  fermée.  Mais,  en 
un  point,  le  calibre  de  l’intestin  était  rétréci  des  deux  tiers. 
A  ce  niveau  il  y  avait  deux  plaies  fort  voisines,  réunies  par 
des  tissus  mâchés.  M.  Pozzi  réséqua  les  bords  et  sutura. 
Puis,  derrière  la  même  anse,  une  nouvelle  plaie  fut  trou¬ 
vée.  Fallait-il  alors  recommencer  une  nouvelle  opération  : 
l’ablation  de  toute  cette  anse  et  la  suture  des  deux  bouts  ? 
Il  était  deux  heures  du  matin,  les  manœuvres  duraient 
depuis  longtemps,  l’éclairage  était  insuffisant.  La  plaie  fut 
donc  tout  simplement  suturée.  Or  le  malade  est  mort  avec 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  d’une  occlusion  persis¬ 
tante.  L’autopsie  confirme  cette  manière  de  voir  et  l’indi¬ 
cation  est  donc  formelle  :  en  pareil  cas  il  faut,  sans  hésiter, 
faire  l’entérectomie.  M.  Pozzi  est  de  cet  avis  et  pense  que 
le  rétrécissement  eût,  sans  aucun  doute,  causé  des  acci¬ 
dents  plus  tard.  Mais  il  explique  les  accidents  mortels  et 
rapides  par  une  septicémie  intestinale,  favorisée  par  la 
paralysie  de  l’intestin  longtemps  exposé  à  l’air.  M.  Le 
Dentu  insiste  sur  la  nécessité  de  la  laparotomie  dès  qu’une 
perforation  intestinale  est  soupçonnée.  M.  Verneuil  dit  que 
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les  balles-  de  revolver  sont  bien  tolérées  :  c’est  vrai  à  peu 
près  pour  toutes  les  régions,  mais  pas  pour  l’intestin.  L'in¬ 
tervention  chirurgicale  donne  sans  doute  des  succès  ;  mais, 
outre  la  péritonite,  il  y  a  des  causes  de  mort  imprévues, 
mal  connues  ;  la  preuve  en  est  dans  les  divergences  de 
MM.  Trélat  et  I’ozzi  pour  interpréter  l’obsenfation  précé¬ 
dente. 

M.  Le  Dentu  a  perdu  ainsi,  en  quelques  heures,  sans 
trace  de  péritonite,  un  blessé  auquel,  deux  heures  après 
l’accident,  il  avait  suturé  l’intestin  perforé  par  une  rondelle 
de  cuivre;  le  corps  étranger,  resté  dans  la  cavité  intestinale, 
avait  été  extrait.  La  cause  du  décès  reste  inconnue.  M.  Le 
Dentu  cite  deux  observations  de  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen  par  armes  à  feu,  sans  lésion  viscérale  ;  il  y  a  quel¬ 
ques  cas  de  ce  genre  dans  les  statistiques  d’Otis.  L’autopsie 
a  été  faite  dans  les  deux  cas  de  M.  Le  Dentu. 

M.  Marc  Sée  a  vu  un  soldat  atteint  d’une  balle  entrée  au 
dessus  du  pubis  et  sortie  au-dessus  du  sacrum.  Toute  l’urine 
s’écoulait  par  la  plaie  hypogastrique.  Et  cependant  l’homme 
put  se  lever  au  cinquième  jour  et,  fort  bien  portant  à  part 
cela,  ne  tarda  pas  à  être  évacué  sur  les  hôpitaux  militaires. 

A.  Broca. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

«utes  sur  l’emploi  de  certains  purgatifs,  par  M.  Henry  AI. 
Field.  —  Dans  ce  mémoire  Henry  Al.  Field  discute  la  valeur 
des  purgatifs  salins.  11  en  redoute  l’emploi  chez  les  individus 
âgés  et  les  femmes  délicates  à  cause  de  la  dépression  de  l’état 
général  et  de  la  température  qui  peut  suivre  leur  administra¬ 
tion.  Il  los  prescrit  plus  volontiers  aux  hommes  adultes  et  aux 
jeunes  gens  vigoureux. 

Vers  l’époque  (1e  la  ménopause,  les  coliques  qu’ils  provoquent 
ont  de  sérieux  inconvénients  et  l’on  doit  combiner  leur  emploi 
avec  celui  dos  médicaments  carminatifs.  Le  séné  présente  aussi 
des  inconvénients  dans  les  cas  d’encombrement  de  l’intestin  par 
des  matières  fécales  durcies  et  accumulées.  Il  provoque  de  vio¬ 
lentes  coliques,  phénomène  qui  d’ailleurs  lui  est  commun  avec 
le  calomel.  Dans  ces  cas,  Al.  Field  recommande  volontiers  le  sel 
d’Epsom  et  le  tartre  stihié. 

Enfin  la  constipation  fréquente  dos  femmes  atteintes  d’hémor¬ 
rhagies  utérines  doit  être  combattue  par  la  crème  de  tartre, 
à  laquelle  AI.  Ilenry  Field  attribue  les  vertus  de  ne  pas  provoquer 
de  contractions  intestinales  excessives  ;  de  de  pas  exciter  celles 
de  l’utérus  et  de  diminuer  la  température  en  môme  temps  que 
la  pression  sanguine.  ( Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation,  1886.) 

Iles  propriélcH  de  In  pilocni-pidinc,  par  AL  AIeyer.  —  Cet  alca¬ 
loïde  a  été  retiré  du  jaborandi,  comme  la  pilocarpinc  et  la  jabo- 
rinc.  Il  possède,  mais  à  un  moindre  degré,  les  propriétés  de 
la  première  de  ces  deux  substances,  et  a  aussi  l’atropine  pour 
antagoniste.  Les  principaux  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  la  pilocarpidine  sont  l’augmentation  des  sécrétions  sudorale 
et  lacrymale,  la  diarrhée,  les  vomissements  et  la  dyspnée. 

Pour  provoquer  les  phénomènes  cardiaques  et  respiratoires 
sur  le  lapin,  il  faut  administrer  2  centigrammes  de  pilocarpi- 
diuc,  alors  que  1  centigramme  de  pilocarpinc  cause  sa  mort.  Le 
mode  d’administration  ne  modifie  pas  cette  action  :  3  centi¬ 
grammes  en  injections  intraveineuses  ne  sont  pas  toxiques  et 
5  centigrammes  en  injections  hypodermiques  ne  produisent 
pas  d’accidents.  AI.  AIeyer  attribue  la  faible  toxicité  de  la  pilocar- 
pidinc  à  sa  prompte  décomposition  dans  l’organisme.  ( Archiv . 
fttr  cxporiment.  Palliol.  1886,  n°*  5  et  6.) 

Mes  liKlicaUonH  du  snlicylnte  de  bismuth,  par  AI.  SOLGER. — 
C’est  en  mélange  avec  le  sucre  de  lait  pulvérisé  que  cet  obser¬ 


vateur  l’administre  aux  malades,  soit  à  jeun,  soit  deux  htmres 
après  les  repas.  Il  prescrit  volontiers  le  salicylate  de  bismuth 
contre  les  diarrhées  chroniques  et  le  catarrhe  intestinal.  La 
diarrhée  des  phthisiques  est  heureusement  modifiée  par  ce  trai¬ 
tement. 

Cependant  il  peut  survenir  des  accidents  toxiques  dans  les 
cas  où  la  diarrhée  alterne  avec  une  constipation  opiniâtre.  Ces 
phénomènes  consistent  en  nausées ,  coliques  et  douleurs  stoma¬ 
cales.  La  suspension  du  médicament  et  l’administration  de  l’huile 
de  ricin  font  disparaître  ces  phénomènes. 

L’ectasie  gastrique  et  spécialement  la  sténose  du  pylore  en 
contre-indiquent  l’emploi.  Enfin  AI.  Solger,  adoptant  la  théorie 
d’autres  observateurs,  admet  que  les  effets  obtenus  sont  dus 
tout  autant  aux  propriétés  astringentes  du  bismuth  qu’à  ses 
vertus  antiseptiques.  Il  place  donc  ce  médicament  sur  le  môme 
rang  que  la  naphthaline.  (Deutsche  med.  Zeitung,  1886,  n°  22.) 

De  l’emploi  de  la  cocaïne  dans  les  injections  sous- 
cutanccs  contre  in  syphilis,  par  AI.  AIanuelhoun.  —  C’est  dans  le 
but  de  diminuer  la  douleur  consécutive  aux  injections  hypoder¬ 
miques  du  cyanure  et  du  formamide  de  mercure  que  cet  obser¬ 
vateur  emploie  la  solution  ainsi  formulée  :  chlorhydrate  de 
cocaïne,  5  centigrammes;  cyanure  de  mercure,  1  centigramme; 
eau  distillée,  1  gramme. 

Cette  méthode  serait  préférable  au  procédé  qui  consiste  à 
injecter  d’abord  une  solution  de  cocaïne  et  ensuite  la  solution 
mercurique.  De  plus  elle  pourrait  être  généralisée  à  l’emploi 
d’autres  médicaments  par  la  môme  voie.  (Monatschrifte  filr 
praktische  Dermatologie ,  1886,  n°  6.) 

Du  vésicatoire  &  l'hydrate  de  clilornl,  par  AI.  IVANOVVSKY.  — 
Les  propriétés  révulsives  du  chloral  sont  bien  connues.  D’autre 
part  AI.  Iîrown-Séquard  a  obtenu  des  effets  à  distance  par  les 
applications  de  ce  corps  sur  la  peau.  Conséquemment  le  pro¬ 
cédé  proposé  par  AI.  Ivanowsky  ne  possède  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté. 

Le  vésicatoire  au  chloral  est  un  morceau  d’emplfttro  adhésif, 
saupoudré  d’une  couche  d’hydrate  de  chloral.  Beudant  cette  pré¬ 
paration  on  a  diminué  la  consistance  de  cet  emplâtre  en  l’expo¬ 
sant  à  la  chaleur  ;  par  le  refroidissement  la  poudre  de  chloral 
est  fixée  à  sa  surface. 

Appliqué  sur  la  peau,  ce  vésicatoire  produit  une  rapide  rubé¬ 
faction  et,  parait-il,  une  très  faible  douleur.  Après  dix  à  quinze 
minutes,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  démangeaison  et 
de  brûlure  ;  l’exsudât  séreux  est  formé.  En  prolongeant  l’appli¬ 
cation,  on  provoquerait  l’escharification  et  l'ulcération  de  la 
peau. 

L’action  de  ce  vésicatoire  est  donc  rapide,  et  les  phénomènos 
réflexes  qu’il  provoque  sont  durables.  11  y  aurait  donc  tout  avan¬ 
tage  d’en  faire  l’essai  clinique.  (Wratsch,  1886,  p.  292.) 


Travaux  à  consulter. 

Traitement  dés  verrues  par  la  magnésie,  par  M.  Corrat.  — 
Dans  cette  communication  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  cet  observateur  mentionne  la  guérison  de  plusieurs 
enfants  traités  par  des  doses  biquotidiennes  de  10  à  15  centi¬ 
grammes  de  magnésie.  Ce  traitement  avait  été  signalé  par 
Fonssagrives.  D’autre  part,  ses  collègues,  A1AI.  Roux  et  Aubert, 
ont  constaté  des  cas  du  même  genre.  ( Lyon  médical ,  12  sep¬ 
tembre  1886,  p.  L62.) 

Des  accidents  gastro-intestinaux  causés  par  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  a  doses  élevées,  par  AI.  Strahan.  —  Cos 
troubles  sont  bien  connus  et  surviennent  quand  on  ne  combine 
pas  les  ferrugineux  avec  l’emploi  des  apéritifs.  AI.  Strahan  en 
donne  l’explication  suivante  :  le  mucus  intestinal  se  combine¬ 
rait  avec  les  sels  de  fer,  formerait  des  concrétions,  et  celles-ci 
causeraient  des  obstructions.  Parmi  les  préparations  de  fer,  le 
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sulfate  produirait  surtout  la  diarrhée  et  la  constipation,  l’une 
et  l’autre  causées  par  des  sulfates  insolubles.  ( Britisli  med. 
Journal,  5  septembre  1886,  p.  510.) 

De  l’emploi  de  la  cocaïne  contre  la  stomatite  mercurielle, 
par  M.  Bockiiart.  —  Le  titre  des  solutions  recommandées  pai¬ 
ent  observateur  varie  de  5  à  20  pour  100,  suivant  l’intensité  de 
la  salivation.  Les  attouchements  avec  un  pinceau  imbibé  de 
cette  solution  sont  répétés  deux  fois  par  jour,  dix  minutes 
avant  les  repas,  dette  application  cause  une  douleur  passagère 
et  un  afflux  temporaire  de  salive  suivi  d’une  diminution  de  la 
salivation.  ( Monatscli .  für  prak.  Demi.,  1886,  n"  3.) 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  LA  «  CUNIFUGA  RACEMOSA  ï, 
par  M.  Hiram  Corson.  —  Ce  végétal  a  été  préconisé  contre  la 
danse  de  Saint-Guy,  d’abord  par  Jeose  Young  en  1832,  et  depuis 
par  Lindslcy,  Ivirkbride  et  Stillé.  Tout  récemment  M.  Hiram 
Corson  a  signalé  do  nouveau  son  utilité  contre  la  chorée  indé¬ 
pendante  d’une  lésion  nerveuse  localisée  ou  d’un  état  morbide 
général.  A  cet  eflet,  il  prescrit  quatre  fois  par  jour,  après  les 
repas,  une  cuillerée  à  café  de  l'extrait  de  la  racine  de  cette 
plante.  11  a  constaté,  dans  plusieurs  cas,  l'atténuation  des  sym¬ 
ptômes  ou  l’abréviation  de  la  maladie,  et  n’hésite  pas  à  la  pré¬ 
coniser  autant  que  la  médication  arsenicale.  Ce  médicament 
serait  aussi  un  sédatif  indiqué  contre  l'insomnie.  C’est  à  titre 
de  tonique  du  système  nerveux  que  ce  végétal  se  recommande¬ 
rait.  (The  medical  and  sunjical  Reporter,  septembre  1886.) 

;  Des  accidents  DU  traitement  lODunÉ,  par  MM.  Rosemberg  et 
C.  Kopp.  —  L’observation  que  publie  le  premier  de  ces  auteurs 
est  un  cas  d'éruption  bulleuse  survenue  chez  une  femme  atteinte 
de  néphrite  subaiguë.  On  lui  avait  d’abord  prescrit  la  pilocar- 
pine;  mais  comme  cette  substance  était  mal  tolérée,  on  admi¬ 
nistra  1  iodure  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  d’environ 
1  gramme  et  20  centigrammes.  Dès  le  second  jour,  il  existait 
du  coryza,  et  une  pustule  apparut  sur  le  nez.  Le  lendemain,  on 
Constatait  des  pustules  et  des  bulles  sur  toute  la  surface  du 
visage.  Les  premières  avaient  l'aspect  de  l'acné  indique;  les 
secondes,  celui  d’une  éruption  ortiée. 

Cette  éruption  envahit  le  tronc,  les  membres  et  toutes  les 
muqueuses.  On  (lut  suspendre  le  traitement.  L’une  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  région  sacro-coccygienne  prit  les  apparences  de 
plaques  gangreneuses,  et  la  malade  succomba. 

Le  cas  signalé  par  M.  G.  Kopp  est  celui  d’un  syphilitique 
auquel  on  administrait  chaque  jour  3  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Les  accidents  d  iodisme  se  traduisirent  par  le  gonflement 
et  l’hyperesthésie  des  pieds.  Ges  douleurs  se  manifestaient 
chaque  fois  que  le  malade  ingérait  le  médicament,  et  M.  Kopp 
les  attribue  à  une  -périostite  produite  par  l’iodure.  (Berliner 
Kl.  Wo  cite  ns.,  1886,  p.  569  et  578.) 

La  «  Cascara  sagrada  »  dans  les  constipations,  par  M.  Paris. 
—  G’est  en  employant  la  formule  de  ltundy  (extrait  fluide  de 
Cascara  sagrada,  sirop  simple  et  eau),  à  la  dose  de  trois  à 
quatre  cuillerées  à  thé  par  jour,  que  cet  observateur  a  entrepris 
ses  recherches  cliniques  sur  les  vertus  de  l'écorce  sucrée  du 
Rha  m  nus  pursh  ta  n  a ,  dont  la  résine  dérive  vraisemblablement 
de  l’acide  chrysophanique,  comme  les  divers  composés  de  la 
rhubarbo. 

Les  premiers  jours,  la  dose  totale  était  administrée  ;  mais  on 
la  diminuait  ensuite  graduellement  à  mesure  que  les  selles 
devenaient  plus  régulières.  Plus  tard,  on  on  interrompait  l’ad¬ 
ministration  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours  avant  de  la 
cessor  totalement. 

Quarante  malades  furent  soumis  à  ce  traitement  :  les  uns 
atteints  de  troubles  dyspeptiques,  les  autres  de  troubles  hépa¬ 
tiques.  Les  dyspepsies  de  la  chlorose  s’atténuaient  à  mesure  que 
les  selles  devenaient  plus  faciles  et  que  l’appétit  augmentait. 
La  circulation  du  foie  se  régularisait  en  même  temps  que  les 
digestions.  M.  Paris  reconnaît  donc  des  avantages  à  ce  médica¬ 


ment.  ( Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  15  juillet  1880, 
p.  438.) 

De  l’emploi  de  l’uréthane  en  injections  sous-cutanées,  par 
MM.  Rottenbilles  et  Wiliiem  Kônig.  —  M.  Rottenbilles  con¬ 
sidère  ce  mode  d’administration  de  l’uréthanc  comme  supérieur 
à  l’ingestion  par  la  voie  buccale.  A  son  exemple,  M.  Wilhem 
Kônig  a  traité  par  ce  moyen  des  malades  dont  l’excitation  était 
excessive,  et  chez  lesquels  il  ôtait  nécessaire  d’intervenir  promp¬ 
tement.  Dix  paralytiques  généraux  reçoivent  quotidiennement, 
pendant  sept  jours,  trois  doses  de  1  gramme  de  la  solution 
d’uréthane  à  50  pour  100. 

Les  effets  hypnotiques  se  manifestaient  rapidement,  mais  les 
injections  hypodermiques  d’uréthane  sont  douloureuses,  caus¬ 
tiques  même  parfois,  et  par  conséquent  refusées  par  les  ma¬ 
lades.  Néanmoins,  les  résultats  obtenus  ont  été  partiels;  l’oxci. 
tation  s’atténuait  faiblement,  l’appétit  diminuait  dès  le  troisième 
jour,  et  M.  Kônig  dut  abandonner  le  traitement.  ( Centralblatt 
für  Nercenheilkunde,  15  juin  1886.) 

De  la  valeur  thérapeutique  des  ferments  digestifs,  par 
M.  Purser. —  C’est  le  procès  de  ces  médicaments  que  M.  Purser 
entreprend.  Pour  lui,  les  ferments  diastatiques  (pancréatine, 
moltine,  etc.,  etc.)  possèdent  une  douteuse  utilité,  puisque  la 
phase  de  la  digestion  dans  laquelle  ils  doivent  agir  est  très 
brève.  Les  ferments  protéolytiques  sont  plus  impuissants  encore, 
puisqu’ils  opèrent  dans  l’estomac,  dont  le  milieu  est  acide,  alors 
que  la  présence  des  alcalins  est  nécessaire  à  leur  action.  On  ne 
saurait  donc  conclure  en  leur  faveur,  comme  on  l'a  fait  au 
moyen  des  expériences  de  digestion  in  vitro.  (Philadelphia 
Journ.  of  med.  sc.,  mars  1886.) 
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I.a  goutte,  sa  nature  et  son  traitement,  par  M.  le  dûC- 

leur  Eiistein,  professeur  à  l’Université  de  Gôttingen. 
Traduction  de  M  .  le  docteur  Ciiamjbard,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Introduction  du  professeur  Charcot, 
membre  de  l’Institut,  avec  12  chromolithographies.  — 
Paris,  J.  Rothschild,  1887. 

Ce  n’est  pas  une  histoire  complète  de  la  goutte  qu’il  faut 
chercher  dans  l’ouvrage  d’Ehstein,  mais  bien  les  ré¬ 
sultats  d’une  enquête  fort  bien  conduite  sur  la  pathogénie 
de  cette  maladie. 

Faisant  d’abord  appel  aux  enseignements  de  l’anatomie 
pathologique,  Ebstein  s’attache  à  prouver  que  dans  toutes 
les  lésions  considérées  comme  caractéristiques  de  la  goutte, 
qu’il  s’agisse  des  |reins,  des  cartilages  articulaires,  des 
tendons,  etc.,  on  rencontre,  en  dehors  des  dépôts  d’urates 
cristallins,  une-  altération  toute  spéciale  :  la  nécrose  des 
tissus  ou  des  organes  intéressés.  Le  développement  de  ces 
foyers  nécrosiques  est  précédé  d’un  stade  qu’Ebstein  décrit 
sous  le  nom  de  stade  nécrolisant  où  la  mortification  n’est 
pas  encore  complète  et  où  aussi  il  n’existe  aucun  dépôt 
cristallin  d’urates.  Jamais  celui-ci  ne  se  rencontre  dans  un 
tissu  normal  ;  il  est  donc  permis  d’affirmer  que  le  trouble 
trophique  est  le  premier  en  date. 

Lette  nécrose  des  tissus  doit  elle-même  être  imputée  à 
l’action  irritante  de  composés  uraliques  difficilement  solu¬ 
bles,  produits  dans  les  muscles  et  la  moelle  osseuse  ;  l’acide 
urique  pourrait  être  considéré  comme  un  virus  aseptique  : 
ce  qui  explique  le  peu  de  tendance  des  lésions  goutteuses 
a  la  suppuration.  Les  urales  neutres,  emportés  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins,  déterminent  des  foyers 
goutteux  dans  les  régions  où  ils  s’accumulent.  Pour  qu’ils 
cristallisent,  et  ce  sous  forme  d’urates  acides,  un  acide 
libre  est  nécessaire.  Sa  formation  est  sans  doute  un  effet 
du  processus  nécrosique.  Infiltration  d’urates  neutres  sous 
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forme  liquide,  mortification  des  tissus  ainsi  envahis,  enfin 
cristallisation  des  sels  uratiques  acides  dans  les  points  né¬ 
crosés,  telle  serait  la  filiation  des  phénomènes  au  sein  des 
foyers  goutteux. 

C’est  cette  conception  pathogénique  dont  Ebstein  cherche 
à  établir  le  Jbien-iondé  par  une  série  de  recherches  ex¬ 
périmentales,  soit  sur  le  mode  de  production  des  selsuràti- 
ques  dans  le  corps  des  animaux,  soit  sur  l’action  locale  de 
l’acide  urique  ou  l’urate  de  soude  ;  il  a  réussi  à  provoquer 
des  infiltrations  dans  la  cornée  du  lapin,  tandis  qu’il  a 
échoué  avec  l’urée,  la  xanthine  et  d’autres  corps  similaires. 

Reste  à  savoir  d’où  vient  cet  excès  d’urales,  fait  domi¬ 
nant  primordial  de  «  l’arthritis  uratique  ».  Sur  ce  point, 
Ebstein  n’est  guère  explicite. 

Telle  est  la  partie  originale  de  l’ouvrage  d’Ebstein  :  car 
.les  chapitres  consacrés  à  la  cliniques  d’une  extrême  con¬ 
cision,  ne  renferment  guère  de  données  nouvelles.  Pour 
prendre  un  exemple,  on  y  chercherait  en  vain  quel¬ 
ques  renseignements  sur  une  question  particulièrement 
controversée  et  d’importance  majeure  pour  la  pathogénie 
de  l’accès  goutteux  :  l’urogéuie  de  la  goutte. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  ou  plutôt  prophy¬ 
lactiques,  elles  se  ramènent  pour  Ebstein  au  traitement  de 
l’obésité,  qui  coexiste  si  souvent  avec  la  goutte  :  la  méthode 
préconisée  contre  cet  état  morbide  par  le  savant  professeur 
de  Gotlingue  est  trop  connue  pour  que  nous  ayons  à  la 
rappeler  ici. 

En  terminant  cette  rapide  analyse,  il  n’est  que  juste  de 
constater  que  l’éditeur  a,  bien  fait  les  choses  en  présentant 
cetté  oeuvre  au  public  médical  français,  et,  comme  le  dit 
M.  le  professeur  Charcot' dans  la  courte  indication  placée 
en  tête  de  cette  traduction  :  «  Rien  n’a  été  épargné  par 
l’éditeur  pour  préparer  à  l’ouvrage  de  M-.  Ebstein  le 
succès  quA  mon  avis  il  mérite  d’obtenir  par  nous  :  la  tra¬ 
duction  confiée  à  M.  le  docteur  Ghambard  est  telle  qu’on 
pouvait  l'attendre;  c’est-à-dire  excellente  ;  des  planches 
chromolithographiques  fort  belles  et  nombreuses  mettent 
en  relief  des  détails  anatomiques  peu  connus  ou  même 
inédits,  etc.  » 

L.  D.-B. 


Annales  de  la  clinique  interne  de  l’Univci'sité  de  Liège 

(mars  1877  à  juin  1822),  par  MM.  Masius,  professeur, 

Closson  et  ScHiFFEiis,  assistants.  —  Liège,  1880. 

Il  suffit  de  parcourir  la  table  des  matières  de  cet  impor¬ 
tant  volume  pour  juger  l’intérêt  que  présente  un  compte 
rendu  statistique  et  médical  d’une  clinique  hospitalière 
bien  dirigée.  On  y  peut  apprécier,  en  effet,  non  seulement 
la  fréquence  et  la  gravité  plus  ou  moins  grandes -de  cer¬ 
taines  maladies,  mais  encore  l’influence  des  médications 
mises  en  usage’ pour  les  côiiihaltre.  Ce  livre  est  surtout 
un  recueil  de  laits.  A  la  suite  d’une  série  d’obs.eryar 
lions  classées, avec  méthode,  on  peut  lire  un  résumé  des 
appréciations  qu’elles  ont  suggérées  à  nos  confrères  de 
Liège  ;  mais  ces  appréciations  sont  en  général  assez  concises, 
sauf  en  ce  qui  concerne  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires.  Il  suffisait  d’ailleurs  de  résumer  l’histoire  des 
2835  malades  qui  ont  passé  à  la  clinique  de  Liège  pour 
écrire  fin  livre  très  compact  et  très  riche  en  documents 
utiles. 

On  y  remarquera  surtout  les  pages  consacrées  à  l’étude 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  éclairéee  par  de  nombreux  tracés 
thermiques.  M.  Masius  et  ses  assistants  ont  fait  usage  dè 
la  méthode  antithermique.  Ils  recommandent  en  particu¬ 
lier  les  sels  de  quinine,  soit  à  des  doses  massives  (lsr,50, 
2  grammes,  rarement  3  grammes)  prises  en  trois  fois  dans 
l’intervalle  d’une  demi-heure,  de  préférence  entre  cinq  et 
sept  heures  du  soir,  après  l’exacerbation  vespérale,  soit 


sous  forme  d’injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de 
quinine  acide  et  d’urée.  Ge  dernier  moyen  est  bien  peu 
recommandable,  en  raison  tout  à  la  fois  des  douleurs  que 
détermine  l’injection  et  des  phlegmons  superficiels  qui  en 
sont  parfois  la  conséquence.  La  médication  balnéaire  a 
aussi  été  essayée  à  la  clinique  de  Liège,  mais  il  ne  parait 
pas  qu’elle  y  ait  donné  des  résultats  très  précis.  Saiis  doute 
les  indications  respectives  des  bains  tiôdes,  des  bains  pro¬ 
gressivement  refroidis,  des  affusions  froides,  etc.,  sont 
établies  assez  nettement,  mais  les  observations  de  ce 
genre  sont  peu  noinbreuses,  et  il  semble  que  MM.  Masius, 
Closson  et  Schiffers  n’y  attachent,  comme  la  plupart  d’entre 
nous,  qu’iine  importance  secondaire. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  de  l’érysipèle,  de  la 
scarlatine,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  très  activement 
et  très. utilement  combattu  par  le  salicylate  de  soude,  du 
diabète  sucré,  de  la  syphilis,  etc.;  mais  nous  tenons  à 
signaler  ce  que  disent  les  auteurs  du  traitement  de  la 
pneumonie.  Aucun  moyen  n’étant  capable  de  juguler  le 
processus  pneumonique,  M.  Masius  conseille  de  s’abstenir 
de  toute  médication  trop  active  et  spol  iatrice,  «  car  la  plupart 
des  pneumonies  guérissent  avec  toute  espèce  de  traite¬ 
ment  ».  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  cette  conclue 
sion  que  le  traitement  de  la  pneumonie  doit  être  surtout 
symptomatique  et  diététique.  Notre  statistique  hospitalière 
a  été,  à  ce  point  de  vue,  d’accord  avec  ce  que  nous  avons 
observé  depuis  dans  la  pratique  de  la  ville.  Par  contre, 
nous  ne  sommes  guère  d’accord  avec  le  docteur  Dauby, 
qui  affirme  l’efficacité  des  vésicatoires  appliqués  dès  le 
début  des  pneumonies.  Nous  pourrions  même  invoquer 
contre  lui  plusieurs  de  ses  observations,  qui  sont  nette¬ 
ment  défavorables  (en  particulier  les  observations  IV  et 
XI),  mais  nous  nous  sommes  assez  longuement  expliqué  à 
cet  égard,  il  y  a  dix  ans,  dans  l’article  Révulsion  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique,  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir. 

L’ouvrage  contient  encore  plusieurs  chapitres  intéres¬ 
sants,  consacrés  à  l’étude  delà  pleurésie,  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  puis  des  maladies  des  appareils  digestif,  cir¬ 
culatoire  et  nerveux.  11  nous  suffira  [de  dire  que,  dans 
chacun  d’eux,  des  réflexions  souvent  très  justes  et  qui 
montrent  chez  leurs  auteurs  autant  d’expérience  que  de 
sens  clinique,  précisent  et  affirment  les  conclusions  tirées 
de  leur  statistique  nosocomiale. 

En  résumé,  ce  compte  rendu  de  la  clinique  de  Liège  est 
aussi  intéressant  qu’il  est  instructif. 

L;  L. 


CuitAGE  d’un  FOVKK  DE  GANGRÈNE  SUS-DIAPHRAGMATIQUE,  par  le 
docteur  Fr.  (jilEUMoNi’UEZ,  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris.  —  Lille,  1880.  L.  Q narré,  éditeur. 

Malade  présenté  à  la  Société  dos  sciences  médicales  de  Lille 
le  31  mars  1880.  Il  s’agit  d’une  pleurésie  diaphragmatique  cir¬ 
conscrite  avec  gangrène  corticale  du  poumon.  Le  malade  guérit. 
L’observation  a  aussi  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie 
(t.  XII,  p.  195,  1880). 

DU  TRAITEMENT ‘'CHIRURGICAL  DES  CALCULS  VÉSICAUX  CHEZ  LA 
femme,  par  lo  docteur  E.  Cuutil-Hoyer.  —  Paris,  1880, 
A.  Delahayo  et  Lccrosnier. 

Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  il  faut  préférer  les  interveu7 
lions  non  sanglantes.  Jusqu’à  2  centimètres  et  2  centimètres  et 
demi,  le  mieux  est  l’extraction  par  l’urèthre  dilaté.  Au  delà, 
quand  la  vessie  est  tolérante,  il  faut  faire  la  lithotritie;  l’auteur 
propose  quelques  modifications  à  celle  opération.  Si  le  broiement 
est  impossible,  la  taille  vésico-vaginale-  est,  chez  l’adulte,  la 
méthode  de  choix.  11  faut  réserver  aux  gros  calculs  la  taille 
hypogastrique. 
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VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  :  professeur 
de  pathologie  interne,  M.  Dieulafoy;  professeur  d  anatomie, 
M.  Farabeuf;  professeur  de  physique,  M.  Gariel. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  professeur  Pajot,  M.  le 
docteur  Pinard,  professeur  agrégé,  est  émargé,  jusqu’à  nouvel 
ordre?  du  service  de  la  clinique  d’accouchements  et  de  gyné¬ 
cologie. 

Hôpitaux  de  Paris. —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur 
Gillette,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  le  1er  janvier  dans 
le  personnel  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le  doc¬ 
teur  Monod  passe  de  l’hospice  des  Incurables  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  M.  le  docteur  Ilium,  du  Bureau  central  a  l’hospice 
des  Incurables. 

—  Le  Conseil  municipal  (le  Paris,  dans  sa  séance  du  jeudi 
30  décembre,  a  voté  le  dédoublement  de  trois _  services  de  chi¬ 
rurgie,  l’un  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  second  à  Tenon,  le  troi¬ 
sième  à  Beaujon. 

Bans  la  môme  séance,  le  Conseil  a  voté  la  suppression  de 
quatre  des  huit  médecins  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès. 
Lorsqu’il  y  aura  une  vacance  dans  le  corps  des  médecins  de  l’état 
civil,  le  titulaire  sera  pris  parmi  les  anciens  médecins  inspec¬ 
teurs. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  20  décembre  1880,  les  chaires  de  clinique  médicale  et 
de  clinique  obstétricale  sont  déclarées  vacantes. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  d'officier  ;  MM.  les  docteurs  Empis,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu;  üuguet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière;  Etoc- 
Demazy,  ancien  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  Mans  ; 
M.  Cassien,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  A. -J.  Martin, 
auditeur  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France; 
Çharrin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  labora¬ 
toire  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine;  Thomas, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  maire  du  XIII0  arrondissement  de 
Paris;  Miard,  à  Paris;  Bonnans,  ancien  membre  du  conseil  gé¬ 
néral  de  l’Anège;  Ouvrier,  vice-président  du  conseil  général  de 
l’Aveyron;  Goste,  médecin  en  chef  du  service  des  hôpitaux  civils 
de  Marseille;  Castan,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Gaillac; 
Taulier,  adjoint  au  maire  d’Avignon  ;  MM.  les  médecins  de  lro  classe 
de  la  marine  Brindejonc  de  Treglodé,  Barret,  Dorvau,  Nédelec, 
Lecorre  et  Keisser. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
30  décembre  1880,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal  Moisson. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  do 
lr“  classe  Boulain,  Comme,  Uéchamp,  Trucv,  Eléonet,  Breton. 

Au  grade  de  médecin  de  lr0  classe  :  MM.  les  médecins  de 
2“  classe  Foucaud,  Pallier,  Poulain,  Lombard,  Le  Golleur  et 
Couillebault. 

Hospice  national  des  Quinze- Vingts.  —  Un  concours  avec  1 
titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  à  la 
clinique  nationale  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts.  Le  titre 
de  docteur  en  médecine  est  exigé  pour  en  obtenir  la  titularisa¬ 
tion.  MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les  jours 
non  fériés  de  dix  heures  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  où 
il  leur  sera  donné  tous  les  renseignements  nécessaires  sur  les 
obligations  qui  leur  sont  imposées  et  sur  les  avantages  qui  leur 
sont  réservés.  Le  registre  d  inscription  restera  ouvert  jusqu’au 
15  janvier  1887. 

Cours  d’accouciiements.  —  M.  le  docteur  Fournel  fait  un 
cours  d’accouchements  complet  en  quarante  leçons,  tous  les 
jours,  excepté  le  jeudi,  à  cinq  heuros.  Les  élèves  sont  exercés 
au  toucher,  aux  manœuvres  et  opérations  obstétricales.  Un  nou¬ 
veau  cours  commencera  le  17  janvier  1887.  S’adresser,  pour 
renseignements  et  pour  s’inscrire,  l,  rue  Suger. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  14  jan 
vier).  —  Ordre  du  jour  :  Installation  du  Bureau.  —  M.  Sevestre  : 
Sur  une  forme  de  broncho-pneumonie  infectieuse  d’origine  rhu- 
matismale.— M.Danlos  :  Sur  une  observation  de  lièvre  typhoïde 
anormale.  —  M.  Chantemesse  :  Sur  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Société  de  médecine  pratique.  —  Le  Bureau  de  cette  Société 
est  formé  ainsi  qu’il  suit  pour  l’année  1887  -.président,  M.  Limou¬ 
sin;  premier  vice-président,  M.  le  docteur  Dujardin-Ileaumetz, 
deuxième  vice-president,  M.  le  docteur  Laburthe;  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont;  secrétaire  adjoint, 
M.  A.  Champigny;  secrétaires  annuels,  MM.  les  docteurs  G  roui- 
gneau,  Léon  Petit,  Tolédano,  Dupont;  trésorier,  M.  L.  Jolly; 
archiviste,  M.  le  docteur  Duloys  de  la  Vigeric. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  La- 
peyre,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes; 
Le  Houx,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Nantes;  Pescheux, 
président  du  syndicat  médical  de  Verneuil,  ancien  élève  de  Du- 
puytren,  décédé  le  2  décembre. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Les  abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  ont  droit  : 
Moyennant  un  supplément  de  prix  de  8  francs  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le  dimanche  de 
chaque  semaine. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  paraissant 
deux  fois  par  mois. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Comptes  rendus 
hebdomadaires  des  Séances  de  la  Société  de  Biologie, 
paraissant  tous  les  vendredis. 

OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  OU  JOURNAL 

Bibliothèque  anthropologique.  Tomo  III.  l’Évolution  de  la  morale,  leçons  ) 
fessées  pendant  l’hiver  1885-1880,  par  M.  le  docteur  C.  Letourneau,  président 
do  lu  Socidtd  d'anthropologie,  oie.  1  vol.  in-8°.  Paria,  A.  Dclahayo  et 
Locrosnior.  7  fr. 

Bibliothèque  anthropologique.  Tomo  IV.  Précis  d’anthropologie,  par  MM. 
docteurs  Hovelacquo  ot  Hervé.  1  vol.  in-8»  avec  20  ligures  dans  le  texte.  I‘: 

A.  Delahaye  et  E.  Locrosnior.  10 

Cure  radicale  des  hernies,  par  M.  le  docteur  Jusl  Lucas-Championnihre,  cliir 
gien  do  l'hôpital  Tenon.  1  vol.  in-8°  avec  13  ligures  Intercalées  dans  le  texte, 
Paris,  A.  Delahaye  ot  E.  Lccrosnicr.  3  fr.  5u 

Prolifération  de  la  cellule  par  kargokinèse,  par  M.  lo  doctour  Gilis.  1  vol. 

in-8.  Paris,  A.  Dolahoyo  et  E.  Lccrosnicr.  3  fr. 

Étude  clinique  sur  le  champ  de  fixation  monoculaire,  par  M.  lo  doctour  Kahn. 
1  vol.  in-8  avec  5  planchos.  A.  Dolahayo  ot  E.  Lecrosnior.  2  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant . 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Le  traitement  de  la  rage 
d'après  la  méthode  de  M.  Pasteurs  91.  Peter. 

On  n’a  pas  oublié  les  précautions  dont  s’est  entouré 
M.  Pasteur  avant  d’appliquer  sur  le  jeune  Meister  la 
méthode  de  prophylaxie  anti-rabique  qu’il  avait  depuis 
longtemps  déjà  étudiée  dans  son  laboratoire.  Très  hési¬ 
tant  encore,  quoique  très  désireux  de  reconnaître  l’ effi¬ 
cacité  d’un  traitement  qui  pouvait  rendre  de  si  grands  ser¬ 
vices,  l’illustre  savant  appelait  à  son  aide  M.  Vulpian  et 
M.  Granclier.  Soutenu  par  leurs  conseils,  assisté  de  méde¬ 
cins  et  de  savants  dont  nul  ne  saurait  nier  ni  l’honnêteté, 

■  le  talent,  M.  Pasteur  est  peu  à  peu  arrivé  à  ouvrir,  dans 
i  conditions  que  l’on  sait,  un  établissement  où  sont  venus 
ourir  tous  ceux  qui,  craignant  l’intoxication  rabique, 
iraient  échapper  à  une  mort  jusqu’à  ce  jour  presque 
'  île.  A  diverses  reprises,  l’Académie  de  médecine  et 
I  xiCadémie  des. sciences  ont  été  tenues  au  courant  des  ré- 
‘  tats  de  la  méthode.  A  toute  heure  du  jour  le  laboratoire 
M.  Pasteur  a  été  largement  et  libéralement  ouvert  à  tous 
„savants  qui  voulaient  l’étudier.  Tous  les  dossiers  des 
ôts  inoculés  préventivement  ont  été  établis  avec  toutes 
•'•conditions  de  sincérité  et  de  rigueur  qui  sont  nécessaires 
■\-des  observations  scientifiques.  Tout  s’est  donc  passé  au 
grand  jour,  le  plus  honnêtement  possible  et,  nous  devons 
l’ajouter,  avec  toute  la  prudence  nécessaire.  C’est  pourquoi 
tous  les  amis  de  la  vérité  et  de  la  justice  ont  été  pénible- 
'  \nt  surpris  en  entendant  M.  Peter  déclarer  mardi  dernier, 
«**<î  l’on  tenait  secrets  plusieurs  insuccès  ;  que  M.  Pasteur 
ses  élèves  cherchaient  à  en  imposer  au  monde  savant. 
&  Grancher,  au  nom  de-AI.  Pasteur,  MM.  Trélat,  Vulpian 
.  Brouardel,  au  nom  de  l’Académie,  ont  répondu,  en 

â"  SÉRIE,  T.  XXIV. 


termes  excellents,  à  des  insinuations  que  l’ardeur  do 
l’argumentation  a  seule  pu  dicter  à  leur  honorable  collègue. 
Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  nous  associer  à  leurs 
paroles,  très  convaincu  que  M.  Peter  sera  le  premier  à 
reconnaître  le  bien-fondé  de  pareilles  observations. 

La  discussion  qu’il  vient  d’ouvrir  est  en  effet  trop  grave 
pour  que  le  plus  grand  calme  et  la  plus  absolue  sincérité  ne 
soientpas  indispensables.  Il  ne  suffit  pas,  en  pareille  matière, 
d’ètre  un  dialecticien  habile;  il  faut  pouvoir  prouver  les 
faits  sur  lesquels  on  se  fonde  et  n’apporter  à  l’appui  d’affir¬ 
mations  qui,  si  elles  étaient  reconnues  vraies,  auraient  les 
conséquences  les  plus  sérieuses,  que  des  observations  posi¬ 
tives.  Or,  nous  l’avons  dit  il  y  a  huit  jours,  et  nous  devons  le 
répéter,  la  première  observation  communiquée  à  l’Académie 
par  M.  Peter  n’est  rien  moins  que  probante.  L’enquête  dont 
AI.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  communiquer  les  résultats 
et  les  documents  lus  par  M.  Peter  l’ont  prouvé  jusqu’à  l’é¬ 
vidence.  On  ne  manquera  pas  de  comparer  ces  allégations 
dénuées  de  toute  preuve  scientifique  aux  conclusions  si 
nettes,  si  précises  du  rapport  médico-légal  rédigé  par 
M.  Brouardel  à  l’occasion  du  décès  d’un  enfant  mort  de 
néphrite  alors  qu’on  l’avait,  lui  aussi,  signalé  comme  ayant 
succombé  à  la  rage. 

Reste  donc  l’observation  transmise  à  AI.  Peter  par  AI.  le 
docteur  Corties,  médecin-major  à  Dunkerque.  Le  fait 
signalé  par  M.  Peter  paraît  indiscutable.  Il  prouve  que  la 
méthode  des  inoculations  anti-rabiques  ne  réussit  pas 
toujours.  Ajouté  à  divers  autres  faits  que  la  statistique  lue  à 
l’Académie  par  AI.  Grancher  a  mis  en  évidence,  il  dé¬ 
montre,  ce  qui  paraissait  évident,  ce  que  AI.  Grancher  a 
très  loyalement  reconnu  et  expliqué,  que  la  méthode  n’est 
pas  infaillible  et  que,  comme  tout  les  modes  de  traitement 
quels  qu’ils  soient,  elle  expose  à  des  revers.  Lé  malade 
traité  par  AI.  Corties  a  succombé,  en  effet,  à  la  rage  convul¬ 
sive,  à  la  rage  vulgaire,  vraisemblablement  due  à  la 
morsure  dont  il  avait  été  atteint,  mais  non  aux  inoculations 
pratiquées  au  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

Tout  autre  serait  la  gravité  du  fait  sur  lequel  AI.  Peter 
s’est  appuyé  tout  d’abord  pour  ouvrir  cette  discussion.  S’il 
était  bien  démontré,  comme  semble  le  croire  notre  savant 
confrère,  que  les  inoculations  antirabiques  peuvent  à  elles 
seules  déterminer  la  maladie  ;  s’il  était  scientifiquement 
prouvé  que  dans  une  circonstance  quelconque,  le  liquide 
très  virulent  injecté  aujourd’hui  suivant  le  procédé  qu’a  in- 
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cliqué  M.  Pasteur  dans  sa  dernière  communication  (Gazette 
hebdomadaire,  1885,  p.  734)  peut  à  lui  seul  provoquer 
l’explosion  de  la  rage,  toutes  les  observations  contraires  ne 
prévaudraient  pas,  aux  yeux  du  public,  contre  la  crainte 
d’un  semblable  danger.  C’est  pourquoi  nous  ne  saurions 
trop  insister  pour  affirmer  la  nécessité  d’observations 
complètes,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  l’autopsie  du  sujet, 
avec  inoculation  de  la  moelle  virulente,  aura  démontré 
la  nature  du  mal  qui  l’a  emporté. 

En  pareille  matière  les  faits  seuls  peuvent  apporter 
quelque  certitude.  Les  arguments  déduits  de  la  patho¬ 
logie  générale  ne  sauraient  leur  être  opposés.  Nous  l’avons 
déjà  dit  ;  les  faits  affirmés  par  M.  Pasteur  ne  peuvent  dès 
aujourd’hui  être  interprétés  rationnellement.  Ils  vont  à 
l’encontre  des  doctrines  traditionnelles.  La  clinique  nous 
démontre,  et  M.  Peter  l’a  rappelé  avec  infiniment  d’à- 
propos,  que  durant  la  période  d’incubation  d’une  maladie 
virulente  ;  c’est  en  vain  que  l’on  cherche  à  empêcher  son 
évolution  par  l’inoculation  d’un  autre  virus.  La  pathologie 
générale  nous  apprend  que  ce  n’est  pas  en  quelques  heures 
que  l’inoculation  d’un  virus  confère  l’immunité.  Tout  ce 
que  nous  savons  en  thérapeutique  proteste  contre  la  mé¬ 
thode  dite  intensive,  c’est-à-dire  contre  le  procédé  ma¬ 
thématique  que  M.  Pasteur  a  formulé  dans  les  termes 
suivants  :  «  Le  premier  jour  on  inocule  les  moelles  de  12, 
de  10,  de  8  jours  à  onze  heures,  quatre  heures  et  neuf 
heures  ;  le  2°  jour,  les  moelles  de  6,  de  4  et  de  2  jours 
aux  mêmes  heures;  le  3°  jour,  la  moelle  de  1  jour.  Puis 
le  traitement  est  repris  :  le  4e  jour,  par  moelles  de  8,  de  G, 
de  4  jours  ;  le  5e  jour  par  moelles  de  3  et  de  2  jours  ; 
le  G' jour,  par  moelle  de  1  jour;  le  7U  jour,  par  moelle  de 
4  jours  ;  le  8”  jour,  par  moelle  de  3  jours  ;  le  9“  jour,  par 
moelle  (le  2  jours;  le  10’ jour,  par  moelle  de  1  jour.  »  Il 
nous  parait  certain  que  M.  Peter,  dont  nous  aimons  à 
reconnaître  la  science  clinique  et  le  talent  oratoire,  saura 
utiliser  tous  les  arguments  de  ce  genre  pour  prouver  ce 
qu’il  a  déjà  laissé  entendre  dans  la  première  partie  de  sa 
communication  à  l’Académie.  Nous  ne  doutons  pas  de  l’im¬ 
pression  profonde  que  pourrait  laisser  dans  l’esprit  du 
public  une  discussion  semblable.  Mais  cetto  conviction 
même  nous  engage  à  prémunir  nos  lecteurs  contre  le  dé¬ 
couragement  que  feraient  naître  les  conclusions  que  dès 
aujourd’hui  quelques  personnes  songent  à  déduire  du  dis¬ 
cours  de  M.  Peter.  Notre  devoir  est  d’apprécier  tous  les 
arguments  qui  sont  apportés  à  l’appui  d’une  opinion  que  la 
grande  autorité  de  celui  qui  la  défend  ne  permet  pas  de 
passer  sous  silence.  Notre  espérance  est  d’entendre  les  col¬ 
laborateurs  ou  les  amis  de  M.  Pasteur  venir  prouver  que 
les  travaux  si  consciencieusement  et  si  honnêtement  pour¬ 
suivis  par  notre  illustre  compatriote  restent  et  demeure¬ 
ront  toujours  dignes  d’admiration. 

Déjà,  mardi  dernier,  M.  Grancher  a  commencé,  une 
démonstration  en  affirmant  que  l’expérience  perfectionne 
chaque  jour  la  méthode  d’inoculation  anti-rabique.  Le  trai¬ 
tement  n’est  pas  indistinctement  appliqué  à  chaque  sujet, 
suivant  une  formule  mathématique.  11  est  gradué,  pour 
chaque  malade,  en  tenant  compte  des  risques  particuliers 
qu’il  encourt  de  par  ses  morsures  et  de  par  sa  susceptibilité 
individuelle  connue.  Après  de  nombreuses  recherches,  après 
d’incessantes  éludes,  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  espè¬ 
rent  obtenir  le  maximum  d’effet  utile,  c’est-à-dire  l’immu¬ 
nité,  en  faisant  courir  le  minimum  des  risques.  Que  peut- 
on  demander  de  plus  ?  Quel  est  le  médecin  qui,  tenant 


compte  des  chiffres  statistiques  fournis  par  M.  Grancher  et 
discutés  par  M.  Dujardin-Bcaumetz,  ne  reconnaîtra  pas  non 
seulement  l’utilité  du  traitement,  mais  encore  et  surtout  la 
loyauté  et  le  sens  clinique  —  ce  mot  étant  pris  dans  son 
acception  médicale  • —  des  expérimentateurs?  M.  Grancher 
l’a  dit  expressément:  «  Les  médecins  qui  ont  été  appelés 
par  M.  Pasteur  à  l’aider  dans  son  œuvre  n’ont  pas  hésité  à 
subir  la  vaccination  anti-rabique  pour  se  mettre  à  l’abri 
des  dangers  d’une  inoculation  par  pipûre,  des  virus  qu’ils 
maniaient  chaque  jour.  Peut-on  leur  demander  une  meil¬ 
leure  preuve  de  foi  et  de  bonne  foi?  »  Nous  n’avons  rien  à 
ajouter  à  ces  paroles,  qui  répondent  au  passage  du  discours 
de  M.  Peter,  qui  a  si  péniblement  impressionné  ceux  qui  l’ont 
écouté.  La  discussion  va  continuer.  Nous  la  suivrons  avec 
l’espérance  d’en  tirer  des  conclusions  qui  seront  tout  à 
l’honneur  du  laboratoire  de  l’École  normale. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

I.a  médication  artérielle. 

Jusqu’à  présent  on  a  beaucoup  écrit  et  beaucoup  discuté 
sur  la  médication  et  les  médicaments  cardiaques  :  par 
contre,  on  n’a  pas  étudié  dans  une  vue  d’ensemble  la 
médication  et  les  médicaments  artériels.  Ce  silence  est 
sans  raison  en  présence  des  données  pathologiques  actuelles 
sur  le  grand  processus  de  l’artério-sclérose  et  des  travaux 
qui,  nous  l’écrivons  avec  une  patriotique  fierté,  sont  l’œuvre 
féconde  de  l’École  française  contemporaine,  de  MM.  Lan- 
cereaux,  Hippolyte  Martin,  Debove,  Letulle,  Rigal,  Juliel 
Rénoy,  Duplaix,  H.  Huchard,  Isnard  et  autres  cliniciens 
ou  anatomo-pathologistes  autorisés. 

Le  thérapeute  doit  à  son  tour  en  tirer  profit,  et,  en 
présence  d’une  affection  vasculaire,  ne  plus  viser  seulement 
l’organe  lésé,  mais  bien  le  système  tout  entier.  La  médica¬ 
tion  artérielle  possède  donc  sa  raison  d’être  et  son  utilité; 
en  outre,  elle  afaitetvraisemblablementfera  déplus  en  plus 
ses  preuves,  contre  les  aortites  aiguës  et  chroniques,  les 
anévrysmes  et  les  dilatations  aortiques,  la  sclérose  coro¬ 
naire  à  laquelle  se  rattache  l’angine  de  poitrine,  les  car¬ 
diopathies  dites  artérielles,  et  peut-être  les  diverses  loca¬ 
lisations  viscérales  de  l’artério-sclérose,  dans  le  cœur,  le 
foie,  le  rein,  le  poumon  et  le  cerveau. 

Pour  être  rationnelle  et  complète,  cette  médication  doit 
être  à  la  fois,  symptomatique  et  préventive;  c’est-à-dire 
d’un  côté  combattre  l’accident  éventuel  et  d’un  autre  côté 
modifier  la  lésion  vasculaire  fondamentale. 

Que  nous  enseignent  l’histoire  clinique  et  la  physiologie 
de  la  plupart  des  maladies  artérielles?  Au  début,  l’existence 
d’une  tension  vasculaire  exagérée  ;  de  là,  contrairement  à 
l’opinion  ancienne  et  aujourd’hui  réfutée  par  les  faits,  l’in¬ 
dication  capitale  de  diminuer  la  pression  sanguine.  A  une 
période  plus  avancée,  les  médications  changent;  la  maladie 
traverse  d’autres  phases;  les  agents  dépresseurs  de  la 
circulation  ne  sont  plus  indiqués  ;  on  en  est  à  l’heure  des 
médicaments  élévateurs  de  la  tension  vasculaire.  C’est  que 
la  cause  de  l’exagération  de  la  tension  artérielle  ne  résulte 
pas  seulement  de  la  présence  de  dépôts  scléro-athéroma- 
teux  dans  les  parois  vasculaires;  elle  résulte  aussi  et 
surtout  de  l’état  spasmodique  permanent  ou  paroxystique 
des  artérioles,  en  vertu  île  cet  adage  formulé  par  M. 
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M. Peter  :  «Tout  rétrécissement  amène  le  spasme»,  en  raison 
des  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Cuffer  et  empruntés 
à  M.  Potain,  enfin  de  par  les  ingénieuses  et  décisives  recher¬ 
ches  de  M.  F.  Frank  sur  les  réflexes  vasculaires  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique  expérimentale. 

Parmi  les  agents  dôpresseurs  de  la  circulation,  les  plus 
puissants,  à  l’heure  actuelle,  appartiennent  au  groupe  des 
composés  nitreux:  le  nitrite  d’amyle,  la  nitro-glvcérine  et 
les  nitrites  alcalins;  ou  à  la  famille  chimiqne  des  iodures  : 
l’iodure  de  potassium,  l’iodure  de  sodium  et  peut-être  l’a¬ 
cide  iodhydriquc.  La  médication  artérielle  les  utilise  ;  ils 
en  sont  les  principales  ressources. 

II 

Tous  les  corps  à  radical  NO2  possèdent  une  action  vascu¬ 
laire  identique,  avec  cette  différence  toutefois  que  leur 
action  se  manifeste  dans  un  délai  plus  ou  moins,  rapide. 
Le  nitrite  d’amyle  agit  instantanément  ;  les  effets  de  la 
iiitro-glycérine  et  des  nitrites  alcalins  sont  tardifs. 

Un  hasard  d’expérience  fit  connaître  leurs  puissantes  pro¬ 
priétés.  En  1859,  quatorze  ans  après  la  découverte  de  l’éther 
amylnitreux  par  Balard,  le  chimiste  anglais  Guthrie, 
manipulant  ce  corps,  éprouva  de  la  chaleur  à  la  tète,  des 
Battements  temporaux  et  de  l’accélération  du  cœur.  Son 
pouls  était  devenu  rapide  et  son  visage,  ajoutait-il,  «  s’était 
coloré  des  rougeurs  de  la  pudeur  et  de  l’émotion  ». 

L’observation  était  exacte,  Guthrie  la  fit  connaître  dans  le 
Quarterly  Journal  of  tlie  Chemical  Society  of  London  de 
cette  même  année.  Vers  cette  époque,  on  essayait  la  nitro¬ 
glycérine  sur  les  animaux  et  les  malades,  puis,  quelque 
temps  après,  les  nitrites  de  sodium  et  de  potassium. 

La  fortune  physiologique  et  thérapeutique  des  nitrites  fut 
rapide,  et,  dans  l’espace  de  quelques  années,  leur  biblio¬ 
graphie  médicale  s’enrichit,  sur  les  deux  continents,  de  tra¬ 
vaux  dont  la  longue  liste  a  été  donnée  dans  les  thèses  de 
Sleketcc  (d’Utrecht),  en  1873,  van  Ermengen  (de  Louvain), 
en  1876,  et  depuis  dans  les  dissertations  inaugurales 
d’Amez,  Droz,  Veyrières,  Marsat,  Dugau,  Marieux  (de  Paris) 
et  Ozil,  de  Lille.  Enfin  je  l’ai  résumée  en  1885,  dans  l’ar¬ 
ticle  Dynamite  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

A  doses  modérées  et  thérapeutiques  les  effets  vasculaires 
des  nitrites  consistent  dans  Y  augmentation  de  l'impulsion 
cardiaque  en  fréquence  et  en  énergie,  dans  Y  accélération 
du  pouls,  que  Mayer  a  vu,sousl’influence  de  la  nitroglycé¬ 
rine,  s’élever  de  60  à  120,  dans  son  dicrotisme  et  l’irrégu¬ 
larité  de  ses  courbes  sphygmographiques,  étudiées  par 
MM.  Boftinton  et  de  Renzi  dans  la  Revista  chimica  tera- 
peutica,  de  janvier  1885,  dans  Yabaissement  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  accusée  chez  les  animaux  par  une  chute 
de  80,  50  et  100  millimètres,  enfin,  phénomène  capital, 
dans  la  dilatation  des  cavités  du  cœur,  la  dilatation  des 
vaisseaux  périphériques  et  surtout  celle  des  vaisseaux 
sous-cutanés  de  la  tète,  du  cou  et  de  la  poitrine.  Cette 
dilatation  s’étend  aux  vaisseaux  péri-encéphaliques,  res¬ 
pecte  ceux  du  poumon,  et  se  traduit  dans  le  péritoine,  dans 
h  membrane  digitale  de  la  grenouille,  et,  comme  je  l’ai 
signalé,  dans  l’épaisseur  de  l'oreille  du  lapin,  par  le  ralen- 
issement,  la  stase  et  l’encombrement  de  la  circulation. 

Je  laisse  volontairement  de  côté  les  théories  explicatives 
de  Faction  intime  des  nitrites  et  leur  histoire  physiolo¬ 
gique;  je  retiens  seulement  leurs  propriétés  dépressives  de 


la  tension  artérielle,  dilatatrices  des  vaisseaux  et  accéléra¬ 
trices  du  cœur. 

III 

Ces  vertus  ne  constituent  pas  un  monopole,  car  les  iodu¬ 
res  alcalins  les  possèdent  à  un  degré  non  moins  élevé. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  vrai,  les  monographies  classi¬ 
ques  des  composés  iodés  sont  fort  sobres  de  détails.  Elles 
mentionnent  plutôt  leurs  propriétés  résolutives  et  en  dis¬ 
cutent  très  volontiers  les  théories  plus  ou  moins  explica¬ 
tives.  Cependant  Claude  Bernard  et,  après  lui,  Guider  n’ont- 
ils  pas  démontré  que  l’iodure  de  potassium  augjnente  la 
vitesse  de  l’écoulement  du  sang  dans  les  vaisseaux?  Kuss 
n’a-t-il  pas  déclaré  qu’il  amplifie  le  nombre  des  battements 
du  pouls  et  Rose  qu’il  exagère  l’activité  du  cœur?  Soko- 
lowski  avait  vu  ce  médicament  produire  la  turgescence  des 
vaisseaux  périphériques  et  la  dilatation  du  cœur.  Bene- 
dickt  le  considérait  comme  un  paralysant  du  myocarde  et 
des  muscles  striés  ;  tous  effets  que  Berg  constatait  aussi  dans 
l’iodisme  toxique.  Enfin  que  l’on  consulte  les  Travaux  du 
laboratoire  de  pharmacologie  de  Moscou,  pour  l’année 
1876,  et  le  mémoire  Zur  Frage  des  physiologisclien  Wi- 
kung  des lodkaliuml  Bogolopoff, après Sokolowskig,  démon¬ 
tre  expérimentalement  l’abaissement  de  la  pression  san¬ 
guine  sous  l’influence  de  cet  iodure  alcalin. 

Ce  sont  là  des  faits  et  non  pas  des  accidents  d’observa¬ 
tion.  Au  cours  d’expériences  que  je  poursuis  au  laboratoire 
de  Recherches  thérapeutiques  de  l’hôpital  Bichat,  j’ai  observé 
sur  les  cobayes  et  le  lapin  l’élargissement  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  périphériques,  la  dilatation  et  l’arrêt  du  cœur 
en  diastole,  quand  ces  animaux  succombent  à  des  doses 
toxiques  d’iodure  de  sodium  ou  de  potassium.  En  évaluant 
la  pression  carotidienne  du  lapin  au  moyen  du  manomètre 
élastique  enregistreur,  j’ai  constaté  l’abaissement  de  10, 
15,  19  et  même  42  millimètres  de  la  colonne  mercurielle. 
Ces  dépressions  se  produisent  dix,  quinze,  trente  et  trente- 
cinq  minutes  après  l’administration  des  iodures,  aux  doses 
de  cinquante  centigrammes  à  un  gramme  de  sel  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  vivant. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Bohm,  l’iodure  de  sodium 
n’est  pas  moins  actif  que  l’iodure  de  potassium.  C’était 
donc  une  erreur  de  refuser  à  ce  sel  toute  propriété  vascu¬ 
laire,  et  c’est  à  tort  qu’on  attribue  au  potassium  les  modi- 
difications  circulatoires  précédentes.  Hasemann  avait  na-. 
guère,  d’ailleurs,  réfuté  cette  assertion  ;  les  faits  expéri¬ 
mentaux  en  démontrent  la  fragilité  et  confirment  la 
puissance  vasculaire  du  métalloïde  dont  l’action  sur  la  circu¬ 
lation  a  été  nettement  exposée  par  Pied,  dès  l’année  1858, 
dans  sa  thèse  sur  l'Iode  et  les  préparations  iodées. 

Sans  m’arrêtera  la  théorie  de  ces  phénomènes,  je  conclus 
à  l’analogie  physiologique  de  l’action  vasculaire  des  iodures 
et  des  nitrites.  Ils  abaissent,  tous  deux,  la  pression  san¬ 
guine,  dilatent  les  vaisseaux  et  modifient  l’équilibre  cir¬ 
culatoire.  Ce  sont  les  agents  de  prédilection  de  la  médica¬ 
tion  artérielle. 

De  l’identité  des  effets  produits  à  l’identité  des  causes 
productrices,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Pourquoi  ne  pas  le  franchir? 

l\ 

Cette  conclusion  soulèverait  peut-être  moins  d’objections, 
si,  outre  ces  propriétés  vasculaires,  les  iodures  ne  possé¬ 
daient  pas  depuis  longtemps  la  renommée  d’être  de  puis- 
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sauts  résolutifs.  Bien  loin  de  méconnaître  cette  réputation 
méritée,  la  médication  artérielle  tire  un  égal  profit  de 
ces  vertus  pour  le  traitement  de  l’artério-sclérose  et  en 
particulier  des  maladies  aortiques,  l’aortite  aiguë,  l’aortite 
chronique  et  les  anévrysmes  de  l’aorte. 

En  1877,  la  thèse  remarquable  de  M.  Léger,  inspirée  par 
M.  Bucquoy,  traitait  de  l’aortite  aiguë,  et  affirmait  déjà 
la  valeur  spéciale  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  maladies.  En  effet,  qu’il  s’agisse  de  l’aortite 
aiguë  ou  de  l’aortite  chronique,  il  faut  abaisser  la  pression 
sanguine,  prévenir  le  ralentissement  lointain  de  la  lésion, 
éviter  la  gêne  circulatoire  et  l’avènement  d’une  cardiopathie 
vasculaire.  Cette  même  médication  est  encore  d’opportu¬ 
nité,  comme  je  l’ai  montré  dans  l'Union  médicale  de  1883 
contre  l'aortite  à  répétition,  soit  dans  l’intervalle  des 
poussées  aiguës  pour  résoudre  l’athérome.  soit  au  moment 
des  mêmes  poussées,  pour  atténuer  le  spasme  vasculaire, 
et  agir  sur  la  paroi  aortique. 

Murchison  et  Dunkin  ne  prescrivaient-ils  pas  l’iodure  de 
potassium  contre  1  ’athérome  aortique  ?  Et  M.  Constantin 
Paul  n’a-t-il  pas  proclamé  son  utilité  contre  lui,  aux  faibles 
doses  de  30  à  50  centigrammes  '! 

N’en  est-il  pas  encore  de  même  dans  la  dilatation  sim¬ 
ple  de  l’aorte,  où,  à  son  action  vaso-dilatatrice  des  artérioles, 
il  ajoute  des  propriétés  modificatrices  des  éléments  con¬ 
tractiles  du  vaisseau? 

J’arrive  à  la  médication  artérielle  des  anévrysmes  de 
l'aorte,  dans  lesquels  on  s’est  efforcé  de  diminuer  la 
pression  sanguine  et  d’activer  la  circulation  :  à  preuve  les 
cures  de  repos  avec  proscription  de  tout  effort  physique, 
le  régime  sec  de  Chomel,  remis  de  nos  jours  en  faveur, 
le  traitement  d’abstinence  d’Albertini,  combiné  ou  non  avec 
les  saignées  déplétives  de  Yalsalva  ;  en  un  mot,  tous  moyens 
ayant  pour  but,  sinon  pour  constant  résultat,  la  réduction 
de  la  masse  du  sang. 

L’iodure  de  potassium  permet  de  faire  mieux  et  de  réta¬ 
blir  l’équilibre  circulatoire,  sans  présenter  les  dangers  de 
la  saignée.  Bouillaud,  le  premier,  —  l’honneur  de  cette 
découverte  lui  appartient  —  eut  l’heureuse  intuition  de 
l’efficacité  de  cet  agent,  que  Fonssagrives  dénommait  si 
justement  «  un  beau  médicament». 

L’article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  5  février  1859 
—  celte  date  mérite  d’être  rappelée  —  fut  le  point  de  départ 
de  l’application  depuis  si  féconde  de  la  médication  iodurée 
à  la  curation  des  affections  artérielles.  Bouillaud  avait  donc 
devancé  Roberts  (de  Windsor),  Craig,  Chukerbutty  (de  Cal¬ 
cutta)  et  les  médecins  anglais,  auxquels  on  en  attribue  la 
gloire,  aujourd’hui  consacrée  par  La  pratique  de  maints 
observateurs  autorisés,  parmi  lesquels  MM.  Potain,  G.  Sée, 
Jaccoud,  C.  Paul,  Bucquoy,  en  France;  Balfour,  Begbie, 
Anderson,  Pliilipson,  Schepter,  Julius  Dreschfeld,  à  l’étran¬ 
ger. 

Les  succès  de  cette  médication  ne  se  comptent  plus: 
succès  bien  souvent  partiels  sans  doute,  mais  néanmoins 
incontestables.  En  effet,  eu  1878,  d’après  une  statistique 
publiée  dans  YEdinburgh  medical  Journal,  Byrom  Bram- 
well  avait  obtenu  14  améliorations  sur  18  cas.  Sur  un 
total  de  huit  observations  empruntées  à  d’autres  cliniciens, 
j’en  compte  sept  où  l’amélioration  fut  durable,  dont  la  plus 
récente,  signalée  par  M.  Henri  Huchard  au  Congrès  de 
Nancy,  peut  à  bon  droit  passer  pour  un  exemple  de  guérison 
définitive. 

Thorogwood  et  Waleshire  ont  noté  des  effets  aussi  heu¬ 


reux  dans  la  cure  des  pulsations  abdominales.  Le  traite- 
■  ment  des  anévrysmes  aortiques  par  l’iodure  de  potassium  à 
doses  de  2  à  8  grammes  peut  donc  être  mis  au  nombre  des 
triomphes  de  la  médication  artérielle. 

Après  une  saignée,  les  douleurs,  la  dyspnée,  les  troubles 
cérébraux,  les  battements  de  la  tumeur  et  l’impulsion  car¬ 
diaque  s’amendaient.  Il  en  est  de  même  sous  l’influence 
des  iodures,  de  sorte  que,  par  la  déplétion  de  la  circulation 
centrale  au  profit  de  la  circulation  phériphérique,  ces 
agents  vasculaires  produisent  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de 
saignée  interne. 

Y 

Grâce  à  la  puissance  de  la  médication  artérielle,  l’angine 
de  poitrine  n’est  plus  au  rang  de  ces  affections  dont  on  a  dit  : 
«  Elles  ne  sont  qu’une  longue  méditation  sur  la  mort.  » 

Malgré  ma  ferme  résolution  de  rester  en  dehors  de  toute 
question  doctrinale  et  sur  le  terrain  pratique,  est-il  possible 
d’omettre  la  théorie  artérielle  de  celle  maladie?  Emise  au 
siècle  dernier  par  Jenner  etParry,  elle  a  trouvé  en  France 
des  défenseurs  dans  MM.  Potain,  G.  Sée  et  Henri  Huchard. 
S’appuyant  sur  la  nature  essentiellement  artérielle  de  la 
lésion  et  la  sclérose  des  coronaires,  ce  dernier  observateur 
préconise,  d’une  part,  pour  vaincre  les  accès  an’gineux,  les 
inhalations  de  nitrite  d'amyle  après  Lauder  Brunton,  et 
sous  le  nom  de  trinitrine,  l’ingestion  de  la  nitroglycérine 
recommandée  par  Murrell  (de  Londres);  d’autre  part,  contre 
la  lésion  vasculaire,  l’administration  méthodique  des 
iodures  alcalins. 

Gomme  il  le  déclarait  dans  une  des  Conférences  clini¬ 
ques  de  l’hôpital  Bichat,  il  s’inspire  ainsi  de  l’exemple  de 
Bouillaud  et  de  la  pratique  de  M.  Potain,  qui,  lui  aussi 
prescrit,  mais  seulement  à  faibles  doses,  ces  derniers  médi¬ 
caments  contre  les  affections  artérielles.  Il  bannit  de  la 
thérapeutique,  de  la  sténocardie  «  toute  substance  capable 
d’augmenter  la  vaso-conslriction,  comme  l’ergot  de  seigle, 
ou  d’élever  la  pression  artérielle,  comme  la  digitale  ». 

Au  moment  (les  accès,  il  faut  agir  rapidement  et  sûrement, 
cito  et  tuto.  Cinq  à  dix  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  absor¬ 
bées  par  la  voie  pulmonaire,  font  disparaître  l’excès  de 
tension  et  la  douleur  angoissante  qui  en  dépend.  La  classi¬ 
que  injection  de  morphine  soulage  bien  aussi;  plus  lente¬ 
ment,  il  est  vrai,  et  non  pas  en  sa  qualité  d’analgésique, 
mais  bien  en  vertu  de  ses  propriétés  vasculaires,  démontrées 
récemment  par  MM.  Cheidlengs,  Laborde  et  Picard.  Preuve 
nouvelle  et  indirecte  de  la  nature  angiospasmodique  des 
accès  ! 

Pour  prévenir  l’accès  et  non  pour  le  suspendre  car  l’action 
en  est  plus  tardive,  la  trinitrine  rend  des  services,  et  ces 
services  sont  supérieurs  à  ceux  du  nitrite  de  sodium  et  du 
nitrite  de  potassium,  qui  altèrent  si  profondément  les 
globules  sanguins  et  sont  rapidement  toxiques,  comme 
M.  H.  Huchard  et  moi,  nous  avons  contribué  à  l’établir  en 
1884,  dans  une  communication  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique.  Trois  cuillerées  à  bouche  de  la  solution  alcoolique 
de  trente  gouttes  de  nilro-glycérine  dans  300  grammes 
d’eau  sont  la  dose  dont  on  ordonne  l’usage  quotidien  aux 
angineux. 

Mais  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  si  l’accès  A'ahtjùr  pec- 
toris  est  l’accident,  la  sclérose  coronaire  est  la  lésion  fonda¬ 
mentale  et  souvent,  le  plus  souvent  môme,  l’expression  locale 
du  processus  scléreux  généralisé.  Ici  se  place  l’intervention 
curative  de  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  de  1  à  3 
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grammes  par  jour,  ou  plus  avantageusement  (le  l’iodure  de 
sodium,  qui,  tout  en  possédant  les  mêmes  propriétés  vascu¬ 
laires,  n’en  présente  pas  les  inconvénients.  Des  conditions 
du  succès,  la  plus  nécessaire,  d’après  l’avocat  justement 
convaincu  de  l’efficacité  de  cette  médication,  «c’est  la  per¬ 
sévérance,  c’est  la  constance  dans  le.  traitement.  »  C’est 
aussi  son  emploi  précoce,  avant  que  les  altérations  orga¬ 
niques  soient  devenues  irrémédiables  ;  c’est  enfin  sa  con¬ 
tinuation,  «  quand  bien  même  tout  accident  angineux  aurait 
«  disparu  depuis  plusieurs  mois  ». 

Aujourd’hui  les  succès  sont  nombreux,  que  la  sclérose 
ait  pour  cause  la  syphilis,  l’arthristisme,  l’alcoolisme,  la 
vieillesse,  en  un  mot,  la  sénilité  due  au  progrès  de  l’âge  ou 
la  sénilité  précoce  des  diathèses  ou  des  maladies. 

Tel  est  le  cas  d’une  malade,  veuve  d’un  médecin,  arthri¬ 
tique  et  athéromateuse,  que  j’observe  depuis  bientôt  deux 
ans.  Au  début,  grâce  au  nitrite  d’amyle,  les  accès  angineux 
s’arrêtèrent.  De  plus,  sous  l’influence  de  la  solution  aqueuse 
d’iodure  de  sodium  à  10  pour  100  administrée  quoti¬ 
diennement  de  deux  semaines  en  deux  semaines,  la  lésion 
artérielle  et  l’état  du  cœur  se  sont  amendés  et  les  accès 
angineux  n’ont  plus  reparu.  Qui  donc  oserait  attribuer 
l’honneur  de  telles  améliorations  au  régime  diététique  seul 
et  aux  banales  quoique  utiles  précautions  de  l’hygiène? 

L’angine  de  poitrine  appartient  donc  au  groupe  des 
«  cardiopathies  artérielles  »  cardiaques  par  le  siège  et 
artérielles  par  la  lésion.  C’est  l’un  des  motifs  de  son  traite¬ 
ment  par  les  iodures:  car  «à  maladie  artérielle  il  faut  une 
médication  artérielle  ». 

Cette  considération  rend  compte  encore  des  succès  du 
nitrite  d’amyle,  seul  ou  associé  à  la  nitroglycérine  contre 
les  migraines  angio-spasmodiques  (Hammond  et  Lublinski), 
la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  le  weakness  heart 
(Green,  William  Murrel,  Korcynsky),  la  maladie  de  Bright 
(Kinnient,  Rossbach),  et  des  iodures  contre  certainespa/pi- 
tations,  l’hypertrophie  non  compensée  du  cœur,  les  rétré¬ 
cissements  aortiques,  Vhypertrophiedecroissance(G.  Sée), 
les  néphrites  artérielles  (Lancereaux),  quelques  albumi¬ 
nuries  (Gueneau  de  Mussy,  Bourdon,  Jaccoud),  quelques 
cirrhoses  hépatiques,  enfin,  contre  Yastlme  i  rai  dans 
lequel  l’athérome  des  petites  artères  joue  vraisemblable¬ 
ment  un  grand  rôle. 

Dans  ces  maladies,  la  lésion  artérielle  commande  la  loca¬ 
lisation  viscérale.  Il  y  a  unité  de  processus  morbide:  l’ar- 
tério-sclérose ;  et  unité  dans  le  traitement:  l’emploi  des 
iodures.  La  médication  artérielle  n’est  donc  pas  une  illu¬ 
sion.  Fût-elle  même  une  déception,  elle  vaudrait  bien 
encore,  ce  me  semble,  la  thérapeutique  contemplative  des 
avocats  de  l’expectation  à  outrance. 

M.  G.  Sée  n’avait  donc  pas  tout  â  fait  tort,  le  G  octobre 
■dernier,  quand,  en  matière  de  conclusion  à  son  mémoire 
sur  l’obésité,  il  s’adressait  dans  les  termes  suivants  à 
l’Académie  de  médecine:  «Le  plus  souvent  il  reste  pour 
.unique  ressource  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium, 
dont  M.  Henri  Iluchard  dit  merveille  pour  fondre  la  sclé¬ 
rose  artérielle  en  général  et  coronaire  en  particulier. 
C’est  une  question  à  l’étude,  »  ajoutait-il. 

Pour  nous,  comme  pour  beaucoup  d’autres,  l’étude  est 
Jaite,  la  question  est  close  et  la  curabilité  des  angines  de 
.poitrine,  des  cardiopathies  artérielles  et  de  l’artério-sclé- 
rose  au  début  compte  parmi  les  acquisitions  thérapeutiques 
les  plus  importantes  de  ces  dernières  années. 

Ch.  Éloy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

A  propos  d’un  cas  d’adénome  du  foie  et  du  rein  ■ 
gauche,  par  MM.  Giraudeau  et  Legrand. 

Il  y  a  un  an,  à  peu  près  à  pareille  époque,  Sabourin  ei 
Œttinger  publiaient  dans  la  Revue  de  médecine  l’observa¬ 
tion  d’un  malade,  atteint  de  néphrite  saturnine  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  l’autopsie  duquel  ils  avaient  trouvé  dans 
les  deux  reins  des  noyaux  d’adénomes  en  même  temps 
que  des  lésions  scléreuses  anciennes. 

Ce  fait  confirmait  donc  la  théorie  soutenue  par  Sabourin 
sur  le  développement  des  adénomes  viscéraux.  A  diverses 
reprises,  en'etî'et,  il  a  émis  l’opinion  que  les  adénomes  du 
rein  et  du  foie  ne  prenaient  naissance  que  sur  des  organes 
déjà  malades.  La  cirrhose  ouvrirait  la  scène,  l’irritation 
cellulaire  serait  toujours  consécutive,  accessoire,  échap¬ 
pant  souvent  à  l’œil  nu,  mais  capable  aussi  de  donner 
naisssance  parfois  à  de  véritables  tumeurs  d’origine  épi¬ 
théliale.  Le  plus  souvent  ces  néoplasies  resteraient  loca¬ 
lisées  à  l’organe  sur  lequel  elles  se  développent  ;  exception¬ 
nellement  on  pourrait  les  voir  se  généraliser. 

Notre  intention  n’est  pas  de  refaire  ici  l’histoire  de  ces 
singulières  tumeurs  connues  bien  avant  les  travaux  de 
Sabourin  :  il  nous  suffira  de  dire  que  leur  évolution  n’a 
pas  toujours  été  envisagée  de  la  même  façon  que  par  ce 
dernier;  les  uns  ont  complètement  négligé  l’état  de  la  trame 
conjonctive  du  rein  et  du  foie;  les  autres,  tout,  en  signalant 
la  cirrhose  qui  accompagne  les  adénomes,  en  ont  fait  un 
phénomène  irritatif  banal,  une  lésion  de  voisinage  qui  se 
propage  de  proche  en  proche  sous  la  dépendance  du  déve¬ 
loppement  de  ces  mêmes  adénomes. 

Cette  divergence  d’opinions  nous  a  engagés,  sur  le  conseil 
de  notre  maître,  M.  Dieulafoy,  à  publier  l’histoire  d’un 
malade  qui  est  mort  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  et  à  l’autopsie  duquel  nous  avons  pu  constater 
des  adénomes  multiples  du  foie  et  du  rein  gauche,  en 
même  temps  qu’une  néphrite  interstitielle  bilatérale  des 
plus  nettes. 

Cette  note  a  pour  but  de  montrer  : 

1°  Que  les  adénomes  du  foie  et  du  rein  gauche  se  sont 
développés  indépendamment  les  uns  des  autres. 

2°  Que  la  néphrite  interstitielle  qui  existait  dans  le  rein 
gauche  ne  peut  être  mise  sur  le  compte  de  l’adénome, 
puisque  le  rein  droit  était  atteint  lui  aussi  de  sclérose  et 
cependant  ne  portait  pas  trace  d’adénome. 

Ce  fait  vient,  on  le  voit,  à  l’appui  de  la  théorie  de  Sa¬ 
bourin  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  l’interprétation  de 
ces  lésions. 

Ons.  —  Le  nommé  L....,  ancien  marchand  de  meubles,  ren¬ 
tier,  âgé  de  soixante-trois  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dieulafoy,  salle  Bichat,  lit  n°43, 
se  plaignant  depuis  quelques  mois  d’afl'aiblissement,  d’essouf¬ 
flement  au  moindre  mouvement,  et  d’augmentation  du  volume 
du  ventre.  Il  ne  sait  rien  sur  ses  antécédents  de  famille. 

Il  s’est  toujours  bien  porté,  a  toujours  vécu  largement,  bu¬ 
vant  surtout  beaucoup  de  vin  blanc.  Il  est  obèse  depuis  l’âge 
de  trente  ans. 

En  1876,  il  eut  une  poussée  d’eczéma  généralisé  (?),  fut  soigné 
pendant  quarante  jours  dans  le  service  d’Hillairet  à  Saint-Louis, 
et  guéri  seulement  après  deux  ans  de  traitement  ;  mais  depuis, 
chaque  année,  il  lui  vient  de  nouvelles  poussées  d’eczéma. 
Il  y  a  cinq  mois,  il  s'aperçut  qu’une  tumeur  en  forme  de  boule 
se  développait  du  côte  droit  dans  la  région  du  foie.  Cette 
grosseur  était  arrondie,  du  volume  d’une  petite  orange,  un  peu 
mobile  ;  il  était  seulement  un  peu  gêné  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral;  mais  comme  il  n'éprouvait  aucune  douleur  bien  nette, 
il  n’y  prit  pas  garde.  Pas  de  troubles  fonctionnels  bien  accu¬ 
sés  ;  pituite  le  matin,  sommeil  agité.  Un  certain  affaiblissement 
général  commençant  à  se  faire  sentir;  il  le  combattit  par  de 
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copieuses  rasades  de  vin  blanc.  Enfin,  le  28  septembre  1886, 
il  entre  à  Saint-Antoine  pour  s’y  faire  examiner  et  y  subir  au 
besoin  un  traitement.  Le  malade  est  obèse;  le  visage  couperosé. 
Pas  d’ictère.  Jambes  très  œdématiées,  présentant  quelques 
plaques  d’eczéma  sec. 

L’abdomen  distendu  est  étalé  au  niveau  des  flancs; sous  la 
peau  tendue  et  luisante  on  ne  peut  distinguer  de  circulation 
collatérale  à  cause  de  la  couche  adipeuse. 

La  percussion  et  la  palpation  donnent  les  signes  d’un  épan¬ 
chement  liquide  abondant,  qui  joint  à  l’épaisseur  de  la  paroi  ne 
permet  pas  d’explorer  l’hypochondre.  Une  ponction  est  pratiquée 
du  côté  gauche  et  donne  issue  à  huit  litres  d’un  liquide  jaune 
rougeâtre  un  peu  trouble. 

Alors  on  peut  reconnaître  uue  le  foie  déborde  les  fausses 
côtes  de  deux  bons  travers  de  doigt  ;  son  bord  n’est  ni  très  dur 
ni  irrégulier.  Dans  la  région  correspondant  au  lobe  gauche  on 
constate  la  présence  d'une  masse  du  volume  d’une  tète  de  fœtus 
à  terme,  piriforme  à  grosse  extrémité  inférieure.  La  surface  est 
bosselée  sans  relief  bien  net;  la  consistance  demi-ferme,  égale, 
sans  nodosité  ligneuse  et  sans  cupule  ramollie. 

L’auscultation  du  cœur  dénote  un  choc  extrêmement  faible, 
sans  aucun  bruit  morbide  ;  dans  les  poumons,  râles  de  bronchite 
et  bulles  de  congestion  vers  les  bases. 

Les  urines  sont  rougeâtres,  troubles,  peu  abondantes,  et  pré¬ 
sentent  ces  caractères  depuis  longtemps.  Elles  contiennent  de 
l’albumine  en  notable  quantité  ;  pas  de  sucre,  ni  de  pigment 
biliaire. 

Le  malade  n’a  plus  d’appétit;  l’estomac  est  dilaté;  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  ;  les  matières  fécales  n’ont  jamais  été  décolorées. 

L’exploration  des  autres  appareils  ne  révèle  rien  de  spécial; 
pas  d’épistaxis;  pas  de  fièvre. 

Le  diagnostic  est  cancer  du  foie,  peut-être  primitif. 

La  marche  ultérieure  fut  rapide  ;  affaiblissement  général, 
dyspnée,  reproduction  rapide  de  l’ascite  dans  les  premiers 
jours  ;  trois  nouvelles  ponctions  (le  3  octobre,  8  litres  ;  le  8, 
6  litres;  le  12,  G  litres)  sans  modifications  des  qualités  du 
liquide.  ! 

Après  les  ponctions  le  malade  était  soulagé,  reprenait  espoir; 
on  pouvait  constater  que  la  tumeur  n’augmentait  pas  sensible¬ 
ment  de  volume,  et  n’était  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée 
ni  provoquée.  Le  malade  accusait  seulement  une  certaine  pesan¬ 
teur  dans  toute  la.  région  du  foie.  Pas  de  vomissements,  pas 
d’ictère,  pas  d'hémorrhagies,  pas  de  frissons,  ni  de  fièvre. 

Après  le  12  octobre  le  liquide  se  reproduit  moins  rapidement, 
le  malade  tombe  dans  un  abattement  profond  et  meurt  le  18  oc¬ 
tobre  dans  le  collapsus. 

Nécropsie,  pratiquée  le  19  octobre,  vingt-sept  heures  après 
la  mort. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  écoulement  de  8  litres  de  liquide 
séreux,  énorme  surcharge  graisseuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  de  l’épiploon,  du  mésentère  ;  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  normaux. 

Adhérences  de  la  face  supérieure  du  foie  au  diaphragme. 

Foie  très  volumineux,  pesant  avec  la  tumeur  qui  en  dépend 
4050  grammes.  La  capsule  de  Glisson  est  demi-opaque,  épais¬ 
sie.  Sa  surface  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  éminences 
aplaties  variant  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  à  celui  d’un 
etit  pois,  tranchant  par  leur  couleur  blanc  jaunâtre  sur  le  fond 
run  clair  du  foie  qui  semble  lui-même  par  transparence  gra¬ 
nuleux.  Le  lobe  gauche  du  foie  est  occupé  par  une  masse  grosse 
comme  une  tète  de  fœtus,  allongée  de  haut  en  bas,  d’aspect 
bosselé,  revêtue  par  une  expansion  de  la  capsule  de  Glisson 
et  de  consistance  analogue  à  celle  d’un  foie  gras,  pâteuse.  Les 
bords  du  foie  sont  mousses,  sans  incisures. 

La  veine  porte  extra-hépatique  et  les  voies  biliaires  sont 
saines;  la  vésicule  est  normale,  flasque  et  ne  contient  que  du 
mucus  faiblement  coloré. 

A  la  coupe,  le  foie  est  parsemé  de  nodules  extrêmement  nom¬ 
breux  ;  les  plus  petits,  visibles  à  l’œil  nu,  sont  à  peu  près  de 
la  couleur  du  viscère  quoique  plus  pâles  ;  les  plus  gros  ont  le 
volume  d’une  noisette  ;  ils  correspondent  aux  saillies  signalées 
sous  la  capsule  de  Glisson.  Leur  forme  est  en  général  circulaire 
sur  une  coupe  d’avant  en  arrière  ou  de  droite  à  gauche,  parfois 
ovale.  Leur  couleur  est  jaunâtre,  terre  de  Sienne  ou  café  au 
lait;  très  peu  ont  une  teinte  foncée,  analogue  à  celle  d’un  ancien 
foyer  d’hémorrhagie.  Ils  ne  sont  pas  saillants  à  la  coupe  comme 
les  îlots  de  la  cirrhose,  mais  on  peut  les  énucléer  facilement. 

La  consistance  est  celle  du  mastic  ou  du  beurre,  homogène,  et, 
quand  la  petite  masse  pâteuse  a  été  enlevée,  on  se  trouve  en 


présence  d’une  petite  alvéole  limitée  par  une  membrane  lisse, 
fine,  d’un  gris  rosé  ou  jaunâtre,  adhérant  au  parenchyme  hépa¬ 
tique  ou  aux  travées  fibreuses  assez  épaisses  qui  lui  donnent  un 
aspect  de  cirrhose  atrophique  à  petit  grain. 

En  plusieurs  endroits  la  sonde  cannelée  pénètre  dans  les  ra¬ 
mifications  de  la  veine  porte,  et  en  fendant  la  paroi  on  peut  con¬ 
stater  que  la  matière  butyreuse  existe  dans  ces  canaux  san¬ 
guins. 

Les  grosses  branches  des  veines  portes  ou  sus-hépatiques  ont 
au  contraire  leur  lumière  intacte,  et  l’embouchure  des  sus- 
hépatiques  dans  la  veine  cave  est  libre  aussi  loin  qu’on  'a  pn 
l’explorer.  Il  est  donc  probable  que  les  veines  portes  seules  ont 
été  envahies. 

La  tumeur  du  bord  antérieur  du  foie  n’est  qu’un  amas  de  ces 
alvéoles  à  parois  minces,  fibreuses,  jaunâtres,  tassées  et  défor¬ 
mées  par  pressions  réciproques,  et  remplies  de  substance  buty¬ 
reuse,  douce  au  toucher,  parfaitement  homogène  même  dans  les 
plus  grosses  masses  qui  atteignent  ici  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  tandis  que  les  plus  petites  ont  celui  "d’une  noisette. 
Toute  trace  de  parenchyme  hépatique  a  disparu  jusqu’au  niveau 
des  pédicules. 

Les  reins  sont  enfouis  au  milieu  d’une  atmosphère  graisseuse. 
Le  rein  droit  est  très  hypertrophié  ;  son  poids  atteint  280  gram¬ 
mes;  les  pyramides  d’un  beau  rouge  se  détachent  sur  la  sub¬ 
stance  corticale  très  jaune  et  d’apparence  graisseuse  ;  la  cap¬ 
sule  se  détache  assez  facilement;  mais  celle-ci  enlevée  on  con¬ 
state  â  la  surface,  de  nombreuses  petites  dépressions,  indice 
d’adhérences  de  la  capsule  au  tissu  rénal.  La  substance  corti¬ 
cale  est  augmentée  de  volume  et  indurée.  Le  rein  gauche  pèse 
180  grammes;  il  est  transformé  presque  complètement  en  une 
agglomération  de  kystes,  qui  lui  donnent  un  aspect  bosselé. 
Ces  kystes  sont  au  nombre  de  8  ou  10;  les  plus  volumineux  ont 
le  volume  d’une  très  grosse  noix  ;  les  plus  petits,  celui  d’une 
noisette.  Ils  sont  formés  d’une  paroi  fibreuse  et  résistante, 
épaisse  d’un  ou  deux  millimètres,  d’un  blanc  jaunâtre  et  d’un 
contenu  homogène,  pâteux,  analogue  à  celui  des  alvéoles  du 
foie,  mais  plus  blanc  et  plus  diffluent,  qu’on  peut  comparer  à 
du  fromage  à  la  crème.  Les  débris  de  la  substance  rénale  sont 
enserrés  dans  l’intervalle  de  ces  kystes;  leur  masse  totale  équi¬ 
vaut  à  peine  à  4  ou  5  centimètres  cubes  ;  leur  consistance  et 
leur  aspect  sont  ceux  de  la  néphrite  scléreuse,  et  on  y  trouve 
en  effet  deux  ou  trois  petits  kystes  bien  différents  des  autres,  à 
contenu  limpide;  l’un  d’eux  est  superficiel,  limité  par  une  fine 
membrane  transparente,  absolument  semblable  aux  kystes  de 
la  néphrite  interstitielle.  Le  bassinet  et  l’uretère  de  ce"rein  ne 
présentaient  aucun  corps  étranger  et  demeuraient  perméables. 

La  rate  est  assez  volumineuse  :  340  grammes.  Plaques  nom¬ 
breuses  de  périsplénite;  le  parenchyme  est  congestionné  et  dif¬ 
fluent. 

Le  cœur  est  enfermé  dans  un  péricarde  surchargé  de  graisse 
comme  tout  le  médiastiu;  symphyse  cardiaque  complète  ;  sous  le 
péricarde  viscéral,  on  trouve  une  nouvelle  couche  de  graisse 
épaisse  de  1  centimètre  et  qui  masque  le  muscle  cardiaque  en 
l’infiltrant  de  toute  part  et  lui  communiquant  une  teinte 
jaunâtre  visible  jusque  dans  les  piliers.  Son  poids  était  de 
530  grammes. 

Pas  de  lésions  valvulaires  ;  pas  d’athérome  dans  l’aorte. 

Les  poumons  sont  emphysémateux  et  congestionnés  aux  bases. 

Le  tube  digestif  examine  d’une  extrémité  à  l’autre  ne  pré¬ 
sente  de  spécial  qu’une  dilatation  de  l’estomac  avec  lésions 
de  gastrite  alcoolique,  et  une  énorme  surcharge  graisseuse  de 
tout  le  mésentère. 

Le  cerveau  est  sain  ;  la  moelle  normale,  sauf  hyperhémie  no¬ 
table  de  la  substance  grise  du  renflement  lombaire. 

Les  organes  génito-urinaires  sont  normaux. 

Examen  histologique. —  La  matière  caséeuse  contenue  dans  le 
foie  et  le  rein  gauche  est  composée  de  cristaux  d’acides  gras, 
de  fines  gouttelettes  graisseuses  solubles  dans  l’éther  et  de  dé¬ 
bris  cellulaires  fortement  colorés  en  rouge  par  le  piero-carmin, 
mais  dans  l’épaisseur  desquels  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  ni  noyau  ni  nucléole;  ces  débris  cellulaires  sont  plus 
nombreux  et  plus  volumineux  dans  la  matière  provenant  du 
foie  que  dans  celle  retirée  des  kystes  du  rein. 

Les  coupes  du  foie  portant  sur  les  points  les  moins  malades 
présentent  l’aspect  classique  de  la  cirrhose  vulgaire,  e’est-à- 
dire  de  barges  îlots  de  substance  hépatique  entourés  de  bandes 
fibreuses  épaisses  :  celles-ci  sont  constituées  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  adulte,  les  îlots  contiennent  des  travées  de  cellules  hé¬ 
patiques  qui  paraissent  normales.  Sur  chaque  coupe  on  trouve  un 
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ou  plusieurs  noyaux  caséeux,  chacun  d’eux  est  entouré  d’une 
coque  conjonctive  se  confondant  par  sa  périphérie  avec  les 
bandes  fibreuses  mentionnées  plus  haut  ;  au  centre  on  ren¬ 
contre  une  substance  finement  grenue  ‘fortement  colorée  en 
rouge  brun  et  d’autant  plus  foncée  qu’on  examine  un  point 
plus  voisin  de  la  périphérie  du  noyau  ;  dans  ces  noyaux  il  est 
impossible  de  reconnaître  aucun  arrangement  cellulaire. 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  un  îlot  de  substance  hépa¬ 
tique  sain  en  apparence,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un 

omt  plus  foncé  que  les  voisins,  ordinairement  situé  au  centre 

e  l’îlot  et  dans  lequel  les  cellules  hépatiques  semblent  tassées 
les  unes  contre  les  autres;  les  trabécules  hépatiques  à  ce  ni¬ 
veau  n’ont  pas  la  rectitude  habituelle,  ils  forment  des  cylindres 
contournés  sinueux,  constitués  par  des  cellules,  possédant 
tous  les  caractères  des  cellules  hépatiques,  mais  plus  irrégu¬ 
lières  et  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal.  Il  semble  que  ce 
soit  là  le  véritable  point  de  départ  des  noyaux  caséeux,  car  un 
peu  plus  loin  sur  des  amas  non  enkystés,  plus  volumineux,  on 
constate  au  centre  une  opacité  rouge  brun  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  celle  des  noyaux  franchement  caséeux  ;  à  la  périphérie 
seule  on  retrouve  les  cylindres  que  nous  venons  de  décrire. 

Ces  altérations  se  retrouvent  sur  toute  l’étendue  du  foie  et 
partout  avec  le  même  aspect;  elles  correspondent,  on  le  voit,  à 
ce  que  Sabourin  a  décrit  sous  le  nom  d’adénomes  du  foie  com¬ 
pliquant  la  cirrhose  alcoolique. 

Le  rein  gauche  ou  plutôt  les  quelques  fragments  du  rein 
gauche  qui  persistent  présentent  une  sclérose  périvasculaire  et 
intertubulaire  des  plus  prononcées,  les  glomerules  sont  com¬ 
plètement  détruits  et  remplacés  par  de  petits  nodules  de  sub¬ 
stance  conjonctive  fibrillaire.  Les  tubes  très  rétrécis  contien¬ 
nent  dans  leur  intérieur  des  cylindres  de  matière  hyaline  qui 
les  oblitèrent  complètement;  les  cellules  épithéliales  y  sont  re¬ 
présentées  par  une  couronne  de  cellules  cubiques  fortement 
colorées  en  rouge,  enfin  leur  tunique  propre  se  confond  avec  le 
tissu  conjonctif  intertubulaire. 

Chacun  des  noyaux  adénomateux  est  entouré  d’une  zone  de 
tissu  conjonctif  filirillaire  qui, [par  sa  face  interne,  est  en  contact 
avec  la  matière  caséeuse  et  par  sa  face  externe  se  continue  in¬ 
sensiblement  avec  les  faisceaux  scléreux  intertubulaires.  Par 
places,  on  retrouve  dans  cette  zone  des  vestiges  de  tubes  urini- 
fères  atrophiés,  mais  en  petite  quantité. 

En  un  mot,  ce  rein  présente  tous  les  attributs  d’un  organe 
complètement  perdu  depuis  longtemps  pour  la  sécrétion  uri¬ 
naire  et  dans  lequel  tout  processus  destructif  semble  arrêté. 

Nous  n’avons  pas  retrouvé,  au  premier  abord,  dans  ce  rein  les 
tubes  formés  d’épithéliums  cylindrique  ou  cubique  qui  caracté¬ 
risent  les  adénomes  en  voie  d’évolution,  mais  en  traitant  les  coupes 
par  l’éther  on  voyait  apparaître  des  traînées  cellulaires  plus  ou 
moins  volumineuses,  comme  on  l’observe  d’habitude  dans  les 
adénomes  même  calcifiés. 

Le  rein  droit  offre  des  lésions  évidentes  à  un  faible  grossis¬ 
sement  ;  elles  portent  de  préférence  sur  le  tissu  conjonctif;  çà 
et  là  en  effet  on  constate  des  plaques  conjonctives  intertubu¬ 
laires  renfermant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes 
atrophiés;  dans  quelques  plaques  on  peut  retrouver  la  trace 
d’un  vaisseau  atteint  d’endopériartérite,  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  on  n’aperçoit  pas  d’artérioles.  Ces  plaques  sont 
très  nombreuses  et  irrégulièrement  disséminées  sur  la  surface 
de  coupe.  Les  artères  présentent  presque  toutes  un  épaississe- 
mement  des  tuniques  externe  et  interne;  les  glomérules  sont 
augmentés  de  volume  ;  la  capsule  de  Bovmann  est  épaissie  sou¬ 
vent  d’une  façon  irrégulière  ;  le  bouquet  vasculaire  est  moins- 
net  que  d'habitude,  les  noyaux  que  l’on  observe  à  sa  surface 
sont  plus  nombreux  que  d’habitude;  enfin  sur  quelques  glomé¬ 
rules  on  trouve  une  atrophie  scléreuse  du  bouquet  vasculaire. 

Les  tubes  urinifères  sont  augmentés  de  volume  pour  la  plu¬ 
part,  la  lumière  de  certains  d’entre  eux  est  remplie  de  cellules 
épithéliales  granuleuses,  irrégulières,  dans  l’intérieur  des¬ 
quelles  on  ne  peut  découvrir  de  noyaux.  Tous  sont  tapissés  de 
cellules  renfermant  de  fines  gouttelettes  graisseuses;  leur  noyau 
se  voit  beaucoup  plus  difficilement  qu’à  l’état  normal.  Nulle 
part  on  ne  constate  de  traces  de  noyaux  d’adénomes. 

Le  cœur,  au  niveau  des  ventricules,  est  surchargé  de  graisse 
qui  s’infiltre  entre  les  faisceaux  musculaires  ;  ceux-ci  semblent 
atrophiés,  mais  leur  striation  est  conservée.  Les  artères  sont 
presque  partout  atteintes  d’endopériarlérite  et  au  niveau  des 
piliers  en  particulier,  des  prolongements  fibreux  partent  de  la 
tunique  externe  des  artères  et  s’insinuant  entre  les  faisceaux 
musculaires  tendent  à  les  faire  disparaître. 


Ainsi,  en  résumé,  il  s’agit  clans  ce  cas  d’un  malade  ayant 
présenté  pendant  la  vie  tous  les  signes  d’un  cancer  du  foie 
et  à  l’autopsie  duquel  on  constata  des  ulcérations  multiples 
ayant  intéressé  surtout  le  foie  et  le  rein  gauche. 

Ces  deux  organes  avaient  subi  cette  variété  de  dégéné¬ 
rescence  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  été  décrite  sous 
des  dénominations  multiples:  adénome,  cancer  adénoïde, 
épithélioma  primitif,  bien  qu’en  réalité  ces  diverses  épi¬ 
thètes  aient  été  appliquées  à  une  même  altération.  Dans  le 
rein,  la  lésion  était  ancienne,  le  processus  dégénératif  avait 
terminé  son  évolution  depuis  longtemps;  dans  le  foie,  au 
contraire,  il  était  en  pleine  activité. 

A  «ôté  de  ces  lésions  cellulaires  il  existait  dans  le  foie 
une  cirrhose  annulaire  des  plus  prononcées,  tandis  que  les 
deux  reins,  aussi  bien  celui  de  droite,  qui  ne  portait  pas 
trace  de  noyaux  adénomateux,  que  celui  de  gauche,  qui  en 
contenait  de  nombreux,  présentaient  une  sclérose  très 
nette. 

Trois  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit  pour  interpréter 
la  marche  de  cette  dégénérescence  viscérale  : 

1°  L’adénome  est  primitif  dans  le  rein,  secondaire  dans 
le  foie  ; 

2°  Le  foie  a  été  le  premier  organe  atteint,  le  rein  ne  Ta 
été  que  consécutivement; 

3“  La  lésion  du  foie  et  celle  du  rein  sont  indépendantes 
Tune  de  l’autre. 

Les  deux  premières  hypothèses  ont  contre  elles  la  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  on  s’explique  la  marche  suivie  par 
l’embolie  épithéliale  si  Ton  adopte  Tune  ou  l’autre.  Dans  les 
quelques  observations  d’adénomes  du  foie  ou  du  rein, 
accompagnés  de  noyaux  secondaires,  qui  ont  été  publiées,  les 
oumons  étaient  toujours  l’organe  atteint  secondairement, 
e  trajet  suivi  par  l’embolie  était  alors  facile  à  saisir:  pas¬ 
sage  des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave  inférieure 
dans  le  premier  cas,  des  veines  rénales  dans  la  veine  cave 
dans  le  second;  de  là  au  cœur  droit  et  aux  poumons  la  voie 
était  toute  tracée.  Or  rien  de  semblable  ne  s’était  passé 
chez  le  malade  dont  nous  publions  l’histoire;  les  deux 
poumons  étaient  sains. 

La  première  hypothèse  tombe  en  outre  devant  ce  fait  que 
les  lésions  hépatiques  étaient  généralisées  et  non  pas  loca¬ 
lisées  à  certaines  portions  de  la  glande  comme  c’est  la 
règle  dans  les  cas  de  tumeur  secondaire  du  foie. 

On  ne  peut  pas  admettre  davantage  que  le  foie  ait  été  le 
premier  atteint,  car  dans  cet  organe  les  liaisons  dégénéra¬ 
tives  étaient  en  pleine  évolution,  tandis  que  dans  le  rein 
elles  étaient  arretées  depuis  longtemps.  La  seule  consta¬ 
tation  à  l’œil  nu  aussi  bien  que  l’examen  microscopique  le 
prouvaient  surabondamment. 

Reste  donc  la  troisième  hypothèse,  celle  qui  tend  à 
admettre  que  les  noyaux  adénomateux  du  foie  et  du  rein 
se  sont  développés  indépendamment  les  uns  des  autres. 
Cette  marche  s’explique  difficilement  si  Ton  envisage  l’adé¬ 
nome  viscéral  comme  une  variété  de  cancer  au  sens  cli¬ 
nique  du  mot;  son  interprétation  est  au  contraire  facile  à 
saisirsi  Ton  admet  une  relation,  une  communauté  d’origine 
entre  la  cirrhose  et  l’adénome. 

Le  premier  point  à  établir  dans  le  cas  présent,  c’est  que 
nous  avons  eu  affaire  à  un  alcoolique  avéré,  c’est-à-dire  à 
un  individu  prédisposé  de  par  son  alcoolisme  à  la  cirrhose 
viscérale. 

Or  le  cœur  et  le  rein  droit  étaient  manifestement  sclé¬ 
rosés;  la  néphrite  interstitielle  ne  se  développant  jamais 
d’un  seul  côté,  le  rein  gauche  avait  dû  être  frappé  de  sclé¬ 
rose  en  même  temps  que  le  droit.  C’est  donc  sur  un  rein 
déjà  malade,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  que  l’adé¬ 
nome  s’était  développé.  Quant  au  foie,  organe  de  prédi¬ 
lection  de  la  cirrhose  alcoolique,  il  serait  bien  étrange  que 
seul  il  eût  échappé  à  l’influence  nocive  de  l’alcool,  alors 
que  les  reins,  le  cœur  et  l’estomac  étaient  profondément 
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altérés,  que  le  système  artériel'dans  sa  totalité  était  atteint 
d’endopériartérite.'et  que  le  [tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
viscéral  était  surchargé  de  graisse. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  croyons  donc  que  la  cirrhose 
multilobulaire  avancée  dont  le  foie  était  atteint  doit  être 
mise  sur  le  compte  de  l’alcoolisme  et  non  pas  sur  celui  des 
noyaux  adénomateux  dont  il  était  infiltré.  Ceci  établi, 
quelle  relation  existe-t-il  entre  le  développement  de  la 
cirrhose  viscérale  et  celui  des  adénomes?  En  d’autres 
termes,  la  cirrhose  est-elle  la  cause  première  de  l’appari¬ 
tion  des  adénomes  ou  ces  deux  lésions  sont-elles  liées  entre 
elles  par  une  origine  commune? 

'•  •  Si  la  première  de  ces  deux  opinions  était  la  bonne,  on 
devrait,  étant  donnée  la  fréquence  des  cirrhoses  viscérales, 
observer  un  nombre  considérable  d’adénomes.  C’est  là,  au 
contraire,  une  lésion  relativement  rare,  même  au  point  de 
vue  microscopique.  Aussi  avons-nous  beaucoup  plus  de  ten¬ 
dance  à  admettre  que  de  même  que  le  tissu  conjonctif  sous 
l’influence  de  l’alcool  ou  d’autres  substances  irritantes  s’en- 
llamme  et  prolifère,  de  même  les  cellules  hépatiques  et 
rénales  soumises  à  la  même  influence  nocive,  au  lieu  de 
subir  la. transformation  graisseuse  ou  de  s’atrophier  comme 
cela  a  lieu  d’habitude,  peuvent  être  irritées,  proliférer  à 
leur  façon  çt  donner  naissance  à  des  néoplasmes  d’origine 
épithéliale.  L’irritation  peut-elle  être  exclusivement  limitée 
aux  éléments  cellulaires,  sans  intéresser  au  préalable  ou 
simultanément  la  trame  conjonctive  viscérale  le  fait  est 
possible,  mais  pour  l’instant,  nous  n’en  connaissons  pas 
d’exemple  chez  l’homme. 

Si  dans  le  cours  de  ce  mémoire  nous  avons  employé  la 
dénomination  d’adénomes,  de  préférence  à  toute  autre, 
c’est  pour  nous  conformer  à  l’usage  et  pour  employer  un 
terme  compris  de  tous;  mais  nous  reconnaissons  ce  qu’il  a 
de  défectueux.  Au  point  de  vue  pathogénique  comme  au 
point  de  vue  morphologique,  les  tumeurs  désignées  sous  le 
nom  d’adénomes  viscéraux,  sont  des  épithéliomas,  mais  des 
épithéliomas  particuliers,  qui  restent  ordinairement  ren¬ 
fermés  dans  la  capsule  de  l’organe  aux  dépens  duquel  ils 
se  développent,  et  dont  les  cellules,  douées  d’une  existence 
éphémère,  subissent  rapidement  la  transformation  caséeuse 
et  plus  tard  la  transformation  calcaire  à  l’inverse  de  ce  que 
l’on  observe  dans  les  autres  épithéliomas,  exception  faite 
toutefois  de  certains  épithéliomas  cutanés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1887. —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GOSSELIN. 

Aucune  communication  intéressant  les  sciences  médi¬ 
cales  n’a  été  faite  dans  cette  séance. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  11  JANVIER  1887. —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Rappin  (a  Saiitron,  Loire-Inférieure)  envoie  un  Pli  cacheté,  ren¬ 
fermant  un  mémoire  concernant  dos  Recherches  sur  l'étiologie  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Itontcuuis  (à  Dunkerque)  adressa  un  ouvrago  intitulé  :  Étude 
clinique  de  la  fièvre  et  des  antipyrétiques  nouveaux  dans  les  maladies  des  en¬ 
fants,  pour  le  concours  du  prix  Dcsporlcs  en  1887.  (Inscrit  sous  le  n“  2.) 

SI.  Uoutarel,  stagiaire  aux  eaux  minérales  en  1888,  envoie  un  Rapport  manus¬ 
crit  sur  les  eaux  minérales  du  Cantal  et  en  particulier  sur  Cliaudesaigues. 
( Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Trébosc,  interna  à  l’hépitnl  d’Ornn,  adros  e  une  Observation  inanuscrito  de 
taille  hypogastrique  et  drainage  de  la  vessie.  (Renvoi  à  une  Commission  com¬ 
posée  de  SIM.  frétât  et  Polaillon.) 


SI.  le  docteur  Lingrand  (à  Lille)  onvoio  uno  Note  sur  des  spéculums  réfléc¬ 
hi.  Larrey  dépose  un  mémoire  imprimé  do  SI.  le  docteur  Sudre  (a  Bordeaux 
sur  la  commotion  et  la  contusion  cérébrales. 

M.  Drouardel  présente  uno  Notice  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  1881 
i  Pont-Saint-Maixence  (Oise),  observée  par  M.  le  docteur  Gauron. 

M.  Proust  fait  hommage,  au  nom  do  M.  le  professeur  Pacchiotti  (à  Turin*,  can¬ 
didat  au  tilro  do  correspondant  étranger  dans  la  première  division,  do  pluslours 
ouvrages  importants  sur  des  questions  d'hygiène  publique. 

M.  frétât  présente  uu  ouvrago  do  SI.  le  docteur  Brodeur  sur  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  affections  du  rein. 

SI.  Tarnier  dépose  :  1"  uno  Note  do  SI.  le  docteur  Lefour  (à  Lille),  sur  la 
conslriction  métallique  appliquée  à  la  rachitomie;  2°  un  Guide  des  mères  et 
des  nourrices,  par  SI.  le  docteur  E.  Périer. 

SI.  Polaillon  présente,  an  nom  de  SI.  le  docteur  E.-R.  Perrin,  uno  Note  sur 
la  nécessité  de  rattacher  à  une  Administration  centrale  de  la  santé  publique 
les  différents  services  d'hygiène. 

Vaccination  antirabique.  —  A  la  demande  de  M.  Pas¬ 
teur  absent,  M.  Grunclier  donne  lecture  d’une  Note  dans 
laquelle  il  affirme  tout  d’abord  que  le  Laboratoire,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  reproduite  par  M.  Peter  au  cours 
de  la  dernière  séance,  n’a  reçu  aucun  appel  de  la  famille, 
ni  du  médecin,  de  l’individu  qui  serait  mort  récemment, 
a-l-on  dit,  de  rage  à  Paris,  malgré  les  inoculations  anti¬ 
rabiques;  de  plus,  ce  malade  a  reçu  en  tout  19  inoculations 
et  non  86,  soit  8  par  jour  pendant  12  jours,  comme  il  a  été  pré¬ 
tendu,  c’est-à-dire  qu’il  a  subi  un  traitement  beaucoup  moins 
énergique  que  celui  des  malades  mordus  à  la  face.  Ces  rec¬ 
tifications  eussent  d’ailleurs  été  inutiles  si  M.  Peter  était 
venu  au  Laboratoire  de  M.  Pasteur,  où  les  registres  d’ob¬ 
servation  et  les  dossiers  de  chaque  malade  sont  à  la  dispo¬ 
sition  de  tout  médecin  ami  ou  adversaire  de  la  vaccina¬ 
tion  antirabique.  11  existe  d’autres  insuccès,  très  authen¬ 
tiques  ceux-là,  de  la  méthode  intensive;  il  y  a  eu  des 
échecs  avec  la  vaccination  simple,  comme  avec  la  vaccina¬ 
tion  intensive,  et  il  y  en  aura  encore.  Le  Laboratoire  de 
M.  Pasteur  accepte  parfaitement  la  possibilité  d’accidents 
avec-  lesquels  toute  méthode  thérapeutique  vraiment  effi¬ 
cace  doit  toujours  compter  à  l’origine  surtout  et  quand 
toutes  ses  indications  ne  sont  pas  encore  posées.  «  Chacun 
de  nos  bien  rares  succcès,  déclare  M.  Brancher,  nous  ap¬ 
porte  des  faits  qui  servent  à  notre  instruction;  par  exemple, 
nous  croyons  avoir  remarqué  que  l’alcoolisme,  le  nervo¬ 
sisme  et  l’épilepsie  sont  des  conditions  défavorables  et  in¬ 
versement  que  le  jeune  âge  est  une  condition  favorable  au 
traitement  et  à  son  succès.  Comment  aurions-nous  pu  le 
savoir  à  priori?  Aujourd’hui  nous  graduons  le  traitement 
pour  chaque  malade  en  tenant  compte  des  risques  particu¬ 
liers  qu’il  encourt  de  par  ses  morsures  et  de  sa  suscepti¬ 
bilité  individuelle  connue.  Nous  espérons  ainsi  parvenir  à 
obtenir  le  maximum  d’effet  utile,  c  est-à-dire  l'immunité, 
en  faisant  courir  le  minimum  de  risques;  nous  espérons 
diminuer  le  nombre  des  insuccès  et  éviter  tout  accident. 
Et  les  médecins  qui  ont  été  appelés  par  M.  Pasteur  à  l’aider 
dans  son  œuvre,  n’ont  pas  hésité  à  subir  la  vaccination  an¬ 
tirabique  pour  se  mettre  à  l’abri  des  dangers  d’une  inocu¬ 
lation,  par  piqûre,  des  virus  qu’ils  manient  chaque  jour. 
Peut-on  lui  demander  une  meilleure  preuve  de  foi  et  de 
bonne  foi?» 

Après  avoir  rappelé  le  principe  de  la  méthode,  M.  Gran- 
cher  montre  comment  M.  Pasteur  fut  amené  à  traiter,  à 
l’aide  des  inoculations  intensives,  16  des  19  Russes  de  Smo- 
lensk,  dont  8  venaient  de  succomber;  ces  16  Russes  ont 
survécu.  C’est  en  considérant  ces  bons  résultats  d’une  part 
et  les  échecs  partiels  de  la  vaccination  ordinaire,  d’autre 
part,  qu’il  pensa  que  les  morsures  de  la  face  et  les  mor¬ 
sures  graves  et  multiples  des  membres  devaient  être  traitées 
comme  morsure  de  loup.  Le  29  novembre,  M.  Pasteur  cite 
parmi  les  12  personnes  mortes  malgré  les  inoculations  an¬ 
tirabiques  sur  1700  vaccinés,  six  cas  de  morsures  à  la 
face,  traitées  par  la  vaccination  simple;  il  citait  parallèle¬ 
ment  dix  autres  cas  de  morsures  à  la  face  traitées  parla 
vaccination  intensive  ;  à  la  date  du  P'r  novembre  tous  ces 
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mordus  étaient  en  bonne  santé,  aujourd’hui  ils  vont  encore 
bien.  De  plus,  36  personnes  de  tout  âge  ont  reçu  du  45  août 
au  4 or  novembre  1886  le  traitement  intensif;  elles  avaient 
été  mordues  à  la  face  par  des  animaux  reconnus  enragés  ; 
toutes  ces  personnes  vivent  encore  aujourd’hui  et  cepen¬ 
dant  pour  11  plus  de  quatre  mois  et  demi,  pour  42  plus  de 
trois  mois  et  demi  et  pour  43  plus  de  deux  mois  et  demi  se 
sont  écoulés  depuis  leurs  morsures.  Qu’on  mette  en  regard 
le  chiffre  de  88  pour  100  de  morts  que  M.  Brouardel  a 
donné  dans  leDictionnaire  encyclopédique  comme  moyenne 
de  la  mortalité  après  morsures  à  la  face  !  En  somme,  au 
lor  janvier  1887,  1956  personnes  ont  été  vaccinées  au  La¬ 
boratoire  de  M.  Pasteur;  le  chiffre  des  morts  est  de  17,  soit 
une  mortalité  de  moins  de  1  pour  100.  Des  statistiques 
étrangères,  aussi  favorables,  seront  prochainement  publiées 
par  M.  Pasteur. 

On  se  rappelle  que  mardi  dernier  M.  Dujardin-Beaumetz 
avait  fait  allusion  à  la  mort  d’un  enfant  de  douze  ans  et 
demi  qu’on  avait  cru  avoir  succombé  à  la  rage,  et  dont 
M.  Brouardel  avait  fait  l’autopsie  médico-légale.  Celui-ci, 
suivant  sa  promesse,  communique,  avec  l’autorisation  de 
M.  le  procureur  de  la  République,  la  déposition  du  père  de 
l’enfant,  la  note  du  médecin  de  la  famille  et  le  procès- 
verbal  d’autopsie.  Cet  enfant  a  été  mordu  le  8  octobre  au 
bras,  il  travers  son  pardessus,  par  un  chien  resté  inconnu  ; 
il  s?est  écoulé  un  peu  de  sang  par  les  morsures.  Des  inocu¬ 
lations  antirabiques  furent  pratiquées  pendant  douze  jours 
à  partir  du  20  octobre.  Le  23  novembre,  il  reçut  à  l’école 
un  coup  dans  les  reins,  suivi  d’une  douleur  assez  vive  dans 
celle  région,  avec  irradiation  dans  les  parois  abdominales. 
Trente-six  heures  après,  les  douleurs  augmentèrent,  la 
lièvre  apparut,  il  y  eut  de  l’abattement,  du  collapsusj.voix 
nasonnée,  respiration  saccadée,  spasmes  diaphragmatiques; 
pas  d’horreur  des  liquides;  le  malade  accepte  de  boire  au 
verre,  à  la  cuillère,  mais  ne  peut  avaler,  les  boissons  s’écou¬ 
lant  par  les  commissures  des  lèvres;  pas  d’hyperesthésie 
des  sens  optique  ou  acoustique;  température,  37  degrés 
à  l’aisselle;  mort  le  26  novembre  au  soir.  A  l’autopsie,  on 
ne  trouve  que  de  la  congestion  des  reins  avec  plexus  ecchy- 
motiq.ues  assez  larges  sur  la  face  postérieure  de  chacune 
des  deux  capsules  et  des  urines  très  fortement  albumi¬ 
neuses;  l’inoculation  du  bulbe  à  des  animaux  n’a  produit 
aucun  résultat.  M.  Brouardel  en  conclut  qu’on  ne  saurait 
attribuer  à  la  rage  la  mort  de  cet  enfant,  que  celle-ci  a  été 
la  conséquence  d’une  albuminurie  accompagnée  d’accidents 
urémiques,  et  que  la  présence  d’ecchymoses  presque  symé¬ 
triques  siégeant  sur  la  face  postérieure  de  la  capsule  des 
deux  reins  ne  suffit  pas,  en  l’ahsence  de  toute  autre  trace 
de  violence  dans  la  région  des  lombes,  pour  démontrer  que 
cette  albuminurie  soit  la  conséquence  des  coups  que  l’en¬ 
fant  a  reçus. 

Or,  si  l’on  appliquait  à  ce  fait  le  même  raisonnement  que 
M.  Peter  a  produit  à  propos  du  fait  qu’il  a  rapporté  il  y  a 
huit  jours,  on  serait  amené  à  admettre  que  cet  enfant  aurait 
succombé  à  la  rage,  ce  qui  n’est  pas.  En  ce  qui  concerne 
les  inoculations,  ce  qui  est  aujourd’hui  démontré  et  accepté 
même  par  les  adversaires  de  M.  Pasteur,  c’est  que  l’inocu¬ 
lation  successive  du  virus  rabique  provenant  de  moelles  de 
plus  en  plus  virulentes  confère  au  chien  l’immunité  pour 
l’inoculation  sous-cutanée  du  virus  le  plus  virulent;  un 
chien  inoculé  de  la  rage  dans  le  cerveau  et  abandonné  à  lui- 
même  succombe  toujours  à  la  rage  ;  un  chien  soumis  à  celte 
même  inoculation  par  trépanation  peut  encore,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  être  mis  à  l’abri  de  la  rage  par  l’ino¬ 
culation  successive  de  la  série  des  hioelles-vaccins.  La 
statistique  qu’a  donnée  tout  à  l’heure  M.  Grancher  montre 
les  résultats  de  l’application  de  cette  méthode  à  l’espèce 
humaine;  il  y  a  eu  quelques  rares  insuccès  assurément,  et 
il  y  en  aura  peut-être  encore  ;  mais  il  importe  que  les  mé¬ 
decins  appelés  ;l  les  observer  s’entourent  de  tous  les  ren¬ 


seignements  propres  à  asseoir  solidement  les  convictions, 
afin  qu’on  puisse  écarter  dans  leur  interprétation  tout  esprit 
de  parti. 

M.  Dujardin-Beaumetz  communique  les  résultats  de 
l’enquête  qu’il  a  faite,  conjointement  avec  M.  Peter,  au  sujet 
de  l’individu  dont  celui-ci  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 
Cette  enquête  confirme  les  renseignements  apportés  par 
M.  Peter,  mais  l’interrogatoire  des  parents  du  malade  dé¬ 
montre  que  les  principaux  symptômes  de  la  rage  ont 
manqué;  le  malade  n’a  eu  ni  horreur  des  liquides,  ni  aéro¬ 
phobie,  ni  hallucinations,  etc.  Les  deux  médecins  qui  l’ont 
vu  n’ont  pas  porté  le  diagnostic  de  rage;  l’un  a  cru  à  une 
fièvre  rhumatismale,  l’autre  à  une  péritonite  par  refroidis¬ 
sement  et  le  riiédecin  de  l’état  civil  a  attribué  le  décès  à  une 
pneumonie.  S’il  y  a  eu  rage,  cette  rage  s’éloigne  donc  sin¬ 
gulièrement  du  tableau  classique  ;  en  tout  cas,  l’observation 
manque  du  critérium  indispensable,  à  savoir  l’inoculation 
du  bulbe.  D’ailleurs,  si  l’on  veut  considérer  en  commun  un 
cas  de  rage,  cela  porterait  à  quatre  le  nombre  dés  morts  de 
rage  il  Paris  depuis  quelques  mois,  dont  deux  ont  été  ino¬ 
culés  et  deux  n  avaient  pas  subi  le  traitement  de  M.  Pasteur; 
si  l’on  considère  que  c’est  à  l’heure  actuelle  l’infime  mino¬ 
rité  des  gens  mordus  qui  ne  se  fait  pas  inoculer,  on  con¬ 
viendra  que  cette  statistique  est  éminemment  favorable  à  la 
pratique  des  vaccinations  anti-rabiques;  il  en  est  de  même 
pour  toute  la  France  et  malgré  quelques  échecs  excessive¬ 
ment  rares,  si  on  la  compare  au  nombre  considérable  de 
succès  obtenus,  la  méthode  de  M.  Pasteur  a  rendu  et  rend 
encore  les  plus  signalés  services. 

M.  Peter  se  propose  de  se  livrer  à  une  critique  complète 
des  vaccinations  anti-rabiques;  pour  aujourd’hui,  il  se  con¬ 
tente  d’adresser  quelques  observations  à  ses  adversaires  et 
de  présenter  trois  nouveaux  cas  de  mort  après  inoculations, 
Et  d’abord  il  ne  saurait  admettre  le  nouveau  critérium  de 
la  rage  qu’imaginent  M.  Pasteur  et  ses  partisans;  l’inocula¬ 
tion  du  bulbe  ne  lui  paraît  pas  pouvoir  fournir  une  certitude 
absolue,  car  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  l’immunité 
naturelle  de  l’organisme,  et  il  est  des  animaux  comme  des 
hommes  qui  sont  réfractaires  à  la  rage  et  sur  lesquels  l’ino¬ 
culation  d’un  bulbe  rabique  ne  pourra  rien  produire;  de 
plus,  les  bulbes  humains  ne  peuvent  être  expérimentés  que 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  plus,  après  la  mort  et  dans 
ces  conditions  ces  bulbes  altérés  peuvent  fort  bien  ne  pas 
communiquer  la  rage.  Une  expérience  négative  ne  prouve 
jamais  rien  en  physiologie  ou  en  pathologie  ;  de  ce  que  l’on 
n’a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  des  crachats,  on  n’est  pas  en 
droit  de  conclure  que  le  malade  n’est  pas  tuberculeux. 
Quant  à  l’albumine  constaté  par  M.  Brouardel  dans  les 
urines  du  petit  malade  dont  il  vient  de  rapporter  l’autopsie, 
ce  symptôme  ne  signifie  pas  que  le  sujet  ne  soit  pas  mort 
enragé,  car  les  urines  peuvent  être  albumineuses  dans  la 
rage,  ainsi  que  M.  Robin  l’a  constaté  en  1878;  de  plus,  les 
urines  sont  toujours  albumineuses  après  la  mort,  ainsi  que 
l’a  montré  M.  Vibert  dans  un  travail  inspiré  par 
M.  Brouardel. 

Mais  le  point  sur  lequel  M.  Peter  tient  surtout  à  appeler 
l’attention,  est  le  suivant:  depuis  l’application  de  la  méthode 
intensive,  les  individus  qui  succombent  ne  présentent  plus 
les  symptômes  de  la  rage  classique,  convulsive,  mais 
ceux  d’une  sorte  de  rage  nouvelle,  rage  mixte  où  prédo¬ 
minent  tantôt  les  symptômes  de  la  rage  du  chien  et  tantôt 
ceux  de  la  rage  du  lapin.  C’est  ainsi  qu’il  résulte  des 
faits  que  rapporte  M.  Peter,  qu’il  y  aurait  depuis  deux 
mois  quatre  morts  de  personnes  enragées  et  ayant  subi 
les  inoculations  intensives  ;  un  seul  de  ces  enragés 
serait  mort  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  rage, 
les  trois  autres  auraient  présenté  des  phénomènes 
insolites  et  qui  ont  dérouté  les  médecins  ;  ces  phéno¬ 
mènes  ne  doivent-ils  pas  être  rapportés  à  l’action  du 
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virus  de  moelle  de  lapin  combinée  avec  celle  du  virus 
inoculé  par  le  chien?  Il  n’est  pas  possible  qu’un  virus  aussi 
intense  que  celui  des  moelles  fraîches  ne  soit  pas  dange¬ 
reux;  puisqu’on  le  juge  assez  efficace  pour  faire  le  bien, 
pourquoi  ne  le  serait-il  pas  pour  faire  le  mal?  Et  qui  em¬ 
pêche  de  croire  que  les  deux  virus  exerceront  chacun  sépa¬ 
rément  leur  action,  lorsqu’on  voit  la  vaccination  pratiquée 
au  cours  d’une  variole  évoluer  en  même  temps  que  la  ma¬ 
ladie  sur  le  même  sujet.  M.  Peter  cite  avec  détails  les 
observations,  recueillies  par  des  médecins,  des  trois  cas 
de  mort  auxquels  il  vient  de  faire  allusion,  et  qui  ont  eu 
lieu  à  Dunkernue,  Arras  et  Constantine;  il  en  rappelle 
deux  autres  publiés  dans  le  Daily  Telegraph  et  il  conclut 
que  la  pratique  des  inoculations  intensives  expose  à  de 
graves  périls. 

MM.  Trélat'  o t  Vulpian  font  observer  à  M.  Peter  qu’il 
lui  aurait  suffi  de  se  rendre  au  laboratoire  de  M.  Pasteur 
pour  avoir  tous  renseignements  sur  les  cas  qu’il  vient  de 
rapporter  ;  il  aurait  pu  connaître  ainsi  beaucoup  de  détails 
ui  manquent  à  ses  observations  et  qui  lui  auraient  permis 
'émettre  une  opinion  plus  conforme  aux  faits.  De  son  côté 
M.  Brouardel  reproche  à  M.  Peter  de  ne  s’être  pas  tout 
d’abord  enquis  de  ces  faits  auprès  de  son  collègue  M.  Gran- 
cher,  comme  le  lui  commandaient  les  habitudes  de  cour¬ 
toisie  du  corps  médical  ;  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  ne  se 
refuse  jamais  à  donner  tous  les  renseignements  qu’il  pos¬ 
sède  sur  les  personnes  inoculées.  M.  Brouardel  ajoute  que 
s’il  est  vrai  qu’il  existe  de  l’albumine  dans  l’urine  des 
enragés,  on  n’en  trouve  jamais  en  quantité  aussi  considé¬ 
rable  qu’il  en  a  été  rencontré  chez  le  petit  malade  dont  il 
a  fait  l’autopsie;  quant  à  l’albumine  que  l’on  trouve  dans 
l’urine  sur  les  cadavres,  elle  ne  se  montre  que  tardive¬ 
ment  lorsque  la  putréfaction  est  commencée,  ce  qui  n’était 
pas  le  cas  dans  cette  autopsie. 

M.  Vulpian  se  propose  de  réfuter  l’argumentation  de 
M.  Peter,  lorsque  celui-ci  l’aura  terminée;  car  il  aurait 
trop  peu  de  chose  à  combattre  dans  les  idées  apportées 
aujourd’hui  par  celui-ci  à  la  tribune. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  5  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  de  l'intestin  : 
MM.  Pozzi,  Tillaux,  Desprès,  Le  Fort,  Bouilly.  —  1“  Kélotomie  ; 
2°  désarticulation  de  la  hanche  :  M.  Pièchaud  (M.  Farabeuf ,  rap¬ 
porteur).  —  Autoplasties  de  la  lace  j  lupus  transformé  en  can- 
croïdo  :  M.  Auf  fret  (M.  Polalllon,  rapporteur).  —  Ostéomyélite  in¬ 
sidieuse  :  M.  Reynier.  —  Ablation  des  annexes  de  l'utérus  : 
M.  Bouilly.  —  Rupture  spontanée  du  rectum  :  M.  Quenu. 

M.  Pozzi  insiste  sur  ce  fait  que  le  rétrécissement  intes¬ 
tinal  signalé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Trélat,  a  été 
causé  surtont  par  la  suture  de  la  dernière  plaie,  vue  lors 
de  la  révision  finale.  Ce  rétrécissement  a  été  prévu;  mais 
il  ne  fallait  pas  soumettre  le  sujet  à  une  heure  d’opération 
de  plus. 

M.  Tillaux  ne  peut  admettre  l’opinion  de  M.  Trélat  sur 
les  indications  opératoires  dans  les  plaies  abdominales  : 
1°  toute  plaie  péri-ombilicale  ne  lèse  pas  forcément  l’in¬ 
testin  ;  il  y  a  des  exemples  de  plaies  pénétranles  simples  ; 
2“  toute  piaie  de  l’intestin  grêle  n’est  pas  fatalement  mor¬ 
telle.  M.  Tillaux  a  vu  un  homme  qui  a  eu  de  l’hématurie 
après  s’être  tiré  un  coup  de  revolver  dans  l’abdomen  ;  il  a 
guérict  cependant  la  halle  a  dû  traverser  le  paquet  intestinal 
pour  aller  jusqu’au  rein.  Pour  une  large  plaie,  laissant 
s’écouler  les  matières,  sans  contredit  il  faut  suturer.  Mais 
quand  il  y  a  une  plaie  petite,  sèche,  la  question  est  tout 
autre.  Tant  qu’il  n’y  a  aucun  phénomène  local  ni  général, 
il  faut  s’en  tenir  à  l’immobilisation  immédiate,  à  l’opium, 


à  la  diète  absolue.  On  obtient  ainsi  des  adhérences  fré¬ 
quentes  et  rapides.  Qui  sait  si  l’opéré  de  M.  Trélat  n’eût 
pas  guéri  si,  au  lieu  de  venir  à  pied  à  l’hôpital,  il  eut  été 
mis  aussitôt  au  repos  ?  Quand  la  péritonite  commence, 
même  quand  la  région  hépatique  est  sonore,  on  doit  s’ab¬ 
stenir  encore  :  tout  peut  rester  localisé  et  le  contact  des 
intestins  avec  l’air  ne  peut  qu’aggraver  la  situation.  Si 
la  péritonite  se  généralise,  on  peut  tenter  un  dernier  effort 
et  faire  la  laparotomie. 

M.  Després  appuie  cette  manière  de  voir.  Il  a  vu  une 
plaie  abdominale  par  halle  de  revolver.  L’homme  fut  ap¬ 
porté  à  la  Charité,  et  le  lendemain  M.  Després  le  trouva  avec 
un  léger  ballonnement  du  ventre;  rien  ne  s’écoulait  par  la 
plaie.  Un  chirurgien  entreprenant  aurait  fait  la  laparo¬ 
tomie.  Le  repos,  la  diète  absolue  même  pour  les  liquides, 
l’opium  ont  amené  la  guérison  en  treize  à  quatorze  jours. 
Par  la  laparotomie,  M.  Després  ne  connaît  pas  de  fait  heu¬ 
reux  publié.  Quand  il  y  a  péritonite,  on  peut  excuser  l’in¬ 
tervention,  mais  c’est  tout.  On  parle  bien  d’opérer  la  péri¬ 
tonite,  mais  nous  attendons  encore  les  succès.  M.  Després 
demande  qu’on  lui  montre  une  guérison  opératoire  de 
péritonite  vraie,  puerpérale  par  exemple. 

M.  Le  Fort  pense  qu’il  faut  s’abstenir  tant  qu’il  n’y  a 
aucune  réaction.  Mais  quand  la  péritonite  commence,  il  est’ 
d’un  avis  tout  différent.  Quoi  qu’en  dise  M.  Tillaux,  il  faut 
faire  la  laparotomie  :  ces  péritonites  avec  épanchement 
stercoral  sont  toujours  généralisées  et  mortelles.  Il  estabso- 
lument  indiqué  de  fermer  la  plaie  intestinale.  Quant  à  la 
péritonite  puerpérale,  c’est  avant  tout  une  infection  géné¬ 
rale  :  l’assimilation  de  M.  Després  est  donc  inacceptable. 

M.  Pozzi  trouve  qu’on  tient  trop  souvent  compte  du 
petit  calibre  de  la  balle.  Dans  son  observation,  la  balle 
n’était  que  de  7  millimètres  et  demi  et  elle  a  cependant 

roduit  plusieurs  plaies  intestinales,  dont  une  longue  de 

centimètres.  Tout  cela  dépend  de  la  direction  du  projec¬ 
tile  par  rapport  à  l’anse  atteinte.  Dans  le  cas  de  M.  Després, 
les  chirurgiens  les  plus  entreprenants  se  fussent  abstenus; 
mais,  quand  il  y  a  certitude  d’un  épanchement  péritonéal 
urineux  et  stercoral,  M.  Després  interviendrait-il?  (M.  Des¬ 
près  ;  Non.) 

M.  Tillaux.  Il  y  a  des  péritonites  traumatiques  qui  gué¬ 
rissent.  M.  Berger  en  a  cité  un  exemple. 

M.  Bouilly.  La  seule  indication  opératoire  est  fournie 
par  la  réaction  du  péritoine.  On  ne  se  trompe  pas  au  début 
aigu  d’une  péritonite  stercorale,  urineuse  ou  bilieuse,  et 
alors  il  n’y  a  pas  à  hésiter  :  il  faut  ouvrir  le  ventre.  L’opéré 
de  M.  Bouilly  a  guéri,  et  s’il  est  mort  plus  tard,  c’est  à  la 
suite  d’une  exploration  intempestive.  Dans  la  péritonite,  les 
lavages  et  le  drainage  arrêtent  net  l’inflammation.  M.  Bouilly 
vient  de  le  voir  chez  un  malade  qui,  par  un  ulcère  de 
l’estomac,  avait  une  péritonite  suraiguë  par  épanchement 
de  sang  dans  le  péritoine.  Le  malade  a  succombé  huit 
jours  après  à  une  hématémèse.  Quatre  lavagesde  péritonites 
puerpérales  ont  donné  quatre  décès  ;  mais  l’un  d’eux  relève 
d’une  pleurésie  purulente.  Il  s’agit  là  d’accidents  infec¬ 
tieux  généralisés. 

—  M.  Farabeuf  fait  un  rapport  sur  deux  mémoires  de 
M.  T.  Pièchaud,  (de  Bordeaux)  :  1°  huit  kélotomies,  sept 
guérisons.  M.  Pièchaud  conseille,  dans  les  cas  douteux, de 
piquer  légèrement  l’anse  étranglée  avec  la  pointe  d’une 
aiguille  :  si  l’intestin  saigne,  il  est  bon  à  réduire.  L’auteur 
a  ainsi  eu  un  succès  dans  un  cas  ou  tous  les  autres  méde¬ 
cins  conseillaient  l’anus  contre  nature.  Une  autre  fois  en¬ 
core,  l’anse  fut  heureusement  réduite  alors  qu’elle  avait  été 
trouvée,  dans  une  hernie  crurale  opérée  le  troisième  jour, 
converte  d’une  phlyctène  unique  et  totale.  On  avait,  le  pre¬ 
mier  jour,  fait  un  taxis  [infructueux.  Le  cas  de  mort  est 
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relatif  à  une  grosse  hernie  réduite  après  suture  de  plu¬ 
sieurs  perforations. 

2°  Deux  des  articulations  de  la  hanche  par  la  méthode 
de  dissection.  Les  deux  malades,  opérés  avec  M.  Lanc- 
longue  (de  Bordeaux),  ont  succombé  à  des  accidents  septi¬ 
cémiques.  M.  Piéchaud  veut  surtout  montrer  qu’on  peut 
opérer  très  vite  par  cette  méthode. 

—  M.  Volaillon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Au/fret,  sur  les  autoplasties  de  la  face.  Il  n’en  retient 
qu’une  observation  originale,  avec  examen  histologique,  de 
cancroïde  greffé  sur  un  lupus  de  la  région  temporale. 

—  M.  Reynier  montre  des  pièces  d’ostéomyélite  insi¬ 
dieuse.  Un  enfant  de  seize  ans  eut,  à  la  suite  d’une  chute, 
un  gonflement,  un  abcès,  puis  une  fistule  de  la  malléole 
externe.  Un  an  après,  tout  le  péroné  était  doublé  de  volume 
et  douloureux  à  la  pression.  Il  fut  réséqué  en  entier,  par 
la  double  incision  d’Ollier.  La  régénération  est  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  complète.  La  moelle  grisâtre  de  l’os 
hyperostosé  contenait  de  petits  abcès.  On  n’a  pas  trouvé 
de  bacilles.  Au  reste,  rien  dans  l’histoire  du  malade  ne 
permet  de  soupçonner  la  tuberculose. 

—  M.  Botrilly  présente  des  annexes  de  l’utérus  qu’il  a 
enlevées  ce  matin  avec  le  concours  de  M.Terrillon.Des  deux 
côtés  il  y  a  salpingite  et  ovarile  chronique  avec  formation  de 
petits  foyers  purulents.  L’observation  sera  communiquée 
ultérieurement. 

—  M.  Quenu  montre  une  rupture  spontanée  du  rectum, 
survenue  chez  une  femme  atteinte  d’un  prolapsus  ancien  et 
d’hémorrhoïdes  internes  très  développées.  Déjà,  en  1879, 
M.  Quenu  a  fait  un  mémoire  sur  ce  point.  Il  pense  qu’il  y  a 
d’abord  rupture  d’une  veine  variqueuse,  puis  la  paroi  affai¬ 
blie  cède  dans  un  effort.  La  pièce  actuelle  contient  bien 
une  rupture  veineuse.  Peut-être  faut-il  expliquer  de  même 
les  ruptures  de  l’œsophage  parfois  vues  chez  les  alcoo¬ 
liques  et  les  cirrhotiques. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  8  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉIIANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  les  insectes  lumineux:  M.  Dubois.  —  Effets  des  excitations 
cutanées  à  la  suite  de  certaines  lésions  cérébrales:  M.  Dupuy.  — 
De  l’épiphora  dans  l’ataxie  locomotrice:  M.  Féré.  —  Homologie  de 
l’os  coxal  et  de  l’omoplate:  M.  Assaky.  —  De  l’action  de  la  salive 
sur  le  grain  d’amidon  :  M.  Bourquelot.  —  Sur  la  loi  de  Bloch  : 
M.  Charpentier. 

M.  Dubois  expose  que  dans  une  communication  faite  à 
l’Académie  des  sciences,  M.  Macé  vient  de  diriger  certaines 
critiques  contre  les  idées  qu’il  a  émises  au  sujet  de  la 
phosphorescence  des  animaux  lumineux.  M.  Macé  avance, 
en  particulier,  que  la  surface  du  corps  des  scolopendres  est 
lumineuse.  Il  n’en  est  rien  et  toutes  ses  observations  ont 
montré  à  M.  Dubois  que  la  substance  lumineuse  est  éli¬ 
minée  par  l’anus;  quand  la  surface  du  corps  paraît  lumi¬ 
neuse,  c’est  accidentellement  et  parce  qu’il  s’y  est  déposé 
de  cette  substance. 

—  M.  Dupuy  rappelle  que,  à  la  suite  de  lésions  de 
certaines  régions  cérébrales  chez  le  chien,  le  chat,  le 
lapin,  le  cobaye,  il  se  produit  du  tétanos;  l’animal  11e 
remue  pas,  les  membres  étant  contracturés.  Or  M.  Dupuy  a 
observé  sur  divers  animaux  placés  dans  ces  conditions  que, 
si  l’on  excite  légèrement  un  muscle  gastro-cnémien  avec 
une  pointe  mousse  ou  une  plume  d’oie,  quelques  petits 
mouvements  apparaissent  d’abord,  puis  l’animal  porte  son 
autre  patte  vers  le  point  irrité,  comme  pour  se  débarrasser 
de  l’irritant.  Il  y  a  là,  ce  semble,  un  phénomène  à  rappro¬ 


cher  du  réflexe  qui  se  passe  chez  la  grenouille  décapitée 
dont  on  irrite  la  peau  d  une  patte  par  un  excitant  chimique. 

—  M.  F.érè  vient  d’observer  un  malade,  ataxique,  qui  a 
>ar  crises  de  T  hypersécrétion  sudorale  ou  salivaire  et  chez 
equel  on  observe  aussi,  en  même  temps  que  des  crises  de 
douleurs  fulgurantes  péri-orbitaires,  une  sécrétion  lacrymale 
exagérée  d’un  seul  côté.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait 
déjà  d’ailleurs  signalé  ce  fait  et  dans  sa  thèse  Picrret  le 
mentionne  aussi. 

—  M.  Assaky  signale  une  homologie  intéressante  entre 
l’os  coxal  et  l’omoplate  en  voie  de  développement;  c’est 
l’existence  dans  la  cavité  glénoïde  d’un  petit  os  inclus  dans 
la  substance  cartilagineuse;  M.  Assaky  propose  de  l’appeler 
os  glénoïdien  par  analogie  avec  l’os  cotvloïdien  que  Serres 
a  trouvé  et  étudié  dans  la  cavité  cotyloïde,  chez  lesenfants  de 
neuf  à  dix  ans,  entre  lès  trois  os,  ischion,  ilion  et  pubis, 
qui  vont  se  souder  pour  former  l’os  coxal  définitif. 

—  U.  Bourquelot  a  entrepris  une  série  de  recherches  qui 
lui  ont  montré  que  l’action  de  la  salive  sur  le  grain  d’amidon 
se  compose  de  deux  phénomènes:  pour  que  le  grain  d’a¬ 
midon  se  dissolve,  il  y  a  d’abord  hydratation  de  la  matière 
amylacée  par  l’eau  à  la  température  à  laquelle  l’expérience 
se  fait;  puis  l’amidon  ainsi  hydraté  est  saccharifié  par  la 
diastase  que  contient  la  salive. 

—  M.  d’Arsonval  dépose  une  note  de  M.  Charpentier 
(de  Nancy)  sur  la  loi  de  Bloch,  relative  au  rapport  entre 
l’intensité  de  l’excitation  lumineuse  et  le  temps  nécessaire 
pour  que  l’impression  ail  lieu. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Ariiiropatiiic*  nerveuses,  par  M.  Czerny  ( Uebcr  ncuropa- 
tisclic  (le  le  nie  a  fj'e  c  t  i  onen,  p.  2ô7,  communiqué  au  quinzième 
Congrès  de  la  Société  allemande  des  chirurgiens).  —  Toutes  les 
maladies  nerveuses  peuvent  s’accompagner  d'arthropathies  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’ataxie,  et  les  lésions  articulaires  doivent 
être  rapprochées  des  fractures  spontanées.  L’inllammation  est 
d’autant  plus  intense,  que  l’analgésie  fréquente  des  nerfs  pro¬ 
fonds  permet  le  mouvement  à  des  malades  que,  sans  cela,  la  dou¬ 
leur  immobiliserait.  Les  observations  de  M.  Czerny  sont  rap¬ 
portées  à  l’ataxie  et  à  la  syringomvélie.  Dans  ces  dernières  on 
en  trouve  une  qui  est  un  exemple  de  troubles  graves  et  prolongés 
consécutifs  à  une  gelure.  L’auteur,  pour  les  cas  sérieux,  conseille 
l'intervention  opératoire  (arthrotomie,  résection);  les  résultats 
ne  sont  cependant  pas  des  plus  encourageants. 

Fractures  du  tibia,  par  M.  Wagner  ( Uebcr  Compressions- 
fracluren  des  oberen  Tibiœndes ,  p.  .129.  communiqué  au  quin¬ 
zième  Congrès  de  la  Société,  etc.). — SL  Wagner  appelle  fractures 
par  compression  celles  qui  se  produisent  par  chute  sur  les 
talons,  par  le  choc  des  coiulvles  fémoraux  sur  le  plateau  tibial. 
Slais  ce  mécanisme  n’est  pas  aussi  ignoré  qu’on  le  supposerait 
à  lire  ce  mémoire  :  il  suffit  de  s’en  rapporter  à  la  thèse  d’Hey- 
deureich.  La  direction  de  l’interligne  explique  comment  la 
lésion  porte  surtout  sur  le  condyle  interne.  Le  diagnostic  est 
facile  pour  les  cas  intenses  (genu  valgum  prononcé,  mouvements 
de  latéralité,  gonflement  de  l’extrémité  articulaire);  dans  les  cas 
légers,  on  croit  volontiers  à  une  simple  hémarthrose.  L’arthrite 
déformante,  déjà  signalée  par  Volkmann,  11’est  pas  rare  à  la 
suite  de  ces  fractures.  Aussi  ne  faut-il  pas  tarder  à  faire  des 
massages;  si  l’épanchement  est  abondant,  il  faut  ponctionner 
l’articulation.  Ce  travail  est  basé  sur  neuf  observations  person¬ 
nelles,  dont  deux  avec  autopsie. 

i.uxoïion  du  radius,  par  M.  W.  Wagner  (Uebcr  isolirte 
Luxation  des  Radiuskiepfchens  nachaussen  mitAbsprengung, 
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seiner  inneren  Peripherie,  p.  341,  communiqué  au  quinziéme 
Congrès  de  la  Société  des  chirurgiens  allemands). —  Trois  obser¬ 
vations  :  une  par  chute  de  cheval;  deux  par  choc  horizontal 
d’arrière  en  avant  sur  le  coude  fléchi,  la  main  en  pronation  pous¬ 
sant  un  wagon.  La  luxation  s’accompagne  de  fracture  de  la  partie 
interne  de  la  cupule  radiale  ;  elle  est  irréductible.  La  résection 
a  donné  un  bon  résultat  et  un  mauvais. 

Traitement  des  fractures,  par  M.  H.  IlincHEn  ( Einc  neue 
Méthode  unmittelbares  Rétention  bei  Fracturen  der  Rohren- 
lcnochen,  p.  410,  communiqué  au  quinzième  Congrès,  etc.).  — 
Dans  les  fractures,  compliquées  surtout,  où  le  déplacement 
résiste  aux  appareils,  à  l’extension  continue,  l’auteur  conseille, 
après  réduction,  de  mettre  une  tige  d’ivoire  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  des  deux  bouts;  pour  une  fracture  épiphysaire,  il 
applique  à  la  surface  de  l’os  un  crampon  d’ivoire.  Au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines  il  enlève  le  corps  étranger.  Môme  procédé 
pour  les  pseudarthroses  là,  Volkmann  et  Heine  avaient  déjà 
fait  quelque  chose  d’analogue.  Bircher  rapporte,  en  appendice, 
une  observation  de  fracture  esquilleuse  du  cou-de-pied,  avec 
suppuration  et  gangrène,  guérie  par  la  résection,  alors  qu’on 
aurait  pu  croire  l'amputation  indiquée. 

néiicction  du  genou,  par  M.  F.  Petersen  {Z ur  Fraye  des 
Kniegelcnlcresection  bei  Kindern  mit  Démonstration  eines 
bczuglichcnPneparates,  p.  444,  communiqué  au  quinzième  Con¬ 
grès,  etc.). —  Petersen  dut  amputer  la  cuisse  à  un  garçon  de 
quinze  ans,  à  qui  Esmarch  avait,  cinq  ans  auparavant,  réséqué 
le  genou.  Le  membre  était  raccourci  de  1 G  centimètres  et  atrophié  ; 
la  résection  avait  cependant  ôte  intra-épiphysaire,  et  l’ankylose 
osseuse  avait  été  obtenue.  L’amputé  étant  mort,  on  put  constater 
un  allongement  compensateur  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
opéré.  Petersen  est  opposé  à  la  résection  du  genou  chez  l’en¬ 
fant;  d’abord,  les  méthodes  non  sanglantes  sont  peut-être  trop 
négligées.  Quand  elles  sont  insuffisantes,  il  faut  faire  l’arthrec¬ 
tomie;  on  se  rend  ainsi  un  compte  exact  de  l’état  des  os,  et 
alors,  s’il  le  faut,  on  évide  et  on  résèque.  Quoi  qu’en  dise  Hoffa, 
dans  la  résection  il  faut  compter  avec  le  raccourcissement,  et  il 
faut  récuser  les  observations  qui  ne  sont  pas  suivies  pendant 
fort  longtemps.  Il  y  a,  en  effet,  des  raccourcissements  tardifs. 
Petersen  en  rapporte  un  exemple  remarquable  chez  un  enfant 
où  il  y  eut  d’abord  pendant  un  an  et  demi  un  allongement  de 
3  centimètres.  Quelques  années  après  il  y  avait  du  raccourcisse¬ 
ment. 

Amputation  OHtéoplustiquo  «lu  pied,  par  M.  A. -S.  TàUBER 
( Fine  neue  Méthode  der  osteoplastischcn  Amputation  des 
Unterschenkels,  nebst  einer  kristischen  Beleuchtung  des  Me- 
thoden  anderer  A utoren,  p.  287).  —  On  prend  sur  les  parties 
molles  un  lambeau  fort  analogue  à  celui  de  Houx  pour  la  désar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne;  on  ouvre  l’articulation  par  la  face 
externe;  on  enlève  l’astragale  et  tout  l’avaut-pied,  puis  on  scie, 
suivant  la  longueur,  le  calcanéum,  dont  on  enlève  la  moitié 
externe.  On  respecte  ainsi  l’artère  tibiale  postérieure.  Le  sujet 
marche  sur  une  partie  non  habituée  à  supporter  le  poids  du 
corps,  mais  il  paraît  que  cela  n’a  pas  d’inconvénient. 

Résection  de  l’articulation  tfbio-tnrNicnnc,  par  M.  F.  DUMONT 
(Prof essor  Koclicr's  Méthode  des  Fussgelenk  resection  von 
einem  ausseren  Querschnitte  ans,  p.  318).  —  Le  pied  tenu  à 
angle  droit,  on  fait  une  incision  partant  du  tendon  d’Achille  et 
se  recourbant  en  arc  de  cercle  sous  la  malléole  externe  jusqu’aux 
tendons  externes.  Les  tendons  péroniers  une  fois  sectionnés, 
l’article  est  ouvert,  puis  luxé  en  dehors,  avec  douceur,  pour  ne 
point  arracher  la  malléole  interne.  On  peut  ainsi  ruginer  et 
réséquer  tout  à  son  aise.  Le  pied  est  alors  remis  en  place;  les 
tendons  péroniers  sont  suturés.  J.-L.  Reverdin  emploie  un  pro¬ 
cédé  analogue,  mais  il  sectionne  le  tendon  d'Achille  et  ne  suture 
pas  les  tendons  péroniers.  Il  persiste  ainsi  toujours  un  peu  de 
pied  talus.  Hocher  a  recours  à  cette  méthode  depuis  1883. 


Dumont  rapporte  cinq  observations  heureuses,  dont  quatre  avec 
succès  durant  dix-huit  mois  à  deux  ails. 

Cancer  du  lui-jnx,  par  M.  B.  Frænkel  (Erstc  Heilung  eines 
Larynx  cancroïde  vermittelst  Ausrottung  per  vias  naturales, 
p.  28,  communiqué  au  quinzième  Congrès  de  la  Société  alle¬ 
mande  de  chirurgie).  —  Trois  fois,  Qîrtel  a  attaqué  par  les  voies 
naturelles  un  cancer  du  larynx  :  il  a  eu  trois  récidives  rapides. 
Frænkel  ne  s’est  pas  laissé  décourager  par  quatre  ropullulations 
successives.  Il  a  opéré  son  malade  pour  la  cinquième  fois,  mais 
en  renonçant  à  l’anse  galvanique.  Depuis  près  de  deux  ans  le 
malade  se  porte  très  bien  et  parle  sans  peine.  Il  faut  donc  enle¬ 
ver  ainsi  de  bonne  heure  les  cancers  bien  limités.  Plus  tard,  on 
sera  contraint  de  faire  la  laryngectomie. 

Patiiogénic  du  tétanos,  par  M.  Rosenbacii  (Zur  Aetiologie 
des  Wundstarrkrampfes  beim  Menschen,  p.  30G,  communiqué 
au  quinzième  Congrès,  etc.).  —  Bien  des  expériences  ont  été 
faites  pour  prouver  la  nature  infectieuse  du  tétanos;  les  inocu¬ 
lations  ont  échoué  entre  les  mains  de  Rose,  Frickenliaus,  Arloing 
et  Tripier,  Billrolh.  Ces  échecs  tiennent  en  partie  à  ce  que  le 
chien  est  réfractaire.  Il  faut  opérer  sur  le  lapin,  le  cobaye,  la 
souris.  Les  premières  expériences  heureuses  sont  dues  à  Carie  et 
Rattone  ;  puis  Nicolaïcr  a  montré  qu’il  y  a  dans  la  terre  un  bacille 
cultivable  qui,  inoculé,  donne  le  tétanos.  Rosenbach  a  repris  ces 
expériences  avec  des  fragments  pris  dans  une  plaie  d’homme 
mort  du  tétanos.  Les  inoculations  directes  ont  été  positives;  de 
même  les  inoculations  d’animal  à  animal  ;  mais  il  n’a  pas  pu 
obtenir  de  culture  pure.  Le  bacille  qu’il  a  trouvé  est  identique 
à  celui  de  Nicolaïcr.  Le  tétanos  inoculé  est  certainement  le  même 
que  celui  de  l’homme.  On  pourrait  surtout  objecter  la  régularité 
avec  laquelle  il  débute  par  le  membre  où  l’inoculation  a  été 
pratiquée;  mais  cela  est  possible  chez  l’homme. 

Néphrotomie,  par  M.  A.  Edel  (Ein  Fait  von  Néphrotomie 
wegen  Nierenvereiterung,  p.  422).  —  A  la  suite  de  coliques 
néphrétiques  durant  depuis  dix-neuf  ans,  un  homme  eut  un 
phlegmon  périnéphrique  qui  fusa  jusque  dans  les  bourses.  Mal¬ 
gré  l’incision  et  le  drainage  de  la  région  inguino-scrotale,  les 
accidents  persistèrent.  Après  une  néphrotomie  lombaire,  le  ma¬ 
lade  guérit,  six  mois  après  la  première  opération,  mais  pendant 
quelque  temps  le  collapsus  fut  intense.  Il  est  donc  probable  que 
le  patient  n’eùt  pas  supporté  la  néphrectomie.  L’auteur  pense, 
d’ailleurs,  avec  Gross,  que  pour  les  suppurations  rénales  on  ne 
doit  recourir  à  la  néphrectomie  que  si  l’incision  a  été  inefficace. 

Tuiiio  hypogastrique,  par  M.  W.  Roser  (Zur  Lehrc  von  der 
Sectio  alla,  p.  141,  communiqué  au  quinzième  Congrès  de  la 
Société  des  chirurgiens  allemands).  —  L’auteur  rapporte  deux 
observations  où  le  malade  a  succombé  à  la  taille  périnéale  et  où 
la  taille  hypogastrique  eût  été  préférable  :  1°  un  homme  atteint 
d’une  volumineuse  hypertrophie  prostatique  ;  il  fallut  briser  la 
pierre  pour  l’extraire  ;  2°  un  homme  atteint  d’un  diverticule 
prérectal  contenant  beaucoup  de  pierres  et  qu’on  n’évacua  pas 
complètement.  Une  autre  observation  concerne  un  opéré  de 
taille  suspubienne  qui  succomba  à  un  abcès  diverticulaire.  Roser 
insiste  en  terminant  sur  la  difficulté  de  la  cicatrisation  tant  quo 
l’urine  reste  alcaline. 

Hernies,  par  M.  W.  Roser  ( Ueber  Darmwandbriiche,  p.  435, 
communiqué  au  quinzième  Congrès,  etc.).  —  Depuis  1854  Roser 
soutient  que  le  pincement  latéral  n’existe  pas.  Il  défend  de 
nouveau  sa  théorie,  parce  qu’elle  a  ôté  attaquée  par  Lorenz  et 
par  Albert  (de  Vienne).  Le  bord  mésentérique  est  toujours  étran¬ 
glé  dans  le  trajet  herniaire.  Mais  Roser  est  le  premier  à  accor¬ 
der  que  le  sillon  de  constriction  se  fait  parfois  sur  le  bord  libre 
seul  ;  là  est  la  région  qui  se  sphacélera  en  pareil  cas.  La  discus¬ 
sion  n’a  donc  pas  un  intérêt  majeur.  Cette  note  se  termine  par 
quelques  considérations  sur  les  étranglements  des  hernies 
adhérentes  et  sur  les  anus  contre  nature  consécutifs  aux  hernies 
étranglées.  ; 
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AnuH  contre  nature,  par  M.  J.-A.  Glœser  ( Scctionsergeb - 
nisse,  20  Jahre  nach  Anlegung  eines  anus  artificialis,  p.  458). 
—  Le  commencement  de  l’observation  a  déjà  été  relaté  dans  le 
tome  IX  du  môme  recueil  (186(5).  Il  s’agit  d’un  anus  iliaque  fait  il 
y  a  vingt  ans  par  un  rétrécissement  du  rectum.  La  malade 
mourut  d’obtruction  intestinale.  Relation  dé  l’autopsie. 

Organisation  des  caillots  sanguins,  par  M.  SciIEDE  ( Ucber 
die  llcilung  von  Wunden  tinter  dem  fcuchien  Blutschorf, 
p.  246).  —  Nous  ne  faisons  que  mentionner  cet  important 
mémoire  communiqué  au  quinziéme  Congrès  des  chirurgiens 
allemands  (Berlin,  1866).  Il  a  déjà  ôté  analysé  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  p.  263.  ■ 

(Extrait  des  Archiv.  für  klinische  Chirurgie,  1886,  Bd  XXXIV, 
lieft  2.) 

A.  Biioca. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  A  l’Itûjiital  de  la 

Pitié,  1885-18S#,  par  M.  le  professeur  Jaccoud.  — 

Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Dans  sa  dernière  et  récente  publication,  M.  le  professeur 
Jaccoud  a  abordé  de  front  plusieurs  des  grandes  questions 
qui  occupent  aujourd’hui,  on  pourrait  dire,  qui  passionnent 
le  public  médical,  les  questions  microbiennes,  dont  l’im¬ 
portance  augmente  tous  les  jours.  Ainsi  neuf  leçons  sur 
trente-huit  sont  consacrées  à  l’endocardite  infectieuse,  à 
l’infection  tuberculeuse  et  à  l’infection  purulente,  suite  de 
pneumonie,  à  l’érysipèle  et  à  l’infection  blennorrhagique, 
et  ces  différentes  questions  sont  étudiées  avec  un  luxe  de 
détails  et  avec  une  sûreté  d’appréciation  qui  font  de  ces 
leçons  un  document  précieux  pour  l’élude  des  doctrines 
microbiennes. 

Examinons  do  près  quelques-unes  de  ces  leçons  : 

Les  leçons  concernant  l’endocardite  infectieuse  sont,  à 
tous  les  points  de  vue,  intéressantes  et  instructives  :  une 
jeune  femme  est  prise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
se  reproduit  à  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Ce  rhuma¬ 
tisme  crée  une  lésion  cardiaque  et  cette  lésion  du  cœur 
engendre  à  son  tour  des  accidents  emboliques,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  une  obturation  de  l’artère  humérale  et  plus  tard 
par  une  obturation  de  l’artère  sylvienne  gauche. 

Jusque-là,  rien  autre  à  signaler  que  des  accidents 
d’ordre  mécanique.  Mais  un  jour,  probablement  à  la  suite 
de  la  profonde  déchéance  de  l’innervation  produite  par 
l’embolie  cérébrale,  l’endocardite  se  réveille,  cette  fois  sous 
forme  d’endocardite  infectieuse  aiguë,  avec  des  allures 
typhoïdes,  et  pendant  vingt  et  un  jours  la  vie  de  la  malade 
est  sérieusement  en  danger.  Pendant  celle  période  aiguë  et 
fébrile,  on  a  tout  le  loisir  de  recueillir  et  de  cultiver  le 
micro-organisme  de  l’endocardite  infectieuse. 

La  malade  finit  par  triompher  de  cette  atteinte  et  la 
diminution  graduelle  des  microbes  coïncide  avec  le  retour 
à  la  santé,  lorsque,  en  pleine  guérison,  deux  mois  et  six 
jours  après  la  cessation  de  la  phase  fébrile,  la  malade  est 
frappée  de  mort  subite,  causée  par  des  embolies  cérébrales 
multiples. 

Or  voici  maintenant  le  raisonnement  fait  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud:  les  micro-organismes  existaient  encore  au 
moment  de  la  mort,  puisque  ces  micro-organismes  re¬ 
cueillis  par  ponction  de  la  rate  et  du  foie  aussitôt  après  la 
mort  ont  pu  être  cultivés  efficacement,  et  ils  existaient 
également  dans  les  végétations  cardiaques  trouvées  à 
l’autopsie;  «  ils  étaient  identiques  à  ceux  quir  avaient  été 
trouvés  dans  le  sang  plus  de  deux  mois  auparavant,  mais  ils 
étaient  très  peu  nombreux  eu  égard,  à  leur  abondance  colos¬ 


sale  dans  l’endocardite  infectieuse  aiguë,  donc  ils  avaient  été 
en  grande  partie  détruits  ;  mais  les  microbes  restants 
n’avaient  pas  pullulé,  ils  avaient  perdu  toute  action  nocive 
appréciable  sur  l’organisme  de  la  malade,  et  cela  depuis 
plus  de-  deux  mois.  Conséquemment  les  deux  processus  ont 
concouru  à  la  production  et  au  maintien  de  la  guérison;  les 
germes  infectieux  ont  été,  au  bout  de  trois  semaines  de 
lutte,  en  partie  détruits,  et  totalement  annihilés  dans  leurs 
effets  infectants.  »  Et  un  peu  plus  loin,  M.  le  professeur 
Jaccoud  ajoute:  «  Donc  l’organisme  est  capable  de  modifier 
les  microbes  au  point  de  les  réduire  à  l’inertie,  encore  bien 
qu’ils  soient  encore  présents  avec  les  mêmes  caractères 
objectifs  que  dans  la  phrase  nocive;  à  l’issue  de  la  lutte 
dans  laquelle  le  malade  a  triomphé,  ils  sont  devenus  inno¬ 
cents.  Cette  capacité  modificatrice  de  l’organisme  est  le 
moyen  de  la  guérison  dans  les  maladies  infectieuses;  si  on 
la  nie,  voyez  la  conséquence ,  il  faut  admettre  que  les 
susdits  microbes  étaient  innocents  d’emblée.  » 

La  septième  leçon  est  consacrée  au  développement  de 
l’infection  purulente  consécutive  à  la  pneumonie  non  trau¬ 
matique.  C'est  là  un  fait  tout  à  fait  nouveau,  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  M.  le  professeur  Jaccoud.  Voici 
l’une  des  deux  observations  qui  ont  servi  de  base  à  cette 
leçon  :  un  homme  est  pris  d’une  pneumonie  lobaire  occu¬ 
pant  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit;  la  déferves¬ 
cence  se  fait,  mais  la  convalescence  ne  s’établit  pas  fran¬ 
chement  et  l’auscuitation  permet  de  constater  que'  la 
résolution  de  la  pneumonie  se  fait  mal. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  fiôyre  reparaît  et  la  pneu¬ 
monie  se  développe  maintenant  à  la  base  du  poumon  droit. 
Bientôt  se  déclare  un  état  adynamique,  avec  douleurs 
vives  dans  le  bras  droit,  escharre  fessière,  incontinence 
d’urine,  pouls  rapide  et  misérable.  Dans  le  genou  droit,  on 
constate  le  développement  d’un  épanchement  purulent,  et 
en  présence  de  cet  état,  M.  le  professeur  Jaccoud  fait  le 
diagnostic  d’infection  purulente  consécutive  à  une  pneu¬ 
monie  suppurée.  L’examen  du  sang  concorde  parfaitement 
avec  ce  diagnostic,  le  malade  meurt,  et  on  trouve  à  l’au¬ 
topsie  une  pneumonie  suppurée  et  des  collections  puru¬ 
lentes  du  bras  et  du  genou.  Le  poumon  présente  réunis  le 
microbe  de  la  pneumonie  et  les  microbes  de  la  suppuration, 
et,  chose  capitale,  «  les  foyers  à  distance  renferment  les 
mêmes  éléments  microbiens  que  le  foyer  pulmonaire  géné¬ 
rateur  » . 

Parmi  les  autres  sujets  traités  dans  ce  volume,  je  signa¬ 
lerai  les  leçons  qui  concernent  la  syphilis  rénale  et  la  tuber¬ 
culose  urinaire. 

La  dix-huitième  et  la  dix-neuvième  leçon,  consa¬ 
crées  à  la  syphilis  rénale,  sont  d’autant  plus  intéressantes, 
que  les  notions  précises  que  nous  possédons  sur  la  syphilis 
du  rein  ne  datent  que  de  quelques  années.  C’est  un  sujet 
nouveau;  je  crois  même  que  les  deux  observations  consi¬ 
gnées  il  y  a  longtemps,  par  l’auteur  dans  sa  clinique  de 
la  Charité,  ont  été  les  deux  premiers  cas  de  syphilis  rénale 
précoce  authentiquement  connus. 

Au  sujet  de  la  malade  qui  fait  l’objet  de  ces  leçons,  M.  le 
professeur  Jaccoud  fait  un  exposé  complet  des  formes  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  de  la  syphilis  du  rein,  et  pose  un 
diagnostic  qui  rapproche  beaucoup  le  cas  en  question  des 
cas  observés  par  Wagner. 

Deux  leçons  sont  consacrées  à  la  tuberculose  urinaire. 
La  tuberculose  de  la  vessie,  du  rein  et  du  testicule  est  suc¬ 
cessivement  examinée  au  point  de  vue  des  rapports  possi¬ 
bles  ou  'probables  des  lésions  de  ces  différents  organes. 
Les  moyens  de  diagnostic  sont  minutieusement  étudiés,  et 
M.  le  professeur  Jaccoud  arrive  à  cette  conclusion  que  la 
présence  des  bacilles  dans  l’urine  et  l’acidité  de  l’urine  « 
ont  une  valeur  de  premier  ordre  qui  prime  la  règle  de  dia¬ 
gnostic  basée  sur  l’unité  nosologique  ». 

Les  autres  symptômes,  la  présence  de  tuberculose  pulmo- 
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naire,  l’hématurie,  la  pyémie,  l’état  floconneux  de  l’urine, 
doivent  également  être  pris  en  sérieuse  considération,  mais 
leur  importance  est  secondaire. 

En  publiant  de  nouvelles  leçons  sur  l’urémie,  l’auteur  est 
revenu  sur  un  de  ses  sujets  de  prédilection,  et  aujourd’hui 
que  des  études  nombreuses  ont  été  faites  pour  rechercher 
expérimentalement  les  causes  premières  de  l’urémie,  on 
voit  que  la  formule  adoptée  depuis  longtemps  déjà  par 
l’auteur  est  absolument  vraie.  A  l’encontre  des  théories  qui 
voulaient  dissocier  les  effets  toxiques  de  telle  ou  telle 
partie  de  l’urine,  il  faut  adopter  la  théorie  formulée  par 
M.  le  professeur  Jaccoud,  théorie  qu’il  a  résumée  en 
quelques  mots  :  «  Chez  l’urémique,  le  sang  devient  uri- 
neux  »,  ce  qui  est  conforme  à  la  vérité. 

Les  leçons  qui  ont  trait  à  deux  cas  de  cardiopathie  et  au 
traitement  des  maladies  du  cœur  nous  ont  vivement  inté¬ 
ressé.  Nous  n’apprendrons  rien  à  personne  en  disant  que  ce 
sont  là  des  sujets  que  M.  le  professeur  Jaccoud  a  étudiés  de 
longue  date,  avec  uue  compétence  qu’égale  son  expérience. 

En  résumé,  ce  dernier  volume  de  clinique  est  non  seule¬ 
ment  au  courant  de  toutes  les  recherches  scientifiques  ac¬ 
tuelles,  mais  on  pourrait  dire  qu’il  les  devance;  ici  comme 
partout,  M.  le  professeur  Jaccoud  a  pris  une  initiative  rai¬ 
sonnée,  et  cette  remarquable  publication  continue  avec 
succès  la  brillante  et  solide  série  de  tant  d’ouvrages  avec 
lesquels  notre  génération  médicale  a  été  élevée. 

Dieulafoy. 


Cure  radicale  des  hernies,  par  M.  le  docteur  JlIST 
Lucas-Ciiampionnièrk,  chirurgien  do  l’hôpital  Tenon 
(avec  13  figures  dans  le  texte).  —  Paris,  Ad.  Delahave  et 
E.  Lecrosnier,  1887. 

Les  anciennes  méthodes  de  cure  radicale  étaient  mau¬ 
vaises,  inefficaces  et  dangereuses.  Aussi  est-on  parvenu  à 
persuader  aux  patients  que  le  bandage  est  ce  qu’il  y  a  de 
mieux.  M.  Lucas-Championniôre  proteste  contre  cet  apho¬ 
risme  suranné.  On  objectera,  sans  doute,  que  la  statistique 
dressée  récemment  encore  par  M.  Tilanus  donne  une  mor¬ 
talité  notable.  Mais  c’est  là  une  réunion  d’opérations 
diverses,  faites  par  des  chirurgiens  différents,  dont 
quelques-unes  sont  certainement  septiques.  Aussi  la.moindre 
statistique  individuelle  a-t-elle  une  valeur  autrement  con¬ 
sidérable  et  les  dix  succès  de  M.  Championniôre  prouvent 
que  les  craintes  deviennent  chimériques,  quand  le  chirur¬ 
gien  ne  transige  pas  avec  l’antisepsie. 

Le  procédé  de  l’auteur  consiste,  avant  tout,  à  détruire 
tout  le  sac,  et  même  tout  le  canal  séreux.  Un  cul-de-sâc,  si 
petit  qu’il  soit,  est  une  amorce  pour  un  glissement  ulté¬ 
rieur,  pour  une  récidive.  Il  faut  donc  disséquer  toute  la 
séreuse,  ce  qui  est  toujours  difficile  dans  le  trajet  intrapa- 
riétal.  Les  adhérences  de  l’épiploon,  de  l’intestin,  sont  libé¬ 
rées  avec  soin  ;  on  résèque  tout  ce  qu’on  peut  d’épiploon. 
Puis,  prenant  le  saeà  pleine  main,  le  chirurgien  l’attire  for¬ 
tement  en  bas;  aussi  haut  que  possible,  il  place,  avec  une 
aiguille  de  Reverdin,  des  fils  de  catgut  en  nombre  va¬ 
riable,  les  enchevêtre  deux  à  deux,  les  noue  en  chaîne  et 
ferme  ainsi  le  péritoine.  Pour  tout  cela,  une  anesthésie 
irréprochable  est  nécessaire;  sans  elle,  on  est  gêné  par  le 
sang  et  par  les  intestins.  M.  Championniôre  recommande 
d’opérer  sous  le  spray. 

On  obtient  par  ces  dissections  des  surfaces  cruentées 
très  larges,  qu’on  réunit  par  des  sutures  profondes,  perdues, 
au  catgut,  et  par  des  sutures  superficielles,  au  crin  de 
Florence.  La  suture  des  piliers  n’a  aucune  importance.  Le 
drainage  n’est  pas  indispensable;  en  général  il  faut  le 
faire,  mais  non  jusque  dans  la  cavité  abdominale.  Le  drain, 
en  caoutchouc  durci,  est  mis  dans  l’angle  supéro-interne 


de  la  plaie,  pour  l’éloigner  du  sillon  génito-crural  ;  il  est 
retiré  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Le  pansement,  d’une 
antisepsie  rigoureuse,  doit  être  compressif.  Il  est  indispen¬ 
sable  de  chercher  la  réunion  par  première  intention;  non 
seulement  elle  seule  peut  mettre  d’une  façon  certaine  à 
l’abri  des  complications  péritonéales,  mais,  quoi  qu’on  en 
ait  dit  pour  la  kélotomie,  les  cicatrices  qu’elle  procure  sont 
les  plus  résistantes. 

Quelque  large  que  soit  l’avivement,  il  ne  suffit  pas  pour 
combler  d’une  manière  solide  certains  anneaux  dilatés, 
certaines  parois  déficientes.  M.  Championnière  proscrit  et 
l’invagination  du  sac,  et  le  bouchon  épiploïque.  Si  le  tes¬ 
ticule  était  en  ectopie,  on  pourrait  être  tenté  de  le  laisser 
comme  obturateur;  il  faut  l’enlever.  Pour  fermer  la  perte 
de  substance,  on  fera  un  véritable  bouchon  avec  un 
lambeau  de  peau  prise  aux  parties  voisines  et  enroulée  après 
avivement  de  la  surface  épidermique. 

Les  résultats  de  l’opération  ainsi  conduite  par  M.  Cham¬ 
pionniôre  sont  excellents  :  sur  10  cas,  aucun  décès,  aucune 
suppuration,  une  seule  récidive.  11  faut  seulement  recom¬ 
mander  aux  malades  de  porter  pendant  longtemps  un  ban¬ 
dage  à  large  pelote,  soutenant  bien  toute  la  cicatrice.  Ou 
pensera  peut-être  que  dès  lors  la  cure  n’est  pas  radicale  : 
erreur,  car,  en  général,  le  bandage  est  vite  abandonné  ;  et  en 
tout  cas  la  hernie  ne  cause  plus  d’ennuis.  Mais  le  patient 
est  «  un  être  défectueux,  qui  ne  deviendra  jamais  par  le 
fait  de  l’opération,  un  Apollon  du  Belvédère  ». 

Il  va  sans  dire  que,  sauf  quand  l’état  général  trop  abattu 
commande  de  réduire  le  traumatisme  au  minimum,  la  cure 
radicale  devra  toujours  être  tentée  après  la  kélotomie.  Mais 
pour  les  hernies  non  étranglées?  on  écartera  les  vieillards 
et  les  enfants,  les  cachectiques  et  les  hernieux  à  descentes 
multiples  ;  on  opérera  les  hernies  irréductibles  ou  seule¬ 
ment  incoercibles,  toujours  en  imminence  d’accidents 
graves;  les  hernies  congénitales  avec  ectopie  testiculaire; 
les  hernies  douloureuses.  Les  efforts  fréquents  du  malade 
seront  encore  une  indication  dans  les  professions  pénibles, 
dans  certaines  maladies  des  voies  respiratoires.  Enfin; 
M.  Championniôre  n’a  pas  refusé  cette  satisfaction  à  un 
homme  qui  ne  voulait  pas  renoncer  à  l’équitation  ;  à  un 
autre  qui  désirait  se  marier  sans  bandage. 

On  le  voit  d’après  les  deux  faits  auxquels  nous  venons  do 
faire  allusion,  M.  Championnière  affirme  qu’un  opérateur 
antiseptique  n’a  plus  à  compter  avec  les  accidents  des  plaies 
péritonéales  simples.  Cette  assertion,  il  la  démontre  par  sa 
pratique.  Au  premier  abord,  l’opération  que  nous  avons 
exposée  peut  sembler  facile.  En  réalité,  elle  est  difficile,  et 
doit  l’être,  ajoute  l’auteur.  Avant  de  l’entreprendre,  il  faut 
être  rompu  à  la  chirurgie  abdominale.  «  Ce  n’est  pas  la 
chirurgie  de  tout  le  monde  »,  mais  c’est  celle  de  M.  Cham¬ 
pionniôre,  qui  se  montre  unô  fois  de  plus  opérateur  hardi 
et  habile:  dix  succès  sur  dix  cas  justifient  toutes  les  har¬ 
diesses. 

A.  Broca. 


Traité  do  l’art  dos  accouchements,  par  MM.  S.  TaIINIER 

et  P.  Budin,  t.  II,  Pathologie  de  la  grossesse, 

—  Steinheil. 

La  plupart  des  lecteurs  connaissent  la  première  partie 
de  cet  important  traité,  faite  par  M.  Tarnier  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  Chantreuil.  M.  Chantreuil,  si  rapidement  enlevé 
à  la  science,  a  été  remplacé  par  M.  Budin.  Peu  s’en  est  fallu 
que  le  jeune  et  éminent  accoucheur  de  lit  Charité  n’eût  le 
triste  sort  de  son  prédécesseur.  Eloigné  do  Paris  pendant 
plusieurs  mois,  il  y  a  été  ramené  par  une  main  chirurgi¬ 
cale  amie  qui,  le  débarrassant  de  son  mal,  l’a  rendu  à  la 
santé.  L’obstétrique  ne  peut  que  remercier  la  chirurgie 
en  pareille  circonstance. 
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La  pathologie  de  la  grossesse,  qui  comprend  près  de 
600  pages,  se  divise  en  24  chapitres,  dont  l’énumération 
serait  ici  fastidieuse;  nous  ne  nous  arrêterons  qu’aux  points 
principaux. 

La  lièvre  intermittente  constitue  une  maladie  particu¬ 
lièrement  intéressante  pour  le  thérapeute  quand  elle  com¬ 
plique  la  grossesse,  car  on  sait  que  son  spécifique,  le 
sullate  de  quinine,  provoque  les  contractions  utérines  et 
expose  par  conséquent  à  l’avortement.  Or  l’observation 
conduit  à  ce  résultat  assez  inattendu,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dangereux  en  dehors  de  la  malaria,  est  relativement 
bien  supporté  quand  le  sujet  est  sous  l’influence  du  poison 
paludéen;  il  semble  que  les  deux  agents  en  se  combattant 
s’annihilent  dans  l’économie.  La  conclusion  est  qu’il  faut 
donner  le  sulfate  de  quinine  aux  femmes  enceintes,  sou¬ 
mises  à  l’influence  du  paludisme,  tout  en  surveillant  les 
effets  du  médicament. 

On  connaît  le  rôle  important,  capital,  joué  par  la  syphilis 
dans  la  stérilité  et  dans  la  production  des  avortements.  Le 
mercure  peut  en  pareil  cas  opérer  des  cures  merveilleuses. 
Le  point  délicat  est  de  savoir  penser  à  la  syphilis  et  de  savoir 
la  découvrir  quand  son  évolution  est  un  peu  effacée.  Nous 
conseillons  à  cet  égard  de  méditer  les  pages  écrites  par 
MM.  Tarnier  et  Budin. 

L’important  chapitre  de  l’albuminurie  est  traité  très 
minutieusement.  Le  médecin  ne  doit  jamais  oublier  que 
toute  femme  albuminurique  est  un  candidat  à  l’éclampsie. 
Découvrir  ce  symptôme  et  en  combattre  la  cause  doit  donc 
être  la  préoccupation  constante  de  celui  qui  a  à  sur¬ 
veiller  la  grossesse  d’une  femme.  Dire  les  avantages  que 
donne  le  régime  lacté,  en  pareil  cas,  c’est  répéter  une 
vérité  bien  connue  de  tous  aujourd’hui. 

Les  déviations  utérines,  et  en  particulier  la  rétroversion, 
qui  est  la  principale,  sont  très  complètement  traitées. 

Les  lésions  des  articulations  du  bassin,  et  surtout  le 
relâchement  si  facile  à  reconnaître  grâce  à  l’exploration 
indiquée  par  M.  Budin,  n’attirent  pas  en  général  suffisam¬ 
ment  l’attention  du  médecin;  elles  constituent  des  affections 
fréquentes  et  qui,  dans  leur  degré  atténué,  échappent 
souvent  au  diagnostic. 

Signalons,  en  passant,  un  excellent  chapitre  sur  la  mort 
du  fœtus.  M.  Budin  avait  déjà  publié  dans  ses  travaux 
d’obstétrique  et  de  gynécologie  un  très  intéressant  mémoire 
sur  cette  question. 

Combien  de  médecins  ne  sont-ils  pas  effrayés  par  l’étude 
de  la  tératologie.  L’aperçu  qu’en  donnent  les  auteurs  dans 
leur  traité,  met  parfaitement  au  courant  de  cette  question 
ardue.  De  nombreuses  figures  facilitent  l’intelligence  du 
texte. 

A  propos  de  la  thérapeutique  de  l’avortement,  nous 
trouvons  de  précieuses  statistiques  destinées  à  juger  le 
débat  pendant  entre  les  interventionnistes  et  les  non-inter¬ 
ventionnistes,  question  exposée  récemment  dans  ce  journal 
dans  une  revue  d’obstétrique.  Voici  les  résultats  fournis  par 
la  méthode  expectante  :  à  la  Charité,  sur  22  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  eu  rétention  de  placenta  après  l’expulsion 
du  fœtus,  pas  d’accidents.  A  la  Maternité,  24  cas  de  réten¬ 
tion,  deux  femmes  ont  eu  des  phénomènes  d’infection,  elles 
ont  guéri  sans  difficulté  ;  une  troisième,  qui  avait  de  la 
fièvre,  et  qui  toussait  lors  de  son  entrée,  mourut  de  pneu¬ 
monie  quatorze  jours  après  son  avortement.  D’autre  part, 
les  manœuvres  et  opérations  sont-elles  inoflênsives  et  suffi¬ 
santes?  Souvent  le  curage  laisse  des  débris  de  placenta,  il 
n’empéche  pas  toujours  la  septicémie,  il  amène  des 
endométrites  (Moses),  des  phlegmons  pelviens  graves 
(Fchling,3  cas), des  décès  (Eehling-Cosentino).  En  présence 
de  ces  résultats,  il  est  permis  de  conclure  en  faveur  de  la 
méthode  expectante,  et  de  réserver  l’inlervenlion  pour  des 
cas  exceptionnels. 


Mentionnons,  en  terminant,  un  important  chapitre  sur  la 
grossesse  extra-utérine. 

Faire  ici  l’éloge  de  l’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser, 
trop  brièvement  à  notre  gré,  est  parfaitement  surperflu. 
Tous  ceux  qui  connaissent  les  auteurs  voudront  méditer 
leur  œuvre. 

Auvard. 


Du  cancer  massif  du  foie,  par  le  docteur  A.  Gilbert,  ancien 

interne,  lauréat  des  hôpitaux.  —  Thèse  de  Paris,  1886. 

G.  Steinheil. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ressortir  le  mérite  de  cette  intéres¬ 
sante  thèse  inaugurale,  qui  a  déjà  servi  de  canevas,  dans  ce 
journal,  à  une  étude  fort  complète  du  cancer  primitif  du  foie. 
L’auteur  établit  que  le  cancer  hépatique  primitif  se  présente 
tantôt  sous  la  forme  massive,  tantôt  sous  la  forme  nodulaire, 
qui  ne  se  peut  distinguer  par  le  seul  examen  macroscopique  du 
cancer  secondaire.  Le  cancer  massif,  au  contraire,  se  reconnaît 
a  l’augmentation  de  volume  régulière  du  foie,  dont  la  surface 
reste  lisse,  et  dont  la  forme  générale  n’est  pas  modifiée.  La 
masse  néoplasique,  molle  ou  lardacée,  fournissant  au  raclage 
une  quantité  variable  de  suc  cancéreux,  siège  le  plus  souvent 
dans 7e  lobe  droit  du  foie;  elle  s’avance  d’ordinaire  jusqu’à  la 
capsule  fibreuse,  parfois  cependant  elle  reste  incluse  de  toutes 
parts  dans  le  tissu  sain.  Elle  s’accompagne  rarement  de  nodo¬ 
sités  secondaires.  Au  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’un 
épithéliome,  procédant  des  cellules  hépatiques,  et  que  la  dispo¬ 
sition  variable  de  son  stroma  conjonctif  permet  de  dénommer, 
suivant  les  cas,  épithélioma  alvéolaire,  trabéculaire  ou  tubulé, 
ou  enfin  trabéculo-alvéolaire.  Plus  fréquent  chez  l’homme,  et 
en  relation  évidente  avec  les  excès  alcooliques,  il  s’annonce  par 
l’anorexie,  les  troubles  dyspeptiques,  parfois  par  des  dou¬ 
leurs;  puis  se  montrent  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces 
et  la  décoloration  des  téguments.  L’ascite  est  rare  ;  l’ictère  et  les 
vomissements  manquent  presque  toujours.  L’acholie  et  la  dimi¬ 
nution  du  taux  de  1  urée  urinaire  trahissent  la  suppression  des 
fonctions  de  la  glande.  Le  foie  est  gros,  lisse,  déborde  les 
côtes  ;  la  rate  est  augmentée  de  volume.  C’est  une  maladie  de 
la  seconde  moitié  de  la  vie  ;  elle  dure  environ  d’un  à  sept  mois, 
et  la  mort  survient  par  suite  des  progrès  rapides  de  la  cachexie. 

Des  pseudo-étranglements  par  péritonite  primitive,  par  le 

docteur  II.  Poupon,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux.  — 

Thèse  de  Paris,  1886.  G.  Steinheil. 

11  faut  entendre,  sous  la  rubrique  adoptée  par  l’autour,  les 
péritonites  protopathiques  au.cours  desquelles  se  produit  l’arrêt 
des  matières.  C’est  en  1865  que  Henrot  démontra  l’existence  des 
pseudo-étranglements  étudies  depuis  par  de  nombreux  observa¬ 
teurs;  ces  pseudo-étranglements  coexistent  avec  les  diverses 
lésions  de  la  péritonite;  mais  soit  par  la  laparotomie,  soit  à  l’au¬ 
topsie,  l’examen  direct  n’a  révélé  aucun  obstacle  mécanique  pou¬ 
vant  expliquer  l’arrêt  des  matières.  Les  symptômes  sont,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  ceux  de  la  péritonite,  unis  dès  le  début, 
qui  est  toujours  brusque,  à  ceux  de  l’obstruction  de  l’intestin. 
Il  existe  d’ailleurs  trois  formes:  suraiguë  très  grave,  aiguë  moins 
sévère  et  constituant  le  type  moyen,  enfin  subaiguë.  11  faut  d’ail¬ 
leurs  distinguer  trois  périodes  dans  l’évolution  des  accidents  : 
période  de  début,  qui  dure  d’un  à  deux  jours;  période  d’ob¬ 
struction,  de  trois  jours  à  dix  jours,  suivant  la  forme;  et  période 
de  terminaison,  à  symptômes  cholériformes  dans  les  cas  graves 
et  mortels.  La  convalescence  est  toujours  longue  et  pénible  dans 
les  cas,  plus  fréquents,  qui  se  terminent  par  la  guérison.  Le  pro¬ 
nostic  est  pourtant  sérieux,  et  même  constamment  grave  dans 
les  formes  suraiguës.  L’auteur  tire  de  l’élude  minutieuse  des 
multiples  observations  qui  composent  la  seconde  partie  de  sa 
thèse  les  éléments  d’un  diagnostic  différentiel  avec  l’obstruction 
intestinale  véritable:  la  brusquerie  du  début,  le  frisson  initial, 
la  généralisation  plus  rapide  de  la  douleur,  la  régularité  plus 
grande  du  météorisme.  Dans  la  péritonite  on  voit  rarement  les 
anses  intestinales  se  dessiner  sous  la  peau,  les  vomissements 
fécaloïdes  ne  se  montrent  que  dans  la  moitié  des  cas;  mais  le 
caractère  le  plus  certain  se  renconlre  dans  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  dès  le  début,  tandis  qu’elle  reste  basse  dans  les  nseudo- 
etranglements.  G’est  une  affection  plus  commune  chez  la  femme; 
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elle  n’est  pas  rare  chez  les  enfants.  Le  froid,  les  traumatismes 
et  la  constipation  sont  les  seules  causes  que  l’on  ait  pu  jusqu’ici 
incriminer  avec  quelque  raison.  L’arrêt  du  cours  des  matières 
résulte  do  la  paralysie  intestinale  au-dessous  d’un  péritoine 
enflammé.  Intervenir  de  lionne  heure  par  le  lavage  de  l’estomac 
et  le  lavement  électrique,  ou  par  l’opération  chirurgicale,  en 
cas  d’insuccès,  constitue  la  règle  thérapeutique  qui  pourra 
sauver  la  vie  d’un  certain  nombre  de  malades. 


VARIÉTÉS 

CORPS  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE  :  TABLEAU  DE  CLASSEMENT. 

En  reproduisant  ci-dessous  le  tableau  du  classement  des 
médecins  militaires,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d’un 
sentiment  de  pénible  surprise.  A  toutes  les  autres  pages 
du  Journal  officiel  on  constate  l’importance  que  les 
diverses  directions  du  ministère  de  laf  guerre  attachent  aux 
connaissances  scientifiques,  aux  services  exceptionnels 
rendus  par  les  officiers.  La  mention  :  officier  breveté  se 
trouve  très  souvent  indiquée,  pour  bien  marquer  que  l’on 
récompense  surtout  les  officiers  qui  ont  passé  par  l’Ecole 
de  guerre.  En  ce  qui  concerne,  pour  cette  année  du  moins, 
le  tableau  du  classement  des  médecins,  il  semble,  eu  con¬ 
traire,  que  la  liste  ait  été  établie  en  tenant  un  compte  ex¬ 
clusif  de  l’ancienneté.  Les  médecins  qui  ont  obtenu  au 
concours  le  titre  de  médecin  d’hôpital  paraissent  avoir  été 
systématiquement  oxclus.  C’est  l’affirmation  progressive  de 
la  tendance  néfaste  qui  a  dicté  à  la  septième  direction  du 
ministère  tant  de  mesures  contre  lesquelles  nous  ne  cesse¬ 
rons  de  protester. 

Ont  ôté  proposés  : 

1  “Pour  te  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe  :  MM.  Cros, 
Claudot,  Emery-Desbrousses,  Perrin,  I'aoli,  Lévy,  Madamet, 
Renard,  Marvaud,  Chambé  (d’office),  Challan. 

2°  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  2"  classe  :  MM.  Bar¬ 
bier,  Rochol,  Bouchez,  Fournier,  Manoha,  Blin,  Roy,  Servent, 
Frémont,  Boutonnier,  Rcbstoek,  Bresson. 

3“  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  MM.  Eude, 
Roberdeau,  üenech,Audet,  Camus,  Ghevassu,  Ghavasse,  Isambert, 
Mareschal,  Vaillard,  Didier,  Linarès,  Kablé,  Dubois,  Brisset, 
Gluzant,  Sauzède,  Blanc,  Muller. 

4°  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM.  Labit, 
ISorthicr,  Lemoine,  lléquin,  Simon,  Descours,  Lacronique,  llass- 
ler,  Couillault,  de  Schuttelaorc,  Courtois,  Strœbel,  Ulroltz,  Gail¬ 
lard,  Boppe,  Rouget,  Galzin,  Marix,  Didier,  Sanglé-Ferrière, 
Jaubert,  Goindrcau,  Vielle,  Duponchel,  Gros,  Descosse,  Samier, 
Durand,  Lemoine,  Dupret,  Weiss,  Frillet,  Farcy,  Richard,  Rivaud, 
Camus,  Lapeyre,  Blanc,  Ilimler. 


CRÉATION  d’un  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Dix-huitième  liste.. 


Ville  de  Boulognc-sur-Scine . 

M*"  Dupont . 

Inconnu . 

M",e  Argenti . . 

Commune  de  I’Iaizac . 

Commune  de  Rouillac  (Charente) . 

Docteur  Jaulain,  canal  d’Orléans,  commune  de 
Souneville,  commune  de  Yanse,  chacun  20  fr. 
Commune  de  Mareuil,  docteur  Leclerc,  cha¬ 
cun  10  francs . 

Commune  de  Monsigné,  docteur  Barbet,  cha¬ 
cun  5  francs . . 

Divers . 


10 


Total . .  597  fr. 

Montant  des  listes  précédentes. . .  53.458  fr.  90 

Total  général.  .  54,055  fr.  90 


Faculté  de  médecine  de  Paris.— Le  prix  Lacaze  (10  000  francs) 
a  été  décerné  à  M.  Albert  Robin  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Leçons  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  prix  Jeunesse  a  été  décerne  à  M.  le  docteur  Thoinot,  pour 
son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Histoire  de  l’épidémie  cholérique 
en  1884 . 

Société  de  médecine  publique  et  d’iiygiéne  professionnelle 
de  Paris.  —  Le  Bureau  de  cette  Société  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  pour  l’année  1887  :  président ,  M.  le  docteur  Léon  Colin; 
vice-présidents,  MM.  Bezançon,  Bouvard,  docteur  Granchcr  et 
docteur  Levraud;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Napias; 
secrétaire  général  adjoint,  M.  le  docteur  A. -J.  Martin;  tréso¬ 
rier,  M.  le  docteur  Thévenot;  bibliothécaire-archiviste,  M.  le 
docteur  Neumann;  secrétaires  des  séances,  MM.  Corot  et  les 
docteurs  Deschamps,  Mangenot.et  Philbert.  La  Société  tient  ses 
séances  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  huit  heures 
du  soir,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

École  pratique. — Le  docteur  IL  Picard  commencera  le  lundi 
17  janvier,  à  six  heures,  amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique, 
six  leçons  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  les  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Boissard  et  Berlhod  com¬ 
menceront  un  nouveau  cours  d’accouchements,  le  lundi  10  jan¬ 
vier,  à  quatre  heures  et  demie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  à. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  môme  heure,  et  sera 
complet  en  quarante  leçons. 

Pour  les  renseignements,  et  pour  so  faire  inscrire,  s’adres¬ 
ser  :  à  M.  Boissard,  07,  rue  Saint-Lazare;  à  M.  Berthod,  139, 
boulevard  Saint-Michel,  ou  à  la  Maternité. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  7,  colonne  1,  au 
lieu  de  :  Sainte-Hélène  (1826-1885),  lire  :  Sainte-Hélène 
(1826-1835). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le 
docteur  Guyet,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  VIII°ar- 
rondissement,  trésorier  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 


Mortalité  a  Paris  (52°  semaine,  du  26  décembre  1886  au  1er  jan¬ 
vier  1887.  —  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre'  ty¬ 
phoïde,  17.  —  Variole,  1.  • —  Rougeole,  32.  —  Scarlatine,  2. 

—  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  32.  —  Choléra,  0.  — 
Erysipèle,  6.  —  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections 
épidémiques,  0.  —  Méningite,  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  192. 

—  Autres  tuberculoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  74. — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchite 
aiguë,  37.  —  Broncho-pneumonie,  38.  —  Pneumonie,  59. — 
Atnrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  19;  au  soin  et  mixte,  18;  inconnu,  2.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  90;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  73;  de  l’appareil  respiratoire,  79;  de  l’appareil  digestif,  50; 
de  l’appareil  genito-urinaire,  28;  de  la  peau  et  du  tissu  lami- 
neux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  8. — Morts  violentes,  20. 

—  Causes  non  classées,  23.  —  Total  :  1029. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  d’un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement,  par  M.  la  docteur  Polo.  I  vol.  in-8».  Paris,  A.  Delahaye  ol  E.  Lccros- 
nior.  3  fr.  S0 

De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  d’origine  différente  ou  de  plusieurs 
intoxications  chez  le  même  aliéné,  par  M.  lo  doctour  L.  Dcricq.  i  vol.  iu-8°. 

Paris,  A.  Delaliayo  cl  E  Locrosnicr.  3  fr.  50 

Des  affections  cardiaques  d'origine  rhumatismale  traitées  aux  eaux  d’Aix- 
es-Bains  ( Savoie ),  par  M.  lo  doclcur  Blanc.  1  vol.  in-8°.  Paris,  A.  Delaliayo  ol 
E.  Locrosnicr.  I  fr.  50 

Manuel  de  thérapeutique  dentaire  spéciale  et  de  matière  médicale  appliquée  à 
l’art  dentaire,  suivi  d'un  formulairo  à  l’usago  dos  praticiens,  par  M.  L.  Quin- 
cerot,  clilrurgien-donlislo.  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Delaliayo  et  E.  Lecros- 
nior.  I  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant, 


8345.  bouhlüton.  — ■  Imprimeries  réunies,  A,  vup  Mignon,  2,  Paris. 
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RULLETIN 

Académie  de  médecine  :  lie  traitement  de  la  rage, 
d’après  la  méthode  de  M.  Pasteur  t  M.  Peter, 
1H.  Vulplan. 

Paris,  le  19  janvier  1887. 

On  ne  saurait  trop  louer  la  modération  avec  laquelle 
M.  Peter  s’est  efforcé  de  faire  prévaloir  les  arguments  qu’il 
a  développés  dans  la  deuxième  partie  de  son  discours. 
C’est  dans  les  termes  les  plus  déférents  et  les  plus  courtois 
qu’il  a  parlé  de  M.  Pasteur.  Il  a  hautement  protesté  de  son 
admiration  pour  les  travaux  qui  nous  ont  fait  connaître  la 
méthode  d’atténuation  des  virus,  de  la  confiance  avec 
laquelle  il  acceptait  les  résultats  des  travaux  poursuivis  au 
laboratoire  de  l’École  normale.  Toute  la  partie  de  cette 
communication  qui  a  été  consacrée  à  l’exposé  des  recher¬ 
ches  préparatoires  deM.  Pasteur —  et  il  nous  parait  évident 
que  M.  Peter  n’a  fait  cet  exposé  que  pour  mieux  prouver 
qu’il  avait  bien  étudié  la  question  —  a  été  écoutée  dans  un 
religieux  silence  et  unanimement  approuvée.  Une  conclu¬ 
sion  pouvait  s’en  déduire.  S’il  est  vrai,  comme  chacun  se 
plaît  à  le  reconnaître,  que  toutes  les  éludes  expérimentales 
ont  été  bien  conduites;  s’il  est  démontré  que  la  méthode  de 
prophylaxie  de  la  rage  n’a  été  commencée  qu’après  les  longs 
et  minutieux  travaux  qui  doivent  toujours  servir  de  base  aux 
recherches  thérapeutiques,  celles-ci  étaient  légitimes;  elles 
étaient  commandées  dans  l’intérêt  de  la  science  et  pour  le 
bien  de  l’humanité.  Tout  autre  cependant  a  été  la  conclu¬ 
sion  de  M.  Peter.  Son  admiration  et  sa  foi  s’arrêtent  à  la 
porte  du  laboratoire  ou  l’on  expérimente  sur  des  animaux. 
Il  ne  lui  semble  pas  permis  de  conclure  du  lapin  ou  du  chien 
à  l’homme;  il  n’admet  pas  que  l’on  ait  eu  le  droit  —  ce 
n’est  plus  à  M.  Pasteur,  c’est  à  M.  Vulpian  qu’il  s’est 
adressé  —  de  croire  à  l'efficacité  thérapeutique  des  inocula- 
2»  SÉRIE,  T.  XXIV. 


lions  qui  réussissaient  toujours  à  rendre  tous  les  animaux 
réfractaires  à  la  rage.  Peut-être  n’a-t-on  pas  suffisamment 
insisté  dans  cette  discussion,  si  rapidement  close,  sur  la 
patience  et  l’ingéniosité  qui  ont,  durant  de  longs  mois,  pré¬ 
sidé  à  ces  recherches  de  laboratoire.  Les  formules  indiquées 
par  M.  Pasteur  ont  paru  «  plus  logarithmiques  que  médi¬ 
cales  ».  N’esl-ce  point  parce  que  l’on  oubliait  toute  la  série 
d’expériences  qui  les  avaient  dictées?  M.  Pasteur  appliquait 
à  l’homme  les  procédés  qui  lui  avaient  le  plus  souvent  et  le 
mieux  réussi  dans  les  inoculations  virulentes  faites  sur  les 
chiens  et  les  lapins.  La  méthode  expérimentale  la  plus 
rigoureuse  devait  l’y  engager.  Ou  la  thérapeutique  restera 
condamnée  à  ne  se  servir  que  de  médicaments  depuis  long¬ 
temps  connus;  ou  bien  elle  devra  procéder,  comme  l’a 
indiqué  M.  Pasteur,  en  appliquant  à  l’homme  malade  et 
menacé  dans  sa  vie,  des  traitements  que  l’expérience  sur 
les  animaux  aura  reconnus  inoffensifs  et  efficaces. 

En  écoutant,  il  y  a  quelques  heures,  se  développer 
avec  tant  d’habileté  les  distinctions  subtiles  que  M.  Peter 
multipliait  incessament,  il  nous  était  impossible  de  ne  pas 
songer  à  la  discussion  si  passionnée  et  si  brillante  qu’avait 
provoquée  il  y  a  bientôt  vingt  ans  la  découverte  de  M.  Ville- 
min.  Alors  des  orateurs,  aussi  bons  cliniciens  qu’habiles 
défenseurs  des  lois  de  la  pathologie  générale,  niaient  la 
spécificité  et  la  virulence  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Des 
expériences  bien  conduites  et  qui  semblaient  démons¬ 
tratives  leur  venaient  en  aide.  L’Académie  applaudissait 
ces  éloquentes  protestations  de  la  médecine  traditionnelle 
contre  le  fait  expérimental.  Qu’est-il  arrivé  cependant? 
Le  fait  subsiste.  De  nouvelles  observations,  des  expériences 
plus  nombreuses  en  ont  affirmé  la  valeur;  et  la  doctrine  pa- 
thogénique  de  la  phthisie  a  dû  réformer  ses  premiers 
arrêts. 

En  sera-t-il  de  même  en  ce  qui  concerne  la  méthode 
introduite  en  médecine  par  M.  Pasteur?  Il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  le  dire  ;  notre  seul  devoir  est  de  résumer  avec 
impartialité  les  arguments  défendus  par  M.  Peter  et  ceux 
que  lui  a  opposés  M.  Vulpian. 

Si  la  méthode  d’atténuation  du  virus  rabique  est  vraie  et 
rationnelle  lorsqu’elle  s’applique  au  chien  ou  au  lapin,  a 
répété  aujourd’hui  M.  Peter,  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsqu’il  s’agit  de  l’homme.  Les  inoculations,  pratiquées  par 
•M.  Pasteur  durant  la  première  année,  étaient  inoffensives 
mais  inefficaces;  celles  qui  se  font  aujourd’hui  d’après  la 
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méthode  dite  intensive  deviennent  dangereuses.  Et  à  l’appui 
de  ces  assertions  M.  Peter  s’efforce  de  prouver:  1°  que 
l’année  dernière  le  nombre  des  individus  morts  de  rage  n’a 
pas  diminué;  2°  que  cette  année  plusieurs  sujets  ont  suc¬ 
combé  à  une  maladie  qui  n’est  pas  la  rage  convulsive,  mais 
qui  doit  être  la  rage  paralytique  inoculée  par  le  virus  pré¬ 
paré  à  l’aide  de  la  moelle  du  lapin. 

A  la  première  de  ces  assertions,  M.  Vulpian  a  d'abord 
répondu  :  que  la  statistique  sur  laquelle  s’appuyait  M.  Peler, 
celle  de  l’article  Rage  du  Dictionnaire  encyclopédique, 
n’était  pas  une  statistique générale;  complète  pour  toute  la 
France,  mais  bien  un  total  de  chiffres  recueillis  dans  un 
certain  nombre  de  départements,  chiffres  qui  représen¬ 
taient  des  unités  de  meme  ordre  et  que  M.  Brouardel  était 
en  droit  de  comparer  les  uns  aux  autres,  mais  qui  ne 
sauraient  en  aucune  façon  représenter  le  total  des  décès 
rabiques  pour  la  France  entière.  De  sou  côté  M.  Brouardel 
a  prouvé  que,  dans  l’article  auquel  M.  Peter  faisait  allu¬ 
sion,  il  avait  très  explicitement  affirmé  ces  réserves. 
Est-il  un  médecin  qui  puisse  douter  encore  et  ne  pas  re¬ 
connaître  que,  en  ce  qui  concerne1  le  chiffre  annuel  des 
décès  rabiques,  M.  Peter  a  cité  des  nombres  absolument 
inexacts?  Ajoutons,  pour  bien  préciser  ce  point  de  statistique, 
que  divers  documents,  fuurnis  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et 
déjà  publiés  par  M.  Pasteur  (voy.  Gaz.  hebd.,  1886,  p.  725), 
répondent  éloquemment  à  l’argument  sur  lequel  s’est 
appuyé  surtout  M.  Peler.  Pour  la  ville  de  Paris  et  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  la  statistique  pout  être  établie  dans 
des  conditions  à  peu  près  exactes.  Or  il  a  été  prouvé  que 
dans  les  cinq  dernières  années  il  était  mort  soixante  indi¬ 
vidus  rabiques  ;  que,  durant  l’année  1884  il  en  était  mort 
vingt  et  un  tandis  que,  du  Ier  novembre  1885  au  5  novembre 
1886,  trois  personnes  avaient  succombé  à  la  rage  ;  enfin  que 
sur  ces  trois  personnes  une  seule  avait  été  inoculée  pré¬ 
ventivement.  N’est-il  pas  évident  que  quinze  ou  vingt  sujets, 
mordus  cette  année-là  comme  les  années  précédentes,  ont 
échappé  à  la  mort  parce  qu'ils  s’étaient  présentés  à  temps 
au  laboratoire  Pasteur?  M.  Colin,  que  l’on  n’accusera  pas 
d’être  un  fervent  admirateur  des  doctrines  pastoriennes, 
que  l’on  ne  suspectera  pas  surtout  d’incompétence  en  pa¬ 
reille  matière,  n’a-t-il  pas  reconnu  publiquement  (voy.  Gaz. 
hebd.,  1886,  p.  741)  que  M.  Pasteur  a  sauvé  dix-huit  à  vingt 
sujets  qui  sans  lui  auraient  succombé?  Enfin  M.  Grancher 
(Gaz.  hebd.,  1886,  p.  421),  en  publiant  une  première  sta¬ 
tistique  comparable  à  celle  dont  on  lira  les  conclusions  au 
compte  rendu  de  l’Académie  (p.  311),  n’a-t-il  pas  démontré 
que,  sur  quatre-vingt-seize  personnes  mordues  par  un  chien 
reconnu  enrayé,  il  n’en  était  mort  qu 'une  seule Ÿ 
Nous,  le  demandons  à  tout  esprit  non  prévenu.  Ces  faits, 
—  U  ne  s’agit  pas  ici  d’observations  inexactes  ou  incom¬ 
plètes, —  ne  démontrent-ils  pas  qu’avant  la  modification 
apportée  par  M.  Pasteur  au  procédé  d’inoculation  qu’il 
a  institué  au  mois  d’octobre  1885  ce  traitement  recoiïmi 
inoffensif  était  efficace ? 

Arrivons  au  deuxième  argument  produit  par  M.  Peter.  Les 
inoculations  pratiquées  d’après  la  méthode  nouvelle  dite 
intensive  sont,  dit-il,  des  plus  dangereuses.  Elles  ne  pro¬ 
voquent  point  la  rage  convulsive,  la  rage  furieuse.  Elles 
déterminent  une  maladie  nouvelle  à  forme  paralytique, 
ressemblant  plus  ou  moins  à  la  rage  du  lapin  et  due  au 
conflit  qui  s’exerce  au  sein  de  l’organisme  entre  le  virus 
rabique  du  chien  inoculé  par  morsure  et  le  virus  rabique- 
du  lapin  inoculé  par  injection  hypodermique.  A  l’appui  de  | 


cette  assertion,  M.  Peler  est  venu  discuter  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  lui  ont  été  communiquées  de  divers  côtés.  Nous 
avons  déjà  dit  ce  que  l’on  devait  penser  ,  de  deux  d’entre 
elles.  Nous  n’y  reviendrons  point.  M.  Vulpian  d’ailleurs, 
dans  sa  réponse  à  M.  Peter,  ne  s’est  point,  préoccupé  de 
rechercher  si  les  sujets  dont  il  avait  été  parlé  étaient  ou  non 
rabiques.  Il  s’est  efforcé  de  démontrer  —  et  M.  Brouardel 
a  confirmé  celte  démonstration  —  que  la  rage  chez  l’homme 
pouvait  offrir  après  morsure  tous  les  caractères  de  la  rage 
paralytique;  que  cette  modalité,  si  elle  était  plus  rare  que 
la  forme  convulsive;  était  loin  d’élre  exceptionnelle.  Il  a 
rappelé  à  M.  Peter  que  l’inoculation  de  la  rage  du  lapin 
(qui  est  toujours  paralytique)  provoquait  chez  le  chien  la 
rage  convulsive  ou  furieuse.  Il  a  réfuté  l’un  des  arguments 
les  plus  graves  développés  par  M.  Peter  en  prouvant  que 
l’un  des  sujets  (le  nommé  Née  [d’Arras]),  dont  il  rapportait 
l’observation,  avait  été  mordu  par  un  chien  reconnu  enragé. 
M.  Vulpian,  après  avoir  opposé  à  la  statistique  approximative 
de  M.  Peler  une  statistique  plus  rigoureuse,  a  donc  nié  l’a¬ 
utorité  des  faits  sur  lesquels  s’appuyait  son  collègue  pour 
affirmer  le  danger  des  inoculations  antirabiques. 

Ces  faits,  il  importe  de  le  déclarer  bien  haut,  n’ont  donc 
pas  la  valeur  que  leur  attribue  M.  Peter.  Jusqu'à  ce  jour, 
quelles  que  soient  les  observations  produites,  il  n’est  point 
permis  d’affirmer  que  les  inoculations  pratiquées  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur  ont  déterminé  les  accidents  auxquels 
ont  succombé  les  sujets  vaccinés.  Pour  convaincre  ses  audi¬ 
teurs,  il  eut  fallu  que  M.  Peter  apportât  un  fait  positif,  celui 
d’un  individu  mordu  par  un  chien  reconnu  non  enragé, 
puis  ayant  succombé  à  la  rage  après  une  série  d’inocula¬ 
tions  faites  par  la  méthode  dite  intensive.  Aucune  obser¬ 
vation  de  ce  genre  n’a  pu  être  communiquée  à  .l’Aca¬ 
démie.  Ce  qui  subsiste  ce  sont  divers  cas,  trop  nombreux 
encore,  il  faut  le  reconnaître,  où  la  nouvelle  méthode  a  été 
aussi  inefficace  que  la  première.  Ces  insuccès,  M.  Pasteur 
les  a  reconnus  avec  la  plus  grande  loyauté;  il  lésa  fait  con¬ 
naître  tout  de  suite  et  11.  Grancher  vient  d’annoncer,  en  son 
nom,  qu’ils  seront  désormais  publiés  tous  les  mois.  Tout  en 
regrettant  que  l’expérience  n’ait  pas  confirmé  les  premières 
espérances  de  M.  Pasteur,  nous  devons  donc  affirmer  que 
rien,  jusqu’à  ce  jour,  n’autorise  un  médecin  quel  qu’il  soit 
à  considérer  la  méthode  d’inoculation  antirabique  comme 
ayant  causé  un  seul  décès.  Aucune  preuve  scientifique  n’a 
été  apportée  par  M.  Peler  à  l’appui  de  ses  critiques.  Celles 
que  lui  a  adressées  M.  Vulpian  restent  seules  debout. 

Ajoutons  que  nous  avons  trop  de  confiance  dans  le  savoir 
et  l'expérience  des  médecins  qui  sont  attachés  au  labora¬ 
toire  de  l’Ecole  normale,  pour  ne  pas  espérer  que,  même  en 
l’absence  de  leur  illustre  maître,  la  cause  de  ces  insuccès 
sera  bientôt  reconnue  et  rendue  publique.  De  nouveaux 
perfectionnements  assureront  dès  lors  avec  plus  de  certi¬ 
tude  l’efficacité  d’une  méthode  thérapeutique  qui  sera  con¬ 
sidérée,  nous  en  avons  lè  ferme  espoir,  connue  l’Une ‘des 
plus  brillantes  conquêtes  de  la  médecine  expérimentale. 


OBSTÉTRIQUE 

Délivrance  physiologique.  —  Conduite  A  tenir. 

La  délivrance,  c’est-à-dire  l’expulsion  des  annoxes  de 
l’œuf  hors  des  organes  génitaux,  est  tantôt  physiolo¬ 
gique,  tantôt  pathologique. 
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Pathologique  quand  il  survient  un  accident  quelconque 
(hémorrhagie,  rétention  partielle  ou  totale),  physiologique 
dans  le  cas  contraire. 

Elle  se  fait  en  trois  temps  : 

1°  Décollement  des  membranes  et  du  placenta ;  sépa¬ 
ration  de  l'utérus  et  de  son  contenu.  —  La  cause  en  est 
l’hémorrhagie  d’après  Baudelocque,  la  rétraction  et  aussi  la 
contraction  utérine  d’après  M.  Duncan.  Le  décollement 
de  l’œuf  a  commencé  au  voisinage  de  l’orifice  interne 
pendant  la  grossesse,  il  a  continué  et  progressé  pendant  le 
travail  en  rayonnant  de  l’orifice  utérin  ;  après  l’accouche¬ 
ment  il  n’y  a  plus  que  la  partie  supérieure  de  l’œuf  qui  est 
encore  adhérente,  c’est  celle  qui  ,se  détache  durant  le 
premier  temps  de  la  délivrance. 

2°  Expulsion  des  annexes  au  dehors  de  l'utérus.  — 
L’utérus  en  revenant  sur  lui-même  expulse  son  contenu. 
Le  placenta  est  chassé  dans  la  cavité  vaginale,  tantôt  et 
généralement  sa  face  fœtale  descendant  la  première,  tantôt 
et  plus  rarement  son  bord  ou  sa  face  utérine.  On  voit  donc 
que  le  placenta  a  trois  manières  de  se  présenter  à  l’orifice 
utérin,  l’une  normale,  qu’on  pourrait  appeler  eutocique, 
qui  est  la  présentation  de  la  face  fœtale;  deux  anormales 
ou  dystociques,  la  présentation  du  bord  placentaire  et  celle 
de  la  face  utérine. 

3°  Expulsion  des  annexes  au  dehors  du  vagin.  —  Les 
annexes  chassées  de  l’utérus  séjournent  quelque  temps  dans 
la  cavité  vaginale,  et  de  là  sont  expulsées  au  dehors  à 
travers  l’orifice  vulvaire,  un  peu  par  la  contraction  des 
parois  vaginales  (?),  mais  surtout  par  celle  des  muscles 
abdominaux. 

La  délivrance  est  ainsi  terminée. 

Pendant  l’accomplissement  de  cet  acte  physiologique,  et 
en  l’absence  de  tout  accident,  quelle  doit  être  la  conduite 
du  médecin  appelé  à  assister  la  femme?  Tel  est  le  point 
que  nous  nous  proposons  d’examiner  ici. 

Le  sujet  n’est  certes  pas  jeune  et  il  ne  présente  rien  de 
bien  nouveau  ;  mais  on  concédera  qu’il  est  de  haute  im¬ 
portance.  D’ailleurs  en  médecine  pratique,  de  même  qu’en 
musique,  on  peut  dire  que  ce  ne  sont  pas  les  nouveautés 
qui  font  toujours  le  plus  de  plaisir  à  entendre. 

Les  différentes  méthodes  de  conduite  à  tenir  pendant  la 
délivrance  physiologique  sont  au  nombre  de  trois  :  Expec¬ 
tation  ;  Traction  ;  Expression. 


Expectation.  — Ne  rien  faire,  assister  à  la  délivrance  en 
simple  spectateur.  Telle  était  la  méthode  prônée  au  siècle 
dernier  par  Puzos,  et  que  dans  ces  derniers  temps  Ka- 
bierske  à  Strasbourg  a  essayé  de  remettre  en  honneur. 

L’expectation  dans  une  clinique  est  peut-être  d’un  bon 
enseignement  pour  les  élèves  en  les  habituant  à  la  patience 
si  souvent  nécessaire  en  pareil  cas. 

Laisser  agir  la  nature,  quand  tout  est  physiologique,  est 
un  conseil  d’apparence  séduisante. 

Mais  arrivons  à  la  pratique  ;  une  femme  vient  d’accou¬ 
cher,  le  médecin  va-t-il  attendre  auprès  d’elle  plusieurs 
heures  jusqu’à  ce  que  la  délivrance  soit  terminée? 

L’intérêt  de  la  femme  avant  tout,  répondra-t-on.  Mais 
l’intérêt  de  la  femme  elle-même  veut  qu’on  n’attende  pas. 
Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  activer  la  délivrance  quand  on 
le  fait  suivant  les  règles  voulues.  Il  est  mauvais  au  con¬ 
traire  après  l’accouchement  de  ne  pas  terminer  la  déli¬ 
vrance  aussi  vite  qu’on  le  peut,  de  manière  à  pouvoir  chan¬ 


ger  la  femme,  la  mettre  à  sec  et  lui  permettre  de  prendre 
du  repos. 

Aussi  l’expectation  simple  est-elle  généralement  aban¬ 
donnée  et  n’a  que  fort  peu  de  chances  de  faire  de  nouveaux 
prosélytes. 


Traction.  —  Le  principe  de  cette  méthode  consiste  à 
aider  la  sortie  des  annexes  de  l’œuf  par  des  tractions 
exécutées  sur  le  cordon. 

Son  origine  est  des  plus  anciennes,  car  Hippocrate  en  sus¬ 
pendant  un  poids  au  cordon  n’agissait  pas  autrement  que 
nous  le  faisons  aujourd’hui  par  la  traction. 

Quand  et  comment  convient-il  de  faire  la  traction  ? 

Quand  ?  Jamais  pendant  le  premier  temps  de  la  déli¬ 
vrance,  pendant  le  décollement;  tous  les  accoucheurs  sont 
d’accord  sur  ce  point.  Mais  le  décollement  est  terminé,  le 
placenta  va  franchir  l’orifice  utérin,  une  opinion  veut  qu’on 
tire  à  ce  moment,  une  autre  au  contraire  qu’on  attende 
que  le  placenta  soit  tombé  dans  le  vagin.  —  Tendre  et  at¬ 
tendre,  a  dit  le  professeur  Pajot  représentant  la  première 
opinion.  —  Simplement  attendre,  lui  répond  le  camp  con¬ 
traire. 

Nous  ne  trancherons  pas  ici  le  différend.  Toutefois  il  est 
juste  de  reconnaître  que  la  patience  nuit  bien  rarement 
en  pareil  cas. 

Comment  tirer?  En  saisissant  le  cordon  avec  un  linge 
sec  et  en  cherchant  à  l’amener  au  dehors  par  une  traction 
douce.  Faut-il  au  niveau  de  l’orifice  utérin  faire  une 
poulie  de  renvoi  avec  les  doigts  de  l’autre  main?  — La 
précaution  ne  peut  être  utile  que  quand  on  tire  pendant  le 
second  temps  de  la  délivrance.  Elle  ne  sera  jamais  nuisible 
et  vaut  par  conséquent  la  peine  d’être  tentée. 

Quand  le  placenta  franchit  l’orifice  vulvaire,  on  le  saisit 
à  pleines  mains,  et  on  l’entraîne  avec  les  membranes  tout 
doucement  au  dehors. 


Expression.  —  Remplacer  la  vis  à  fronts  par  la  vis  à 
tergo,  a  été  l’idée  mère  de  la  méthode  d’expression. 

Au  lieu  de  tirer,  on  a  pensé  qu’il  était  préférable  de 
pousser. 

A  cette  méthode  est  généralement  attaché  le  nom  de 
Crédé,  qui  n’en  est  pas  cependant  l’inventeur  mais  bien  le 
vulgarisateur.  C’est  en  1853  que  l’auteur  allemand  a  pu¬ 
blié  son  premier  mémoire  sur  celte  question. 

On  ne  touche  plus  au  cordon  ;  les  expressionistes  le  dé¬ 
fendent  absolument.  Mais  après  la  sortie  du  fœtus,  presque 
de  suite  après  (Winckel),  au  bout  d’un  certain  temps  quand 
revient  la  contraction  utérine  (Breiskv),  on  saisit  l’utérus 
à  pleines  mains,  et  on  le  serre  comme  une  éponge  qu’on 
voudrait  débarrasser  du  liquide  qu’elle  contient. 

Grâce  à  celte  expression,  on  aide  la  rétraction  et  la  con¬ 
traction  utérines,  on  diminue  la  capacité  de  la  matrice  et 
l’on  oblige  le  contenu  à  s’échapper  au  dehors. 

Il  suffit  d’une  pression  sur  l’hypogastre  combinée  à  celles 
de  l’utérus  pour  favoriser  l’évacuation  du  vagin  par  le  dé¬ 
livre. 


Expressionistes  et  tractionistes  forment  deux  camp» 
nettement  tranchés. 

L’Allemagne  est  pour  l’expression,  la  France  ppur  la 
traction  ;  les  pays  de  langue  anglaise  semblent  hésitants.- 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


21  Janvier  1887 


'  Chacun  soutient  sa  méthode  préférée  en  alléguant  et 
grossissant  les  défauts  de  l’adversaire. 

-  L’expression  est  douloureuse,  elle  amène  la  rétention 
Res  membranes. 

Les  tractions  produisent  des  hémorrhagies  (quand  on 
tire  trop  tôt),  elles  obligent  à  introduire  les  doigts  dans  le 
yagin,  mauvaise  pratique  au  point  de  vue  de  l’antisepsie. 
jLe,  canal  génital  après  le  passage  du  foetus  est  le  siège 
d’éraillures  en  différents  points,  très  propices  à  l’absorp- 
Jjion  de  tout  microbe  porté  à  sa  surface  en  ce  moment. 

jGe&  inconvénients  sont  réels,  mais  à  la  condition  seule 
que  les  méthodes  soient  mal  appliquées.  Ils  peuvent  donc 
disparaître  au  gré  de  l’opérateur.  Le  plus  sérieux  est  peut- 
être  la  douleur  pour  l’expression,  mais  il  n’y  a  qu’à  mo¬ 
dérer  l’énergie  de  la  main  pour  l’atténuer,  voire  même  la 
taire  disparaître. 

;  Si  au  lieu  de  s’arrêter  aux  défauts  on  considère  l’a- 
.vaptage  de  chaque  méthode,  à  chacune  d’elles  s’attache,  il 
410ns  semble,  une  idée  maîtresse  :  l’expression  lutte  contre 
jl’Jnertie  utérine,  accident  si  redoutable  et  si  fréquent  de  la 
délivrance.  —  Les  tractions  sur  le  cordon  constituent  le 
moyen  le  plus  simple  de  hâter  la  sortie  du  délivre  au 
de, hors. 

;  .Dr,  pourquoi,  au  lieu  d’opposer  les  deux  méthodes  et 
d’en  faire  deux  ennemies,  ne  pas  les  associer,  et  par  leur 
Réunion  former  une  méthode  mixte  qu’on  pourrait  formu¬ 
lée  ainsi  : 

fs. Ne. faites  rien  pendant  le  premier  temps  de  la  délivrance, 
pendant  le  décollement.  —  Intervenez  au  besoin  pendant 
le  second  temps  en  exprimant  d’une  main  l’utérus,  et  en 
faisant  de  l’autre  des  tractions  sur  le  cordon.  —  Pendant 
le  troisième  temps  continuez  à  tirer  sur  le  cordon  et  à 
maintenir  l’utérus  avec  l’autre  main. 

.  Mais,  objectera-t-on,  cette  méthode  mixte  est  loin  d’être 
nouvelle  ;  beaucoup  d’auteurs  anciens  recommandent  de 
comprimer  l’utérus  en  faisant  des  tractions.  Mauriceau, 
après  avoir  dit  comment  il  faut  tirer  le  cordon,  ajoute  (t.  I, 
p.  250)  :  «  On  pourra  au  besoin...  commander  à  une  garde 
bien  avisée  de  presser légèrement  avec  le  plat  de  sa  main  le 
ventre  de  l’accouchée,  la  menant  doucement  en  bas  comme 
par  manière  de  friction...  »  L’objection  ne  prouve  rien 
contre  les  avantages  de  la  méthode  mixte,  mais  elle 
tendrait  à  démontrer  que  pour  la  conduite  à  tenir  pendant 
la  délivrance  comme  en  beaucoup  d’autres  questions,  après 
de  violentes  et  passionnées  discussions,  on  en  revient  vo¬ 
lontiers  au  point  de  départ. 

Auvaud. 


TRAVAUX  ORIGINAUX  * 

Clinique  médicale. 

Suit  UNE  FORME  DE  BRONCHO -PNEUMONIE  INFECTIEUSE, 
d’origine  intestinale.  —  Communication  faite  à  la 
^.  ‘'Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  14  janvier  1887, 
:  <uar  M.  le  docteur  Sevestiie,  médecin  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés. 

Messieurs,  j’ai  eu  à  plusieurs  reprises,  dans  le  courant 
4e  l’année  dernière,  l’occasion  de  voir  des  enfants  d’un  à 
deux  ans  atteints  presque  simultanément,  ou  plutôt  à 
quelques  jours  de  distance,  de  diarrhée  et  de  broncho- 
piieünioiue  ;  et  ces  faits  ont  offert  une  .analogie,  une  con¬ 
cordance  assez  grandes  pourqu’ii  fùtpermisde  se  demander 


s’il  n’y  avait  pas  entre  les  deux  phénomènes  une  corrélation 
véritable  plutôt  qu’une  simple  coïncidence. 

Les  premiers  cas  de  ce  genre,  sur  lesquels  mon  attention 
ait  été  éveillée,  s’étaient  présentés  au  mois  de  juillet,  à 
l’époque  des  chaleurs. 

Depuis  lors,  et  particulièrement  au  mois  de  novembre, 
d’autres  cas  sont  survenus,  soit  isolés,  soit  sous  forme  épi¬ 
démique.  C’est  de  ces  derniers  seulement  que  je  m’occu¬ 
perai,  laissant  de  côté  les  premiers  faits,  dont  la  valeur  est 
contestable,  en  raison  de  l’époque  de  l’année  où  ils  se  sont 
produits. 

Les  choses  se  présentaient  généralement  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Un  enfant  d’un  à  deux  ans  était  pris  de  diarrhée, 
et  dès  le  début  cette  diarrhée  présentait  une  intensité  assez 
marquée.  Les  selles  fréquentes,  au  nombre  de  0,  8,  10  par 
jour,  étaient  abondantes,  formées  par  des  aliments  mal  di¬ 
gérés,  des  grumeaux  de  lait,  et  par  des  matières  très 
liquides,  jaunes,  et  surtout  remarquables  par  leur  fétidité. 
Parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  il  y  avait  quelques  vomis¬ 
sements.  Le  ventre  était  généralement  un  peu  ballonné, 
distendu  par  des  gaz,  surtout  dans  l’hypochondre  gauche, 
sur  le  trajet  du  gros  intestin  ;  mais,  dans  d’autres  cas,  il 
était  nôrmal,  ou  légèrement  affaissé.  Il  n’y  avait  pas  de 
fièvre,  ou  du  moins,  si  le  pouls  était  un  peu  augmenté  de 
fréquence,  la  température  était  normale. 

Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  paraissait  et  en 
même  temps  le  petit  malade  se  mettait  à  tousser.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  les  entants  nous  arrivaient  ayant  tout  à  la  fois  de 
la  diarrhée  et  une  toux  plus  ou  moins  marquée  ;  mais  en 
général,  lorsqu’ils  étaient  observés  dès  le  début,  on  consta¬ 
tait  que  la  diarrhée  existait  d’abord  seule,  et  que  la  fièvre 
et  les  phénomènes  pulmonaires  ne  survenaient  que  plus 
lard,  2,  3,  4,  0  jours  après  l’apparition  de  la  diarrhée. 

La  toux,  généralement  sèche,  était  d’ailleurs  plus  ou  moins 
intense  :  tantôt  légère  et  rare,  elle  était  d’autres  fois  très  fré¬ 
quente  et  dans  certains  cas  donnait  lieu  à  des  vomissements. 
La  dyspnée  était  généralement  modérée  ou  du  moins  n’avait 
pas  l’intensité  qu’on  observe  habituellement  dans  la  bron¬ 
cho-pneumonie  des  enfants.  Le  chiffre  des  respirations  était 
le  plus  souvent  de  30  à  40  et  ne  dépassait  guère  ce  chiffre. 
U  n’y  a  guère  que  deux  cas  dans  lesquels  on  ait  observé 
avec  une  dyspnée  plus  intense,  une  asphyxie  notable. 

A  l’auscultation,  on  trouvait,  dans  quelques  cas  seule¬ 
ment,  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants  occupant  surtout 
les  bases  des  poumons.  Le  plus  souvent,  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  on  constatait  de  plus  soit  à  la  base,  soit 
plutôt  dans  les  régions  axillaires,  des  foyers  de  râles  cré¬ 
pitants  ou  bien  un  souffle  plus  ou  moins  marqué.  Ce  souffle 
était  pourtant  ordinairement  peu  intense,  et  ne  se  perce¬ 
vait  guère  qu’à  l’expiration  .[En  général  d’ailleurs,  les  signes 
d’auscultation  étaient  assez  variables  d’un  jour  à  l’autre  ; 
les  râles  crépitants  et  le  souffle  se  déplaçaient  et  de  l’ais¬ 
selle  passaient  à  la  région  antérieure,  ou  bien  après  avoir 
existé  à  gauche  se  montraient  surtout  à  droite.  Il  semblait 
qu’il  n’y  eût  pas  là  une  broncho-pneumonie  avec  hépatisa¬ 
tion,  mais  plutôt  des  bouffées  de  congestion  plus  ou  moins 
intense. 

La  fièvre,  qui  avait  fait  défaut  au  moment  où  la  diarrhée 
existait  seule,  coïncidait  généralement  avec  l’apparition  des 
phénomènes  pulmonaires,  ou  même  les  précédait.  La 
température  oscillait  autour  de  39  ou  de  40  degrés  avec  des 
variations  de  quelques  dixièmes,  quelquefois  d’un  degré, 
le  maximum  existant  généralement  le  soir,  plus  rarement 
le  malin.'  Le  pouls  atteignait  une  fréquence  plus  ou  moins 
grande,  120,  140,  100  pulsations;  quelquefois  même,  sur¬ 
tout  les  derniers  jours,  il  était  à  peu  près  incomptable. 

La  marche  de  la  maladie  n’offrait  rien  de  régulier,  et  l’on 
peut  sous  ce  rapport  distinguer  plusieurs  formes.  Dans 
quelques  cas,  avec  une  diarrhée  modérée  ou  même  abon¬ 
dante,  les  phénomènes  pulmonaires  étaient  peu  marqués, 
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se  caractérisaient  seulement  par  des  râles  sous-crépi tants 
ou  quelques  bouffées  de  râles  crépitants  ;  la  fièvre  durait  à 
peine  deux  ou  trois  jours,  puis  tombait,  et  la  guérison  sur¬ 
venait.  Les  cas  de  ce  genre  ont  été  rares  et  ne  sont  guère 
survenus  qu’en  dernier  lieu  ;  le  résultat  favorable  a  paru 
dans  deux  cas  attribuable  au  traitement  que  j’indiquerai 
plus  loin.  Dans  la  forme  la  plus  commune,  après  une  pé¬ 
riode  de  diarrhée  qui  avait  duré  de  deux  à  cinq  ou  six  jours, 
laraissaient  les  signes  de  broncho-pneumonie  tels  que  je 
es  ai  indiqués  plus  haut  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  maladie 
prenait  une  marche  progressivement  croissante,  ou  présen¬ 
tait  parfois  un  ou  deux  jours  d’arrêt,  mais  presque  toujours 
se  terminait  par  la  mort.  Celle-ci  survenait  quelquefois  par 
asphyxie,  mais  le  plus  généralement  avec  une  dyspnée  rela¬ 
tivement  modérée,  les  enfants  tombaient  dans  un  état  de 
collapsus  et  mouraient  après  avoir  présenté  certains 
phénomènes  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé  et  qui  me  parais¬ 
sent  avoir  une  certaine  importance  pour  l’interprétation  des 
accidents. 

Dans  quelques  cas  il  y  eut  de  la  sécheresse  de  la  langue 
et  des  lèvres,  des  fuliginosités,  de  l’agitation,  et  même  un 
peu  de  délire,  un  abattement  très-marqué,  en  somme  des 
phénomènes  typhoïdes.  D’autres  fois,  soit  très  près  du  début 
des  premiers  accidents,  soit  après  quelques  jours,  apparurent 
des  bulles  plus  ou  moins  larges,  d’apparence  pemphigoïde, 
qui  se  crevèrent  rapidement,  et  laissèrent  une  surface  quel¬ 
quefois  exulcérée,  mais  plus  souvent  simplement  rouge 
comme  celle  qu’on  trouve  au-dessous  de  l’épiderme  soulevé 
par  un  vésicatoire.  D’autres  fois,  soit  en  même  temps  que 
ces  bulles,  soit  isolément,  on  nota  de  l’érythème  simple,  ou 
bien  quelques  éruptions  vésiculeuses. 

Je  serai  bref  sur  l’anatomie  pathologique,  me  réservant 
d’y  revenir  plus  tard,  lorsque  je  pourrai  donner  les  résul¬ 
tats  de  l’analyse  histologique,  encore  incomplète  aujourd’hui. 
Dans  l’intestin  les  lésions  siégeaient,  suivant  les  cas,  soit 
dans  le  gros  intestin,  soit  dans  l’intestin  grêle,  soit  dans 
les  deux  en  même  temps.  Dans  le  gros  intestin,  c’étaient 
des  plaques  d’arborisation  ayant  en  moyenne  l’étendue 
d’une  pièce  de  2  francs  ou  un  peu  plus  et  occupant  le  plus 
souvent  l’un  des  points  du  côlon  transverse  ;  les  ganglions 
lymphatiques  correspondant  à  ces  parties  vascularisées 
étaient  eux-mêmes  congestionnés,  rouges  et  tuméfiés. 

Dans  l’intestin  grêle,  on  retrouvait  aussi  quelques  plaques 
rouges,  mais  la  lésion  la  plus  notable  et  aussi  la  plus  fré¬ 
quente  consistait  dans  une  tuméfaction  des  plaques  de 
Peyer;  cette  tuméfaction,  assez  analogue  à  celle  qu'on  voit 
dans  la  fièvre  typhoïde,  accompagnée  même  parfois  d’une 
érosion  superficielle,  mais  sans  ulcération  véritable,  pré¬ 
sentait  ce  caractère  d’être  disséminée  sur  toute  la  surface 
de  l’intestin  grêle.  Les  plaques  étaient  normalement  plus 
abondantes  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  ;  il  va 
sans  dire  que  c’est  là  aussi  que  siégeaient  surtout  les  lé¬ 
sions,  mais  à  l’inverse  de  ce  qu’on  voit  habituellement  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  lésion  n’était  pas  plus  avancée  en  ce 
point,  et  l’on  retrouvait  jusqu’au  voisinage  de  l’estomac 
quelques  plaques  gonflées  au  même  degré  que  celles  de  la 
région  iléo-cæcale.  Les  ganglions  correspondants  étaient 
du  reste  aussi  altérés,  fortement  congestionnés,  parfois 
même  présentant  quelques  points  hémorrhagiques. 

Dans  le  poumon,  on  retrouvait  les  lésions  ordinaires  de 
la  broncho-pneumonie,  mais  avec  quelques  caractères  par- , 
ticuliers  :  il  semblait  que  les  lésions  eussent  leur  siège 
presque  exclusivement  à  la  surface  des  poumons;  les  noyaux 
d’induration,  même  lorsqu’ils  étaient  assez  larges,  ne  s’en¬ 
fonçaient  que  de  quelques  millimètres  dans  le  poumon. 
Dans  plusieurs  cas,  on  a  trouvé  que  la  périphérie  de  ces 
noyaux  était  circonscrite  par  des  vaisseaux  lymphatiques 
dilatés,  que  leur  surface  présentait  aussi  un  réseau  lympha¬ 
tique.  Ces  noyaux  ou  plutôt  ces  plaques,  d’un  rouge  vio¬ 
lacé,  déprimées  au-dessous  des  parties  voisines,  avaient 


assez  souvent  une  forme  irrégulièrement  conique,  le  sommet 
se  dirigeant  vers  le  hile  du  poumon.  Les  ganglions  bron¬ 
chiques  étaient  eux-mêmes  très  congestionnés.  Ces  lésions' 
pulmonaires  sont  en  ce  moment  même  étudiées  au  point  de 
vue  histologique  parmi  ancien  interne  des  Enfants-Assistés,' 
M.  Bidault,  qui  prépare  un  travail  sur  les  lésions  de  la 
broncho-pneumonie.  Je  me  réserve  de  vous  en  communi¬ 
quer  plus  tard  les  résultats. 

La  rate  présentait  l’apparence  normale.  "  , 

Par  contre,  le  foie  a  plusieurs  fois  présenté  les  apparences 
de  la  dégénérescence  graisseuse,  et  l’examen  histologique 
a  montré  en  effet  l’existence  de  granulations  et  de  gouttes 
graisseuses,  abondantes  surtout  autour  des  veines  sus-hé¬ 
patiques.  Cette  lésion  était  d’autant  plus  marquée  que  là- 
mort  avait  été  moins  rapide. 

Dans  quelques  cas  aussi,  les  reins  étaient  altérés. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  faits  qu’il  m’a  paru  intéressant 
de  vous  présenter.  Il  s’agit  maintenant  de  les  interpréter. 

On  pourrait  tout  d’abord  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là 
simplement  uiie  coïncidence.  La  diarrhée  est  fréquente  chez 
les  enfants  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  ;  la  broncho- 
pneumonie  ne  l’est  guère  moins,  et  l’on  pourrait  penser  qu’il 
y  a  eu  à  la  fois  une  diarrhée,  ou  une  entérite  si  l’on  veut,  et 
une  broncho-pneumonie. 

Celte  coïncidence  ne  laisserait  pas  que  d’offrir  déjà  un 
certain  intérêt,  mais  je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose  de  plus.1 

Ne  serait-ce  pas  une  forme  particulière,  un  peu  insolite; 
de  fièvre  typhoïde  ?  L’existence  des  lésions  des  plaques  dé 
Peyer,  dans  certains  cas,  permet  de  soulever  cette  hypo¬ 
thèse,  qui  cependant  ne  me  paraît  pas  devoir  être  admise. 
Remarquons  en  effet  que  la  fièvre  manque  tant  que  la 
diarrhée  existe  seule,  et  qu’au  moment  où  elle  paraît,  elle» 
présente  des  allures  qui  ne  sont  pas  celles  de  la  fièvre  de 
la  dothiénentérie, 

Les  symptômes  sont  d’ailleurs  assez  différents  dans  les 
deux  cas  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  s’arrêter  davantage  à 
ce  diagnostic.  .  ; 

En  somme,  on  retrouve  dans  la  plupart  des  observations 
deux  périodes  :  une  première  caractérisée  par  une  diarrhée 
abondante  fétide,  quelquefois  des  vomissements,  et  l’abr 
sencede  fièvre;  —  et  une  seconde  période,  dans  laquelle 
apparaissent,  avec  quelques  variantes,  la  fièvre,  les  acci¬ 
dents  pulmonaires,  des  phénomènes  infectieux.  Il  y  a  làune 
chronologie  dont  il  faut  tenir  compte.  Examinons  donc  suc¬ 
cessivement  ces  deux  périodes. 

Dans  tous  les  cas,  la  diarrhée,  ou  pour  parler  plus  justo? 
ment  l’entérite,  résultait  manifestement  d’un  vice  d’alimen¬ 
tation.  C’est  un  point  sur  lequel  je  ne  conserve  guère  de 
doutes  après  la  petite  enquête  que  j’ai  faite,  et  qui  me  pa  ? 
rait  assez  intéressante  pour  vous  être  soumise  au  moins,  eu 
résumé. .  ’i  ,  ,,  ,  .  .  .  ■ . .  -  , .  .  i  >4 

:  Les  enfants  entrés  à  l'infirmerie  venaient  tous  d’une  salie 
que  l’on  désigne  aux  Enfants-Assistés  sous  le  nom  de  salle 
des  Sevrés,  et  qui -comprend)  pour  les  deux  tiers  des- en¬ 
fants  d’un  à  deux  ans,  et  pour  le  reste  des,  enfants  de  deux 
à  quatre  ans.  Or,,  la  nourriture  de  ces! enfants  est  la  sui¬ 
vante  :  du  lait  en  petite  quantité,  des  soupes  et  des  bouillies 
dont  la  préparation  laisse  souvent  à  désirer,  de  la  viande, 
ou  du  poisson,  du  fromage  et  des  fruits.  Un  jour  que  j’en¬ 
trais  dans  la  salle,  je  trouvai  des  enfants  dont  la  plur 
.  part  avaient  moins  de  dix-huit  mois,  assis  dans,  leur 
chaise  et  tenant  d’une  main  un  ïilbrceau  de  brèuf  bouïlli'et 
de  l’autre  un .  morceau  dé  paiij.  Quant,  au  lait*  qui  devrait 
former  la  nourriture  principale  des.  enfants  de  cet  àgey  on 
en  donne,  pour  trois  enfants;  un  litre  dont  la  plus  grande 
partie  sert  à  la  confection  des  bouillies  ou  dés  soupes,!. 
Encore  est-ce  là  une  tolérance,  car  d’après,  le  règlement 
ces  enfants  n’ont  droit  pour  la  journée  qu’à  une  soupe  au 
lait  de  20  centilitres,  et' ne  doivent  pas  recèvoif  de  lait  plie. 
Ce  même  règlement  d’ailleurs  octroie.  aùx;  enfants  .ayant 
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moins  d’un  mois  seulement  30  centilitres  de  lait.  J’ajoute 
que  dans  la  pratique,  fort  heureusement,  le  règlement  n’est 
pas  appliqué,  les  quantités  sont  dépassées  mais  tout  eu 
restant  insuffisantes. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  pour  revenir  à  mon  sujet,  il  me  pa¬ 
rait  évident  que  dans  les  circonstances  où  les  enfants  sont 
tombés  malades,  et  en  particulier  du  10  au  12  novembre 
(huit  cas  en  deux  jours),  il  y  a  eu  un  vice  d’alimentation . 
(viande  mal  préparée,  tout  au  moins  mal  divisée,  peut-être 
même  du  poisson  ou  des  œufs  de  mauvaise  qualité,  lait  en 
quantité  insuffisante).  L’existence  de  la  diarrhée  n’a  donc 
pas  lieu  de  nous  surprendre  ;  niais  je  crois  que  l’on  peut 
même  aller  plus  loin  et  dire  que  cette  diarrhée  dont  l’o¬ 
deur, je  le  rappelle,  était  particulièrement  infecte,  était  ac¬ 
compagnée  d’une  décomposition  des  matières  intestinales, 
d’une  production  de  ptomalnes.puis  d’une  entérite  septique. 

C’est  là,  je  pense,  qu’il  faut  chercher  la  cause  des  acci¬ 
dents  de  la  seconde  période.  Je  n’hésite  pas  en  effet  à  con¬ 
sidérer  tous  ces  accidents  comme  des  phénomènes  infec¬ 
tieux^)  et  je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  phénomènes 
typhoïdes,  des  éruptions  cutanées,  des  altérations  du  foie 
et  des  reins,  mais  aussi  des  accidents  pulmonaires  (2). 

J’ai  déjà  dit  que  les  symptômes  semblaient  indiquer  des 
poussées'  congestives  plutôt  qu’une  broncho-pneumonie  à 
noyaux  hépatisés  ;  je  rappelle  que  les  autopsies  ont  en  effet 
montré  surtout  des  lésions  congestives,  avec  des  noyaux 
relativement  rares  et  peu  épais,  accompagnés  souvent  dmne 
lymphangite  très  caractérisée,  et  toujours  d’une  inflamma¬ 
tion  des  ganglions  lymphatiques. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  peut-on  expliquer  ces 
accidents,  et  quelle  est  la  filiation  entre  les  troubles  intes¬ 
tinaux  et  les  lésions  du  poumon  ?  C’est  un  point  que  pour 
le  moment  je  laisse  complètement  de  côté,  voulant  attendre 
au  moins,  pour  esquisser  une  théorie,  qu’elle  puisse  être 
basée  sur  des  notions  histologiques  précises.  Lorsque  ces 
recherches  seront  terminées,  nous  verrons  ce  qu’on  peut  en 
conclure.  Mais  dès  aujourd’hui,  les  faits  m’ont  paru  assez 
intéressants  au  point  de  vue  clinique  pour  attirer  votre  at¬ 
tention.  Il  est  possible  en  effet  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  broncho-pneumonies  dites  primitives,  il  y  ait 
lieu  d’invoquer  une  origine  analogue  à  celle  que  j’ai  cru 
trouver  dans  mes  observations. 

Les  résultats  obtenus  dans  quelques-uns  de  ces  cas  par 
un  traitement  spécial  semblent  confirmer  l’interprétation 
que  j’en  ai  proposée.  Au  début,  j’appliquais  le  traitement 
ordinaire  de  la  diarrhée  et  des  accidents  pulmonaires  (bis¬ 
muth,  potion  de  Todd,  révulsifs,  etc.),  et,  je  dois  le  dire, 
sans  aucun  succès.  Plus  lard,  avec  l’idée  de  l’infection  in¬ 
testinale  devait  venir  celle  de  la  désinfection  intestinale. 
Malheureusement,  l’indication  n’est  pas  facile  à  remplir 
Chez  des  enfants  de  cet  âge.  Il  n’y  avait  pas  à  songer  à 
employer  le  charbon 'dont  M.  Bouchard  paraît  avoir  retiré 
de  bons  résultats  chez  les  adultes,  en  particulier  dans 
la  fièvre  typhoïde.  J’aurais  volontiers  employé  ripdoforme, 
si  je  n’avais  craint  de  donner  des  doses  insuffisantes  pour 

(1)  Dans  une  des  observations  qui  sont  rapportées  plus  loin  (obs.  IV)  il  n’y  a 
guère  eu  que  des  phénomènes  d'infection  générale,  sans  manifestations  pul mo¬ 
le  début  a  été  analogue  dans  les  deux  cas,  et  que,  la  point  (le  déport  parait  avoir 
été  le  mémo. 

(2)  Quelques  auteurs,  et  on  particulier  M.  Roger,  slgnaloét  la  bronclio-pnéu- 
tnonic  parmi  les  complications  possibles  de  l'entérite.  Voici,  par  exemple,  ce  que 

It  M.  Rpgçr  dans  l'article  Biioncho-piieumonie,  du  t  pMionnair^  eitcucloi^.- 

ique  :  i  Comme  l’entérite  chronique  est  laplus  froq’uontç  do  toutes  les  maladies 
infantiles,  c'est  elle  qu'on  verra  davantage  se  terminer  par  ées  broncho-pneu¬ 
monies  cachectiques  :  à  l'époque  de1  la.  dentiliiln,  pundant  i  l'allaitement  si  la 
nourritqre  est  insuffisante  ;oq  mauvais)},  nprès  un  sevrage  prématuré,  otc.,  les 
digestions  s'altèrent  ;  do  la  diarrhée  survient  d'abord  peu  intense  cl  apyrétique, 
puis  plus  forte,  continue,  fébrile,  et  l'enfant,  itinsi  débilité,  estuné  proio  facile 
\pritda  data).  >  Les  cas  no  sont  peut-être  pas  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que 
j'ai  observés,  car  il  s’agissait  la  d'entérites  chroniques,  gu  fout  cas.Tinterprotu- 


obtenir  l’effet  désiré  ou  toxiques  si  l’absorption  se  faisait. 

La  naphtaline  n’a  pas  les  mômes  inconvénients  :  elle 
est  insoluble  et  n’est  pas  absorbée  au  moins  en  proportions 
appréciable,  et,  si  l’on  incorpore  50  centigrammes  de  cette 
substance  à  une  potion  de  60  grammes  alcoolisée  avec  du 
rhum,  on  arrive  a  la  faire  prendre  aux  enfants  sans  répu¬ 
gnance.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  en  effet  une  désinfec¬ 
tion  très  appréciable  des  matières,  mais  plus  rarement  une 
diminution  de  la  diarrhée.  Peut-être  le  médicament  arri¬ 
vait-il  un  peu  tard,  alors  que  l’entérite  étaildéjà  constituée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats,  sauf  dans  les  cas  légers, 
n’ont  pas  été  très  encourageants. 

C’est  alors  que  j’eus  recours  à  un  autre  médicament,  le 
calomel,  qui  fut  donné  à  ladosede  10,  15,  20 centigrammes 
en  2  ou  3  prises.  Les  enfants  supportent  très  bien  ces  doses 
et  j’ai  obtenu  de  la  sorte  des  guérisons  dans  plusieurs  cas 
en  apparence  analogues  aux  cas  malheureux.  Dans  deux  cir¬ 
constances,  alors  que  les  enfants  avaient  non  seulement  la 
diarrhée  fétide,  mais  de  là  fièvre  et  de  la  toux,  le  calomel 
a  fait  cesser  la  diarrhée  et  tomber  la  fièvre,  et  la  guérison 
était  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

Actuellement  je  donne  d’emblée  le  calomel  et  les  jours 
suivants  la  naphtaline,  si  la  diarrhée  continue. 

Conclusions.  —  1°  Chez  les  enfants  d’un  an  à  deux  ans 
(et  probablement  aussi  à  d’autres  âges),  soumis  à  une  ali¬ 
mentation  vicieuse,  il  peut  survenir  une  décomposition  des 
matières  intestinales,  de  laquelle  résultent  une  diarrhée 
fétide  et  une  entérite  infectieuse. 

2°  Consécutivement  il  peut  y  avoir  une  infection  générale, 
et  particulièrement  des  accidents  de  congestion  pulmo¬ 
naire  et  de  broncho-pneumonie. 

3°  Les  agents  de  désinfection  intestinale,  et  spécialement 
le  calomel  et  la  naphtaline,  sont  les  meilleurs  moyens  d’en¬ 
rayer  la  diarrhée  et  de  prévenir  les  accidents  pulmonaires. 

11  va  sans  dire,  d'ailleurs,  que  le  retour  à  une  alimenta¬ 
tion  convenable  est  de  la  plus  haute  importance. 
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Académie  des  «cIciicch. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

Dégénérescence  du  vaccin  et  moyen  d’empécher 
l’atténuation  de  son  virus.  Note  de  M.  P.  Pourquier. 
—  On  sait  depuis  longtemps  que  le  virus  varioleux  et  le 
virus  vaccin  peuvent  évoluer  chez  l’homme  et  sur  le  même 
individu  simultanément  et  parallèlement,  chacun  d’eux 
conservant  son  allure  propre,  évoluant  comme  s’il  était 
§eul  et  gardant  ses  propriétés  au  point  que  l’un  d’eux 
étant  inoculé  il  se  reproduit  sans  que  l’autre  intervienne 
d’aucune  façon,  d’où  la  preuve  pour  chacun  d’eux  d’une 
individualité  propre. 

Or,  ce  qui  est  vrai  pour  la  vaccine  et  la  variole  chez 
l’homme  l'est  également  pour  les  diverses  atténuations  du 
virus  vaccinal,  mais  seulement  à  la  condition  que  ces  atté¬ 
nuations  aient  pris  un  caractère  de  fixité  par  leur  passage 
successif  sur  différents  sujets.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
voir,  sur  un  même  terrain  (qu’il  s’agisse  de  l’homme,,  du 
cheval  ou  du  bœuf)  un  virus  atténué  et  le  virus  type  évor 
luer,  parallèlement  en  gardant  aussi  leurs  caractères  pro¬ 
pres. 

Dans  ce  fait  l’auteur  voit  la  preuve  que  le  virus  atténué 
l’est  bien  réellement  et  que  l’atténuation  observée  a  pris 
une  individualité  propre.  Il  importe  donc,  dans  ce  genre 
de  recherches,  dit-il,  d’annuler  la  question  de  terrain.  Pour 
y  parvenir  on  doit  prendre  un  bon  sujet  vaccinifère,  c’est-à- 


21  Janvier  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  39 


dire  capable  de  reproduire  intégralement  de  belles  pus¬ 
tules  typiques  inoculées  ;  on  l’inocule  alors  du  virus  type 
et  du  virus  atténué,  lesquels  évolueront  séparément,  et 
l’examen  comparatif  des  deux  ordres  de  pustule  permettra 
d’apprécier  le  degré  d’atténuation  du  second  virus  ;  dans  le 
cas,  au  contraire,  où  l’atténuation  ne  serait  qu’apparente  et 
n’aurait  pas  de  fixité,  on  verrait  ce  second  virus  reproduire 
des  pustules  types  s’il  était  porté  sur  le  sujet  bon  vacci- 
nifère, 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  Dü  18  JANVIER  1887.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

travail  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Dégénérescence  du  vaccin,  preuve  expéri¬ 
mentale,  moyens  d'empécher  l’atténuation  de  ce  virus.  ( Commission  de  vac- 

M.  lo  docteur  Dhoste,  médecin  de  la  marine,  adresse  l’état  dos  vaccinations 
qu'il  a  pratiquées  en  188»,  a  Chandernagor.  M.  Spits  envoie  un  état  semblable 
pour  Moslaganom.  (Commission  de  vaccine.)  . 

M.  lo  docteur  Uournet  envoie  lo  relové  des  visites  qu’il  a  faites  en  188#  à 
Amplcpuis  (Rhône)  en  qualité  de  niédeein-inspectcur  du  service  de  la  protection 

.  M.  Gai  lard  fait  hommage  de  la  Leçon  d'ouverture  do  .sou  cours  sur  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  femmes  a  l'Hôtel-Dicu. 

M.  Dujardin-Dcaumelx  présente,  au  nom  de  11.  le  docteur  lluchard,  trois 
brochures  intitulées  :  La  goutte  rénale  et  son  traitement,  Les  cardiopathies  ar¬ 
térielles  et  leur  curabilité.  Considérations  sur  les  indications  thérapeutiques. 

M.  Germain  Sée  fait  hommage  de  son  livre  intitulé  :  Du  régime  alimentaire, 
traitement  hygiénique  des  malades. 

11.  Dujardin-Heaumetz  présente  un  excitateur  bi-polaire,  construit  par 
II.  Gaiffe,  sur  les  indications  de  M.  lo  docteur  Apostoli. 

Vaccination  antirabique.  —  Dans  une  des  dernières 
séances  il  avait  été  donné  lecture,  au  cours  du  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Prince  Zagiell,  faisant  connaître  que  10  soldats  d’un  régi¬ 
ment  caserne  à  Vilna  (Russie),  ayant  été  mordus  par  le  chien 
de  Ce  régiment,  avaient  été  envoyés  à  Paris  où  ils  avaient 
reçu  cinq  inoculations  au  mois  d’aoüt  dernier  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Pasteur;  lorsqu’ils  revinrent  à  Vilna,  on 
s’aperçut  que  le  chien  n’était  nullement  enragé.  Renseigne¬ 
ments  pris  auprès  du  colonel  du  régiment,  toute  cette  his¬ 
toire  est  fausse  ;  le  chien  fut,  au  contraire,  reconnu  atteint 
de  rage  et  les  soldats  ont  reçu  du  12  au  17  avril  12  inocu¬ 
lations.  De  plus,  il  vient  d’être  établi  que  le  Prince  Zagiell, 
auteur  de  la  lettre  erronée,  est  l’inventeur  d’un  remède 
contre  la  rage,  dont  l’Académie  a  dù,  il  y  a  quelques  mois, 
affirmer  l’inefficacité. 

Après  avoir  rectifié  ces  faits,  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Grancher  pro¬ 
testant,  au  nom  du  Laboratoire  de  M.  Pasteur,  contre  l’ac¬ 
cusation  précédemment  portée  par  M.  Péter,  à  savoir  que 
les  cas  défavorables  seraient  cachés  pàr  lb  Laboratoire  ;  au 
contraire,  les  dossiers  de1  ces  cas  ont  été1  établis1  et  ils  sont 
portés  sur  les  tables  de  mortalité  à  la  suite  des  Inocula¬ 
tions,  tables  qui  sont  dressées  après  un  délai  de  trois  mois. 
Désormais  un  bulletin  mensuel;  portant  le  titre  A’ Annales 
de  l’Institut  Pasteur,  va1  être  publié  èt  l’on  y  trouvera  une 
statistique  détaillée  de  tous  les  cas.  M.  Grancher  adresse, 
en  outre,  à  l’Académie  mno  série  de  tableaux  statistiques, 
comprenant  l’ensemble  des  faits  observés  depuis  que  lé 
service  de  la  vaccination  a  commencé.  On  y  trouve  18  morts 
en  tout,  sur  1929  personnes  vaccinées,  soit  une  mortalité 
de  0,93  pour  100.  Le  Laboratoire  prie  enfin  les  médecins  de 
Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger,  de  lui  communiquer, 
aussitôt  que  possible,  les  observations  des  malades  qui  ont 
été  soumis  aux  inoculations. 

M,  Peter,  achève  la  communication  qu’il  a  commencée 
dans  la,  séance  dernière,  Aux  pas  de  rage  qu’il  attribue  en 


partie  aux  inoculations  intensives  et  qu’il  a.  déjà  signalés, 
il  croit  tout  d’abord  devoir  en  ajouter  deux  autres  qu’il  vient 
seulement  de  connaître.  Puis  il  reprend  son  argumenta¬ 
tion  :  La  rage  du  chien,  dit-il,  est  une  maladie  con- 
vulsivante,  et,  quand  on  voit  un  individu  mordu  par 
un  chien  enragé  mourir  quelque  temps  après  avec  des 
convulsions,  on  en  conclut  logiquement  que  l’homme 
est  mort  enragé  ;  au  contraire,  le  lapin  a  une  rage  para¬ 
lytique  et  par  induction  l’on  peut  supposer  qu’il  donne 
une  rage  paralytique;  donc,  lorsqu’on  inocule  la  rage  du 
lapin  et  que  l’individu  meurt  paralytique,  on  cesse  d’être 
logique  si  l’on  lie  veut  pas  que  celte  maladie  ait  été  donnée 
à  cet  homme  par  ce  lapin.  De  plus,  la  rage  de  l’homme 
était  exceptionnellement  paralytique  ;  depuis  quelque 
temps,  c’est-à-dire  depuis  les  inoculations  de  rage  de 
lapin,  cqs  cas  de  rage  tendent  à  se  multiplier  et  l’on  ne 
voudrait  pas  admettre  que  celte  plus  grande  fréquence  soit 
due  au  virus  rabique  du  lapin  ?  A  ceux  qui  défendent  la 
doctrine  de  M.  Pasteur,  je  dirai,  ajoute  M.  Peter,  que  leur 
seule  argumentation  en  faveur  des  inoculations  intensives 
est  celle  de  l’alibi  et  des  circonstances  atténuantes,  argu¬ 
mentation  déjà  essayée  pour  la  vaccination  simple.  En  effet, 
pour  le  premier  cas  de  rage  malgré  la  vaccination,  les  par¬ 
tisans  de  la  méthode  ont  soutenu  tout  d'abord  qu’il  s’agir 
sait  d’une  méningite  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  oui 
reconnu  qu’il  s’agissait  bien  d’un  cas  de  rage;  ils  ont  alors 
invoqué  les  circonstances  atténuantes,  le  délai  de  quatre- 
vingt-six  jours  écoulés  entre  la  morsure  et  la  vaccination. 
C’est  le  même  procédé  dans  la  circonstance  actuelle;  on 
invoque  d’abord  l’alibi  à  propos  de  certains  cas  de  mort  et 
c’est  ainsi  que  le  petit  malade  autopsié  par  M.  Brouardel 
serait  mort  d’urémie;  cependant  cette  urémie  ne  s’est  ac¬ 
compagnée  d’aucun  des  prodromes  habituels  à  cette  maladie 
et  elle  n’a  ressemblé  à  aucune  des  formes  classiques  de  la 
maladie, éclamptique,  délirante,  comateuse  ou  dyspnéique; 
le  malade  a  bien  eu,  il  est  vrai,  de  la  dyspnée,  mais  une 
dyspnée  paralytique,  analogue  à  celle  de  l’angine diphthéri- 
lique,  accompagnée  de  difficulté  à  avaler  et  d’écoulement 
de  salive,  c’est-à-dire  se  rapportant  à  une  altération  des 
nerfs  bulbaires  glosso-pharyngiens  et  pneumogastriques; 
or  l’on  sait  que  la  rage  porto  surtout  son  action  sur  le 
bulbe.  Si  bien  que  pour  ne  pas  admettre  une  rage  insolite, 
on  est  conduit  à  reconnaître  une  urémie  plus  insolite  en¬ 
core. 

M.  Peter  rappelle  ensuite  que  M.  le  docteur  von  Frisch 
(de  Vienne)  fut  envoyé  à  Paris,  aux  frais  d’un  comité  de 
dames  enthousiastes  de  la  méthode  de  M.  Pasteur;  les 
conclusions  de  ses  recherches,  telles  qu’elles  ont  été  pu¬ 
bliées,  ne  sont,  pour  la  plupart,  rien  moins  que  favorables 
à  cette  méthode.  Ainsi,  au  point  de  vue  clinique  comme  au 
point  de  vue!  expérimental,  la  méthode  intensive  est  une 
méthode  dangereuse,  périlleuse,  contrairement  à  la  mé¬ 
thode  primitive  qui,  si  elle  n’était  pas  efficace,  était  tout  au 
moins  inoffensive. 

Passant  ensuite  en  revue  les  diverses  phases  par  les¬ 
quelles  M.  Pasteur  est  arrivé  à  la  découverte  de  l’atténua- 
nuation  des  virus,  et  en  particulier  du  virus  rabique,  jus¬ 
qu’au  jour  où  il  se  décida  à  appliquer  sa  méthode  à 
l’homme,:  M.  Peter  déclare  n’avoir  que  les  plus  grands 
éloges  à  adresser  à  ce  grand  savant  pour  ce  qui  concerne  les 
expériences  physiologiques  ;  mais  qu’il  se  croit  obligé  de 
s’arrêter  au  point  où  il  a  voulu  appliquer  ses  expériences  à 
la  médecine  humaine.  Depuis  lors  un  grand  nombre  de 
mordus  sont  venus  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm  ;  on 
sait  que  cette  année  il  est  mort  30  enragés,  14  inoculés  et 
10  non  inocculés,  et  ce  chiffre  de  30  est  précisément  celui 
qu’a  indiqué  autrefois  M.  Brouardel  comme  représentant  la 
mortalité  moyenne  annuelle  par  la  rage  en  France.  Mais 
c’est  surtout  depuis  que  la  méthode  intensive  est  appliquée 
I  que  le  nombre  des  morts  se  multiplie,  et  ces  morts  se 
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firoduisent  d’une  façon  insolite.  M.  Peter  estime,  quant  à 
ui,  que  ces  morts  sont  dues  à  une  forme  spéciale  de  rage, 
sorte  d’hybride  résultant  du  mélange  de  la  rage  du  chien 
et  de  la  rage  du  lapin,  et  il  se  demande,  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l’expérimentation,  si  ces 
accidents  n’ont  pas  un  certain  rapport  avec  l’emploi  de 
cette  nouvelle  méthode  intensive.  Aussi  aurait-il  voulu 
qu’on  montrât  au  début  plus  de  réserve  à  l’égard  de  cette 
méthode  ;  il  reproche  M.  Yulpian  d’avoir  conclu  trop  vite 
du  laboratoire  à  la  clinique,  du  chien  à  l’homme,  lorsqu’il  a 
déclaré  à  l’Académie  des  sciences  que  la  rage  avait  désor¬ 
mais  trouvé  son  remède.  Quant  à  lui,  sa  conviction  est  si 
profonde  qu’il  ne  craint  pas,  malgré  l’appui  donné  à  cette 
méthode  par  les  hommes  les  plus  éminents  de  la  médecine 
française,  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une  médi¬ 
cation  qui  lui  semble  dangereuse  sinon  téméraire. 

M.  Vulpian  rappelle  que  les  arguments  invoqués  par 
M.  Peter  à  l’appui  de  son  argumentation  se  résument  dans 
les  constatations  suivantes  faites  sur  les  cas  de  morts  dont 
il  a  parlé  : 

La  physionomie  de  la  rage  classique  était  méconnaissable 
dans  ces  cas  ou  tout  au  moins  était  très  modifiée  ;  on  n’a 
pas  observé  le  délire,  la  photophobie,  les  convulsions  géné¬ 
rales  ;  l’hydrophobie  ne  s'est  pas  manifestée  dans  deux  cas; 
dans  un  cas,  elle  ne  s’est  montrée  que  tardivement  et  à  un 
faible  degré  ;  d’autre  part,  il  y  a  eu  chez  trois  malades  des 
douleurs  au  niveau  des  piqûres  et  enfin  chez  deux  d’entre 
eux,  des  phénomènes  paralytiques  sont  intervenus,  comme 
chez  les  lapins,  et  aussi  comme  chez  un  certain  nombre  de 
chiens  inoculés.  Or  il  faut  laisser  de  côté  les  douleurs  au 
niveau  des  piqûres,  car  la  rage  éclate  assez  souvent  chez 
des  individus  mordus  sans  qu’il  y  ait  aucune  douleur  au 
niveau  des  morsures  qu’ils  ont  subies,  et  l’on  ne  sait  pas 
si,  dans  certains  cas,  des  blessures  douloureuses  ne  font 
pas  souffrir  dans  ces  conditions,  au  moment  où  les 
symptômes  de  la  rage  vont  débuter  ;  en  outre,  des  sen¬ 
sations  diverses  ,  démangeaisons,  piqûres  ne  sont  pas  rares 
au  niveau  des  inoculations,  pendant  un  nombre  de  jours 
plus  ou  moins  grand,  après  que  ces  inoculations  ont  été 
faites.  J’attacherais,  dit  M.  Vulpian,  plus  d’importance  aux 
phénomènes  paralytiques,  si  nous  connaissions  mieux  la 
rage  et  si  nous  savions,  de  source  certaine,  que  la  rage, 
chez  l’homme,  ne  produit  jamais  de  paralysie  ;  mais  nous 
n’avons  que  des  notions  très  imparfaites  sur  la  rage  de 
l’homme.  Néanmoins  il  est  très  logique  de  croire  que  la 
forme  paralytique  de  cette  maladie  doit  exister  chez  celui-ci, 
puisqu'il  s’agit  d’un  virus  dont  l’action  porte  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  en  général  et  qui,  s’il  intéresse  d’habitude 
plus  vivement  le  fonctionnement  cérébral  et  le  fonctionne¬ 
ment  bulbaire,  peut,  comme  il  le  fait  sur  le  chien  et  sur  le 
lapin,  troubler  profondément  le  fonctionnement  de  la 
moelle.  D’ailleurs  il  existe,  dans  la  science,  des  faits  de 
forme  paralytique  de  la  rage  chez  l’homme.  M.  Vulpian 
en  cite  un  certain  nombre,  desquels  il  résulte  que  cette 
maladie  peut  se  manifester  chez  l'homme  sous  formes  d’ac¬ 
cidents  paralytiques  médullaires  ou  bulbo-médullaires  ou 
mémecéréhro-bulho-médullaires;  tantôt  ces  accidents  con¬ 
stituent  les  symptômes  principaux  de  la  maladie  qui  se  ter¬ 
mine  par  la  mort,  sans  que  le  malade  ait  présenté  de  l’hy— 
drophobie,du  délire,  des  convulsions  spasmodiques  ;  tantôt, 
à  un  moment  ou  à  un  autre  de  l’évolution  de  l’affection  ra¬ 
bique  à  forme  paralytique,  on  voit  se  manifester  les  sym¬ 
ptômes  que  nous  considérons  commo  les  plus  caractéristi¬ 
ques  de  la  rage.  Quelque  rare  que  soit  cette  forme,  il  n’en 
faut  pas  moins  tenir  compte  dans  la  clinique,  et  l’on  ne 
saurait  admettre  qu’elle  soit  due,  non  aux  morsures  de 
l’animal  enragé,  mais  aux  inoculations  préservatrices. 
L’attention  a  été  appelée  sur  ce  point  et  les  observations 
ne  vont  pas  tarderà  se  produire  qui  démontreront  la  réalité 


indiscutable  de  la  forme  paralytique  de  la  rage  humaine. 

Mais  la  méthode  de  M.  Pasteur  est-elle  donc  aussi  inef¬ 
ficace  que  le  déclare  M.  Peter  et,  comme  le  dit  celui-ci, 
les  inoculations  antirabiques  échoueront-elles  lamenta¬ 
blement?  Depuis  la  fin  d’octobre  1885  jusqu’à  la  fin  d’oc¬ 
tobre  1886, 1726  personnes,  venant  de  France  et  de  l’Algérie 
ont  été  soignées  par  M.  Pasteur;  sur  ce  nombre,  on  a 
compté  12  morts,  soit  moins  de  1  mort  pour  100  traités . 
D’autre  part,  il  y  a  eu  16  morts  parmi  les  malades  non  traités  ; 
or  l’immense  majorité  des  individus  mordus  en  France 
par  des  chiens  suspects  ou  reconnus  enragés  sont  venus  se 
faire  traiter  au  laboratoire,  et  l’on  peut  évaluer  à  une  cen¬ 
taine  tout  au  plus  le  nombre  des  personnes  mordues  qui 
n’y  sont  pas  venues,  et  les  statistiques  qui  donnent  la  pro¬ 
portion  la  plus  faible  de  la  mortalité  chez  les  mordus  la 
fixent  justement  à  16  pour  100.  Si  maintenant  l’on  ap¬ 
plique  cette  proportion  anx  1726  personnes  traitées  par 
M.  Pasteur,  on  voit  que  le  nombre  des  décès  eût  été  de  276 
si  ces  personnes  n’avaient  pas  été  soumises  aux  inocula¬ 
tions  préventives  ;  en  défalquant  les  12  personnes  qui  sont 
mortes  malgré  le  traitement,  il  reste  264  individus  qui  ont 
été  sauvés  par  la  méthode  de  M.  Pasteur.  Tel  est  le 
triomphe  éclatant  que  proclament  ces  chiffres  !  En  ce  qui 
concerne  la  méthode  intensive,  il  faut  aussi  remarquer  que, 
depuis  le  jour  où  M.  Pasteur  l’a  appliquée  pour  les  mor¬ 
sures  de  la  face,  au  lieu  des  6  cas  de  mort  qu’il  avait  obser¬ 
vés  après  les  morsures  de  cette  sorte  lorsqu’il  employait  la 
méthode  primitive,  il  n’a  plus  eu  un  seul  insuccès  sur 
36  cas  traités  ;  et  la  statistique  montre  que  pour  de  tels 
cas  la  mortalité  est  ordinairement  de  18  pour  100. 

Ainsi,  fait  encore  observer  M.  Vulpian,  il  est  impossible 
de  prouver  que  la  méthode  intensive  ait  jamais  produit  un 
accident,  elle  a  préservé  de  la  rage  presque  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  s’y  sont  soumises,  et  d’ailleurs  elle  n’est  pas 
appliquée  indistinctement  dans  tous  les  cas  de  la  mémo 
manière;  on  ne  met  en  œuvre  la  méthode  la  plus  intensive 
que  dans  les  cas  où  les  morsures  sont  multiples,  profondes, 
surtout  lorsqu’elles  siègent  à  la  face,  c’est-à-dire  lorsqu’il 
est  presque  certain  que  les  mordus  seraient  atteints  de  la 
rage  s’ils  ne  subissaient  pas  les  inoculations  préventives.  Ce 
traitement  ne  présente  aucun  cas  de  danger  et  il  est  incon¬ 
testable  qu’il  préserve  de  la  rage  presque  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  s’y  soumettent.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  que 
M.  Pasteur  nie  les  bons  effets  préventifs  de  la  cautérisation, 
mais  on  sait  qu’il  faut  qu’elle  soit  bien  faite.et  peu  d’instants 
après  la  morsure,  si  bien  que  la  plupart  des  cautérisés  ne 
sont  pas  mis  à  l’abri  des  atteintes  de  la  rage.  Le  traitement 
de  M.  Pasteur,  au  contraire,  empêche  presque  toujours  le 
développement  de  la  maladie,  même  lorsque  les  inocula¬ 
tions  préventives  sont  pratiquées  quelques  jours  après  les 
morsures;  c’est  en  somme,  à  l’heure  actuelle,  le  vrai  traite¬ 
ment  préservatif  de  la  rage  après  morsure;  c’est  le  seul  qui 
puisse  inspirer  une  grande  confiance  et  qu’on  peut  recom¬ 
mander  sans  crainte.  Il  faut  souhaiter  que  les  attaques 
inconsidérées,  injustifiables  et  déplorables  de  M.  Peter 
n’arrétent  pas  le  courant  qui  porte  toutes  les  personnes 
mordues  par  des  animaux  enragés  à  se  rendre  dans  les  labo¬ 
ratoires  où  l’on  pratique  le  traitement  par  la  méthode  de 
M.  Pasteur;  quant  à  ceux  gui  ont  déjà  été  inoculés,  qu’ils 
se  rassurent,  ils  sont  certains  de  n’étre  pas  atteints  de  la 
rage. 

M.  Brouardel  montre  que  les  documents  statistiques  sur 
lesquels  M.  Peter  a  voulu  s’appuyer  ne  sauraient  avoir  la 
valeur  qu’il  leur  a  attribuée.  Lorsqu’il  a  écrit  que  les  relevés 
officiels  portaient  à  une  moyenne  de  trente  décès  la  morta¬ 
lité  annuelle  par  la  rage  en  France,  il  a  eu  soin  de  faire 
remarquer  que  ce  chiffre  n’avait  qu’une  valeur  toute  relative, 
puisqu’il  manquait  dans  les  enquêtes  les  résultats  d’un  tiers 
des  départements.  Ce  chiffre  n’avait  d’intérêt  qu’au  point  de 
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vue  de  l’étude  de  la  fréquence  des  cas  de  rage  suivant  les 
parties  du  corps  mordues;  mais  il  était  beaucoup  au-dessous 
de  la  réalité.  Peut-on  actuellement  fixer  exactement  de 
quelle  proportion  s’est  abaissée  la  mortalité  des  personnes 
mordues  par  des  animaux  enragés?  Cela  est  impossible; 
mais  qu’on  abaisse  autant  que  l’on  voudra  le  taux  de  la 
mortalité  à  la  suite  de  morsures  rabiques,  on  arrivera  à 
10  pour  100,  à  moins  encore,  mais  on  n’arrivera  pas  à  celui 
de  1  pour  100,  chiffre  fourni  par  le  traitement  de 
M.  Pasteur.  —  D’autre  part,  M.  Peter  prétend  que  les  ino¬ 
culations  intensives  déterminent  une  rage  lapino-canine, 
bien  que,  s’il  est  difficile  de  guérir  ou  modifier  les  maladies 
virulentes,  il  ait  été  jusqu’à  ce  jour  impossible  d’en  créer 
une.  Mais  que  vaut  cette  légende?  La  rage  paralytique  de 
l’homme  serait-elle  donc  inconnue  ou  méconnue?  Pas  le 
moins  du  monde.  M.  Vulpian  vient  d’en  citer  quelques 
exemples;  M.  Brouardel  en  rapporte  un  cas  très  caractéris¬ 
tique  indiqué  par  Van  Swieten  et  observé  en  1084  par  le 
docteur  Roger  llowmann,  médecin  à  Nonvich  ;  de  plus,  M.  le 
docteur  Roux,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  nettement  montré 
que  la  rage  peut  se  traduire  chez  l’homme  par  des  accidents 
paralytiques.  —  En  ce  qui  concerne  le  jeune  enfant  dont 
M.  Brouardel  a  pratiqué  l’autopsie  et  qui  a  succombé  à  des 
accidents  urémiques,  alors  que  M.  Peter  prétend  que  sa 
mort  a  été  produite  par  les  inoculations  intensives  qu’il 
avait  subies  après  sa  morsure,  M.  Brouardel  maintient  le 
diagnostic  qu’il  a  porté  ;  la  présence  de  l’albumine  en  quan¬ 
tité  si  considérable  dans  l’urine,  l’état  des  reins,  et  la  res¬ 
piration  de  Cheyne-Stokes,  notée  pendant  la  vie,  ne  laisse¬ 
raient  déjà  aucun  doute  à  cet  égard  et  feraient  écarter  tout 
diagnostic  de  rage,  si  l’inoculation  négative  du  bulbe  à  des 
lapins  ne  venait,  en  outre,  corroborer  ces  preuves. 

M.  le  Président  déclare  cette  discussion  close. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Allocution  de  M.  Guyot,  —  Allocution  de  M.  Féréol.  —  A  propos  du 
concours  de  l’internat  :  M.  Gallard.  —  Guérison  d'une  cirrhose 
atrophique  du  foie  (présentation  de  malade)  :  M.  Féréol  (Discus¬ 
sion  :  MM.  Rendu,  Troisier,  Guyot,  Blachez).  —  Lithiase  rénale; 
pyélonéphrite;  rein  kystique  (présentation  de  pièces  anatomi¬ 
ques)  :  M.  Blaohez.  —  Sur  une  forme  de  bronoho-pneumonie 
infectieuse  d'origine  intestinale  ;  M.  Sevestre.  —  Fièvre  typhoïde 
anormale  ;  polyarthrites  précoces  non  suppuratives  :  M.  Danlos. 

M.  Guyot,  président  sortant,  prononce  l’allocution  d’usage, 
et  exhorte  les  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  à  resserrer  davantage  encore  leur  union  et  à  affirmer 
hautement  leur  solidarité,  afin  de  pouvoir  lutter,  au  besoin, 
avec  vigueur  contre  le  désir  de  certains  confrères  «  qui 
voudraient  que  le  suffrage  universel  les  fit  médecins  de 
l’Hôtel-Dieu  ». 

—  M.  Féréol,  en  prenant  place  au  fauteuil,  remercie  ses 
collègues  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l’appelant  à  la 
présidence.  Il  insiste  sur  la  nécessité,  en  vue  de  la  régula¬ 
rité  de  publication  des  Bulletins,  de  la  remise  moins  tar¬ 
dive  des  manuscrits,  et  exprime  la  gratitude  de  la  Société 
à  l’égard  du  désintéressement  de  son  éditeur. 

—  M.  Gallard,  comme  président  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  qui  va  bientôt  se  terminer,  vient  réclamer  contre  un 
usage  qui  offre  de  grands  inconvénients.  Les  candidats  qui 
ont  subi  déjà  les  deux  épreuves  du  concours,  et  dont  le 
nombre  de  points  assure  vraisemblablement  la  nomination, 
ont,  dès  aujourd’hui,  presque  tous  retenu  des  places  d’interne 
pour  leurs  quatre  années  d’exercice,  au  détriment  des  qua¬ 
rante  autres  candidats  qui  n’ont  pas  encore  subi  l’épreuve 
orale,  et  parmi  lesquels  plusieurs,  sans  doute,  seront  éga¬ 
lement  nommés  internes  ;  ceux-ci  ne  trouveront  plus  dispo¬ 


nibles  les  places  qu’ils  désiraient  et  qu’ils  n’osent  deman¬ 
der  tant  que  leur  seconde  épreuve  n’a  pas  eu  lieu.  11  y  a  là 
évidemment  un  fait  regrettable,  et,  dans  l’intérêt  général, 
il  serait  préférable  que  les  chefs  de  service  des  hôpitaux 
prissent  à  l’avenir  l’engagement  de  ne  point  accorder  de 
place,  pour  une  année  quelconque,  aux  candidats  à  l’in¬ 
ternat  tant  que  le  concours  ne  sera  pas  terminé.  D’ailleurs 
M.  Gallard  demande  le  renvoi  de  cette  question  au  conseil 
de  famille. 

M.  Féréol  pense  qu’il  est  bien  difficile  de  prendre,  à  cet 
égard,  une  mesure  générale,  et  d’empêcher  un  chef  de 
service  de  promettre  à  l’avance  une  place  à  un  candidat 
qu’il  désire  avoir  par  la  suite  comme  interne.  Du  reste,  la 
proposition  de  M.  Gallard  sera  renvoyée  au  conseil  de 
famille,  qui  appréciera. 

M.  R.  Moutard-Martin  a  appris  qu’un  certain  nombre 
d’internes  ont  retenu  à  l’avance  plusieurs  places,  dans  dif¬ 
férents  services,  pour  la  même  année,  se  réservant  évi¬ 
demment  de  choisir,  au  dernier  moment,  celle  qui  leur 
conviendra  le  mieux.  Celte  façon  d’agir  est  préjudiciable  à 
leurs  collègues,  qui  demandent  en  vain  les  places  ainsi 
retenues,  et  qui  cependant  ne  seront  pas  occupées.  L’Admi¬ 
nistration  ne  pourrait-elle  établir  plus  tôt  la  liste  des  élèves 
réclamés  par  les  chefs  de  service  pour  les  différentes 
années,  de  façon  que  l’on  puisse  reconnaître  à  temps 
s’il  n’y  a  pas  d’abus  de  ce  genre  ? 

M.  Gallard  insiste  pour  que  toutes  ces  questions  soient 
soumises  au  conseil  de  famille  dans  l’intérêt  des  internes 
des  hôpitaux. 

—  M.  Féréol  présente  à  la  Société  le  malade  dont  il  a 
déjà  parlé  dans  les  séances  du  9  et  du  2!1  juillet,  et  qui  est 
guéri  d’une  cirrhose  atrophique  du  foie,  d’origine  alcoolique, 
ayant  déterminé  un  épanchement  ascitique  évacué  deux 
fois  par  la  ponction  abdominale.  La  seconde  ponction 
remonte  à  dix-huit  mois,  et,  depuis  lors,  aucun  accident  11e 
s’est  reproduit;  le  foie  reste  petit,  mais  la  santé  générale 
demeure  satisfaisante.  11  rappelle  que,  chez  ce  malade,  on 
a  dû  pratiquer  également  deux  thoraccntèses  pour  une 
pleurésie  hémorrhagique  du  côté  droit  :  la  dernière  date 
du  mois  de  décembre  1885.  Le  liquide  extrait  par  la  tho- 
racentèse,  fortement  coloré  par  rhémaloïdine,  était  d’ail¬ 
leurs  très  transparent  et  renfermait  peu  de  globules  san¬ 
guins. 

M.  Rendu  a  observé,  l’an  dernier,  un  cas  de  guérison  de 
cirrhose  du  foie  chez  un  officier  âgé  de  soixante  ans,  alcoo¬ 
lique,  et  qui  présentait  une  augmentation  de  volume 
notable  du  foie  et  de  la  rate,  avec  douleur  dans  l’bypo- 
choudre  droit,  teinte  subictérique,  ascite,  et  tendance*  aux 
suffusions  sanguines  des  téguments.  Le  malade  entra  au 
Val-de-Gràce,  et  MM.  Laveran  et  Kelsch  pratiquèrent  qua¬ 
torze  ponctions  abdominales,  évacuant  chacune  environ 

10  litres  de  sérosité  de  moins  en  moins  colorée  par  la  bile  : 
l’intervalle  entre  les  ponctions  fut  chaque  fois  plus  consi¬ 
dérable.  Enfin,  depuis  cinq  mois,  l’ascite  11e  s’est  pas  repro¬ 
duite  et  le  malade  parait  guéri;  la  santé  est  bonne,  mais  le 
foie  et  la  rate  demeurent  volumineux.  Peut-être  pourrait-on 
supposer  qu’il  s’est  produit,  au  cours  de  l’affection  hépa¬ 
tique,  une  thrombose  de  la  veine  porte,  déterminant  l’ascite, 
et  dont  la  guérison  expliquerait  la  cessation  des  phénomènes 
abdominaux. 

M.  Troisier  rappelle  ce  qu’il  a  déjà  dit  à  propos  de  la 
curabilité  de  la  cirrhose  du  foie.  On  11e  pourra  se  prononcer 
que  lorsque  l’on  possédera  une  autopsie  probante  ;  jusque-là, 

11  faut  se  tenir  sur  la  réserve,  et  se  demander  s’il  n’existe 
pas  une  forme  d’hépatite  alcoolique  n’aboutissant  pas  fata¬ 
lement  au  foie  granulé. 

M.  Guyot  a  précisément  fait  une  autopsie  de  ce  genre. 
Il  s’agissait  d’une  femme  alcoolique  qui,  guérie  pendanlplus 
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de  deux  ans  d’accidenls  de  cirrhose  hépatique,  revint  mourir 
dans  son  service;  le  foie  était  un  type  de  t'oie  granulé. 

M.  Rendu  a  rencontré  trois  fois,  à  l’autopsie  d’individus 
morts  d’affections  diverses  autres  que  la  cirrhose,  un  foie 
manifestement  sclérosé  et  granuleux. 

M.  Blachez  fait  remarquer  que  tous  les  faits  cités  jusqu’ici 
ne  sont  peut-être  pas  comparables.  En  effet,  le  volume  du 
foie  et  l’ictère  sembleraient  plutôt  indiquer,  chez  le  malade 
de  M.  Rendu,  l’existence  d’une  cirrhose  hypertrophique. 

—  M.  Blacliez  présente  des  pièces  anatomiques  recueil¬ 
lies  à  l’autopsie  d’une  vieille  femme  qui  est  venue  mourir 
dans  son  service  sans  qu’on  ait  pu  recueillir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  ses  antécédents  pathologiques.  L’aspect  général 
de  la  malade  et  son  faciès  cachectique  firent  penser  qu’il 
existait  chez  cette  femme  quelque  carcinome  abdominal 
latent,  d’autant  plus  que  l’on  sentait  dans  un  point  une 
induration  vague  profondément  située.  A  l’autopsie,  on 
s’aperçut  qu’il  s’agissait  d’une  lithiase  rénale,  avec  pyélo¬ 
néphrite  et  dégénérescence  kystique  de  l’un  des  reins.  La 
malade  avait  évidemment  succombé  à  des  phénomènes  uré¬ 
miques.  L’utérus  et  ses  annexes  étaient  sains. 

M.  Siredey  se  souvient  d’avoir,  pendant  son  internat 
chez  Aran,  observé  avec  surprise,  chez  une  malade  morte 
d’urémie,  un  cancer  de  l’utérus  ayant  amené  la  dilatation 
des  uretères  et  du  bassinet  par  rétention  de  furine.  C’était 
alors  le  premier  cas  de  ce  genre  qui  ail  fixé  l’attention. 

—  M.  Sevestre  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Sur  une  forme  de  broncho-pneumonie  infectieuse  d'origine 
intestinale.  (Yoy.  p.  3G.) 

M.  Hayem  rappelle  que  l’étude  de  la  quantité  de  fibrine 
contenue  dans  le  sang  permet,  ainsi  qrnil  l’a  montré,  de 
reconnaître  si  l’on  a  affaire  à  une  maladie  phlegmasique  ou 
à  une  maladie  infectieuse.  Ce  procédé  peut  rendre  de  grands 
services  dans  les  cas  embarrassants. 

—  M.  Danlos  lit  une  observation  de  fièvre  typhoïde 
anormale  relative  à  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  alcoo¬ 
lique,  non  syphilitique,  qui  entra  dans  son  service  le  8  février 
4  886,  cinq  jours  après  le  début  d’un  malaise  vague,  et  trois 
jours  après  l’apparition  d’arthropalhies  aiguës,  doulou¬ 
reuses,  du  genou  droit  et  des  deux  coudes.  La  fièvre  était 
modérée;  céphalalgie  assez  intense;  vomissements;  langue 
humide  et  sale;  constipation.  Le  diagnostic  porté  fut  celui 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Le  malade  n’avait,  d’ail¬ 
leurs,  aucun  antécédent  arthritique  personnel  ou  héréditaire. 
L’urine  renfermait  un  peu  d’albumine  et  une  forte  propor¬ 
tion  d’indican.  Deux  jours  plus  tard,  apparition  d’ecchy¬ 
moses  fessières,  puis  d’une  éruption  purpurique.  Le  ventre 
devint  alors  ballonné  et  sensible;  mais  on  ne  constatait  pas 
de  taches  rosées  lenticulaires  nettes  au  milieu  des  pété¬ 
chies  purpuriques.  La  rate  n’était  pas  augmentée  de  volume. 
Vomissementspersistants,  diarrhée.  Le  malade  eut,  quelques 
jours  plus  tard,  des  hémorrhagies  par  diverses  voies,  mais 
n’eut  pas  d’entérorrhagie  ;  puis  apparurent  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  et  des  eschares  fessières.  L’état  général 
s’aggrava  rapidement,  et  il  mourut  le  18  février.  La  tem¬ 
pérature  était  demeurée  constamment  aux  environs  de  38°, 5; 
elle  ne  dépassa  30  degrés  que  dans  la  soirée  qui  précéda 
la  mort.  L’autopsie  révéla  l’existence  des  lésions  intesti¬ 
nales  incontestables  de  la  dothiénentérie.  La  rate  ne  pesait 
que  185  grammes,  et  offrait  une  consistance  plus  ferme 
peut-être  qu’à  l’état  normal.  Ecchymoses  punctiformes 
pleurales  et  péricardiques;  sérosité  sanguinolente  dans  le 
péricarde.  Dans  l’articulation  du  genou  droit,  le  liquide 
était  transparent;  les  tissus  articulaires  paraissaient  sains. 
La  veille  de  la  mort,  M.  Straus  avait  ponctionné  cette  arti¬ 
culation  avec  la  seringue  de  Pravaz,  et  le  liquide  limpide 
qu’il  avait  extrait  ne  renfermait  aucun  micro-organisme; 
Jçs  ensemencements  donnèrent  des  résultats  négatifs.  Op 


voit  qu’il  ne  s’agissait,  dans  ce  cas,  ni  d’un  rhumatisme 
simple,  diagnostic  bientôt  abandonné,  ni  d’un  pseudo-rhu¬ 
matisme  infectieux,  mais  bien  d’une  dothiénentérie  offrant 
la  réunion  de  quatre  manifestations  anomales  :  apyrexie 
relative;  déterminations  articulaires  initiales;  hémorrha¬ 
gies  multiples;  absence  de  tuméfaction  splénique.  . 

M.  Straus  s’attendait,  en  ponctionnant  la  synoviale  du 
genou  chez  ce  malade,  à  obtenir  un  liquide  purulent. 
Ordinairement,  en  effet,  lorsqu’il  existe  des  déterminations 
articulaires  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’article  renferme  du 
ms;  il  est  vrai  que  ces  déterminations,  toujours  rares,  sont 
uibiluellement  tardives  et  non  pas  précoces,  comme  dans 
ce  cas  curieux.  Les  ensemencements  de  divers  milieux  de 
culture  avec  le  sang  de  ce  malade  n’ont  pas  donné  plus  de 
résultats  que  ceux  qui  ont  été  faits  avec  le  liquide  extrait 
de  l’articulation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  12  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  IIORTELOUP. 

Plaies  de  l’intestin  :  MM.  Trélat,  Després,  Tillaux.  —  Luxation 
spontanée  de  la  hanche  :  M.  Lannelongue. 

M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  deux  observations  de 
plaie  de  l’abdomen  par  arme  à  feu,  par  le  docteur  Sebasto- 
poulo  (de  Constantinople).  L’une  d’elles  a  guéri  sans  acci¬ 
dent.  L’autre  se  compliquait  d’une  plaie  intestinale  évi¬ 
dente  ;  deux  heures  après  l’accident  la  laparotomie  et 
l’entérorrhaphie  furent  laites;  le  malade  se  rétablit. 

M.  Trélat  reprend  ensuite  la  discussion  pour  son  propre 
compte.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Tillaux  a  examiné 
plusieurs  points.  11  y  en  a,  d’abord,  sur  lesquels  l’accord  est 
parfait.  Les  faits  existent,  sans  conteste,  où  une  plaie  péné¬ 
trante  n’atteint  pas  l’intestin  ;  c’est  pour  cela  que  M.  Trélat 
n’adopte  pas  la  laparotomie  exploratrice  proposée  par 
Dennis  dans  tous  les  cas.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents,  il 
faut  s’en  tenir  aux  moyens  médicaux.  Mais  deux  autres  cas 
sont  à  considérer:  1°  si  des  signes  évidents  de  perforation 
accompagnent  immédiatement  une  plaie  abdominale,  il  faut 
intervenir  sans  hésitation  ;  2“  si,  les  phénomènes  immédiats 
ayant  manqué,  on  voit  quelque  temps  après  le  début  d’uue 
péritonite  brusque,  on  doit  se  hâter  d’opérer,  car  cette 
péritonite  révèle  la  perforation.  Ces  deux  propositions  sont 
aisées  à  démontrer.  Pour  les  combattre,  MM.  Tillaux  et 
Després  apportent  chacun  un  fait  personnel.  Mais  d’abord, 
où  est  la  preuve  que  dans  ces  cas  l’intestin  ait  été  lésé?  Si 
l’on  fait  un  relevé  général  des  observations  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  pendant  les  guerres  de  Crimée,  d’Amé¬ 
rique,  de  Danemark,  on  leur  trouve  92  pour  100  de  mortalité. 
Si  l’on  prend  la  statistique  d’Otis,  on  constate  que,  pour  les 
plaies  du  côlon,  la  proportion  ne  change  pas;  mais  que  pour 
l’intestin  grêle,  la  mortalité  est  de  99,23  pour  100;  cinq 
guérisons  seulement  ont  été  enregistrées,  et  encore  aucune 
n’a  été  précédée  de  signes  irréfutables  de  perforation.  Com¬ 
ment  M.  Tillaux  peut-il  penser  dès  lors  que  l’opération 
aggrave,  qu’on  doit  la  proscrire  même  quand  la  sonorité  de 
la  région  hépatique  démontre  qu’il  y  a  des  gaz  dans  le  péri¬ 
toine?  Bien  au  contraire,  la  lélhalité  est  moindre  après  l’o¬ 
pération.  M.  Trélat  a  réuni  dix  observations,  concernant 
toutes  des  plaies  d’armes  à  feu  ;  on  y  compte  quatre  succès.  De 
99,23  pour  100,  la  mortalité  est  tombée  à  GO  pour  100.  Et  la 
différence  n’est  pas  encore  ce  qu’elle  pourra,  ce  qu’elle  devra 
étrp.  Deux  malades,  de  Nélaton  et  eje  fünloch,, ont  ^uçcoiïtW 
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parce  qu’une  des  perforations  a  été  méconnue  ;  cela  deviendra 
de  plus  en  plus  rare  à  mesure  qu’on  sera  plus  familiarisé  avec 
ces  interventions.  En  outre,  souvent  on  n’opère  qu’à  regret, 
quand  on  a  la  main  forcée;  ces  opérations  tardives  sont 
encore,  à  l’avance,  frappées  d’insuccès.  Enfin,  on  connaît 
mal  la  cause  de  la  mort.  l)’où  vient  cette  paralysie  intestinale 
causant  une  occlusion  persistante  chez  les  opérés  de 
M.  I’ozzi,  de  M.  Trélat?  Peut-être  sauvera-t-on  des  malades 
de  ce  genre  si  l’on  électrise  leur  intestin.  Malgré  ces  imper¬ 
fections,  la  laparotomie  fait  déjà  passer  la  sui  vie  do  0,77  à 
40  pour  100;  cela  est  difficile  à  contester.  Au  reste,  elle 
est  formellement  conseillée  par  des  auteurs  anciens  : 
Baudens,  Nélaton;  depuis  longtemps  Pirogoff,  Otis  la  pré¬ 
conisent  ;  aujourd’hui  enfin,  elle  est  à  peu  près  univer¬ 
sellement  adoptée  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Alle¬ 
magne. 

M.  Despris  se  déclare  ébranlé  par  l’éloquence  de 
M.  Trélat  et  reconnaît  que  l’opération  est  indiquée  quand  le 
diagnostic  est  certain.  Mais  il  ne  faut  pas  comparer  les 
balles  de  revolver  aux  véritables  plaies  d’armes  de  guerre. 
M.  Després  ne  demande  qu’une  concession;  il  a  eu  dans  son 
service  un  homme  qui  avait  reçu  une  balle  ascendante  dans 
l’hypochondre  gauche  et  avait  présenté  une  hémoptysie;  le 
lendemain,  il  y  avait  un  peu  de  météorisme;  par  lè  repos, 
le  malade  a  guéri.  M.  Trélat  l’eùt-il  opéré?  (M.  Trélat:  Cer¬ 
tainement  non.) 

M.  filiaux  maintient  sa  dernière  communication.  La 
statistique  ne  donne  que  des  morts  parce  qu’on  ne  publie 
pas  les  guérisons.  Il  faut  s’abstenir  quand  on  est  en  présence 
d’une  péritonite  légère;  chaque  chirurgien  a  vu  guérir 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  Enfin  il  n’y  a  aucune  parité  à 
établir  entre  les  balles  de  revolver  et  les  vraies  plaies  de 
guerre.  11  faut  opérer:  1°  quand  il  y  a  issue  de  matières 
fécales  par  la  plaie  ;  2°  quand  il  y  a”  une  péritonite  aiguë 
généralisée. 

M.  Trélat  accorde  que  les  balles  de  revolver  sont 
moins  dangereuses,  mais  pas  tant  qu’on  le  croit.  11  demande 
où  est  la  preuve  que  l’intestin  lut  lésé  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Després,  deM.  Tillaux.  Mais  il  est  heureux  de 
constater  qu’en  somme  l’accord  est  bien  près  de  se  faire  et 
qu’il  n’y  a  plus  guère  d’opposition  à  la  laparotomie  pour  les 
cas  où  le  diaguostic  delà  perforation  intestinale  est  certain. 

—  M.  Lannelongue  présente  les  pièces  d’une  luxa¬ 
tion  spontanée  de  la  hanche  par  arthrite  suppurée  chez 
une  enfant  atteinte  de  diphthérie,  puis  d’érysipèle  à  la 
suite  de  la  trachéotomie.  C  est  évidemment  l’infection  érysi¬ 
pélateuse  qui  a  causé  l’arthrite.  L’inflammation  articulaire 
provient  de  petits  foyers  purulents  contenus  dans  l’épiphvse  ; 
ici  donc,  il  y  a  d’abord  eu  ostéomyélite,  assez  remarquable 
en,  ce  qu’elle  a  atteint  l’épiphyse  proprement  dite  et  en  ce 
qu’elle  s’est  localisée  au-dessus  du  cartilage  conjugal. 
L’enfant  tenait  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin;  la  luxation 
s’est  faite  en  arrière  et  l’on  constate  que  le  cotyle  est  usé  à 
la  partie  postérieure,  tandis  que  la  tète  fémorale  est  érodée, 
amincie.  Cette  pièce  est  particulièrement  intéressante  en 
ce  qu’elle  montre  avec  netteté  le  rôle  des  déformations 
osseuses  dans  la  production  des  luxations  pathologiques. 
Pour  M.  Lannelongue,  ces  déformations  et  usures  sont 
indispensables. 

M.  Verneuil  constate  qu’ici  sont  réunis  les  trois  facteurs 
qu’il  invoque  dans  l’étiologie  des  luxations  pathologiques  : 
1"  altération  des  parties  molles;  2°  altération  des  os; 
3°  attitudes  vicieuses  et  contraction  musculaire. 

M.  Le  Dentu  a  dû  réséquer  la  tète  fémorale  à  un  garçon 
de  dix-huit  ans  qui,  à  la  suite  d’un  abcès  coxo-fémoral,  avait 
eu  une  luxation  en  arrière;  en  opérant,  i}  a  constaté  l’usure 
(lu  bor<l  postérieur  <}u  cotyle, ... 


M.  Tillaux  remarque  surtout  le  début  de  l’arthrite  par 
ostéomyélite  de  l’épiphyse. 

M.  Lannelongue  insiste  sur  le  rôle  prépondérant  des 
lésions  osseuses  dans  les  luxations  dites  spontanées.  11  ne 
peut  admettre,  avec  M.  Verneuil,  que  les  muscles 
puissent  suffire.  En  effet,  on  n’observe  pas  de  luxations 
clans  la  paralysie  infantile. 

Élections.  —  Associés  étrangers:  MM.  Thompson  (de 
Londres);  Albert  (de  Vienne).  Correspondants  étrangers: 
MM.  Aug.  Reverdin  (de  Genève);  Maydl  (de  Vienne).  Cor¬ 
respondants  nationaux:  MM.  Bruch  (d’Alger);  Mouchet 
(de  Sens);  Heydenreich  (de  Nancy). 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  15  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Grimaux,  après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la 
séance  précédente,  annonce  qu’une  délégation  de  la  Société 
assiste  aux  funérailles  de  M.  Paul  Berl,  ancien  président 
perpétuel,  qui  ont  lieu  le  jour  même,  et  que  M.  Chauveau 
a  été  chargé  de  prononcer  un  discours  au  nom  de  la  Société; 
puis  il  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

—  Dans  la  précédente  séance  ont  été  nommés  membres 
du  Bureau  pour  l’année  1887  :  MM.  Grimaux  et  Dastre, 
vice-présidents :  M.  Beauregard,  trésorier ;  M.  E.  Hardy, 
archiviste:  MM.  Bloch,  Remv,  Dubois  et  Gley,  secrétaires 
annuels:  M.  Dumontpallier  restant  secrétaire  général,  et 
M.  François-Franck  secrétaire  général  adjoint.  L'élection 
du  président  a  ôté  remise  à  une  époque  ultérieure,  la 
Société  étant  actuellement  en  instance  auprès  du  Conseil 
d’Etat  pour  faire  approuver  diverses  modifications  à  ses 
statuts,  et  en  particulier  à  ceux  relatifs  à  la  présidence. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  12  JANVIER  188G.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIÉQUY. 

Appareil  pour  les  injections  rectales  gazeuses  :  M.  C.  Paul.  (Dis¬ 
cussion  :  MM.  Cadet  de  GasBicourt,  Bardet,  Catillon.)  —  Dissolvants 

de  la  terplne  :  M.  C.  Paul  (Discussion  :  MM.  Vigier,  Delpech. 

Petit,  Bardet,  Wurtz.)  —  Une  propriété  ourieuse  du  talc  : 

M.  Vigier. 

M.  Gréquy  prend  place  au  fauteuil  en  l’absence  de 
M.  Limousin  qui  s’est  excusé  par  lettre  de  11e  pouvoir  rem¬ 
plir  en  ce  moment  ses  fonctions  de  président,  par  suite  de 
raisons  de  santé. 

—  M.  C.  Paul  donne  lecture  de  l’allocution  qu’il  a  pro¬ 
noncée  aux  obsèques  du  docteur  Guyet,  trésorier  de  la 
Société. 

—  M.  C.  Paul  présente  l’appareil  dont  il  se  sert 
pour  pratiquer  les  injections  rectales  gazeuses.  O11 
place  dans  le  siphon  métallique  8  grammes  d’acide  tar- 
trique  et  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  qui  fournis¬ 
sent  6  litres  de  gaz  carbonique  que  l’on  peut  conserver 
sans  aucun  inconvénient  d’endomose  aérienne.  La  vis  mi¬ 
crométrique  permet  de  régler  le  dégagement  du  gaz,  et  de 
l’obtenir  aussi  lent  qu’on  le  désire  ;  enfin  le  manomètre 
placé  sur  le  siphon  indique  à  tout  moment  la  quantité  de 
gaz  qui  reste  dans  l’appareil,  et,  par  suite,  celle  qui  a  été 
employée. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  demande  sous  quelle  pression 
moyenne  011  administre  le  lavement  gazeux  avec  cet  appa¬ 
reil, 
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M.  C.  Paul  fait  observer  que  la  pression  sous  laquelle 
se  fait  l’injection  n’est  que  celle  qui  existe  dans  le  flacon 
barboteur;  pression  qui  est  toujours  peu  considérable.  On 
sait  par  l’emploi  de  l’appareil  à  poire  de  caoutchouc 
que  l’on  a  besoin  d’employer  une  pression  très  minime 
pour  faire  pénétrer  le  gaz  dans  l’intestin,  à  moins  que  la 
canule  ne  vienne  a  être  obturée  par  un  bo!  fécal  ou  à  s’ap¬ 
puyer  par  son  extrémité  contre  la  muqueuse  rectale.  Dans 
tous  les  cas,  il  y  a  intérêt  à  procéder  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur  :  il  faut  consacrer  au  moins  vingt  minutes  à  l’intro¬ 
duction  d’un  à  deux  litres  de  gaz. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  insiste  sur  ce  fait  qu’avec  l’appa¬ 
reil  de  M.  C.  Paul  on  ne  peut  remplacer  la  sensation  que 
donne  une  résistance  à  la  main  qui  presse  la  poire  en 
caoutchouc  de  l’appareil  ordinaire. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  dans  l’appareil  de  M.  C. 
Paul,  comme  dans  celui  de  M.  Morel,  la  force  qui  produit  la 
propulsion  du  gaz  s’exerce  en  amont  du  barboteur  ;  c’est,  à 
son  avis,  un  inconvénient,  car,  s’il  se  produit  une  résis¬ 
tance  au  niveau  de  l’intestin,  la  couche  de  gaz  contenue 
dans  le  barboteur  forme  coussin  élastique,  se  comprime,  et, 
lorsque  l’obstacle  vient  à  céder,  'détermine  une  brusque 
projection  gazeuse  dans  le  rectum  :  c’est  là  un  petit  acci¬ 
dent  fort  douloureux  pour  le  malade.  Il  vaut  donc  mieux 
que  la  force  de  propulsion  agisse  au  delà  du  barboteur. 

M.  C.  Paul  obtient  avec  son  appareil  une  pénétration 
lente  et  continue  du  gaz  dans  l’intestin  ;  il  en  règle  la 
vitesse  au  moyen  de  la  vis  micrométrique  et  des  indica¬ 
tions  que  lui  fournit  la  rapidité  du  dégagement  des  bulles 
de  gaz  dans  le  barboteur.  Jamais,  dans  sa  pratique,  il  n’a 
observé  cette  décharge  de  gaz  brusque,  succédant  à  une 
résistance  rectale  momentanée. 

M.  Catillon  croit  que  l’on  peut  aisément  se  rendre  compte 
de  la  tension  gazeuse  existant  dans  le  barboteur  en  ajoutant 
un  troisième  tube,  traversant  le  bouchon,  et  dans  lequel  le 
liquide  du  flacon  s’élèverait  plus  ou  moins  haut  suivant 
la  pression  ;  il  serait  même  plus  pratique  de  disposer  ce 
tube  sous  forme  d’un  petit  manomètre  à  mercure. 

—  M.  C.  Paul,  désireux  d’administrer  à  certains  malades 
des  doses  assez  élevées  de  terpine,  et  voulant  cependant 
éviter  de  leur  faire  ingérer  la  quantité  relativement  consi¬ 
dérable  d’alcool  nécessaire  pour  la  dissolution  du  médica¬ 
ment,  puisqu’il  faut  environ  80  grammes  d’alcool  pour  dis¬ 
soudre  lv,50  de  terpine,  a  eu  recours  à  la  glycérine  comme 
dissolvant.  D’après  un  article  de  M.  Vigier  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  la  glycérine  dissout  la  terpine  en  toute  pro¬ 
portion  ;  aussi  M.  G.  Paul  a-t-il  prescrit  chez  un  malade  de 
la  ville,  suivant  la  formule  indiquée  par  M.  Vigier  :  ter¬ 
pine,  10  grammes  ;  glycérine,  40  grammes.  Une  cuillerée 
à  café  renfermant  ainsi  1  gramme  de  terpine.  Il  a  fait  le 
lendemain  préparer  la  même  solution  par  l’interne  en 
pharmacie  de  son  service,  et  a  été  fort  surpris  lorsqu’on  lui 
a  présenté  non  une  solution,  mais  une  gelée  solide.  M.  C. 
Paul  s’est  alors  assuré  qu’il  faut  employer  30  grammes  de 
glycérine  pour  dissoudre  1  gramme  de  terpine.  Il  serait 
heureux  que  M.  Vigier  voulût  bien  lui  donner  à  cet  égard 
quelques  explications. 

M.  P.  Vigier  fait  remarquer  qu’il  a  successivement  publié 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  trois  articles  sur  ce  sujet, 
et  que  l’erreur  vient  évidemment  de  ce  que  M.  C.  Paul  n’a 
lu  que  le  premier.  Il  a  reconnu  que  lorsqu’on  chauffe  à 
405  degrés,  ou  plus,  la  terpine  dans  la  glycérine,  on  obtient 
une  solution  limpide  dans  les  proportions  qu’il  avait  tout 
d’abord  indiquées  ;  mais  la  terpine,  à  cette  température  a 
perdu  son  équivalent  d’eau  qu’elle  reprend  quelques  jours 
après,  en  meme  temps  que  la  solution  se  transforme  en 
une  gelée  solide.  Il  faut  donc,  ainsi  qu’il  l’a  écrit  ensuite, 
ajouter  un  peu  d’alcool  à  la  glycérine  pour  obtenir  une  so¬ 


lution  permanente;  soit,  par  exemple:  glycérine, 
4  grammes  ;  alcool  à  95  degrés,  2  grammes  (c’est-à-dire 
une  cuillerée  à  café  de  liquide)  ;  terpine,  0»r,50.  On  peut 
également  donner  O'1-, 25  de  terpine  dissous  dans  20  grammes 
d’élixir  de  Garus. 

M.  C.  Paul  fait  observer  que  cela  revient  toujours  à  em¬ 
ployer  l’alcool  dans  des  proportions  notables.  N’existe-t-il 
pas  d’autre  dissolvant  ? 

M.  P.  Vigier  n’en  connaît  pas  d’autres. 

M.  Delpech  est  également  convaincu  que  l’alcool  est  le 
seul  dissolvant  pratique  de  la  glycérine;  cependant  on  peut 
éviter  son  emploi  en  augmentant  la  quantité  de  glycérine, 
Ainsi,  50  grammes  de  glycérine  dissolvent  4  gramme  de 
terpine. 

M.  Petit  fait  remarquer  que  si  l’on  étend  d’eau  une  so¬ 
lution  alcoolique  de  terpine,  celle-ci  doit  évidemment  se 
précipiter;  on  peut  donc  se  demander  ce  qu’il  advient 
lorsque  cette  solution  arrive  dans  l’estomac  qui  contient 
une  certaine  quantité  de  liquide.  Dès  lors  pourquoi  ne  pas 
l’administrer  sous  forme  de  poudre? 

M.  P.  Vigier  objecte  que  si  l’on  verse  dans  un  verre  d’eau 
une  cuillerée  à  café  de  solution  alcoolique  renfermant 
0»r,50  de  terpine,  celle-ci  reste  dissoute,  puisqu’il  suffit 
de  200  grammes  d’eau  pour  dissoudre  4  gramme  de  terpine. 

M.  Bardet  a  expérimenté  la  terpine  avec  M.-Dujardin- 
Beaumetz  et  ils  ont  renoncé  à  l’administrer  en  solution  ;  il 
est  plus  avantageux  de  la  prescrire  en  pilules  ou  en  cachets  : 
elle  se  dissout  fort  bien  dans  l’estomac. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’il  serait  intéressant  de  déter¬ 
miner  expérimentalement  ce  que  devient  la  terpine  intro¬ 
duite  en  nature  dans  l’estomac. 

M.  Wurtz  croit  que  Ton  est  fixé  à  cet  égard,  puisque  la 
terpine  mise  en  présence  d’un  acide  se  transforme  immé¬ 
diatement  en  terpinol. 

—  M  .P.  Vigier  a  reconnu,  il  y  a  une  vingtaine  d’années 
environ,  que  le  talc  ajouté  à  l’eau  des  chaudières  a 
la  curieuse  propriété  d’empécher  les  incrustations  calcaires 
de  leurs  parois.  On  peut  dans  la  pratique  déterminer  très 
simplement  la  quantité  de  talc  nécessaire,  attendu  qu’elle 
est  constamment  le  dixième  du  titre  hydrotimétrique  de 
l’eau  employée.  Parfois  les  industriels  ignorent  quelle  est 
la  quantité  d’eau  dont  ils  se  servent,  mais  il  est  facile  d’en 
faire  le  calcul  puisque  l’on  sait  qu’il  faut  brûler  7  kilo¬ 
grammes  de  charbon  pour  évaporer  un  mètre  cube  d’eau. 
C’est  là  un  procédé  fort  économique  pour  l’industrie  puisqu’il 
préserve  les  chaudières  et  évite  les  nettoyages  coûteux  et  le 
chômage.  Les  pharmaciens  et  les  chimistes  peuvent  em¬ 
ployer  avec  avantage  le  môme  moyen  pour  prévenir  l’in¬ 
crustation  de  leurs  bains-marie  ou  de  leurs  étuves. 

Cette  propriété  de  la  stéatite  a  donné  à  M.  Yigier  l’idée 
de  l’employer  pour  s’opposer  au  dépôt  du  tartre  sur  les 
dents.  11  propose  à  cet  effet  une  formule  qui  a  donné  de 
bons  résultats  comme  poudre  dentifrice;  c’est  un  mélange 
de  talc  ou  stéatite,  de  bitartrate  de  potasse,  d’alun  et  de 
cochenille. 

M.  C.  Paul,  ayant  remarqué  que  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  dans  les  fabriques  de  ciment  ont  tous  de  fort  belles 
dents,  a  pensé  que  ce  fait  pouvait  être  le  résultat  de  l’action 
de  la  poussière  de  ciment  mélangée  à  leur  salive,  et  il  a 
employé  comme  poudre  dentifrice  un  mélange  de  ciment 
en  poudre  impalpable  (séparé  par  sublimation  dans  lés 
usines)  de  borax  et  d’une  matière  colorante.  On  en  obtient 
de  très  bons  résultals. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

I.'acétnnilidc  !  «es  propriété»  et  son  action  dans  la  lièvre 
typhoïde,  par  MM.  Lépine,  Aubert  et  Mouisset.  —  Présentée 
sous  le  nom  d’antifébrine,  cette  substance  a  été  expérimentée 
par  Kussmaul  contre  les  états  fébriles  de  l’érysipèle,  du  rhu¬ 
matisme  aigu,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  lièvre  typhoïde. 
M.  Lépine  vient  d’en  étudier  l’action  sur  le  chien,  le  cobaye  et 
la  grenouille. 

11  a  constaté  qu’elle  déterminait  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  le  ralentissement  du  coeur  ou  bien  l'accélération  de  ses 
battements.  Chez  la  grenouille,  elle  produit  l’apparition  de  la 
diastole  ventriculaire  en  deux  temps  et  l’arrêt  des  oreillettes  en 
diastole.  Quelques  gouttes  d'une  solution  d'atropine  au  millième 
provoquent  le  retour  des  battements. 

L’acétanilide  parait  agir  sur  la  périphérie  du  nerf  moteur. 
De  plus,  elle  diminuerait  la  sécrétion  urinaire  des  animaux 
aussi  bien  que  de  l’homme. 

M.  Aubert  a  examiné  le  spectre  d’une  solution  aqueuse  du 
sang  des  animaux  empoisonnés  par  l'acétanilide;  ce  sang  pré¬ 
sente  à  l'œil  nu  une  coloration  brun  violacé  et  avec  le  spectro- 
scope,  une  bande  voisine  de  G  et  caractéristique  de  la  môthæmo- 
globine.  Les  globules  n'étaient  ni  déformés,  ni  numériquement 
diminués. 

En  même  temps  que  ces  expériences  de  laboratoire,  M.  Lé¬ 
pine  poursuivait  l'étude  clinique  de  ce  corps  et  son  interne 
ÎI.  Mouisset  a  fait  connaître  les  résultats  des  essais  entrepris  sur 
une  série  de  typhiques.  Pendant  la  durée  de  l'administration  de 
ce  médicament,  la  sécrétion  urinaire  diminuait,  la  température 
s'atténuait  durant  quatre  heures;  une  transpiration  abondante 
s'établissait;  quelquefois  il  survenait  des  frissons  et  une  cyanose 
passagère;  enfin,  après  l'administration  de  quelques  doses,  on 
observait  une  sorte  d’accoutumance,  de  sorte  que  M.  Mouisset 
considère  l'acétanilide  comme  un  antipyrétique  puissant  par 
doses  de  50  centigrammes,  répétées  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  moment  de  l'administration  de  cette  substance  est  celui 
de  l'acmé  ou,  s’il  est  possible,  une  heure  avant  l'élévation  de 
la  température  quand  on  connaît  l’instant  où  celle-ci  s'exagère. 
D'autre  part,  elle  aurait  réussi  à  diminuer  l’hyperthermie  dans 
un  cas  où  la  méthode  de  llrand  échouait.  (Lyon  médical,  p.  30!) 
et  p.  310,  7  novembre  1880.) 

Ile  l’itction <lc  quelques  médicament»  contre  l'albuminurie, 

par  M.  Robert  Saundby.  —  Dans  ces  essais,  cet  observateur  dosait 
l'albumine  par  la  méthode  d’Esbach.  11  prescrivait  les  alcalins  à 
la  dose  quotidienne  d'une  bouteille  d'eau  de  Vichy  ou  10  centi¬ 
grammes  de  bitartrate  de  potasse.  De  plus,  il  employait  le 
citrate  de  lithine,  les  bicarbonates  de  potasse  ou  de  soude  et  le 
benzoate  de  soude.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  l'albu¬ 
mine  diminuait  dans  la  proportion  de  88  à  21  grains,  de  223  à 
Oi  grains  et  de  52  à  48  grains,  suivant  les  malades. 

Le  lartrate  de  soude  en  abaisse  la  quantité  de  198  à  150  grains 
et  de  105  à  90  grains  dans  les  formes  chroniques  et  de  22  à 
1 1  grains  dans  la  forme  aigue. 

La  nitroglycérine  n’a  donné  de  résultats  manifestes  que  dans 
un  cas  aigu  où  le  chiffre  de  l'albumine  diminua  dans  le  rapport 
de  20  à  11. 

La  fuchsine  a  échoué,  contrairement  aux  mérites  qu’on  lui 
attribue  :  la  quantité  d’albumine  éliminée  par  les  urines  a 
augmenté. 

La  digitale,  la  caféine,  le  strophanlus,  le  sulfate  de  spartéine, 
les  sels  de  fer,  possèdent  une  semblable  action.  La  terpine  et 
l’apocynum  en  ont  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué  la  quantité. 
La  térébenthine,  essayée  sans  succès,  a  parfois  provoqué  l’hé¬ 
maturie. 

Le  bichlorure  de  mercure  a  échoué;  les  purgatifs  elles  dia- 


phorétiques,  si  utiles  dans  la  maladie  de  Bright,  ne  modifient 
pas  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  les  urines.  Enfin, 
M.  Saundby  déclare  qu’on  a  exagéré  les  dangers  de  la  prolonga¬ 
tion  de  l’albuminurie  pendant  longtemps.  (The  Brit..  mcd. 
Journal,  27  novembre  1880.) 

Du  traitement  ilu  rachitisme  par  le  phosphore,  par 

M.  R.-W.  Haudnitz.  —  C’est  dans  le  but  de  contrôler  l'efficacité 
de  la  médication  phosphorée  de  Kassovitz  contre  cette  maladie 
que  fauteur  entreprit  ces  essais.  11  administra  l'huile  de  foie  de 
morue  phosphorée  et  constata  la  production  de  diarrhée  et 
même  des  phénomènes  toxiques  parce  que  le  phosphore  se  pré¬ 
cipite  en  partie  au  fond  des  flacons  contenant  cette  préparation. 

Il  essaya  encore  le  phosphore  en  suspension  dans  l'huile 
émulsionnée  et  une  solution  alcoolique  de  glycérine  phosphorée; 
mais  ces  préparations  présentaient  les  mêmes  inconvénients. 
C'est  alors  qu'il  employa  l'eau  sulfo-carbonée  et  phosphorée  et  le 
sirop  phosphoré,  mais  sous  celte  forme  pharmaceutique  il 
n’obtint  pas  des  effets  meilleurs  contre  le  rachitisme. 

M.  Raudnitz  conclut  contre  le  traitement  phosphoré  du  ra¬ 
chitisme,  qui,  au  début,  est  justiciable  de  l’hygiène  et  d'une  ali¬ 
mentation  appropriée  et  qui  plus  tard,  dans  la  période  des 
difformités,  résiste  à  tout  médicament.  (Prager  medicinisclic 
Wochens.,  1886,  n°  38.) 

I.a  tliullmiHutiou  progressive  dans  le  (ruilement  de  la  lièvre 

typhoïde,  par  M.  Eri.ich.  —  Cet  observateur  a  cru  remarquer 
l’affinité  de  cette  substance  pour  le  tissu  adipeux  dans  lequel 
elle  serait  retenue  par  une  sorte  de  force  de  combinaison  et  de 
réduction.  Pour  s’en  rendre  compte,  il  a  pendant  longtemps 
administré  la  thalline  aux  lapins  à  doses  quotidiennes  de  1  à 
2  grammes. 

11  provoquait  ainsi  une  intoxication  chronique  telle  que  le 
cœur  et  le  rein  entraient  en  dégénérescence  graisseuse,  que  les 
glandes  salivaires  et  le  pancréas  se  nécrosaient,  et  que  parfois 
on  trouvait  dans  la  papille  des  infarctus  hémorrhagiques. 

D’autre  part,  il  a  prescrit  cette  substance  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  à  une  série  de  malades  dont  les  uns  étaient  traités 
par  la  balnéation  froide  et  les  autres  par  la  thallinisation.  Les 
doses  initiales  de  thalline  étaient  faibles;  on  les  augmentait 
progressivement  jusqu’à  celle  qui  ramenait  la  température  à 
son  degré  normal.  Ou  continuait  alors  le  traitement.  La  thalline 
diminuait  bien  la  température;  mais,  comme  d’autres  auteurs 
l’ont  vu  depuis  longtemps,  sans  atténuer  la  marche  du  processus 
typhoïdique.  La  durée  du  traitement  comparatif  par  la  balnéa¬ 
tion  a  été  de  trente-sept  jours  en  moyenne;  elle  s'élevait  à  qua¬ 
rante-sept  jours  quand  on  faisait  usage  de  la  thallinisation. 

Cette  dernière  aurait  l’avantage  de  prévenir  les  complications 
ou  plutôt  de  les  rendre  plus  rares.  Il  en  a  été  ainsi  des  albu¬ 
minuries  et  hémorrhagies  intestinales.  Elle  aurait  l’inconvé¬ 
nient  d’affaiblir  les  malades  et  de  favoriser  les  œdèmes.  En 
résumé,  la  thallinisation,  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’est  pas  supé¬ 
rieure  à  la  médication  par  l’eau  froide. 

Erlich  n’aurait  jamais  observé  de  troubles  cardiaques.  Au 
reste,  l’originalité  de  la  méthode  qu’il  propose  consiste  surtout 
dans  l’augmentation  graduelle  des  doses  de  thalline  :  c’est  donc 
une  thallinisation  progressive.  Par  contre,  il  insiste  trop  peu  sur 
ses  propriétés  toxiques,  démontrées  par  d’autres  observateurs 
et  contre  lesquelles  il  faut  cependant  se  tenir  en  garde.  (Société 
de  médecine  interne  de  Berlin,  13  novembre  1886.) 

Des  propriété»  mydriullquo»  du  bromhydrate  d'hyosciiie, 

par  M.  John  Tweedy. —  Peu  employé  jusqu’ici  en  Europe,  cet 
alcaloïde  est  un  isomère  de  l'hyoscyamine  et  de  l’atropine,  que 
Wood  et  Miehcll-Bruce  recommandent  vivement  comme  hypno¬ 
tique  dans  l’insomnie  et  dans  le  délire  maniaque. 

Les  cristaux  de  bromhydrate  d’hvoscine  possèdent  une  couleur 
qrangéeel  sont  peu  solubles  dans  l’eau.  Leur  solution  au  2/100* 
est  douée  de  propriétés  mydriatiques  très  actives,  et  paralyse 
rapidement  l’accommodation  quand  on  l'instille  entre  les  pan- 
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piôres.  A  l'intérieur,  sans  provoquer  les  effets  toxiques  de  la 
duboisine,  elle  produit  aussi  la  mydriase,  qu'on  l'ingère  par  la 
voie  stomacale  ou  qu’on  l’injecte  sous  la  peau.  Son  action  est 
plus  rapide  que  celle  de  l'atropine,  car,  à  doses  égales,  la  para¬ 
lysie  de  l'accommodation  par  l’hyoscine  débuterait  dix  minutes 
après  l’instillation,  et  celle  que  provoque  l’atropine  n’apparaî¬ 
trait,  dans  les  expériences,  qu'après  trente  minutes.  On  appli¬ 
quait  les  solutions  ulcaloïdiques,  l'une  entre  les  paupières  de 
l’œil  droit,  l’autre  entre  celles  de  l’œil  gauche  du  même  indi¬ 
vidu.  Ces  effets  sont  aussi  plus  durables  et  disparaissent  plus 
lentement  par  l'action  de  l  ésérine. 

L’hyoscine  parait  donc  appelée  à  rendre  des  services  pour 
dilater  rapidement  et  énergiquement  la  pupille  :  par  exemple, 
dans  l’iritis.  (The  Lancet,  4  décembre  188(1,  p.  1005.) 
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Le  magnétisme  animal,  par  MM.  A.  BlNET  et  Cil.  FÉRÉ. 

Alcan,  1887,  in-8",  284  pages. 

Il  serait  prématuré,  à  l’heure  actuelle,  d’essayer  d’écrire 
un  traité  complet  du  magnétisme  et  de  l’hypnotisme.  La 
question,  de  l’aveu  de  nos  auteurs,  n’est  pas  encore  nuire. 
Dans  le  chapitre  historique  qu’ils  lui  consacrent  au  début, 
nous  voyons  que  vers  1770,  Mesmer  essaya  le  premier  de 
formuler  en  doctrine  les  effets  de  l’aimant  et  publia  ses 
vingt-sept  propositions.  11  eut  du  succès;  on  s’intéressa  à 
ses  expériences,  mais  la  manière  dont  elles  étaient  con¬ 
duites,  l’appareil  dont  il  les  entourait,  l’engouement  ridi¬ 
cule  avec  lequel  elles  furent  accueillies,  déconsidérèrent  en 
même  temps  l’auteur  et  sa  doctrine.  Malgré  les  protesta¬ 
tions  isolées  de  quelques  savants  qui  pressentaient  une  part 
de  vérité  au  milieu  de  toutes  ces  exagérations,  le  magné¬ 
tisme  fut  condamné  par  la  Faculté  de  médecine  et  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Les  Sociétés  savantes  eurent  encore  à  s’en  occuper  à 
plusieurs  reprises  (1825  et  1837);  mais  le  magnétisme 
n’entre  dans  sa  période  véritablement  scientifique  qu’à  la 
suite  des  recherches  de  James  Braid,  chirurgien  de  Man¬ 
chester,  qui  provoqua  le  somnambulisme  par  l’expérience 
célèbre  de  la  fixation  du  regard  et  reconnut  le  pouvoir  de 
la  suggestion  verbale  pour  produire  des  hallucinations, 
des  émotions,  des  paralysies.  Les  premières  expériences  de 
Braid  datent  de  1841.  Son  livre  de  la  Neurypnologie, 
édité  à  Londres  en  1843,  ne  l'ut  traduit  eu  français  par 
J.  Simon  qu’en  1883.  Il  substitua  au  mot  de  magnétisme 
animal,  si  compromis  avant  lui,  celui  d’hypnotisme,  qui  resta 
définitivement  acquis  à  la  science.  La  découverte  de  Braid 
eut  peu  de  succès  en  Angleterre  et  fut  mieux  accueillie  aux 
Etats-Unis.  Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard,  en  1850,  que 
le  docteur  Azam  (de  Bordeaux)  renouvela  les  expériences 
du  médecin  anglais  et  en  apprécia  la  portée.  11  chercha  avec 
Broca  dans  l'hypnotisme  un  moyen  nouveau  de  produire 
l’anesthésie  chirurgicale.  Plusieurs  succès  obtenus  eurent 
un  grand  retentissement  et  provoquèrent  un  engouement 
dont  plusieurs  échecs  eurent  bientôt  raison.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’indifférence  était  vaincue.  La  question  sollicitait 
quelques  esprits  distingués.  On  constatait  la  réalité  de 
certains  faits  importants  déjà  observés,  mais  sans  rien  pro¬ 
duire  de  .nouveau. 

. .  C’est  en  1878  que  l’école  de  la  Salpêtrière  entre  en  ligne 
sous  la  direction  du  professeur  Charcot.  Le  principe  de  cette 
direction  est  de  s’appuyer  sur  l’observation  de  faits  spon¬ 
tanés,  indéniables,  pour  chercher  ensuite  à  reproduire  par 
expérimentation  des  faits  analogues.  C’est  la  méthode  expé¬ 
rimentale  éclairée  par  la  clinique. 

MM.  Binet  et  Féré  ne  s’écartent  pas  de  cette  méthode  et 
c’est  .le  résumé  de  leurs  recherches  qu’ils  nous  donnent 


aujourd’hui,  sans  avoir  aucunement  la  prétention  de  fixer 
la  question  par  des  conclusions  générales. 

Les  trois  premiers  chapitres  sont  donc  consacrés  à 
l’étude  historique  du  magnétisme  animal.  Nous  les  avons 
rapidement  analysés.  Puis  on  aborde  l’exposition  des 
procédés  qu’on  peut  employer  pour  déterminer  l’hypnose. 

Le  sommeil  hypnotique  n’étant  «  qu’un  mode  altéré  du 
sommeil  naturel  »,  toutes  les  excitations  sensorielles  qui 
déterminent  la  fatigue,  peuvent  provoquer  l’hypnose  chez 
des  sujets  appropriés. 

L’excitation  peut  être  violente  et  brusque  ou  modérée  et 
prolongée.  On  peut  généralement  provoquer  l’hypnose  par 
excitation  des  différents  sens  (procédés  physiologiques)  ou 
par  des  procédés  psychiques  (intimation  ou  insinuation  et 
suggestion).  Le  réveil  de  l’hypnotisé  s’obtiendra  également 
par  impression  physiologique  et  périphérique  ou  par 
impression  centrale  et  psychique.  Ordinairement  un  souffle 
plus  ou  moins  énergique  dirigé  sur  les  yeux,  produit  le  ré¬ 
veil.  Un  ordre  répété  peut  également  l’obtenir. 

Tous  ces  procédés  peuvent  réussir  chez  des  sujets 
entraînés.  Chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ils  peuvent  tous 
échouer.  Il  y  a  une  éducation  hypnotique.  Ce  fait,  est 
incontestable  et  nous  conduit  à  cette  question  de  savoir  si 
tout  individu  est  susceptible  d’être  endormi  artificiellement. 
Bien  que  l’affirmative  admise  en  principe  ne  soit  pas  encore 
complètement  prouvée,  il  est  bien  certain  que  les  grands 
phénomènes  de  l’hypnotisme  ne  s’observent  que  chez  les 
névropathes  et  surtout  chez  les  hystériques;  qu’il  y  a  dans 
tous  ces  cas  et  chez  toutes  ces  personnes  un  trouble  profond 
du  fonctionnement  régulier  de  l’organisme  et  il  est  vrai  de 
dire  que  ces  sujets,  une  fois  entraînés,  peuvent  être  en¬ 
dormis  à  leur  insu  et  même  malgré  leur  volonté  contraire. 
Bourse  soustraire  à  cette  domination  de  l’expérimentateur, 
ils  n’ont  que  la  ressource  de  se  faire  suggérer  par  un  autre 
expérimentateur  qu’ils  ne  dormiront  pas  à  la  volonté  du 
premier  ou  de  se  mettre  eux-mêmes  en  état  de  suggestion. 

Une  fois  obtenu,  le  sommeil  hypnotique  se  présente  sous 
des  formes  diverses,  depuis  le  sommeil  naturel  jusqu’à 
l’hypnose,  la  plus  profonde.  Il  faut  toujours  avoir  soin  de 
fixer  l’état  des  malades  sur  lesquels  on  expérimente  et  la 
nature  variable  des  excitations  par  lesquelles  l’hypnose  a 
été  provoquée. 

M.  Charcot  distingue  trois  grands  états  nerveux  :  la  lé¬ 
thargie  —  la  catalepsie  —  le  somnambulisme. 

La  léthargie  est  caractérisée  par  l’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  ;  la  catalepsie,  par  l’immobilité  du  sujet 
dans  les  attitudes  qu’on  lui  imprime;  le  somnambulisme, 
par  l’hyperexcitabilité  cutano-musculaire.  Ces  états  peuvent 
se  succéder,  se  combiner,  chez  le  même  individu  et  pro¬ 
duire  une  grande  variété  de  phénomènes  des  plus  remar¬ 
quables.  Chez  beaucoup  d’hystériques,  la  division  en  trois 
périodes  :  catalepsie,  léthargie,  somnambulisme,  n’est 
pas  absolue.  Il  y  a  des  hypnoses  frustes. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’étude  de  l’hypno¬ 
tisme,  c’est  la  suggestion. 

C’est,  d’après  nos  auteurs,  une  «  opération  qui  produit  un 
effet  quelconque  sur  un  sujet  en  passant  par  son  intelli¬ 
gence  ».  C’est  une  preuve  à  l’appui  de  l’influence  du  moral 
sur  le  physique.  Elle  peut  provoquer  des  actes  analogues  à 
ceux  qu’on  obtient  par  des  influences  physiques;  mais  le 
mode  d’action  est  différent.  Par  exemple  on  obtient  la  con¬ 
tracture  chez  une  hystérique  en  léthargie  en  malaxant  les 
muscles.  On  l’obtient  également  en  suggérant  à  une 
hypnotique  Vidée  que  son  bras  est  contracturé  et  qu’il  ne- 
peut  plus  l’étendre,  ce  qui  a  lieu  en  effet  au  bout  d’un  temps 
variable.  Il  y  a  donc  chez  les  hypnotiques  des  phénomènes 
produits  physiquement  par  des  sensations  et  d’autres  pardes 
idées  suggérées.  La  suggestion  suppose  naturellement  une 
réceptivité  morbide.  Le  champ  de  la  suggestion  est 
immense;  elle  a  autant  de  formes  et  d’espèces  qu’il  y  a  de 
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moyens  d’entrer  en  rapport  avec  une  autre  personne.  C’est 
l’exagération  des  influences  que  peut  exercer  une  personne 
sur. une  autre  dans  l’état  de  sauté. 

Cette  étiide  des  suggestions,  des  moyens  de  les  provo¬ 
quer,  de  leur  infinie  variété,  constitue  la  partie  la  plus 
importante  et  la  plus  étendue  du  champ  de  l’hypnotisme. 
Elle  comprend  les  hallucinations,  les  mouvements  et  les 
actes  provoqués,  les  paralysies  étendues,  partielles,  systé¬ 
matiques,  les  hallucinations,  etc...  Rien  de  plus  curieux 
que  de  suivre  nos  auteurs  dans  toutes  leurs  expériences 
variées  à  l’infini  en  vue  d’analyser  plus  complètement  le 
phénomène  pour  en  pénétrer  la  nature,  et  démontrer  l’appui 
que  peut  prêter  l’hypnotisme  à  l’école  nouvelle  de  la 
psychologie  dite  expérimentale. 

Le  chapitre  des  applications  thérapeutiques  de  l’hypno¬ 
tisme  est  des  plus  intéressants.  Considérant  comme  démon¬ 
trée  l’existence  des  maladies  par  imagination,  en  ce  sens 
que  chez  le  sujet  dominé  par  l’idée  fixe  d’un  trouble 
fonctionnel,  ce  trouble  existe  en  effet,  on  conclut  que  la 
suggestion  peut  être  applicable  à  la  guérison  de  ces  mala¬ 
dies,  dites  à  tort  imaginaires  ou  fictives.  Le  traitement 
moral  consiste  non  pas  à  nier  la  maladie,  mais  à  affirmer 
au  patient  qu’elle  est  curable  et  qu’elle  guérira.  On  trouve 
dans  ces  considérations  l’explication  rationnelle  de  bien  des 
guérisons  dites  miraculeuses.  Les  auteurs  rappellent  à  ce 
sujet  la  guérison  à  la  Salpétrière  d’une  femme  (Elcheverry), 
hémiplégique  depuis  sept  ans.  On  lui  suggéra  longtemps  à 
l’avance  qu’elle  guérirait  subitement  au  moment  d’une 
cérémonie  religieuse  ;^ce  qui  eut  lieu  en  effet.  Il  ne  resta 
qu’un  peu  de  faiblesse  du  côté  paralysé,  laquelle  disparut 
rapidement.  11  faut  bien  remarquer  que  ces  guérisons 
demandent  une  certaine  préparation.  Les  sujets  névro¬ 
pathes,  qui  sont  en  cause,  subissent  ordinairement  les 
influences  d’un  milieu  auquel  il  faut  les  soustraire  en  les 
isolant  de  façon  que  la  suggestion  curative  ait  son  plein 
effet.  Ajoutons  en  outre  que  la  suggestion  diffère,  comme 
procédé  thérapeutique,  du  sommeil  hypnotique,  qui  n’a 
qu’un  effet  suspensif  et  momentané. 

L’élude  de  l’hypnotisme  au  point  de  vue  médico-légal  est 
une  question  de'  la  plus  haute  gravité.  On  se  trouve,  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité,  en  présence  de  difficultés 
de  toute  sorte.  Quand  un  individu  invoque  l’état  d’hypno¬ 
tisme  pour  se  décharger  de  la  responsabilité  d’un  crime 
commis  ou  d’une  violence  subie,  il  faut  avant  tout  qu’il 
prouve  qu’il  est  hypnotisable  et  peut  être  soumis  au  grand 
hypnotisme.  Le  rôle  de  l’expert  est  extrêmement  délicat, 
surtout  quand  on  sait  que  l’hypnotisé  peut  perdre  au  réveil 
la  mémoire  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  le  sommeil. 
Il  suffit  pour  cela  d’une  suggestion.  L’hypnotique  peut  donc 
«  devenir  un  instrument  de  crime  d’une  effrayante  préci¬ 
sion  et  d’autant  plus  terrible  que,  immédiatement  après 
l’accomplissement  de  l’acte,  tout  peut  être  oublié  :  l’im¬ 
pulsion,  le  sommeil  et  celui  qui  l’a  provoqué  ». 

Devant  une  pareille  déclaration  faite  par  des  savants 
aussi  autorisés  que  MM  .  Féré  et  Binet,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  souhaiter  que  l’étude  de  l’hypnotisme  se  vulgarise 
le  moins  possible.  Les  expériences,  si  curieuses  au  point 
de  vue  de  la  psychologie  expérimentale,  peuvent  devenir  très 
dangereuses  pour  le  patient  quand  elles  sont  pratiquées  par 
des  personnes  plus  curieuses  que  sages.  On  développe  ainsi 
chez  des  sujets  impressionnables  une  sensibilité  nerveuse 
qui  s’accommode  mal  des  conditions  habituelles  de  la  vie 
et  l’on  recule  véritablement  d’effroi  devant  les  conséquences 
que  des  gens  pervers  ou  criminels  pourraient  en  tirer. 

Blaciiez. 


De  i.a  péritonite  péripépatkjue  enkystée,  par  le  docteur  Eugène 

Desciiamps,  ancien  interne  dos  hôpitaux.  —  Thèse  de  Paris, 

1880.  G.  Steinheil. 

Très  intéressante  étude  sur  un  sujet  présentant  des  difficultés 
de  plus  d'un  genre,  et  que  l’auteur  a  su  mener  à  bien  et  rendre 
attrayante  dans  la  forme.  Elle  comprend  un  historique  qui,  pour 
ne  pas  remonter  à  Hippocrate,  n'en  est  pas  moins  fort  complet  et 
met  bien  en  lumière  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  succes¬ 
sivement  passé  la  question.  Gelto  forme  de  périhépatite  est  une 
affection  rare,  que  nombre  de  cliniciens  distingués  n'ont  pas  eu 
occasion  de  rencontrer  ;  elle  se  montre  ordinairement  chez 
l’adulte,  et  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  pour  les  deux 
sexes;  mais  elle  peut  exister  aussi  chez  l’enfant,  ainsi  que  le 
démontrent  diverses  observations  relatives  à  des  sujets  âgés  de 
six  à  douze  ans.  (les  péritonites  localisées  de  l’hypocliondre  droit, 
déterminant  autour  du  foie  la  formation  de  collections  liquides 
habituellement  purulentes,  sont  le  plus  souvent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  lésions  hépatiques,  en  particulier  de  la  lithiase  biliaire. 
Les  lésions  de  l’estomac,  de  l’intestin  ou  de  la  plèvre  peuvent 
cependant,  dans  quelques  cas,  leur  donner  naissance.  Le  kyste 
purulent,  situé  d  ordinaire  au-dessous  de  la  face  convexe  du  loie, 
peut  siéger  parfois  au-dessous  de  l'organe,  et  même  être  à  la  fois 
sus  et  sous-hépatique.  Dans  certains  cas,  il  s  agit  d'une  poche 
très  peu  volumineuse,  et  Ton  comprend  alors  que  la  symptoma¬ 
tologie  soit  assez  peu  marquée  pour  qu'une  semblable  lésion  11e 
puisse  être  reconnue  qu'à  l'autopsie;  mais  cependant  elle  est  par¬ 
fois  assez  nette  pour  permettre  de  faire  le  diagnostic.  On  voit, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  liquide  purulent  de  ces  péri- 
hépatites  être  mélangé  à  dus  gaz,  et  donner  lieu,  pendant  la  vie, 
à  un  ensemble  symptomatique  rappelant  le  pneumothorax,  ainsi 
que  le  prouvent  plusieurs  observations  fort  instructives  rappor¬ 
tées  par  M.  Desciiamps.  lin  des  meilleurs  signes  permettant 
d  éviter  la  confusion  avec  un  pneumothorax  véritable  est,  d’après 
l'auteur,  la  forme  de  la  zone  tympauique,  toujours  nettement 
limitée  à  sa  partie  supérieure.  Celte  périhépatite  purulente  11e 
peut  guérir,  on  le  conçoit,  que  si  l'évacuation  spontanée  ou  chi¬ 
rurgicale  de  la  collection  liquide  permet  la  cicatrisation  du  kyste; 
cependant  .M.  Deschamps  admet  qu'il  est  certaines  péritonites 
perihépaliques  qui  peuvent  su  terminer  par  résoluli  n  et  guérir 
sans  suppurer;  ce  sont  là  évidemment  des  faits  exceptionnels. 
Quant  au  traitement  de  la  péritonite  périhépatique  enkystée,  ses 
indications  sont  nettement  posées  par  I  auteur,  suivant  qu’il 
existe  ou  non  une  tumeur  apparente,  et  que  le  malade  est  por¬ 
teur  d’une  fistule  cutanée  communiquant  avec  la  poche  puru¬ 
lente;  enfin,  la  thérapeutique  des  diverses  complications  est 
établie  sur  des  principes  sages  et  rationnels. 

Nouveaux  éléments  i»e  matière  médicale,  par  le_  docteur 

Cauvet,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  —  T.  l"r,  6711  pages. 

J.-lt.  Baillière  et  fils,  1886. 

Ce  livre,  qui  reproduit  les  leçons  faites  depuis  trois  ans  à  la 
Faculté  de  Lyon,  est  en  partie  emprunté  aux  Eléments  d'his¬ 
toire  naturelle  médicale  publiés  par  l’auteur  en  1885.  Ce  n’en 
est  pas  moins  un  traité  qu’011  peut  considérer  comme  absolu¬ 
ment  neuf,  en  raison  des  additions  et  des  modifications  consi¬ 
dérables  qu’il  présente.  11  contient  l’histoire  des  substances 
médicamenteuses  fournies  par  le  règne  animal  :  Vertébrés  et 
invertébrés.  La  première  section  renferme  les  substances  ali¬ 
mentaires:  lait,  viande,  etc.;  les  graines,  les  substances  odo¬ 
rantes  et  quelques  médicaments  peu  employés  :  guano, 
ichlhyocolle.  La  seconde  traite  de  substances  empruntées  aux 
animaux  vésicants,  aux  galles,  aux  produits  des  abeilles,  à  ceux 
des  coccidés,  des  crustacés  et  des  spongiaires;  en  tout  cinq 
groupes,  pour  l’élude  desquels  on  a  suivi  l’ordre  des  familles 

Les  divers  moyens  de  reconnaître  les  falsifications  ont  été 
exposés  avec  soin.  L’examen  microscopique  y  tient  une  large 
part. 

De  nombreuses  figures,  intercalées  dans  le  texte,  aideront 
beaucoup  le  lecteur  et  surtout  les  élèves  auxquels  ce  livre 
s’adresse  particulièrement.  E11  terminant,  nous  signalerons  à 
l’auteur  la  nécessité  d’une  table  alphabétique,  qui  faciliterait 
singulièrement  les  recherches,  et  dans  laquelle  il  est  impos¬ 
sible  de  se  retrouver  quand  ou  a  besoin  de  renseignements. 


—  N»  3  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


21  Janvier  1887 


VARIÉTÉS 

TABLEAU  DE  CLASSEMENT  DES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE. 

A  l’occasion  des  quelques  mots  que  nous  avons  écrits  il 
y  a  huit  jours  en  publiant  le  tableau  de  classement  des 
médecins  de  l’armée  de  terre,  nous  recevons,  avec  l’indi¬ 
cation  des  propositions  faites  par  le  Conseil  de  l’amirauté, 
les  doléances  de  plusieurs  médecins  de  la  marine.  Ils  nous 
affirment  que  la  regrettable  mesure  qui  a  supprimé  les 
médecins  professeurs  marque  une  tendance  analogue  à  celle 
que  nous  avons  signalée,  et  que  la  Commission  de  classe¬ 
ment  a  été  hostile  à  ceux  qui  avaient  des  titres  scienti¬ 
fiques.  Pour  le  grade  de  médecin  principal  et  pour  le 
grade  de  médecin  de  lro  classe  les  candidats  qui  avaient 
concouru  avec  honneur  pour  le  grade  de  professeur  on  été 
admissibles  au  concours  de  septembre  1885  paraissent 
avoir  été  systématiquement  exclus  du  tableau  d’avance¬ 
ment.  Quels  que  soient  le  mérite  ou  les  services  des  élus, 
on  ne  peut  que  regretter  la  suppression  des  concours  et 
des  garanties  d’avancement  qu’il  donnait  à  ceux  qui,  à  côté 
de  leurs  services  militaires,  avaient  des  connaissances 
techniques  plus  étendues.  Un  corps  scientifique  ne  peut  que 
déchoir  lorsque  l’on  ne  favorise  pas,  dans  une  juste  mesure, 
ceux  qui  seuls  peuvent  en  rehausser  l’autorité  et  le 
prestige. 

Tableau  de  classement.  —  Ont  été  proposés  : 

Pour  le  grade  de  médecin  en  chef,  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  :  1.  L.-F.-E.  Moisson;  2.  (1.  Bounafy;  3.  Eli. -H.  ltaquié; 
4.  J.-F.  Eriocourt;  5.  V.-E.  Jobard. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal,  MM.  les  médecins  de 
1™  classe,  l.A.-F.  Comme;  2.G.-J.-M.  Eléouet;  3.  L.-C.-V.  Trucy; 
4.  J.-F.  Breton;  5.  J.-B.-L.  Doué;  (i.  Cli.-T.  Grall ;  7.  C.-M.-J.  Sé- 
gard. 

Pour  le  grade  de  médecin  de  1 10  classe,  MM.  les  médecins  de 
2°  classe  :  l.J.-M.-V.  Foucaud;  2.  F.  Lombard;  5.  F-V-V.  Esclan- 
gou;  i.  J.-1I.-P.  Guérin;  5.  F.-S.  Michel;  6.  11.-0.  Mathé. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  conseil  de  la  Faculté  do 
médecine,  dans  sa  séance  du  13  janvier  1887,  a  décidé  que  la 
chaire  théorique  d’accouchements  serait  transformée  en  chaire 
clinique,  avec  M.  le  professeur  Tarnier  comme  titulaire. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  de  l'administration  de 
l’Assistance  publique  pour  que  cette  dernière  chaire  soit  instal¬ 
lée  la  Maternité. 

Prix  Chàteauvillard. —  Ce  prix  est  partagé,  pour  1886,  entre 
MM.  Poulet  et  Bousquet  et  M.  Bégis. 

Prix  liarbier. —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  de  Thierry  pour  ses 
spectroscopes,  et  à  M.  Ozanani  pour  son  sphygmophotographe. 

Société  medicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  28  jan¬ 
vier). —  Ordre  du  jour  :  M.  Chantemesse  :  Sur  le  bacille  de  la 
lièvre  typhoïde.  —  M.  lluchard  :  L’angine  de  poitrine  il  forme 
pseudo-'gastralgiquc.  Observation  avec  autopsie  et  communi¬ 
cation  uttue  observation  de  M.  Dallez  sur  un  cas  d’angine  de 
poitrine  avec  lésion  constatée  il  l’autopsie  (rétrécissement  de 
l’artère  coronaire  gauche,  oblitération  de  la  coronaire  droite). 
—  M.  Renault  :  Sur  l’emploi  des  lavements  d’acide  carbonique 
contre  l’emphysème  pulmonaire. 

Société  de  chirurgie.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de 
chirurgie  a  eu  lieu  le  mercredi  19  janvier,  à  trois  heures  et 
demie.  —  Ordre  du  jour  :  1"  Allocution  de  M.  Hortcloup,  pré¬ 
sident.  2°  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1886,  par 
M.  üelens,  secrétaire  annuel.  3"  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux 
du  professeur  Bouisson  (de  Montpellier),  par  M.  Chauvel,  secré¬ 
taire  général,  i"  Proclamation  des  prix  pour  l’année  1886. 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  puiilique — M.  le 
docteur  Millard  vient  d’ôtre  désigné,  i\  l’unanimité  de  ses  col¬ 
lègues,  pour  remplacer  M.  le  docteur  Moutard-Martin  comme 
délégué  des  médecins  des  hôpitaux  au  Conseil  do  surveillance 
de  l’Assistance  publique. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  13  jan¬ 
vier  1887,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  Cros. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  M.  Barbier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lr"  classe  :  M.  Eudc. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM.  Courtot, 
Bernhard,  Labit. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme 
des  concours.  —  1886-1887.  Etudier  l’inlluence  du  système 
nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  en  se  basant  spécialement 
sur  des  recherches  personnelles.  —  Prix  :  800  francs.  Clôture 
du  concours  :  31  décembre  1887. 

De  l’hygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies. 
—  Prix  :  500  francs.  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1887. 

1886-1888.  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  la  com¬ 
position  chimique  du  seigle  ergoté. — Prix  :  600  francs.  Clôture 
du  concours  :  1er  février  1888. 

Etudier  les  mesures  d’hygiène  publique  et  privée  qui  sont  de 
nature  à  prévenir  le  développement  et  la  propagation  de  la 
tuberculose  eu  Belgique.  —  Prix  :  500  francs.  Clôture  du  con¬ 
cours  :  31  décembre  1888. 

Prix  fondé  par  un  anonyme. — Elucider  par  des  faits  cli¬ 
niques,  et  au  besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  de  l’épilepsie.  —  Prix  :  8000  francs.  Clôture  du 
concours  :  31  décembre  1888. 

Des  encouragements  de  300  à  1000  francs  pourront  être  dé¬ 
cernés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais 
dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  25000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du 
prix  de  8000  francs,  à  l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès 
capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux, 
telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d’un  remède  curatif 
de  l’épilepsie. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Snrazin,  ancien  répétiteur  à  l’Ecole  de  médecine 
militaire  et  professeur  agrégé  ?i  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Médecin  militaire  des  plus  distingués,  auteur  d’ar¬ 
ticles  estimés  dans  le  Dictionnaire  de  medecine  pratique, 
notre  ancien  collègue  et  ami  avait  pris  une  retraite  prématurée 
lorsqu’il  fut  forcé  de  quitter  l’hôpital  de  Bourges,  où  il  avait 
longtemps  et  avec  les  plus  brillants  succès  exercé  la  chirurgie. 
Fixé  à  Versailles  depuis  plusieurs  années,  il  vientdc  succomber 
à  une  opération  nécessitée  par  une  maladie  chronique. 


Mortalité  a  Paris  (1,c  semaine,  du  2  au  8  janvier  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  23. 

—  Variole,  1.  —  Rougeole,  51.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  41.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
mlmonairc,  218.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Tumeurs  : 
lénignes,  5;  malignes,  46.  —  Méningite  simple,  0.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  35.  —  Paralysie,  55.  — 
Ramollissement  cérébral,  11. — Maladies  organiques  du  cœur,  9. 

—  Bronchite  aiguë,  56. — Bronchite  chronique,  54.  —  Bronclio- 
pneumonie,  48.  —  Pneumonie,  24.  —  Gastro-entérite  :  bibe¬ 
ron,  70;  sein,  26;  autres,  27.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpé¬ 
rales,  2. — Autres  affections  puerpérales,  9. — Débilité  congénitale 
et  vices  de  conformation,  29.  —  Sénilité,  26.  —  Suicides,  17. 

—  Autres  morts  violentes,  8.  —  Autres  causes  de  mort,  181. — 
Causes  restées  inconnues,  9.  —  Total  :  1116. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  de  thérapeutique.  Les  grandes  médications,  par  M.  lo  docteur  Goorgos 
Hnycin,  profo  seur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  lu  Fuculté  do 
médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8.  Paris,  G.  Masson.  8  fr. 

Manuel  de  pathologie  externe,  t.  III,  par  M.  lo  docteur  J.-J.  Peyrot.  i  vol. 
petit  in-8.  Paris,  G.  Masson.  10  fr. 

—  L’ouvrage  est  maintenant  complet  cl  vaut  40  fr. 

La  névrose.  Étude  clinique  et  thérapeutique.  Dyspepsie.  Anémie.  Rhumatisme 
et  goutte.  Obésité.  Amaigrissement,  par  M.  lo  docteur  M.  Lcvcn,  médecin  en 
chef  de  l’hèpital  Rothschild,  i  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  G  fr, 

G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

UOUIU.OTON.  —  Imprimeries  réunies.  A,  rue  Mignon,  3,  Paris. 
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Chaque  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacre  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  medical  (Poslcs  medicaux.  Assistance  publique.  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  dis  départements,  elc.) 
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BULLETIN 

Académie  des  sciences  et  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  la  Seine  :  Le  traitement  prophylactique 
de  la  rage.  - —  Election  de  N.  Itanvier  à  l'Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine  :  Le  «aiicyiage 
des  substances  alimentaires. 

Paris,  le  26  janvier  1887. 

L’Académie  des  sciences  a  accueilli  par  d’unanimes 
applaudissements  la  communication  des  documents  statis¬ 
tiques  que  M.  Vulpian  lui  apportait  lundi  dernier  au  nom 
de  M.  Pasteur.  Sur  la  proposition  de  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  M.  J.  Bertrand,  elle  en  a  voté  non  seulement  l’inser¬ 
tion  aux  Comptes  rendtis,  mais  encore  la  distribution  à 
tous  les  comités  de  la  France  et  de  l’étranger,  chargés  de 
recueillir  les  souscriptions  pour  l’institut  Pasteur.  En  pre¬ 


nant  ces  résolutions  exceptionnelles,  l’Académie  des  sciences 
a  prétendu  démontrer  à  tous  ceux  que  la  discussion  qui 
vient  de  se  terminer  à  l’Académie  de  médecine  aurait  pu 
troubler,  la  confiance  qu’inspirent  les  chiffres qiii  lui  étaient 
fournis.  Elle  a  voulu,  de  plus,  s’associer  sans  réserves  aux 
paroles  de  M.  Vulpian  lorsqu’il  déclarait  que  «  la  décou¬ 
verte  du  traitement  préventif  de  la  rage  après  morsure, 
due  entièrement  au  génie  expérimental  de  M.  Pasteur,  est 
une  des  plus  belles  découvertes  qui  aient  jamais  été  faites, 
soit  au  point  de  vue  scientifique,  soit  au  point  de  vue  huma¬ 
nitaire  ». 

Bien  que  la  note  lue  par  M.  Vulpian  s’appuie  sur  des 
chiffres  déjà  communiqués  à  l’Académie  de  médecine,  et 
qu’on  a  lus  au  Bulletin,  nous  croyons  devoir  en  reproduire 
ici  les  principales  conclusions.  11  importe,  en  effet,  de  bien 
préciser,  en  pareille  matière,  la  rigueur  scientifique  av.ee 
laquelle  on  a  su  établir  les  statistiques.  Or,  nous  l’avons 
dit  à  diverses  reprises  :  s’il  est  vrai  que  le  nombre  de 
2082  personnes  traitées  du  26  octobre  1885  au  31  décembre 
1886  puisse  paraître  exagéré;  si  l’on  peut  soutenir  que 
toutes  ces  personnes  n’étaient  pas  exposées  à  succomber  à 
la  rage,  et  que,  parmi  elles,  il  s’en  trouvait  même  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  n’avaient  pas  été  mordues  par  des  chiens 
atteints  de  la  rage,  tout  autre  est  la  valeur  des  tableaux 
établis  en  ne  tenant  compte  que  des  personnes  mordues  par 
des  animaux  reconnus  enragés. 


FEUILLETON 

Chronique  «le  l'étranger. 

Coup  d'œil  sur  l’état  de  l’enseignement  secondaire  en  Italie. —  Le 
rapport  du  sénateur  Tabarini.  —  Les  ennemis  de  l’enseignement 
classique.  —  Voyages  et  aventures  de  Donato.  —  L’hypnotisme 
théâtral  et  les  conseils  sanitaires.  —  Découverte  delà  cocaïne.  — 
Les  morts  de  1886.  Pierd'houy,  Prandina,  Agostino  Bertani. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  la  médecine  avait  sa  langue 
internationale.  A  Edimbourg  comme  à  Leyde,  à  Montpel¬ 
lier  comme  à  Vienne,  les  ouvrages  classiques  étaient  écrits 
en  latin;  les  chirurgiens  l’avaient  abandonné,  mais  leurs 
livres  les  plus  estimés  étaient  traduits.  La  réaction  partit 
de  France  :en  abandonnant  les  méthodes  traditionnelles,  la 
nouvelle  Faculté  ne  songea  pas  à  revenir  à  l’idiome  na¬ 
guère  obligatoire.  Aujourd’hui  encore,  on  peut  écrire  et 
soutenir  sa  thèse  inaugurale  en  latin  ;  mais  personne  ne 
2"  série,  T.  XXIV. 


songe  à  profiter  d’une  pareille  disposition  ;  il  n’y  a  peut- 
être  pas  en  toutes  les  collections  modernes  30  dissertations 
en  cette  langue.  Beu  à  peu  la  même  évolution  s’est  faite 
dans  les  pays  voisins,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  dernier 
lieu  en  Hollande  et  en  Allemagne.  On  resta  longtemps 
sans  modifier  sérieusement  les  études  secondaires;  il  sem¬ 
blait  que  les  langues  anciennes  constituaient  la  pierre  an¬ 
gulaire  d’une  bonne  éducation,  la  seule  préparation  pos¬ 
sible  à  l’étude  des  sciences  comme  à  celle  des  lettres. 
Pendant  dix  ans  on  songea  chez  nous  à  diminuer  les  exi¬ 
gences  littéraires,  à  accorder  l’inscription  dans  les  Facultés 
de  médecine,  aux  jeunes  gens  pourvus  du  baccalauréat  ès 
sciences  seul.  Cette  mesure  lut  rapportée,  en  1862,  sur  la 
demande  des  Facultés  elles-mêmes.  Depuis  cette  époque 
les  choses  ont  changé  de  face.  Dans  presque  toute  l’Europe 
Futilité  des  langues  anciennes  est  mise  en  doute.  Le  chro¬ 
niqueur  d’un  journal  professionnel  estimé  de  Florence,  le 
Sperimentale,  passant  en  revue  le  rapport  du  sénateur 
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Ne  nous  arrêtons  donc  qu’aux  deux  premiers  tableaux  A 
et  B  de  la  statistique  générale.  Nous  y  voyons  que  sur 
233  personnes  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été 
reconnue  par  le  résultat  de  l’inoculation  expérimentale  du 
bulbe  ou  par  le  développement  de  la  rage  chez  des  per¬ 
sonnes  et  des  animaux  mordus  en  même  temps,  4  seule¬ 
ment  ont  succombé,  ce  qui  donnerait  une  mortalité  de  1,71 
pour  100.  Mais,  parmi  les  4  morts,  se  trouvait  un  nommé 
Moermann,  qui  ne  s’est  présenté  au  laboratoire  de  M .  Pasteur 
que  quarante-quatre  jours  après  sa  morsure,  c’est-à-dire  trop 
tard  pour  que  le  traitement  pût  être  considéré  comme  efficace. 
Si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  ce  cas,  évidemment  à  re¬ 
jeter  d’une  statistique  rigoureuse,  on  trouve  que  sur  233  ino¬ 
culés  il  en  est  mort  3,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  1,28 
pour  100.  Or,  le  tableau  B,  concernant  les  personnes  mor¬ 
dues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  déclarée  par  les 
vétérinaires,  soit  en  raison  des  symptômes  présentés,  soit 
après  autopsie,  donne  un  chiffre  identique.  On  a  inoculé  1931 
mordus.  Il  en  est  mort  25,  ce  qui  fournit  une  mortalité  de 
1,28  pour  100.  Que  l’on  s’en  tienne  au  premier  de  ces 
tableaux  ou  qu’on  considère  l’ensemble  de  la  statistique,  la 
conclusion  restera  donc  la  même.  En  ne  tenant  compte  que 
des  cas  les  plus  avérés,  de  ceux  dont  là  mortalité  doit  être 
la  plus  considérable,  on  trouve  1,28  décès  sur  100  mordus, 
alors  que  la  plus  faible  statistique  de  mortalité  par  la 
rage  établit  qu’il  y  a  10  cas  de  mort  sur  100  cas  de  mor¬ 
sures  par  des  chiens  enragés.  Sur  les  2164  individus  traités 
au  laboratoire  il  y  aurait  donc  eu,  si  le  traitement  .avait  été 
inefficace,  346  morts.  On  n’en  compte  que  28.  On  peut  dès 
lors  affirmer  que  plus  de  300  d’entre  eux  ont  été  épargnés. 
S’appuyant  exclusivement  sur  les  personnes  françaises  et 
étrangères  traitées  à  l’institut  Pasteur,  M.  Yulpian  est  donc 
très  légitimement  arrivé  aux  conclusions  suivantes  que 
nous  tenons  à  reproduire  in  extenso  : 

«  230  personnes  de  la  France  et  de  l’Algérie  ont  été 
préservées  de  la  mort  par  la  méthode  .Pasteur  pendant  la 
période  de  temps  que  concerne  la  statistique.  Én  d’autres 
termes,  elles  doivent  la  vie  à  M.  Pasteur.  N’est-ce  point  là 
un  succès  inespéré  ?  » 

M.  Vulpian  a  du  examiner  les  faits  de  plus  près  et  il  a 
très  légitimement  aussi  ajouté  à  cette  première  conclusion 
les  considérations  suivantes  :  «  Pour  bien  juger,  a-t-il  dit, 
de  la  valeur  de  la  méthode  de  notre  confrère,  il  importe 
d’examiner  les  résultats  qu’elle  a  donnés  lorsqu’elle  a  été 
appliquée  au  traitement  des  cas  les  plus  périlleux,  de  ceux 


qui  entraînent  la  plus  forte  mortalité.  Je  veux  parler  des 
cas  de  morsures  par  des  loups  enragés  et  de  ceux  de  mor¬ 
sures  par  des  animaux  enragés  à  la  tête  ou  à  la  face. 

«  Voyons  d’abord  ce  qui  concerne  les  morsures  de  loups 
enragés. 

«  48  personnes  mordues  par  des  loups  enragés  ont  été  trai¬ 
tées  à  l’Institut  Pasteur  ;  il  y  a  7  morts  ;  en  tout  une  mor¬ 
talité  de  14  pour  100.  Les  statistiques  établissent  que  la 
mortalité  pour  les  cas  de  morsures  par  loups  enragés  est  de 
60  à  80  pour  100.  On  voit  combien  le  traitement,  même 
dans  les  cas  de  cette  sorte,  a  été  efficace. 

«J’ajoute  que,  comme  le  tableau  l’indique,  trois  des  per¬ 
sonnes  traitées  ont  été  prises  de  rage  pendant  le  traitemen 
et  qu’elles  ne  devraient  pas  être  comprises  dans  les  insuc¬ 
cès,  ce  qui  réduirait  le  chiffre  de  la  mortalité  à  environ 
8  pour  100,  au  lieu  de  60  à  80  pour  100. 

«  Quant  aux  faits  de  morsures  à  la  tête  ou  à  la  face,  ils 
sont  tout  aussi  probants.  Le  nombre  des  personnes  traitées 
après  avoir  été  mordues  à  la  tète  ou  à  la  face  par  des  ani¬ 
maux  dont  la  rage  a  été  reconnue,  est  de  186.  Neuf  de  ces 
personnes  sont  mortes,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  4,83 
pour  100.  Les  statistiques  publiées  avant  les  recherches  de 
M.  Pasteur  constatent  que,  dans  les  cas  de  cette  sorte,  on  a 
une  mortalité  effrayante  de  88  pour  100.  Ainsi  le  traite¬ 
ment  de  M.  Pasteur  a  réduit  la  mortalité  par  suite  de  ces 
morsures  de  88  pour  100  à  5  pour  100  (en  nombre  rond). 

«  Dans  ce  groupe  de  186  personnes,  traitées  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Pasteur,  il  y  aurait  donc  eu  163  personnes 
qui  seraient  mortes  sans  ce  traitement. 

«  En  défalquant  de  ce  nombre  les  neuf  cas  de  mort,  on 
reconnaît  que  154  personnes  de  ce  groupe  ont  été  sauvées 
par  le  traitement  de  M.  Pasteur.  » 

Il  pourrait  paraître  suffisant  de  citer  ces  chiffres  pour 
prouver  l’efficacité  de  la  méthode  de  prophylaxie  appliquée 
au  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Il  restait  toutefois  à  démontrer 
son  innocuité  absolue  alors  même  que  l’on  employait  le 
traitement  intensif  reconnu  nécessaire  dans  les  cas  de 
morsure  grave  à  la  tête  et  à  la  face.  Voici  comment  s’est 
exprimé  à  cet  égard  M.  Vulpian  : 

«  M.  Pasteur,  avant  d’imaginer  cette  méthode,  avait 
traité  les  cas  de  ce  genre  par  sa  méthode  primitive.  Sur 
les  136  cas  traités  de  cette  façon,  il  y  avait  eu  9  morts, 
c’est-à-dire  une  mortalité  de  6  à  7  pour  100.  (Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu’il  s’agit  des  cas  dans  lesquels  la  morta¬ 
lité,  avant  ce  traitement,  était  de  88  pour  100.) 


Tabarini  au  ministre  de  l’instruction  publique,  commence 
une  campagne  énergique  contre  l’instruction  secondaire 
telle  qu’on  la  donne  actuellement  dans  les  lycées  et  gym¬ 
nases  italiens. Il  paraît  que  les  examens  de  fin  d’étude  cor¬ 
respondant  à  nos  baccalauréats  ont  donné  de  mauvais 
résultats  en  1886.  4977  candidats  se  sont  présentés  devant 
les  Commissions,  1513  seulement  ont  été  reçus;  les 
épreuves,  très  faibles  pour  les  mathématiques  sont  nulles 
pour  le  grec.  Il  y  a  quelques  années,  les  élèves  des  gym¬ 
nases  de  Naples  firent  une  petite  manifestation  au  moment 
de  l’ouverture  d’une  session;  ils  arrivèrent  en  foule  dans 
les  salles  d’examens  en  criant  :  «  A  bas  Xênopkonf  »  Quel¬ 
ques  journaux  réactionnaires  s’apitoyèrent  sur  la  mauvaise 
éducation  donnée  dans  les  établissements  de  l’Etat,  sur 
l’indiscipline  des  collégiens  et  ce  fut  tout  ;  ni  la  police,  ni 
les  professeurs,  ni  le  ministre  ne  songèrent  à  défendre 
Xénophon;  chose  rare  dans  l’espèce,  on  eut  le  spectacle 
d’une  insurrection  qui  ne  fut  pas  réprimée,  qui  ne  fut 


suivie  ni  d’arrestations  ni  do  poursuites.  Mais  on  explique 
toujours  les  auteurs  grecs,  et  les  jeunes  Italiens  écoutent 
d’une  oreille  si  distraite  que,  malgré  l’indulgence  extrême 
des  juges,  malgré  les  fraudes  tolérées  —  M.  Tabarini 
l’avoue  —  les  épreuves  sur  ce  point  sont  nulles.  Si  le  reste 
de  l’examen  était  satisfaisant,  il  n’y  aurait  que  demi-mal. 
Les  amis  les  plus  fervents  des  classiques  ne  sauraient 
faire  un  reproche  à  des  jeunes  gens  de  seize  à  vingt  ans 
d’être  de  piètres  hellénistes.  Cultive-t-on  avec  plus  de 
succès  la  langue  nationale  et  le  latin  ?  Le  document  offi-> 
ciel  va  nous  fournir  de  curieux  renseignements  : 

«  La  composition  italienne  a  laissé  à  désirer;  cette 
épreuve  portant  sur  un  sujet  facile  a  montré  que  les  élèves 
étaient  peu  familiarisés  avec  la  syntaxe,  la  propriété  d’ex¬ 
pression  et  l’orthographe. 

«  Les  versions  et  les  thèmes  latins,  un  peu  meilleurs,  pré¬ 
sentent  également  bien  des  imperfections.  Le  sens  précis  des 
mots  est  peu  connu;  la  grammaire  latine  ne  l’est  pas  mieux. 
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«  Depuis  qu’il  met  en  pratique  le  traitement  intensif, 

M.  Pasteur  a  soumis  à  ce  traitement  50  personnes,  et  la 
mortalité  a  été  0  (au  lieu  de  88  pour  100).  50  personnes 
traitées;  pas  un  seul  cas  de  mort!  N’est-ce  point  admi¬ 
rable  ? 

«  Tous  ces  merveilleux  résultats  ont  été  obtenus  sans 
qu’il  y  ait  jamais  eu  d’accident  imputable  au  traitement.  » 

Ces  affirmations  reposent  sur  une  statistique  très  exactes 
très  complète,  mais,  nous  devons  l’ajouter,  arrêtée  au 
31  décembre  1886.  Depuis  celte  date,  il  est  au  moins  un 
cas  de  mort  —  celui  de  Jansen  (de  Dunkerque)  —  survenu 
à  la  suite  de  l’inoculation  antirabique  pratiquée  suivant  la 
méthode  intensive.  Peut-être  même  l’enquête  qui  va  être 
poursuivie  au  sujet  des  observations  rapportées  par  M.  Peter 
prouvera-t-elle  que  le  cas  de  Jansen  n’est  pas  unique.  Mais, 
en  admettant  même  que  la  méthode  nouvelle  lie  donne  que 
des  résultats  statistiques  semblables  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  en  établissant,  par  les  chiffres  reproduits 
aux  tableaux  A  et  B,  que  la  mortalité  n’a  été  que  de  1,28 
pour  100,  on  comprendra  que  l’Académie  des  sciences  ait 
cru  devoir  applaudir  aux  paroles  que  nous  avons  citées  en 
commençant  cet  article  et  qui  résumaient  ses  impressions. 

Presque  en  même  temps,  devant  le  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  communiquait  les  résultats  de  la  statistique 
établie  pour  la  ville  de  Paris  pendant  l’année  1886.  Alors 
que  durant  l’année  1885  on  avait  compté  21  cas  de  mort  à 
la  suite  de  la  rage,  en  1886  on  n’en  a  relevé  que  3  et 
sur  ces  3  décès,  un  seul  (celui  de  Clerjot),  survenu  malgré 
le  traitement  antirabique.  Il  est  vrai  de  dire  qu’en  1883  on 
n’avait  eu  à  enregistrer  que  4  cas  de  mort;  en  1884,  5  cas 
et  que,  dans  cette  statistique  de  1886,  M.  Dujardin-Beaumetz 
ne  fait  figurer  ni  le  jeune  Rouyer  qui,  d’après  le  rapport  de 
M.  Brouardel,  aurait  succombé  à  des  phénomènes  uré¬ 
miques,  ni  le  nommé  Reveillac,  dont  la  mort  est  due  à  des 
causes  restées  discutables.  Cette  statistique  restreinte  n’a 
donc  qu’une  valeur  très  relative.  On  ne  manquera  pas 
de  lui  objecter,  comme  l’a  déjà  fait  M.  Peter,  les  chiffres 
de  1883  et  de  1884.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  ainsi  que 
l’a  fort  bien  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  que,  pour  être 
logique,  il  faudrait  comparer  le  chifl're  de  ceux  qui  ont 
succombé  après  avoir  subi  les  inoculations  antirabiques  à 
celui  qui  s’applique  aux  individus,  très  rares  aujourd’hui, 
qui,  par  ignorance  de  la  gravité  de  la  morsure  dont  ils  ont  | 


«  Je  me  doutais,  dit  le  chroniqueur,  dont  nous  avons 
parlé,  qu’on  enseigne  mal  le  latin  chez  nous.  Mais  je  m’en 
moque  comme  d’une  figue  sèche.  » 

Cette  boutade  résume  l’article  et  montre  l’opinion  de 
l’auteur.  On  parlait,  il  y  a  quelques  années,  on  parle 
encore  en  Allemagne  de  la  querelle  des  classiques  et 
des  réalistes.  Faut-il  mettre  en  première  ligne  ce  que 
nous  appelons  l’enseignement  secondaire  spécial  ?  Doit-on 
ouvrir  toutes  grandes  aux  jeunes  gens  qui  Vont  reçu  et  en 
ont  profilé,  les  portes  des  carrières  libérales  ?  Beaucoup  le 
pensent.  D’autres,  au  contraire,  défendent  avec  une  égale 
conviction  l’éducation  traditionnelle.  Il  y  a  quelques 
années,  M.  Lasègue  fit,  sur  ce  point,  une  remarquable 
leçon  d’ouverture  et  s’en  déclara  franchement  partisan. 
Cette  opinion  domine  dans  nos  Facultés?  Y  dominera-t-elle 
toujours  ?  Il  y  aurait  de  la  hardiesse  à  le  prédire. 

En  Italie  la  lutte  est  également  ouverte. 

«  J’appartiens,  dit  M.  Filippi,  à  ce  groupe  de  gens  qui 


été  atteints  ou  par  indifférence,  n’ont  pas  été  traités.  En 
raisonnant  de  la  sorte,  on  peut  soutenir  qu’il  y  a  eu  I  cas 
de  mort  sur  428  sujets  mordus  puis  traités  par  la  méthode- 
pastorienne  et  2  cas  de  mort  sur  un  nombre  excessivement 
restreint  d’individus  n’ayant  point  eu  recours  au  traitement 
antirabique.  Ce  ne  sont  là,  il  convient  de  le  reconnaître, 
que  des  approximations  très  vagues.  Isolée  de  la  statistique 
générale,  celle  qui  s’applique,  pour  l’année  1886,  à  la  Ville 
de  Paris,  n’a  donc  pas  toute  la  valeur  qui  lui  avait  été  pré¬ 
cédemment  attribuée. 

—  Nous  sommes  heureux  d’applaudir  au  brillant  succès 
que  vient  de  remporter  à  l’Académie  des  sciences  l’un  de 
nos  maîtres  les  plus  respectés,  le  professeur  Ranvier,  qui 
dans  son  laboratoire  ou  par  son  enseignement  du  Collège 
de  France-,  a  formé  un  si  grand  nombre  d’histologistes  et 
dont  les  travaux  ont  jeté  tant  d’éclat  sur  l’École  française. 

—  Nous  n’avons  que  peu  de  mots  à  ajouter  à  ce  que  nous 
disions  il  y  a  quelque  semaines  (Gaz.  liebd.,  1886,  p.  858), 
sur  la  question  du  salicylage  des  substances  alimentaires. 
L’Académie  a  voté  à  la  presque  unanimité  les  conclusions, 
si  bien  défendues  par  son  auteur,  du  rapport  de  M.  Vallin. 
Seul  —  ou  à  peu  près  seul,  car  M.  Féréol  n’a  demandé 
qu’une  rédaction  un  peu  moins  explicite  —  M.  Constantin 
Paul  s’est  élevé  contre  les  affirmations  du  rapporteur.  Nous 
reconnaîtrons  volontiers,  avec  notre  savant  confrère,  qu’il 
n’est  pas  cliniquement  démontré  que  des  doses  très  faibles 
d’acide  salicvlique  ajoutées  à  diverses  substances  alimen¬ 
taires  soient  toujours  nuisibles.  Mais,  aux  arguments  que  lui 
a  opposés  M.  Brouardel,  nous  croyons  devoir  ajouter  que  la 
fréquence  des  maladies  de  Bright  depuis  plusieurs  années 
n’est  peut-être  pas  sans  relations,  directes  ou  indirectes, 
avec  l’abus  du  salicylage  des  substances  alimentaires. 
Est-il  un  médecin  qui  n’ait  pas  constaté  depuis  cinq  ou 
six  ans  cette  fréquence  insolite  des  affections  rénales  et 
des  accidents  irrémédiables  qu’elles  entraînent  à  leur 
suite?  En  est-il  un  seul  qui  puisse  lui  trouver  une  expli¬ 
cation  pathogénique  satisfaisante?  Il  y  a  vingt  .ans,  au 
début  de  notre  carrière  médicale,  les  cas  de  néphrite  dite 
interstitielle  étaient  des  plus  rares.  Aujourd’hui  il  n’est 
pas  d’années  où  un  médecin  un  peu  occupé  n’en 
observe  plusieurs  dans  sa  clientèle?  Il  serait  intéres¬ 
sant  de  rechercher  —  mais  une  semblable  statistique  ne 
peut  se  faire  qu’à  l’hôpital  —  si  les  malades,  trop  souvent  et 
trop  gravement  atteints  de  néphrite,  ne  doivent  pas  leur  ma- 


critiquent  l’enseignement  classique,  regrettant  le  temps 
perdu  à  des  études  qui  ne  servent  à  rien  dans  le  cours  de 
la  vie.  Il  me  paraît  inutile  d’obliger  les  jeunes  gens  à 
traduire  des  langues  qu’on  ne  parle  plus,  qu’on  ne  sait 
même  plus;  il  me  paraît  blâmable  de  former  le  goût 
littéraire  avec  des  productions  correspondant  à  des  civili¬ 
sations  radicalement  différentes  de  la  nôtre.  Je  suis  de 
l’avis  de  l’honorable  rapporteur  lorsqu’il  reconnaît  l’impor¬ 
tance  des  sciences  appliquées,  des  langues  vivantes,  en 
un  mot  des  éludes  dont  on  lire  un  profit  immédiat.  » 

Tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  sur  les  principes 
généraux  de  l’éducation.  «  Ce  serait  une  sottise  de  deman¬ 
der  à  la  jeunesse  des  preuves  de  savoir,  supérieures  à  son 
|  âge  et  à  ses  forces,  il  serait  tout  aussi  déplorable  d’écarter 
toutes  les  difficultés,  d’abandonner  les  jeunes  gens  à  l’oisi¬ 
veté  et  à  l’ignorance,  de  les  juger  avec  une  indulgence 
telle,  que  les  examens  deviennent  une  chose  puérile  et  ridi¬ 
cule.  » 
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ladie  à  l’usage  ou  à  l’abus  de  ces  aliments  sophistiqués  que 
les  progrès  (?)  de  l’industrie  moderne  multiplient  chaque 
jour.  Il  ne  nous  appartient  pas  d’ailleurs  d’insister  sur 
cette  hypothèse.  Nous  préférons  répéter  qu’en  condamnant 
une  falsification  l’Académie  a  rendu  service  à  la  santé 
publique. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Du  |»seudo-tahen  alcoolique. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  nous  étudiions  ici,  sous 
le  nom  généralement  adopté  de  polynévrite,  un  syndrome 
qui,  pour  relever  exclusivement  de  lésions  nerveuses  péri¬ 
phériques,  n’en  est  pas  moins  cliniquement  analogue  à  la 
myélite  subaiguë,  nous  faisions  remarquer  combien  cette  dé¬ 
nomination  prête  à  la  critique. Elle  pourrait,  en  effet,  disions- 
nous,  tout  aussi  bien  s’appliquer  à  un  autre  complexus 
symptomatique  dont  le  substratum  anatomique  est  égale¬ 
ment  une  névrite  généralisée,  mais  dont  la  physionomie 
clinique  est  absolument  différente.  Car  ce  ne  sont  plus  les 
phénomènes  paralytiques,  mais  les  troubles  de  la  coordi¬ 
nation  motrice  qui  figurent  au  premier  plan,  à  tel  point 
qu’il  a  dû  souvent  être  confondu  avec  le  tabes  classique, 
lié  à  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  :  d’où 
la  dénomination  de  pseudo-tabes,  sous  laquelle  ce  syndrome 
a  pris  définitivement  place  dans  la  nosographie. 

Elle  a  fait  une  rapide  fortune,  et  l’on  en  est  arrivé  à  ran¬ 
ger  sous  cette  rubrique  tous  les  accidents  ataxifonnes  qu’on 
observe  dans  les  conditions  les  plus  diverses.  C’est  ainsi 
que,  dans  sa  thèse,  le  premier  travail  d’ensemble  qui  ait 
été  écrit  sur  cette  question  {Des pseudo-tabes,  Paris,  1885), 
Leval-Picquechef  décrit  successivement  un  pseudo-tabes 
des  intoxications,  des  maladies  infectieuses,  du  diabète, 
des  névropathes.  Certes  dans  bien  des  états  morbides  on 
a  signalé  de  l’incoordination  motrice,  des  troubles  de  la 
sensibilité  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qui  appartiennent 
au  tabes;  mais  les  cas  où  la  confusion  a  été  réellement  pos-' 
sible  sont  des  plus  exceptionnels.  Entre  toutes  ces  affec¬ 
tions  tabétiformes,  il  n’en  est,  il  vrai  dire,  qu’une  dont  la 
description  repose  sur  un  nombre  suffisant  d’observations 
concluantes  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique  :  celle 
qui  relève  de  l’alcoolisme  chronique.  Pour  toutes  les  autres, 
les  éléments  d’une  étude  d’ensemble  font  encore  défaut; 
c’est  donc  du  pseudo-tabes  alcoolique  seul  que  nous  nous 


occuperons  dans  cet  article,  sans  d’ailleurs  entrer  dans 
tous  les  détails,  et  en  nous  bornant  à  faire  ressortir  les 
caractères  qui  le  distinguent  du  tabes  classique. 

I 

Si  le  vocable  de  pseudo-tabes  est  de  date  récente,  les 
phénomènes  auxquels  il  s’applique  n’avaient  pas  échappé  à 
l’attention  des  cliniciens.  C’est  ainsi  que  divers  auteurs, 
comme  Jaccoud,  Topinard,  Leudet,  Lancereaux  signalèrent 
des  accidents  ataxiformes  dans  l’alcoolisme  chronique; 
c’est  ainsi  que,  dès  1877,  dans  ses  leçons  sur  le  système 
nerveux,  le  professeur  Charcot  admit  une  forme  particulière 
de  tabes  d’origine  alcoolique,  qu’il  était  d’ailleurs  enclin 
à  rattacher  à  une  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle.  Mais  c’est  à  Déjerine  que  revient  l’honneur  d’avoir 
le  premier  établi  l’existence  d’un  état  morbide  caractérisé 
cliniquement  par  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du 
tabes  vulgaire,  anatomiquement  par  des  névrites  paren¬ 
chymateuses  généralisées,  sans  atteinte  de  la  moelle.  Les 
deux  faits  que  Déjerine  apportaient  dans  son  mémoire 
( Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  fé¬ 
vrier  1884),  concernaient  des  alcooliques;  aussi  soup- 
çonna-t-il,  sans  l’affirmer  toutefois,  l’influence  étiologique 
de  l’alcoolisme  sur  la  production  de  ce  nervo-tabes. 

Peu  après  paraissaient  l’article  de  Dreschfeld  (Drain, 

1884)  sur  les  paralysies  alcooliques  où  les  accidents  ataxi¬ 
formes  étaient  nettement  indiqués,  et  le  mémoire  de 
Krüche  sur  le  pseudo-tabes  alcoolique  (Deutsch.  med.Zeit ., 
déc.  1884).  Depuis  celte  époque  la  question  est  à  l’ordre  du 
jour,  particulièrement  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  et 
les  faits  de  ce  genre,'  dont  quelques-uns  avec  vérification 
anatomique,  se  sont  multipliés.  En  dehors  de  la  thèse  de 
Leval-Picquechef  et  de  celle  d’Oettinger,  très  succincte  d’ail¬ 
leurs  sur  ce  point,  nous  signalerons  la  thèse  d’agrégation 
de  Brissaud  sur  les  paralysies  toxiques,  où  les  idées  de 
M.  Charcot  sur  la  matière  sont  exposées  avec  une  grande 
netteté,  enfin  les  mémoires  de  Striimpell  {Berl.  /clin. 
Woch.,  août  1885),  de  Bernhardt  ( Zeitschr .  f.  hlin.  Med., 

1885)  et  de  Buzzard  (Londres,  188G). 

Tous  ces  auteurs  s’accordent  à  voir  dans  le  pseudo¬ 
tabes  une  modalité  de  l’alcoolisme  invétéré  ;  tous  égale¬ 
ment  signalent  sa  plus  grande  fréquence  dans  le  sexe 
masculin,  et,  chose  remarquable,  dans  la  classe  aisée  ;  c’est 
la  minorité  des  faits  publiés  qui  provient  de  la  pratique 
hospitalière. 


Le  travail  intellectuel  est  une  nécessité,  une  prépa¬ 
ration  indispensable  à  la  vie  et  à  ses  luttes;  reste  à 
savoir  quelle  est  la  meilleure  manière  de  l’organiser  ? 
M.  Filippi  voudrait  qu’on  modifiitt  profondément  les 
méthodes  adoptées  et  les  bases  de  l’instruction  :  «  J’ai 
vu  avec  plaisir,  dit-il,  ceux  qui  s’en  occupent,  accueillir 
favorablement  le  projet  de  rendre  obligatoire  dans  nos 
écoles  l’enseignement  des  langues  modernes,  tandis  que 
celui  des  langues  mortes,  et  surtout  du  grec,  deviendrait 
facultatif.  L’utilité  pratique  de  celte  réforme  est  si  bien 
reconnue,  que,  par  suite  de  nécessités  professionnelles,  les 
familles  sont  obligées  de  faire  donner  chez  elles,  à  leurs 
enfants,  cet  enseignement  qu’on  ne  donne  pas  dans  les 
écoles  de  l’Etat.  Gomment!  pour  le  plaisir  de  s’enivrer 
de  l’ambroisie  d’un  vieil  Olympe  imbécile,  les  classico- 
manes  veulent  refuser  obstinément  à  ceux  qui  sacrifieront 
au  bien  de  la  nation  leur  sang,  leur  vie,  leurs  bras,  le 
levier  le  plus  puissant  du  progrès  à  notre  époque  !  Espè¬ 


rent-ils  donc  qu’un  capitaine  de  bersaglieri  se  servira  du 
latin  à  Assab,  ou  que  le  comte  de  Robilant  parlera  grec  en 
France  ? 

«  Si  c’eût  été  mon  affaire,  je  n’eusse  certes  pas  résolu  le 
iroblème  en  bloc  par  un  procédé  unique,  j’aurais  laissé 
'enseignement  du  latin  facultatif,  parce  que  si  les 
employés,  les  ingénieurs,  les  avocats,  les  médecins,  les  mi¬ 
litaires,  les  négociants  n’en  ont  aucun  besoin,  deux  classes 
de  gens  tirent  de  sérieux  avantages  de  la  structure  et  de 
l’harmonie  de  cette  langue,  ce  sont  les  lettrés  et  lés 
prêtres.  » 

II  est  difficile  de  se  prononcer  à  distance  sur  cette 
opinion;  nous  ne  savons  pas  quelle  est  la  valeur- des 
études  classiques  en  Italie.  Si  elles  sont  mauvaises  — 
l’auteur  l’a  dit  quelque  part  — ;  cela  tient  beaucoup  au 
découragement  des  maîtres;  et  si  les  maîtres  sont  décou¬ 
ragés  de  bonne  heure,  cela  tient  à  la  modestie  des 
situations  que  l’Etat  leur  donne;  avec  l’enseignement  rée 
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II 

Le  mode  de  début  du  pseudo-tabes  est  des  plus  variables. 
Le  plus  souvent  [les  troubles  de  la  coordination  motrice 
Sont  précédés  de  phénomènes  parétiques;  d’autres  fois,  trou¬ 
bles  sensitifs  et  ataxie  musculaire  apparaissent  simul¬ 
tanément.  Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  de  pseudo-tabes 
s’impose  pour  ainsi  dire  ;  car,  dans  le  tabes  vrai,  il  n’existe 
pas  au  début  de  phénomènes  parétiques,  et  d’autre  part  les 
symptômes  caractéristiques  sont  presque  toujours  précédés 
d’une  période  præalaxique  plus  ou  moins  longue. 

Il  arrive  parfois  cependant,  dans  le  pseudo-tabes  aussi, 
que  les  manifestations  douloureuses  ouvrent  la  scène  ;  mais 
elles  ne  ressemblent  guère,  à  un  examen  approfondi,  à 
celles  du  tabes.  Ce  sont  en  effet  des  fourmillements,  des 
picotements,  des  élancements  plutôt  que  des  douleurs 
fulgurantes  ou  térébrantes.  En  outre  on  n’observe  jamais 
de  douleurs  en  ceinture,  ni  ces  symptômes  céphaliques  si 
précieux  pour  le  diagnostic  à  la  première  heure  du  tabes. 
Enfin  la  phase  præalaxique  du  pseudo-tabes  est  toujours  de 
très  courte  durée,  de  quelques  jours  à  quelques  semaines. 

Arrivée  ainsi  rapidement  à  la  période  d’état,  l’affection 
présente  un  grand  nombre  de  phénomènes  qu’on  rencontre 
dans  le  tabes  vrai,  mais  avec  des  particularités  d’une 
importance  diagnostique  majeure. 

Tandis  que  les  douleurs  fulgurantes  restent  rares  et  les 
douleurs  en  ceinture  absolument  exceptionnelles,  on  note 
des  troubles  de  la  sensibilité  qui  portent  en  quelque  sorte 
la  signature  de  l’alcoolisme  chronique  :  hyperesthésie 
cutanée,  plaques  d’anesthésie  aux  extrémités,  picote¬ 
ments,  douleurs  musculaires,  sensation  de  brûlure,  tous 
phénomènes  qui  s’exaspèrent  souvent  la  nuit  et,  fait  essen¬ 
tiel,  prédominent  ou  môme  restent  localisés  aux  membres 
inférieurs.  Dans  plusieurs  cas  enfin,  on  a  vu  l’altération 
nerveuse  périphérique  s’affirmer  en  quelque  sorte  par 
l’extrême  sensibilité  à  la  pression  des  gros  troncs  nerveux, 
des  sciatiques  en  particulier. 

Les  désordres  de  la  motilité  sont  d’une  interprétation 
souvent  délicate,  en  raison  de  l’état  parétique  plus  ou 
moins  prononcé,  qui  précède  l’incoordination  motrice  ou 
évolue  pari  passu,  sans  doute  parce  que  les  terminaisons 
motrices  sont  affectées  au  même  titre  que  les  filets  sensi¬ 
tifs.  Comme  ce  sont  les  membres  inférieurs  qui  sont  surtout 
atteints,  c’est  du  côté  de  la  marche  que  s’observent  les 
désordres  les  plus  accusés.  D’après  M.  Charcot,  c’est  de  la 
parésie  des  extenseurs  de  la  jambe  et  des  orteils  que  provient 


l’incoordination  motrice  dans  ce  «pseudo-tabes  paralytique  ». 
Tandis  que  chez  le  tabétique  la  volonté  ne  commande  que 
la  direction  générale  du  mouvement,  «  chez  le  pseudo¬ 
tabétique  la  progression,  toute  pervertie  qu’elle  soit,  est 
un  acte  voulu,  combiné  dans  ses  moindres  détails,  médité 
à  chaque  pas,  et  dont  le  désordre  apparent  n’est  en  somme 
qu’une  façon  ingénieuse  de  remédier  à  l’état  paralytique  » 
(Brissaud).  Voici  comment  Leval-Picquechef  décrit  la 
démarche  d’un  pseudo-tabétique  :  Lorsqu’on  le  plaçait  sur 
les  jambes,  et  qu’on  l’aidait  à  se  mettre  en  mouvement,  il 
se  redressait  et  portait  le  tronc  en  arrière,  puis  il  soulevait 
les  jambes  par  une  flexion  exagérée  de  la  cuisse.  A  ce 
moment  le  genou  est  très  élevé,  tandis  que  la  pointe  du 
pied  reste  tombante  ;  celui-ci  est  ensuite  projeté,  comme 
lancé  en  avant,  puis  reposé  sur  le  sol  sans  choc  du  talon. 
M.  Charcot  compare  celte  démarche  à  celle  du  cheval  qui 
steppe. 

Si  dans  des  cas  de  ce  genre  l’incoordination  motrice  est 
évidemment  liée  à  une  impotence  fonctionnelle  des  mus¬ 
cles  extenseurs  des  membres  inférieurs,  il  n’apparaît  pas 
cependant  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  ;  dans  plusieurs  obser¬ 
vations,  en  effet,  on  note  un  trouble  de  la  marche  iden¬ 
tique  à  celui  qui  s’observe  dans  le  tabes  vrai.  Le  plus  sou¬ 
vent,  malheureusement,  les  auteurs  ne  sont  guère  explicites 
à  cet  égard;  il  est  peu  de  cas,  cependant,  où  aux  accidents 
ataxiformes  ne  se  joignaient  pas  des  phénomènes  parétiques 
ou  même  franchement  paralytiques. 

Ajoutons  que,  dans  le  pseudo-tabes,  l’occlusion  des  yeux 
augmente  l’incoordination  et  que  d’une  manière  constante 
le  réflexe  rotulien  fait  défaut.  Enfin  on  observe  les  mêmes 
réactions  électriques  que  dans  toutes  les  paralysies  alcooli¬ 
ques,  et,  point  sur  lequel  insiste  Bernhardt,  les  amyotrophies 
limitées  ne  sont  pas  rares.  Ce  sont  du  reste  les  seuls  trou¬ 
bles  trophiques  qui  aient  été  signalés,  abstraction  faite  des 
arthropathies  que  Krüche  a  mentionnées. 

Dans  ce  tableau  ne  figurent,  on  le  voit,  ni  .crises  viscéral- 
giques,  ni  troubles  du  côté  des  sphincters,  mais  il  peut 
exister  des  altérations  du  côté  de  l’organe  visuel,  faciles  à 
distinguer  d’ailleurs  de  celles  qu’on  rencontre  dans  le  tabes 
vrai.  C’est  ainsi  que  pour  Parinaud  (in  thèse  de  Leval- 
Piquechef),  le  signe  de  Robertson  et  les  paralysies  des 
muscles  de  l’œil  font  toujours  défaut,  le  myosis  est  rare, 
le  rétrécissement  du  champ  visuel  intéresse  primitivement 
le  centre  et  non  la  périphérie  comme  dans  le  tabes,  l’a¬ 
trophie  du  nerf  optique  est  peu  accusée,  blanche,  bien 


les  circonstances  seront  les  mêmes.  Il  me  semble  que 
dans  toutes  ces  questions,  on  réserve  une  place  trop 
grande  aux  arguments  utilitaires.  Les  écoles  secondaires 
ne  sont  point  des  écoles  professionnelles  :  leur  but,  c’est  de 
développer  l’intelligence  et  le  cœur  et  non  de  donner  des 
notions  pratiques  et  directement  applicables.  A  force  de  se 
demander  à  quoi  tout  cela  sert,  à  force  de  vouloir  donner 
à  l’instruction  le  caractère  concret,  on  finirait  par  aboutir 
à  un  empirisme  stérile  et  barbare.  On  parle  trop  aujour¬ 
d’hui  de  sciences  appliquées;  mais  pour  appliquer  une 
science,  il  faut  qu’elle  existe,  et  pour  qu’elle  existe,  il  faut 
la  créer.  On  ne  crée  rien  avec  l’utilitarisme  érigé  en 
système,  parce  qu’il  est  impossible  de  développer  la  curio¬ 
sité  aciive,  le  besoin  de  savoir  et  d’expliquer,  le  désintéres¬ 
sement  intellectuel  sans  lesquels  les  études  scientifiques 
proprement  dites  sont  impossibles. 

Peut-être  en  accordant  à  l’enseignement  des  sciences 
plus  de  valeur  qu’on  ne  le  faisait  autrefois;  en  subs¬ 


tituant  l’élude  des  littératures  modernes  à  celle  des  litté¬ 
ratures  anciennes,  atteindra-t-on  le  même  but?  L’avenir 
l’apprendra  ;  renseignement  réel  est  bien  jeune;  si  appliqué 
dans  un  cercle  limité,  il  a  donné  des  résultats  satisfaisants, 
rien  ne  dit  qu’il  répondrait  à  l’espoir  de  ses  admirateurs  le 
jour  où  il  serait  à  peu  près  le  seul  donné  dans  les  établis¬ 
sements  publics. 

—  L’excursion  du  magnétiseur  Donato  en  Italie  a  fait 
naître  une  certaine  émotion  partout  où  il  a  passé  ;  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Turin,  la  question  de  l’hypnotisme 
a  été  mise  sur  le  tapis  par  deux  physiologistes"  estimés, 
MM.  BizzozeroetMosso.A  Milan  on  a  envisagé  les  choses  au 
point  de  vue  juridique.  Un  individu  sans  autorité  scienti¬ 
fique,  sans  autre  mobile  que  celui  d’éveiller  la  curiosité  et 
de  l’exploiter,  fait  des  expériences  devant  le  public;  les 
résultats  obtenus  louchent  au  merveilleux;  il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  quelle  part  revient  à  la  physiologie  vraie  et 
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différente  de  l’atrophie  grisâtre,  progressive  du  tabes. 
Strümpell  et  Bernhardt  sont  arrivés  à  des  conclusions  analo¬ 
gues;  mais,  dans  un  fait  de  Trousseau,  les  caractères 
ophthalmoscopiques  se  rapprochaient  davantage  de  ceux  qui 
appartiennent  au  tabes  vrai,  et  cependant  il  s’agissait  évi¬ 
demment  d’un  cas  de  pseudo-tabes  alcoolique. 

Cette  rapide  élude  séméiologique  suffit  à  montrer  com¬ 
bien,  à  sa  période  d’état,  le  pseudo-tabes  diffère  du  tabes 
vrai.  Mais  c’est  surtout  à  suivre  son  évolution  que  le 
diagnostic  s’impose.  Autant  le  début  est  brusque,  autant  la 
marche  est  rapide;  après  quelques  jours,  les  phénomènes 
sont  arrivés  à  leur  maximum;  puis  troubles  sensitifs, 
incoordination  motrice  s’atténuent  progressivement  et  enfin 
la  réapparition  des  réflexes  rotuliens  annonce  une  guérison 
prochaine. 

La  durée  totale  de  l’affection  est  relativement  courte,  de 
quelques  mois  à  deux  ans  au  plus.  Cependant,  à  en  juger 
parun  fait  de  pseudo-tabes  que  nous  avons  observé  en  1885, 
il  peut  se  produire  des  rechutes,  sous  l’influence  soit  de 
fatigues,  soit  de  nouveaux  excès  alcooliques. 

La  guérison  est  la  règle  et  les  renseignements  anatomo¬ 
pathologiques  que  nous  possédons  tiennent  à  ce  qu’un 
certain  nombre  de  ces  malades  ont  succombé  à  des  affec¬ 
tions  intercurrentes,  quelques-unes  également  imputables 
â  l’alcoolisme.  Toutefois  aux  phénomènes  tabétiques 
peuvent  succéder  rapidement,  une  observation  de  Francotte 
(Revue  de  viédec.,  1880)  en  fait  foi,  des  accidents  paraly¬ 
tiques  mortels. 

En  résumé,  début  brusque  sans  troubles  céphaliques, 
marche  rapide,  rareté  des  douleurs  fulgurantes,  du  myosis, 
absence  des  douleurs  en  ceinture,  des  crises  viscéralgiques, 
des  désordres  du  côté  des  sphincters,  des  paralysies  ocu¬ 
laires,  du  signe  de  Robertson,  par  contre  existence  de  phé¬ 
nomènes  parétiques  d’intensité  variable,  tels  sont,  en  dehors 
de  l’examen  ophthalmoscopique,  les  éléments  du  diagnostic 
entre  le  tabes  et  le  pseudo-tabes.  D’ailleurs  la  notion  d’an¬ 
técédents  alcooliques  et  la  constatation  de  troubles  gastri¬ 
ques,  intellectuels,  psychiques,  etc.,  relevant  de  l’intoxica¬ 
tion  éthylique,  viennent  le  plus  souvent  faciliter  la  tâche 
du  clinicien.  Dans  les  cas  où  au  début  l’hésitation  est  pos¬ 
sible,  l’évolution  de  la  maladie  lève  tous  les  doutes. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  s’est  bien  trouvé 
des  bains  répétés,  des  courants  électriques  continus,  des 
toniques,  enfin  de  l’emploi  prolongé  de  la  strychnine. 


quelle  part  revient  à  l’entrainementfetà  la  prestidigitation. 
Que  doit  faire  l’autorité?  L’autorité[a  pensé  qu’il  était  de 
son  devoir  d’intervenir  :  que  les  séances  de  Donato  avaient 
des  inconvénients  pour  les  sujets  qu’il  emploie  et  pour  les 
spectateurs.  Bien  mieux,  son  passage  dans  certaines  con¬ 
trées  a  donné  une  sorte  de  renouveau  aux  tendances  mys¬ 
tiques,  qui  font  périodiquement  explosion  dans  certaines 
populations.  Qu’y-  a-t-il  de  précis  dans  l’hypnotisme  et  les 
phénomènes  qui  l’accompagnent?  c’est  aux  savants  â  le 
chercher.  Personne  ne  supposera  qu’une  salle  de  spectacle 
soit  un  milieu  favorable  aux  éludes  de  cette  espèce,  qu’une 
foule  ignorante  puisse  contribuer  en  quoi  que  ce  soit  à  la 
solution  de  problèmes  sérieux. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  eu  par-ci  par-là  des  affaires  passa¬ 
blement  scandaleuses.  A  Berne,  Donato  fit  fureur;  l’hypno¬ 
tisme  devint  un  passe-temps  populaire  ;  dans  les  familles  il 
prit  la  place  des  petits  jeux  de  société  ;  tout  alla  bien  jusqu’au 
jour  où  il  en  fut  question  devant  la  justice.  Une  fille-mère 


III 

On  conçoit  que,  le  pseudo-tabes  se  terminant  presque 
toujours  par  la  guérison,  il  y  ait  pénurie  de  renseigne¬ 
ments  anatomo-pathologiques  sur  cette  question.  Cepen¬ 
dant  les  faits  de  Déjerine,  de  Dreschfeld,  d’Oppenheim, 
sans  parler  de  ceux  où  il  existait  simultanément  troubles 
paralytiques  et  incoordination  motrice,  permettent  d’affir¬ 
mer  qu’il  s’agit  ici  de  névrites  périphériques  identiques  à 
celles  qu’on  observe  dans  les  diverses  variétés  de  paraly¬ 
sies  alcooliques.  Il  y  aurait  donc  identité  lésionnelle  entre 
le  pseudo-tabes  et  la  polynévrite  à  forme  paralytique,  l’un 
portant  sur  les  filets  sensitifs,  l’autre  sur  les  terminaisons 
motrices  ;  dès  lors  il  faut  admettre  deux  variétés  de  né¬ 
vrite  diffuse,  pouvant  du  reste  coexister,  et  coexistant 
même  très  souvent,  l’une  à  caractère  paralytique,  l’autre  à 
caractère  tabétique. 

Que  l’on  songe  aux  connexions  étroites  qui  existent  entre 
le  muscle  et  les  terminaisons  nerveuses  et  l’on  voit  que  les 
lésions  périphériques  du  système  neuro-musculaire  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  trois  syndrômes  cliniques,  amyo¬ 
trophie  myopalhique  généralisée,  polynévrite  paralytique, 
pseudo-tabes,  dont  chacun  offre  une  ressemblance  clinique 
frappante  avec  un  état  morbide  subordonné  à  des  altéra¬ 
tions  systématisées  de  la  moelle.  Est-ce  à  dire  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’un  seul  et  môme  processus,  frappant  tantôt  exclu¬ 
sivement  la  périphérie  ou  le  centre  médullaire,  tantôt  les 
deux  à  la  fois,  comme  il  en  est  dans  l’ataxie  classique  où 
les  lésions  des  nerfs  sont  d’observation  si  fréquente?  Nous 
ne  répugnerions  nullement  à  l’admettre  ;  car  dès  1883, 
nous  émettions  dans  ce  journal  une  idée  qui  pouvait  à  cette 
époque  passer  pour  paradoxale,  à  savoir  qu’il  faut  voir 
dans  le  tabes  non  une  affection  primitive  de  la  moelle, 
mais  une  maladie  de  tout  l’appareil  sensitif,  pouvant  inté¬ 
resser  au  même  titre  les  nerfs  périphériques  et  le  système 
cérébro-spinal.  Quoi  qu’il  en  advienne  de  cette  interpréta¬ 
tion,  qu’un  maître  dont  la  sagacité  a  bien  rarement  été 
mise  en  défaut,  Gubler,  a  toujours  défendue,  il  n’y  en  a 
pas  moins  un  grand  intérêt  pratique  à  séparer  ces  deux 
ordres  d’affections  qui  présentent  une  évolution,  et  par 
suite  un  pronostic  si  différents. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


prétendit  avoir  été  hypnotisée  par  son  séducteur,  il  y  eu 
enquête,  procès,  rapports  d’experts  ;  pour  un  peu  l’affaire 
exclusivement  justiciable  de  l’opinion  publique  et  de  la 
conscience  des  intéressés  rentrait  dans  la  catégorie  des 
faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

Le  Conseil  sanitaire  de  Milan  a  émis  un  vœu  motivé  re¬ 
latif  à  l’interdiction  des  représentations  de  Donato. 

Considérant  : 

1°  Que  les  représentations  théâtrales  de  cette  nature  n’ont 
aucun  intérêt  scientifique,  qu’elles  offensent  le  sentiment 
public  et  la  raison  ; 

2°  Qu’elles  produisent  des  perturbations  redoutables 
sur  les  sujets  prédisposés  et  sur  les  spectateurs  ; 

Ouï  le  réquisitoire  du  Questeur  en  date  du  26  mai  1886, 

Le  Conseil  émet  le  vœu  que  les  expériences  publiques, 
dans  les  théâtres  ou  autres  lieux,  soient  interdites  à  tout 
individu  se  disant  magnétiseur,  fascinateur,  hypno¬ 
tiseur,  etc. 
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COURS  PUBLICS 

Mardi  dernier,  M.  le  professeur  Dieulafoy,  a  ouvert  le 
cours  de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  devant  un  auditoire  exceptionnellement  nombreux 
qui  a  tenu  ù  lui  marquer,  par  des  applaudissements  enthou¬ 
siastes,  son  estime  et  sa  sympathie.  Plutôt  que  d’analyser, 
dans  ce  journal,  la  première  leçon  de  notre  collaborateur 
et  ami,  nous  avons  voulu  la  reproduire  in  extenso  bien 
convaincus  que  l’on  sera  plus  heureux  de  la  lire  que  de 
l’entondre  louer.  (La  R.) 

Faculté  de  médecine  de  Parta.  —  LEÇON  D’OUVERTURE 

du  cours  de  pathologie  interne,  par  M.  le  professeur 

Dieulafoy  (25  janvier  1887). 

Messieurs, 

Il  est  d’usage,  il  est  de  tradition  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  qu’en  prenant  possession  de  la  chaire  où  il  vient 
d’être  appelé,  le  nouveau  professeur  inaugure  son  enseigne¬ 
ment  par  une  première  leçon  qui  est,  en  quelque  sorte,  un 
programme  et  line  profession  de  foi.  Dans  cette  première 
leçon,  il  expose  ses  tendances  scientifiques,  il  juge  les 
progrès  accomplis  et  il  développe  la  méthode  qui  doit  pré¬ 
sider  à  son  enseignement. 

C’est  pour  me  conformer  à  cet  usage,  que  je  vais  vous 
retracer  à  grands  traits  l’état  actuel  de  la  science,  et  vous 
dire  quel  doit  être,  à  mon  sens,  l’enseignement  de  la 
pathologie;  mais  je  vous  avoue  très  humblement  que  ce 
n’est  pas  sans  appréhension  que  j’entreprends  une  pareille 
tâche,  car  à  vous  parler  franc  j’aime  mieux  faire  des  leçons 
que  des  discours.  Aussi  me  permettrez-vous  de  faire  appel 
à  toute  votre  indulgence,  avec  l’espoir  que  votre  extrême 
bienveillance  voudra  bien  suppléer  à  l’insuffisance  de  mes 
efforts. 

Mais  avant  tout,  Messieurs,  mon  premier  soin  doit  être 
de  vous  témoigner  ma  bien  vive  gratitude  pour  votre 
réception  dont  je  suis  profondément  touché;  mon  premier 
devoir  doit  être  d’acquitter  d’anciennes  dettes  de  recon¬ 
naissance.  Des  dettes  de  reconnaissance!  j’en  ai  contracté 
envers  vous,  Messieurs,  envers  vous,  élèves  et  étudiants,  et 
envers  vos  aînés,  car  je  n’ai  pas  oublié  qu’aux  jours  de 
lutte,  aux  jours  d’épreuve,  vous  avez  été  pour  moi  un  appui 
solide,  un  auxiliaire  puissant,  et  l’accueil  si  flatteur  que  je 
viens  de  recevoir  en  entrant  dans  cet  amphithéâtre  m’a  rap¬ 


pelé,  une  fois  de'plus,  et  pour  ne  jamais  l’oublier,  quels 
sont  les  liens  qui  nous  unissent. 

Des  dettes  de  reconnaissance!  j’en  ai  contracté  envers 
mes  maîtres,  et  plus  particulièrement  envers  ceux  dont  j’ai 
eu  l’honneur  d’être,  dans  les  hôpitaux,  l’élève  et  le  dis¬ 
ciple;  j’ai  nommé  MM.  les  professeurs  Peter,  Jaccoud  et 
Potain,  qui  par  une  coïncidence  que  j’aime  à  rappeler, 
m’ont  précédé  dans  cette  chaire  de  pathologie,  et  tiennent 
actuellement,  comme  professeurs  de  clinique,  la  tête  du 
mouvement  scientifique.  Que  de  fois,  aux  heures  de  recueil¬ 
lement  et  d’étude,  j’ai  mis  à  profit  leurs  conseils  ;  que  de 
fois  j’ai  pensé  à  nos  matinées  d’hôpital,  aux  longues  cause¬ 
ries  au  lit  du  malade,  à  cet  enseignement  de  tous  les  instants, 
qui  est  l’apanage  des  années  bienheureuses  de  l’internat  et 
qui  a  sur  notre  carrière  médicale  une  influence  si  décisive. 
C’est  pénétré  de  ceurs  idées,  c’est  imbu  de  leurs  principes 
que  j’ai  parlouru  la  voie  qui  m’a  conduit  jusqu’à  vous, 
c’est  à  eux  qu’appartient  le  meilleur  de  moi-môme,  qu’ils 
me  permettent  de  leur  en  témoigner  ici  publiquement  mon 
inaltérable  reconnaissance. 

Enfin  qu’il  me  soit  donné  d’évoquer  encore  de  plus 
lointains  souvenirs.  Dès  le  début  de  mes  études  médi¬ 
cales,  j’avais  lu  et  relu  avec  passion  les  Cliniques  de 
Trousseau.  Aussi,  dès  mon  arrivée  à  Paris,  comme  étu¬ 
diant  de  troisième  année,  je  m’empressai  de  me  rendre 
au  vieil  Hôtel-Dieu,  pour  voir  et  entendre  cet  homme,  dont 
les  ouvrages  m’avaient  si  fortement  impressionné.  A  dater 
de  ce  jour,  mon  admiration  pour  Trousseau  a  toujours  été 
grandissant,  et  plus  tard,  devenu  son  élève  et  honoré  de 
son  amitié,  j’ai  pu  apprécier  les  ressources  sans  fin  de  cet 
esprit  merveilleux  et  de  ce  grand  cœur.  C’était  bien  là  le 
type  du  vrai  et  grand  médecin.  Observateur  sagace,  avide 
de  progrès,  instruit  de  toute  chose,  bienveillant  autant  que 
modeste,  tel  était  l’homme  qui  a  créé  et  vulgarisé  les  opé¬ 
rations  de  la  thoracentèse  et  de  la  trachéotomie,  le  clini¬ 
cien  qui  nous  a  légué  les  fameuses  pages  de  la  diphthérie, 
du  croup  et  des  fièvres  éruptives  ;  le  penseur  qui  écrivant, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  son  chapitre  sur  la  contagion, 
entrevoyait  déjà,  par  une  lumineuse  intuition,  l’avènement 
de  la  bactériologie,  et  prédisait  la  découverte  des  micro- 
organismes  de  l’infection  purulente,  de  la  dysenterie  et  du 
choléra  ! 

Voilà,  Messieurs,  à  quelle  école  et  par  quels  hommes,  a 
été  faite  mon  éducation  médicale;  ils  ont  semé  les  graines, 
je  n’ai  fourni  que  le  terrain. 


Les  mêmes  conclusions  basées  sur  les  mêmes  considé¬ 
rants  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  sanitaire  général  du 
royaume. 

—  On  attribue  généralement  la  découverte  de  la  cocaïne 
au  chimiste  allemand  Newman  ;  il  paraîtrait  d’après 
M.  Tozetli,  Italien,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  la 
Paz,  qu’elle  est  due  à  un  autre  Italien,  le  pharmacien  Pizzi, 
établi  dans  cette  ville,  qui  dès  1857  l’a  isolée.  Le  voyageur 
autrichien  Tschudy  en  a  eu  la  preuve. 

—  Le  corps  médical  de  la  Péninsule  a  été  cruelle¬ 
ment  éprouvé  durant  l’année  qui  vient  de  finir  ;  dans  les 
notices  nécrologiques  des  journaux,  nous  trouvons  les 
noms  de  M.  Pierd’nouy,  oculiste  de  valeur  et  d’avenir,  mort 
de  la  fièvre  typhoïde  à  trente-quatre  ans;  ceux  deM.M.  Pran- 
dina,  médecin  et  exécuteur  testamentaire  de  Garibaldi,  et 
AgostinoBertani.  Celui-là  aussi  fut  un  patriote  éprouvé  et  un 


homme  politique  de  valeur.  Au  moment  de  sa  mort  il  était 
député  et  préparait  depuis  plusieurs  années  un  projet  de 
Code  sanitaire  qu’il  comptait  soumettre  prochainement 
aux  Chambres.  Bertani,  qui  fonda  la  Gazetta  medica  ita- 
liana  Lombardia  en  1812,  prit  part  aux  différents  mouve¬ 
ments  qui  aboutirent  à  l’Unité  italienne  depuis  1818  ;  en 
1849  il  combattit  pour  la  République  romaine;  fut  volon¬ 
taire  de  Garibaldi  lors  de  la  guerre  de  1859  ;  prit  part  à 
l’expédition  des  Mille,  et  accompagna  de  nouveau  le  gé¬ 
néral  dans  la  pointe  qu’il  fit  dans  le  Tvrol  en  1806. 

Dr  L.  Thomas. 
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Maintenant,  entrons  dans  le  vif  de  notre  sujet.  Nous  ne 
sommes  plus  à  l’époque,  époque  qui  n’est  pourtant  pas 
éloignée  de  nous,  où  la  pathologie  était  définie  «  la  branche 
de  la  médecine  qui  traite  l’élude  des  maladies  ».  A  cette 
définition  incorrecte  et  insuffisante,  M.  le  professeur 
Jaccoud,  ici  même,  dans  sa  magistrale  leçon  d’ouverture,  a 
substitué  la  définition  suivante  :  «  La  pathologie  est  la 
science  qui  a  pour  objet  l’étude  des  maladies  »,  et  celte  défi¬ 
nition,  vous  savez  avec  quel  éclatant  succès  il  s’est  chargé 
de  la  justifier.  Oui,  la  pathologie  est  une  science  et  une 
science  qui  embrasse  la  médecine  tout  entière.  Les  faits 
sur  lesquels  elle  est  édifiée  se  classent  tous  les  jours  avec 
précision  et  avec  rigueur,  et  aucun  de  ces  faits,  dans  la 
mesure  du  possible,  n’échappe  au  contrôle  anatomique  ou 
au  contrôle  expérimental.  La  pathologie  prend  les  mala¬ 
dies  à  leur  début,  elle  scrute  leurs  causes  prochaines  et 
leurs  causes  éloignées,  elle  fait  connaître  leur  marche  natu¬ 
relle,  elle  analyse  leurs  signes  et  leurs  symptômes,  elle  en 
dégage  le  diagnostic  et  pronostic,  elle  discute  et  applique 
le  traitement,  elle  étudie  la  lésion  et  la  suit  dans  toutes  les 
phases  de  son  évolution.  Chacune  de  ces  propositions 
mérite  d’être  développée  en  détail,  et  comme  j’estime  qu’un 
enseignement  doit  être  fait  plus  encore  pour  ceux  qui  ne 
savent  pas  que  pour  ceux  qui  savent,  nous  allons  reprendre 
une  à  une  chacune  de  ces  propositions,  nous  allons  redier- 
cher  quel  est  leur  rôle,  quelle  est  leur  importance,  et 
quelle  part  revient  à  chacune  d’elles,  dans  les  progrès 
qu’accomplit  actuellement  la  pathologie.  Ainsi  présentées, 
ces  considérations  seront  comme  une  sorte  d’introduction 
aux  études  que  nous  allons  entreprendre. 

Examinons  en  premier  lieu  l’anatomie  pathologique,  et 
sans  remonter  à  l’œuvre  de  Laonnec  et  de  Cruveilhier, 
prenons  l’anatomie  pathologique  de  ces  dernières  années 
si  souvent  associée  à  la  pathologie  expérimentale  et  voyons 
quelle  place  elle  doit  tenir  dans  notre  enseignement. 

Un  grand  observateur,  un  homme  qui  est  une  de  nos 
gloires  médicales,  Duchenne  (de  Boulogne),  venait  de  faire 
connaître  l’ataxie  locomotrice  ;  un  peu  plus  tard,  il  décri¬ 
vait  la  paralysie  spinale  de  l’enfance,  la  paralysie  spinale 
de  l’adulte,  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée  ;  mais  sans  rien  enlever  au  mérite  de 
Duchenne  et  pour  si  saisissantes  que  fussent  ses  descriptions, 
elles  n’avaient  pas  encore  été  suffisamment  soumises  au 
contrôle  anatomique,  elles  manquaient  d’une  base  solide, 
la  nature  et  l’origine  de  ces  maladies  étaient  livrées  à 
toutes  les  hypothèses,  et  les  hésitations  ne  cessèrent  que  le 
jour  où  l’anatomie  pathologique  eut  rigoureusement  assi¬ 
gné  à  chacune  d’elles  la  place  qu’elles  occupent  actuelle¬ 
ment  en  nosologie. 

Dès  lors,  on  ne  fut  plus  exposé  à  ranger  parmi  les  né¬ 
vroses  une  maladie  des  centres  nerveux  et  on  ne  fut  plus 
tenté  de  localiser  dans  le  système  musculaire  une  maladie 
qui  a  ses  origines  dans  la  moelle  épinière.  De  plus,  sui¬ 
vant  la  méthode  habituelle  de  l’école  organiciennede  Paris, 
la  topographie  des  lésions  fut  étudiée  avec  une  scrupuleuse 
exactitude,  le  symptôme  fut  toujours  mis  en  parallèle  avec 
la  lésion,  et  sous  l’impulsion  de  M.  le  professeur  Charcot 
la  pathologie  du  système  nerveux  bénéficia  largement  des 
études  anatomo-pathologiques. 

En  voulez-vous  une  preuve  ?  Voyez  comment  ont  été  étu¬ 
diées  et  classées  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  a  appris  que  parmi  les  myélites 


il  en  est  dont  les  lésions  diffuses  sont  plus  ou  moins  irré¬ 
gulièrement  disséminées  à  différents  départements  de  la 
moelle,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  dont  les  lésions  se  cir¬ 
conscrivent,  se  cantonnent  à  des  éléments  qui  forment  dans 
la  moelle  des  systèmes  distincts,  d’où  le  nom  de  systéma¬ 
tiques  imposé  à  ces  lésions  par  M.  le  professeur  Vulpian. 
On  a  décrit  alors,  d’une  part,  des  myélites  diffuses,  et 
d’autre  part,  des  myélites  systématiques,  à  lésions  systé¬ 
matiques  isolées,  telles  que  le  tabes  dorsalis  et  l’atrophie 
musculaire  progressive  à  lésions  systématiques  combinées 
telles  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique;  à  lésions  sys¬ 
tématiques  secondaires,  telles  que  les  scléroses  descen¬ 
dantes  qui  ont  leur  origine  dans  des  lésions  encéphaliques 
à  localisation  spéciale.  Ainsi  ont  été  constitués  des  types 
classiques  autour  desquels  nous  pouvons  grouper  aujour¬ 
d’hui  les  formes  irrégulières  qui  s’éloignent  parfois  telle¬ 
ment  du  type  normal. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  maladies  de  la  moelle,  pour¬ 
rait  également  s’appliquer  à  d’autres  maladies  des  centres 
nerveux.  Je  n’aurais  qu’à  vous  citer  la  localisation  bul¬ 
baire  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  et  les  localisa¬ 
tions  concernant  les  circonvolutions  fronlo-pariétales  et 
le  faisceau  pyramidal. 

Du  reste,  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  limité  son 
influence  salutaire  aux  maladies  du  système  nerveux;  cette 
influence,  nous  la  retrouverons  partout. 

Voyez  les  maladies  du  foie  ;  que  savait-on  des  hépatites 
il  y  a  seulement  quelques  années?  A  part  la  cirrhose  vul¬ 
gaire  dont  on  ignorait  du  reste  le  processus  intime,  le  cha¬ 
pitre  des  hépatites  était  un  véritable  chaos.  L’anatomie 
pathologique  intervient,  aidée  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tale,  elle  dégage  d’abord  les  types  extrêmes,  c’est-à-dire  la 
cirrhose  atrophique  à  laquelle  elle  assigne  une  origine 
veineuse  et  la  cirrhose  hypertrophique  à  laquelle  elle  assigne 
une  origine  biliaire  ;  elle  classe  sous  le  nom  de  cirrhoses 
mixtes  les  types  intermédiaires,  elle  étudie  les  hépatites 
parenchymateuses,  les  lésions  connexes  ou  secondaires,  les 
altérations  graisseuses,  l’adénome,  et,  bien  que  ces  pro¬ 
blèmes  pour  la  plupart  si  complexes  ne  soient  pas  encore 
complètement  résolus,  l’anatomie  pathologique  nous  a  du 
moins  mis  en  main  les  moyens  de  les  résoudre. 

Je  crois  inutile  de  multiplier  les  exemples  ;  l’anatomie 
pathologique  a  une  telle  importance,  que  dans  nos  études 
elle  occupera  souvent  le  premier  rang,  car  sans  elle  bien 
des  descriptions  pathologiques  iraient  à  la  dérive. 

Passons  actuellement  à  une  seconde  proposition,  celle 
qui  concerne  la  description  des  maladies.  La  description 
d’une  maladie  repose  sur  l’étude  de  ses  signes  et  de 
ses  symptômes,  c’est  la  sémiologie.  Mais  pour  décrire 
une  maladie  il  ne  suffit  pas  d’énumérer  un  à  un  chacun  de 
ses  symptômes,  il  faut  faire  apparaître  le  symptôme  au  mo¬ 
ment  voulu;  il  faut,  suivant  son  importance,  lui  donner  une 
situation  prépondérante  ou  le  reléguer  au  second  rang,  il 
faut  l’analyser  dans  ses  moindres  détails  et  savoir  l’asso¬ 
cier  à  tel  autre  symptôme  qui  double  sa  valeur.  Ce  qui 
importe  donc  dans  la  description  d’une  maladie,  ce  n’est 
pas  seulement  d’en  connaître  les  éléments,  c’est  encore  de 
coordonner  ces  éléments  dans  le  but  de  rendre  saisissant 
le  tableau  de  la  maladie  et  de  préparer  ainsi  les  voies  du 
diagnostic. 

Sur  ce  terrain,  la  pathologie  confine  à  la  clinique.  On  a 
souvent  établi  entre  la  pathologie  et  la  clinique  un  parai- 
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lèle  que  vous  connaissez  ;  on  a  dit  que  la  pathologie  étudie 
les  maladies,  tandis  que  la  clinique  étudie  les  malades  ; 
e  veux  bien  accepter  les  termes  de  cette  comparaison, 
mais  en  vérité  c’est  là  une  question  de  mots  et  il  ne  me 
sera  pas  difficile  de  vous  démontrer  que  la  pathologie  et  la 
clinique  sont  unies  par  les  liens  les  plus  étroits. 

Que  le  professeur  de  clinique  qui  retrace  l’histoire  d’un 
malade  s’applique  surtout  à  faire  ressortir  les  conditions 
individuelles  de  son  malade,  qu’il  recherche  en  quoi  et 
pourquoi  ce  malade  diffère  de  tant  d’autres  qui  sont  atteints 
de  la  même  maladie,  c’est  en  effet  son  rôle  de  clinicien; 
mais  pour  apprendre  à  ses  élèves  en  quoi  le  malade  en 
question  se  rapproche  ou  s’éloigne  du  type  classique,  le 
professeur  de  clinique  est  bien  obligé  de  faire  une  incur¬ 
sion  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  car  nul  ne  connaît 
les  exceptions  s’il  ignore  les  règles,  et  on  n’a  une  idée  bien 
nette  de  la  valeur  des  choses  qu’en  procédant  par  compa¬ 
raison. 

Par  contre,  le  professeur  de  pathologie  qui  décrit  une 
maladie  ou  qui  discute  un  diagnostic  doit  souvent  faire 
appel  à  la  clinique,  afin  de  choisir  pour  scs  exemples,  non 
pas  un  type  de  convention,  mais  un  type  pris  «  sur  nature  », 
c’est-à-dire  tel  ou  tel  malade  qu’il  a  observé  et  dont  le 
type  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  de  son  enseignement. 
Cela  est  si  vrai,  que  je  ne  vois  pas  bien  ce  que  serait  un 
professeur  de  pathologie  qui  ne  serait  pas  en  même  temps 
médecin  d’hôpital,  et  en  ce  qui  me  concerne,  je  vous  dé¬ 
clare  que  j’aurais  beau  lire  et  compulser  tous  les  docu¬ 
ments  qui  ont  trait  aux  maladies  que  je  dois  vous  décrire, 
il  me  serait  impossible  d’être  bien  pénétré  de  mon  sujet,  si 
ce  sujet  n’était  préparé  de  longue  date  au  lit  du  malade,  et 
si  je  ne  me  retrempais  continuellement  aux  sources  vivi¬ 
fiantes  et  toujours  inépuisables  de  la  clinique. 

Vous-mêmes,  Messieurs,  quand  vous  avez  lu  un  chapitre 
de  pathologie,  vous  n’avez  une  idée  bien  exacte  de  la  ma¬ 
ladie  que  vous  venez  d’étudier  que  lorsque  vous  en  faites 
l’application  sur  le  malade,  et  réciproquement,  après  avoir 
examiné  un  malade,  vous  avez  hâte  d’ouvrir  un  traité  de 
pathologie,  pour  compléter  ce  que  votre  examen  clinique 
peutavoir  méconnu,  ou  pour  embrasser  dans  son  ensemble, 
une  maladie  dont  vous  n’avez  vu  qu’un  des  côtés. 

La  pathologie  et  la  clinique  sont  donc  tributaires  l’une 
de  l’autre,  elles  se  complètent  et  se  font  de  mutuels  em¬ 
prunts.  En  associant  dans  le  sens  que  je  viens  de  vous  in¬ 
diquer,  l’étude  de  la  clinique  à  l’étude  de  la  pathologie,  on 
rend  cette  dernière  plus  vivante,  plus  attrayante,  et  l’élève, 
tout  en  étudiant  la  maladie,  prend  l’habitude  de  penser  au 
malade,  il  commence  de  bonne  heure  ce  long  apprentis¬ 
sage  hérissé  de  difficultés,  qui  finira  par  faire  de  lui  un 
pathologiste  et  un  clinicien. 

En  ouvrant  un  traité  de  pathologie,  on  dirait  au  premier 
abord  que  l’étude  en  est  simple  et  que  l’application  en  est 
facile,  et  beaucoup  d’étudiants,  escomptant  les  années 
qu’ils  ont  devant  eux,  renvoient  à  plus  tard  ce  côté  de 
leurs  études.  C’est  une  grande  erreur;  je  voudrais  que 
l’étudiant,  dès  ses  premières  inscriptions,  commençât  à  se 
familiariser  avec  les  applications  réciproques  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  clinique.  L’attrait  et  l’importance  des  décou¬ 
vertes  récentes  et  l’impulsion  donnée  à  juste  titre  à  cer¬ 
taines  branches  des  sciences  médicales,  ne  doivent  jamais 
vous  faire  perdre  de  vue  l’étude  symptomatique  des  mala¬ 
dies;  sans  quoi  vous  verrez  à  ,  quelles  difficultés  vous  vous 
heurterez,  dès  que  livrés;  à  vous-mêmes  vous  aurez  à  sup- 
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porter  la  responsabilité  d’un  diagnostic,  vous  verrez  à 
quels  déboires  vous  serez  exposés,  et  ce  qui  est  pire; 
vous  verrez  quels  reproches  votre  conscience  vous  infligera. 

Et  c’est  parce  que  je  parle  devant  un  auditoire  composé 
d’étudiants,  qui  sont,  beaucoup  d’entre  eux,  du  moins,  au 
début  de  leurs  études,  que  je  voudrais  les  bien  pénétrer  de 
l’extrême  importance  de  la  sémiologie.  Veuillez  donc,  je 
vous  en  prie,  me  prêter  votre  attention,  veuillez  écouter  les 
quelques  observations  que  je  vais  vous  citer;  ces  observa¬ 
tions,  mieux  encore  que  les  plus  belles  paroles,  pourront, 
je  l’espère,  vous  démontrer  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Voici  une  première  observation.  Un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans,  peu  développé  pour  son  âge,  avait  depuis 
quelques  mois,  des  indigestions  qui  survenaient  la  nuit  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Ajoutez  à  cela  que  cet 
enfant  se  plaignait  de  maux  de  tête,  surtout  au  moment  de 
ses  indigestions,  sachez  également  que  sa  mère  était  rhu¬ 
matisante,  et  vous  ne  trouverez  pas  trop  déplacé  qu’on  eût 
porté,  tout  d’abord,  le  diagnostic  de  dyspepsie  migraineuse; 
chez  ce  jeune  garçon,  voisin  de  la  puberté  et  issu  de  souche 
arthritique. 

Un  traitement  fut  institué,  dans  lequel  les  alcalins  et  les 
toniques  jouaient  le  principal  rôle  ;  le  régime  alimentaire 
fut  sévèrement  surveillé,  on  supprima  presque  complète¬ 
ment  les  aliments  gras  et  les  aliments  féculents,  l’enfant 
dut  modérer  son  travail  et  faire  beaucoup  d’exercice  en 
plein  air.  Mais  en  dépit  de  ce  sage  traitement,  la  situation 
s’aggravait,  les  maux  de  tète  devenaient  plus  fréquents  et 
plus  tenaces,  l’enfant  avait  mauvaise  mine,  il  perdait  l’ap¬ 
pétit,  il  maigrissait  à  vue  d’œil,  son  caractère  se  modifiait 
et  son  intelligence  n’avait  plus  la  même  vivacité.  Alors  le 
diagnostic  prit  une  autre  direction  ;  la  céphalalgie,  les  vo¬ 
missements  et  l’amaigrissement  éveillèrentdes  soupçons  de 
méningite  tuberculeuse  ;  le  médecin  fit  part  de  ses  craintes 
à  la  famille,  et  les  parents  extrêmement  alarmés  deman¬ 
dèrent  une  consultation. 

Vous  allez  voir,  Messieurs,  qu’on  avait  suivi  une  fausse 
piste,  et  cela  parce  qu’on  avait  fait  une  mauvaise  sémiolo¬ 
gie  et  parce  qu’on  s’était  contenté  d’enregistrer  les  différents 
symptômes,  sans  rechercher  par  une  enquête  minutieuse  ce 
que  chacun  de  ces  symptômes  pouvait  présenter  de  parti¬ 
culier.  A  ne  considérer  que  la  céphalalgie,  les  vomisse¬ 
ments,  la  déchéance  physique  et  intellectuelle  du  petit 
malade,  il  est  certain  que  les  soupçons  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  ne  paraissaient  pas  dénués  de  logique,  mais  en 
fouillant  avec  soin  chacun  de  ces  symptômes,  vous  allez  voir 
qu’on  devait  en  dégager  une  autre  idée,  qui  va  nous  aider, 
chemin  faisant,  à  formuler  notre  diagnostic. 

L’enfant,  disait-on,  vomissait  parfois  ses  aliments,  mais 
remarquez  que  ces  vomissements  n’avaient  jamais  lieu  dans 
la  journée,  ils  survenaient  la  nuit,  et  ils  survenaient  brus¬ 
quement,  en  plein  sommeil,  sans  nausées,  sans  malaise, 
sans  avoir  été  annoncés  par  aucun  prodrome.  Muni  de  ce 
premier  renseignement,  dont  l’importance  est  capitale,  le 
médecin  consultant,  désirant  avoir  les  détails  les  plus  cir¬ 
constanciés,  fit  appeler  une  gouvernante  qui  avait  été  plu¬ 
sieurs  fois  témoin  des  indispositions  de  l’enfant  ;  il  l’inter¬ 
rogea,  il  la  fit  causer  et  il  finit  par  dégager  ce  fait  impor¬ 
tant,  dont  on  ne  s’était  pas  préoccupé,  que  l’enfant  avait  si 
peu  conscience  de  ses  vomissements,  qu’il  se  réveillait  à 
peine,  et  qu’on  pouvait  le  laver  et  le  changer  de  linge,  sans 
qu’il  en  conservât  le  lendemain  matin  le  moindre  sou¬ 
venir.  ■- 
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;  Eh  bien,  Messieurs,  avant  d’aller  plus  loin,  est-ce  que 
vous  trouvez  que  le  symptôme  vomissement  ainsi  présenté 
ressemble  au  vomissement  de  l’indigestion,  de  la  migraine 
ou  de  la  méningite  tuberculeuse?  Nullement;  l’apparition 
nocturne  de  ces  indispositions,  leur  soudaineté,  la  perte  de 
connaissance,  la.  perte  du  souvenir,  tout  cela  éveille  bien 
mieux  l’idée  d’une  autre  affection,  et  je  suis  convaincu  que 
beaucoup  d’entre  vous  sont  en  train  de  se  dire  que  cet  état- 
là  ressemble  singulièrement  à  de  l’épilepsie. 

C’est,  en  effet,  dans  ce  sens  que  le  médecin  consul¬ 
tant  continua  son  enquête  et  il  put  dégager  cet  autre  fait 
important,  que  la  céphalalgie  et  la  torpeur  intellectuelle 
n’étaient  jamais  plus  accusées  que  le  lendemain  de  ces 
indispositions.  Alors  on  fit  comparaître  le  petit  malade,  qui 
avait  eu  justement  son  indisposition  la  nuit  précédente,  on 
rechercha  les  différents  signes  se  rapportant  à  l’épilepsie, 
et  l’on  constata  une  très  légère  morsure  à  la  langue  et  quel¬ 
ques  taches  eccbymotiques  sur  la  joue  droite  autour  de 
l’œil.  On  apprit  également  que  l’enfant  avait  eu  deux  ou 
trois  fois,  ces  temps  derniers,  de  l’incontinence  nocturne 
d’urine.  Ces  derniers  signes,  la  morsure  de  la  .langue,  les 
taches  purpuriques  du  visage,  l’incontinence  d’urine  étaient 
significatifs;  associés  aux  autres  symptômes  ils  confirmaient 
le  diagnostic,  et  ils  permettaient  d’affirmer  que  cet  enfant, 
qui'  dépérissait  depuis  un  an,  avait  à  l’insu  de  tous  des 
attaques  nocturnes  d’épilepsie. 

A  ce  mol  d’épilepsie,  la  famille  se  récrie  et  ne  veut  pas 
admettre  le  diagnostic.  Mais  les  médecins  exigent  qu’une 
garde  soit  placée  en  permanence,  toutes  les  nuits,  près  de 
l’enfant,  pour  surveiller  ses  moindres  mouvements,  et 
quinze  jours  après  il  fallait  bien  se  rendre  à  l’évidence,  on 
était  témoin  d’une  violente  attaque  d’épilepsie  accom¬ 
pagnée  de  vomissements. 

C’était  le  triomphe  du  diagnostic,  mais  attendez  la  fin. 
Comme  il  n’y  avait  chez  les  parents  aucune  névrose  capable 
d’expliquer  l’hérédité  épileptique,  et  comme  d’autre  part 
il  est  rare  que  l’épilepsie  vraie  attende  pour  se  produire 
l’âge  de  quatorze  ans,  le  ihédecin  pensa  aussitôt  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  épilepsie  secondaire,  et  l’épilepsie  syphili¬ 
tique,  la  plus  fréquente  des  épilepsies  secondaires,  se  pré¬ 
senta  aussitôt  à  son  esprit. 

Le  diagnostic  pathogénique  fut  donc  dirigé  dans  ce  sens, 
et  l’on  rechercha  chez  cet  enfant  des  traces  de  syphilis,  hé¬ 
réditaire  ou  acquise.  On  ne  trouva  aucun  reliquat  de  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  du  premier  âge  ;  on  s’adressa  aux 
signes  qui  forment  la  triade  d’IIutchinson  et  qui  sont  les 
témoins  de  la  syphilis  héréditaire;  deux  de  ces  signes  fai¬ 
saient  défaut,  car  l’enfant  n’avait  jamais  qu  ni  lésions  ocu¬ 
laires,  ni  lésions  auriculaires,  mais  les  malformations  den¬ 
taires  étaient  si  typiques,  si  caractéristiques,  qu’il  n’y.  avait 
pas  d’hésitation  possible  sur  l’existence  chez  , cet  enfant 
d’une  syphilis  héréditaire  dont  le  père  était  du  reste  le 
facteur.  Dès  lors,  le  diagnostic  apparaissait  dans  toute  sa 
netteté  ;  cet  enfant  était  atteint  d’attaques  nocturnes  d’épi¬ 
lepsie  syphilitique  résultant  d’une  syphilis  cérébrale  héré¬ 
ditaire  tardive. 

i  Le  traitement  fut  institué  aussitôt  dans  toute  sa  rigueur, 
et- le  résultat  fut  véritablement  merveilleux  :  en  quelques 
semaines,  vous  entendez  bien,  en  quelques  semaines,  la 
situation  fut  absolument  modifiée;  eu  quelques  mois,  les 
attaques  épileptiques  et  les  vomissements .  disparurent  ;  ,do 
la  céphalalgie  il  ne  fut  plus  question;  l’enfant  reprit  son 
développement  physique  et  intellectuel,  et  une  véritablè 


métamorphose  s’accomplit.  Voilà  comment  une  erreur  de 
diagnostic,  basée  sur  une  sémiologie  mal  interprétée,  eût 
conduit  cet  enfant  à  une  situation  des  plus  graves,  peut- 
être  à  l’idiotie  ou  à  la  mort,  et  comment  le  diagnostic  basé 
sur  une  sémiologie  bien  raisonnée  le  rendit  à  la  santé  et  à 
la  vie. 

Avais-je  raison,  Messieurs,  de  vous  parler  de  l’impor¬ 
tance  de  la  sémiologie?  J’aurai  souvent  l’occasion  d’insister 
sur  des  faits  du  même  ordre,  car  il  faut  la  bien  connaître, 
cette  syphilis  héréditaire  tardive,  qui  peut  éclater  après  des 
périodes  silencieuses  de  quinze,  vingt  et  même  trente 
années,  ainsi  que  nous  l’ont  appris  les  remarquables  tra¬ 
vaux  de  M.  le  professeur  Fournier^ 

Veuillez  maintenant  écouter  cette  deuxième  observation, 
elle  a  trait  à  une  question  d’un  autre  genre  :  un  homme 
d’une  quarantaine  d’années,  de  très  bonne  santé  habituelle, 
a  été  pris,  il  y  a  quelques  jours,  de  frisson,  de  fièvre,  et  un, 
point  de  côté  s’est  déclaré  sous  le  sein  gauche.  Ce  point  de 
côté,  exaspéré  pâr  les  saccades  de  toux  et  par  les  fortes  inspi¬ 
rations,  a  été  combattu  par  un  vésicatoire  et  par  des  piqûres 
de  morphine.  Il  n’y  a  pas  eu  d’expectoration  et  la  fièvre  est 
restée  modérée,  car  la  température  vespérale  n’a  jamais 
dépassé  39  degrés. 

A  l’auscultation,  on  entendait  les  premiers  jours,  à  la 
base  gauche  de  la  poitrine  et  sous  l’aisselle,  une  sorte  de 
bruit  tenant  le  milieu  entre  le  frottement  et  le  râle,  moins 
sec  toutefois  que  le  râle  crépitant  et  s’entendant  aux  deux 
temps  de  la  respiration.  Ce  signe  stéthoscopique  joint  à 
l’absence  d’expectoration  avait  fait  porter  le  diagnostic  de 
pleurésie,  ce  qui  était  en  effet  le  véritable  diagnostic. 

Actuellement,  c’est-à-dire  au  septième  jour  de  la  mala¬ 
die,  la  percussion  dénote  de  la  matité  à  gauche,  aux  deux 
tiers  inférieurs  de  la  poitrine,  et  du  son  skodique  à  la  région 
claviculaire  du  même  côté.  A  l’auscultation,  on  perçoit  un 
souffle  assez  fort,  prédominant  à  l’expiration,  de  l’égo¬ 
phonie  et  de  la  pectoriloquieaphone.  A  la  palpation,  les 
vibrations  thoraciques  sont  abolies  dans  la  région  correspon¬ 
dante  à  la  matité.  Le  cœur  est  dévié  à  droite  et  bat  sous  le 
sternum. 

Le  cas  est  classique,  il  est  des  plus  simples,  et  vous  avez 
reconnu  tous  les  signes  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanche¬ 
ment.  On  peut  même  ajouter  que  la  pleurésie  est  de  bonne 
nature;  car  ses  allures  sont  des  plus  franches,  et  rien  dans 
les  antécédents  du  malade,  ni  chez  ses  ascendants  ne  per¬ 
met  de  soupçonner  la  moindre  tare  tuberculeuse. 

Après  une  douzaine  de  jours,  le  malade  se  sent  notable¬ 
ment  amélioré  ;  la  douleur  a  depuis  longtemps  disparu,  la 
fièvre  est  très  modérée,  la  température  du  soir  ne  dépasse 
pas  trente-huit  degrés,  la  respiration  est  excellente,  c’est  à 
peine  si  l’on  compte  vingt  à  vingt-quatre  respirations  par 
minute.  Seulement,  comme  l’épanchement  est  toujours 
abondant,  on  applique  un  second  vésicatoire.  On  gagne 
ainsi  sans  autre  incident  le  seizième  jour  de  la  pleurésie; 
le  malade  se  trouve  fort  bien,  l’appétit  commence  à  reve¬ 
nir,  on  entrevoit  la  guérison  prochaine;  si  bien  que  famille, 
malade  et  médecin  se  félicitent  et  sont  tous  dans  une  quiér 
tude  parfaite  sur  l’issue  de  la  maladie.  Le  médecin  déclare 
même  qu’il  n’est  plus  utile  de  voir  le  malade  tous  les  jours 
et  il  ajourne  sa  visite  au  surlendemain.  Mais  voilà  que  tout 
à!  coup  un  drame  se  déroule;  sans  avertissement  et  sans 
prodromes,  le  malade,  est  . pris  (Fune  sorte  de  défaUlance, 
et  il  meurt  subitement,  il  meurt  foudroyé;  alors  que  la 
veille.en.coiîe,.  le  médecin  déclarait  à  lit  famille  que  le  ma- 
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lade  ne  courait  aucun  danger  et  qu’on  pouvait  compter  sur 
une  prochaine  guérison. 

Eh  bien,  Messieurs,  que  faut-il  penser  de  ce  dénouement? 
Le  médecin,  responsable  de  la  vie  qu’on  lui  a  confiée,  ne 
pourrait-il  pas  éviter  une  pareille  catastrophe?  Je  n’hésite 
pas  à  répondre  oui  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Et 
remarquez  bien,  Messieurs,  que  je  ne  cherche  ici  à  incri¬ 
miner  personne,  bien  loin  de  moi  cette  pensée,  car  je 
devrais  alors  commencer  par  m’accüser  moi-même,  ayant 
eu,  moi  aussi,  dans  mon  service,  à  l’hôpital,  un  cas  de 
mort  subite  dans  des  conditions  que  je  vous  raconterai  un 
jour.  Mais  je  veux  que  vous  sachiez  bien  que  la  mort  subite 
est  plus  fréquente,  beaucoup  plus  fréquente  que  vous  en 
pensez  au  cours  de  la  pleurésie  aiguë,  et,  ce  que 
vous  devez  savoir  également,  c’est  que  ce  terrible  événe¬ 
ment,  grâce  à  une  bonne  sémiologie,  peut  être  évité  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  invoque  pour  expliquer 
le  mécanisme  de  celte  mort  subite,  la  cause  première  vient 
de  la  quantité  du  liquide  épanché.  Tant  que  le  liquide 
épanché  reste  au-dessous  de  16  à  1800  grammes,  les 
observations  sont  là  pour  le  prouver,  il  est  absolument 
exceptionnel  qu’on  ait  à  redouter  un  accident  ;  mais  tout 
pleurétique  dont  le  liquide  atteint  ou  dépasse  1800  gram¬ 
mes  est  exposé  à  mourir  subitement. 

C’est  donc  à  vous,  Messieurs,  vous,  médecin  respon¬ 
sable,  de  surveiller  attentivement  jour  par  jour,  la  quan¬ 
tité  du  liquide  épanché.  Or,  pour  évaluer  la  quantité  du 
liquide  épanché,  ne  vous  en  rapportez  jamais  à  l’état  d’op¬ 
pression  du  malade,  n’oubliez  pas  que  la  dyspnée  est  un 
mauvais  guide,  c’est  un  signe  trompeur,  car  vous  verrez 
bien  des  pleurétiques  qui  ont  plus  de  deux  litres  de  liquide 
dans  la  plèvre,  qui  sortent  et  qui  marchent,  malgré  leur  épan¬ 
chement,  sans  en  éprouver  une  gêne  notable.  Ne  vous  en 
rapportez  pas  davantage  à  l’état  de  la  température,  car  le 
thermomètre  baisse  souvent,  et  la  fièvre  tombe  alors  que 
l’épanchement  fait  des  progrès.  Pour  évaluer  la  quantité 
du  liquide  épauché,  ne  vous  en  rapportez  qu’aux  signes 
fournis  par  la  percussion  et  par  l’auscultation. 

Avec  l’habitude,  vous  arriverez  à  évaluer  à  cent  gram¬ 
mes,  ou  à  deux  cents  grammes  près,  le  volume  de 
l’épanchement,  et  lorsque  le  niveau  de  la  matité,  la 
transformation  du  son  skodique,  la  nature  du  souffle,  le 
déplacement  des  organes,  la  déviation  du  cœur  pour  la 
pleurésie  gauche,  lorsque  ces  différents  signes  vous  per¬ 
mettront  de  supposer  que  l’épanchement  atteint  des  propor¬ 
tions  qui  peuvent  compromettre  la  vie  du  malade,  faites 
part  de  la  situation  à  l’entourage  du  malade,  à  sa  famille, 
faites-le  avec  toute  l’autorité  dont  vous  ne  devez  jamais 
vous  départir  et  proposez  la  llioracenlèse  comme  l’unique 
moyen  de  conjurer  le  péril.. 

Alors  vous  retirez  un  litre  de  liquide,  ce  qui  est  aussi 
simple  qu’inoffensif  avec  l’aiguille  aspiralrice,  et  si  la 
thoracentèse  n’est  pas  acceptée,  eh  bien,  vous  aurez  du 
moins  dégagé  votre  responsabilité,  vous  aurez  plaidé  la 
bonne  cause,  et  vous  n’aurez  rien  à  vous  reprocher  en  cas 
de  malheur.  Voilà,  Messieurs,  à  quoi  vous  servira  une  élude 
approfondie  de  la  sémiologie. 

Encore  une  observation,  ce  sera  la  dernière  :  on  vient 
vous  demander  votre  avis  pour  une  jeune  femme  de  trente 
ans,  atteinte  d’une  forme  grave  de-  chloro-anémie.  Vous 
vous  rendez  auprès  de  la  malade  et  le  médecin  qui  la 
soigne  vous  fait  l’énumération  des  principaux  symptômes. 


Vous  apprenez  que  celte  jeune  femme  est  sujette  depuis 
quelque  temps  à  des  essoufflements  et  à  des  battements  de 
cœur,  elle  se  plaint  de  maux  de  tète,  de  dégoût  pour  les 
aliments,  de  faiblesse  et  de  fatigue,  symptômes  qui  sont, 
en  effet,  habituels  aux  états  chloro-anémiques.  On  ajoute 
même  qu’il  existe  à  la  base  du  cœur  un  bruit  de  souffle, 
le  souffle  de  l’anémie.  L’examen  du  sang  et  la  numération 
des  globules  n’ont  pas  été  pratiqués.  On  a  combattu  cet 
état  anémique  par  les  préparations  ferrugineuses  et  arseni¬ 
cales,  on  a  envoyé  la  malade  aux  eaux  de  Spa,  on  lui  a 
conseillé  une  forte  alimentation,  des  viandes  saignantes, 
des  vins  généreux,  mais  sa  santé  est  loin  de  s’améliorer, 
elle  se  sent  dépérir,  elle  est  d’une  faiblesse  excessive,  elle 
est  haletante  dès  qu’elle  veut  faire  le  moindre  effort,  et  son 
état  inspirant  de  vives  inquiétudes,  car  on  a  prononcé  le 
mot  d’anémie  pernicieuse,  on  vous  a  prié  de  venir  donner 
votre  avis  et  vos  conseils. 

Pendant  qu’on  vous  retrace  .l’historique  de  la  maladie, 
vous  observez  cette  jeune  femme  au  teint  pâle  et  aux  mu¬ 
queuses  décolorées,  vous  trouvez,  en  effet,  qu’elle  a  l’as¬ 
pect  d’une  anémique,  mais  non  celui  d’une  chlorotique,  et 
sachant  combien  sont  fréquentes  les  anémies  secondaires, 
car  il  en  est,  des  fausses  anémies  comme  des" fausses  chlo¬ 
roses,  vous  vous  apprêtez  à  faire  un  examen  approfondi  de 
tous  les  organes,  et  avant  de  revenir  sur  les  symptômes 
qu’on  vous  a  énumérés,  vous  examinez  d’abord  la  malade, 
et  vous  commencez  votre  examen  par  l’auscultation  du  cœur, 
où  un  souffle  anémique  vous  a  été  signalé. 

Mais  à  peine  avez-vous  placé  le  stéthoscope  sur  la  région 
précordiale,  qu’un  doute  naît  dans  votre  esprit.  Ce  bruit  de 
souffle,  à  la  base  du  cœur,  est-ce  bien  un  bruit  de  souffle? 
Vous  constatez,  en  effet,  un  bruit  morbide,  mais  un  examen 
prolongé  vous  permet  d’affirmer  que  ce  bruit  est  formé  par 
un  dédoublement  du  premier  temps.  Pour  une  oreille  peu 
exercée  ou  peu  attentive,  ce  bruit  simule  une  sorte  de 
souffle;  mais  vous,  qui  avez  fait  de  la  sémiologie  une  étude 
approfondie,  vous  retrouvez  là  un  bruit  de  galop,  le  bruit 
de  galop  spécial  aux  néphrites,  dont  nous  devons  la  con¬ 
naissance  à  M.  le  professeur  Potain,  et,  avant  de  poursuivre 
votre  examen,  vous  vous  dites  déjà  que  cette  malade  qu’on 
vous  présente  comme  une  chloro-anémique,  est  très  proba¬ 
blement  une  brightique. 

Alors  vous  reprenez  un  à  un  chacun  des  symptômes 
qu’on  vous  a  signalés,  l’essoufflement,  les  maux  de  tête, 
les  battements  de  cœur,  les  troubles  digestifs;  ces  sym¬ 
ptômes  sont,  en  effet,  communs  à  la  chloro-anémie  et  au 
brightisme,  mais  ils  ont  dans  l’un  et  l’autre  cas  des  carac¬ 
tères  spéciaux  qu’il  faut  savoir  distinguer.  Et,  en  effet, 
après  un  interrogatoire  minutieux,  vous  trouvez  que  les 
accès  d’oppression  dont  se  plaint  la  malade,  ressemblent  à 
la  dyspnée  des  urémiques  et  non  à  l’essoufflement  des 
chloro-anémiques  ;  son  mal  de  tète  a  bien  plus  d’analogies 
avec  la  céphalée  des  brightiques  qu’avec  la  céphalalgie  de 
l’anémique. 

Dès  lors,  vous  poursuivez  l’enquête  dans  le  sens  de  la 
maladie  de  Briglit,  et  vous  en  recherchez  les  signes  clas¬ 
siques,  les  œdèmes  et  l’albuminurie.  Mais  ces  signes  font 
défaut,  la  malade  n’a  jamais  eu  ni  œdème  aux  jambes,  ni 
bouffissure  du  visage,  vous  faites,  séance  tenante;  l’aùalysé 
des  urines,  et  vous  n’y  trouvez  point  d’albumine. 

Toutefois,  do  celte  absence  d’œdèmes  et  d’albumine, 
allez-vous  conclure  que  la  malade  n’est  pas  brightique  et 
allez-vous  abandonner  votre  diagnostic?  Non  certes.  Malgré 
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l’absence  actuelle  d’œdèmes  et  d’albumine,  vous  n’aban¬ 
donnez  pas  l’idée  de  la  possibilité  d’un  mal  de  Bright,  car 
il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  les  œdèmes  et  l’albu¬ 
minurie  peuvent  faire  défaut,  du  moins  pour  un  temps, 
dans  le  cours  de  certaines  néphrites. 

Vous  recherchez  ailleurs  la  confirmation  de  votre  dia¬ 
gnostic,  vous  interrogez  votre  malade  au  point  de  vue  des 
petits  accidents  du  brightisme,  et  ces  petits  accidents  vous 
les  retrouvez  presque  au  complet.  Vous  apprenez  que  la 
malade  a,  depuis  bientôt  deux  ans,  une  pollakiurie  qui  est 
surtout  accusée  la  nuit  ;  elle  a  eu,  à  diverses  reprises,  des 
bourdonnements  d’oreille  et  un  peu  de  surdité  à  l’oreille 
gauche,  elle  mouche  souvent  du  sang,  le  matin  au  réveil, 
elle  a  souvent  éprouvé,  d’une  façon  intense,  la  sensation 
.  du  doigt  mort  ;  elle  a  de  la  cryeslhésie  aux  jambes  et  des 
crampes  douloureuses  aux  mollets. 

Alors,  en  groupant  tous  ces  symptômes,  la  pollakiurie, 
les  troubles  auditifs,  la  sensation  du  doigt  mort,  la  cryes- 
thésie,  qui  peuvent  passer  inaperçus  quand  on  ne  les 
recherche  pas,  et  en  les  associant  à  la  céphalée,  aux  accès 
de  dyspnée,  au  bruit  de  galop  cardiaque,  vous  affirmez  que 
cette  malade,  qu’on  prenait  à  tort  pour  une  chloro-ané- 
mique,  est  entachée  de  lésions  brightiques  qui  évoluent 
plus  ou  moins  sournoisement  depuis  deux  ans,  et  vous 
confirmez  expérimentalement  votre  diagnostic,  en  démon¬ 
trant  la  faible  toxicité  des  urines  de  la  malade  suivant  la 
méthode  préconisée  par  M.  le  professeur  Bouchard. 

Rien  d’étonnant,  par  conséquent,  que  le  traitement  qui 
avait  été  institué  pour  cette  prétendue  anémie,  ait  été  fort 
préjudiciable  à  cette  jeune  femme,  car  les  reins  atteints  de 
néphrite  s’accommodent  mal  d’une  forte  alimentation,  de 
viandes  et  de  vins  généreux.  A  ce  traitement,  vous  substi¬ 
tuez  la  cure  lactée  absolue  et  les  bienfaits  de  cette  médica¬ 
tion  ne  se  font  pas  attendre. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  quelques  observations  que  je 
voulais  vous  signaler;  combien  d’autres  je  pourrais  vous 
citer  !  Si  j’ai  insisté,  avec  quelque  complaisance,  j’en  con¬ 
viens,  sur  cette  étude  de  sémiologie,  c’est  pour  vous  en 
montrer  toute  l’importance  et  aussi  la  difficulté.  Sans  une 
étude  raisonnée  et  approfondie  des  signes  et  des  symptômes, 
il  n’y  a  pas  de  diagnostic  possible,  et  l’erreur  de  diagnostic 
conduit  à  une  erreur  de  traitement,  c’est-à-dire  aux  plus 
funestes  conséquences. 

Abordons  maintenant  une  troisième  proposition,  celle  qui 
concerne  l’étude  des  causes,  l’étiologie,  qui  doit  occuper  à 
l’avenir  une  si  grande  place  dans  l’enseignement  de  la 
pathologie. 

En  médecine,  comme  ailleurs,  connaître  la  cause  des 
choses  est  le  problème  difficile.  Une  maladie,  même  la 
plus  simple,  dérive  souvent  de  causes  multiples,  et  aux 
causes  facilement  appréciables  viennent  se  joindre  parfois 
des  questions  d’hérédité,  de  contagion,  d’infection,  do 
réceptivité,  do  latence,  qui  ne  sont  pas  encore  complètement 
élucidées. 

Heureusement  que  la  lumière  commence  à  se  faire; 
l’étude  des  causes  vient  d’entrer  dans  une  voie  qui  opérera 
en  pathologie  une  véritable  révolution  ;  la  spontanéité  sera 
réduite  à  ses  vraies  proportions,  la  spécificité  trouvera  la 
base  qui  lui  faisait  souvent  défaut;  les  classifications  noso¬ 
logiques  pourront  être  revisées,  et  ce  sera  un  des  bienfaits 
de  notre  époque  d’avoir  substitué  à  une  pathogénie, 
parfoijs  erronée,  une  pathogénie  positive,  basée  sur 
l’expérimentation.  Ce  grand  mouvement  scientifique 


date  d’hier;  il  a  été  préparé  par  deux  hommes  dont  vous 
connaissez  les  admirables  travaux,  MM.  Pasteur  et  Yil- 
lemin.  Voyez  ce  qui  est  arrivé  pour  la  tuberculose  : 
Laennec  avait  frappé  si  juste  en  décrivant  les  lésions  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  en  proclamant  leur  identité,  il  en 
avait  si  merveilleusement  décrit  les  signes  et  les  symptômes, 
lui,  l’inventeur  de  l’auscultation,  que  de  ce  côté-là  rien  ne 
restait  à  faire  après  cet  homme  de  génie.  Mais  la  nature  de 
la  tuberculose  était  absolument  ignorée,  et,  malgré  des 
diatribes  restées  célèbres,  les  hypothèses  concernant  les 
causes  de  celte  maladie  s’agitaient  dans  le  vide,  ou  ne 
reposaient  que  sur  des  erreurs. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  M.  le  professeur  Villemin,  à  la  suite  d’expériences 
mûrement  préméditées,  annonça  au  monde  médical  étonné 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse,  inoculable, 
ayant  les  plus  grandes  analogies  avec  la  morve  farcin.  Les 
contradictions  ne  manquèrent  pas,  car  ces  idées  nouvelles 
allaient  à  l’encontre  de  toutes  les  idées  reçues;  néanmoins 
il  fallut  bien  se  rendre  à  l’évidence  et  la  vérité  s’imposa.  La 
découverte  deM.Villemin  avait  une  telle  importance,  qu’elle 
changea  complètement  le  courant  des  éludes  sur  la  tubercu¬ 
lose,  elle  consacra  d’une  façon  irréfutable  les  doctrines  de 
Laennec,  en  démontrant  expérimentalement  l’identité  des 
lésions  tuberculeuses  et  caséeuses  (1)  ;  elle  renversa  du 
même  coup  les  doctrines  allemandes,  qui  avaient  la  pré¬ 
tention  de  dissocier  l’œuvre  de  Laennec,  elle  réduisit  à 
leur  juste  valeur  les  lésions  scrofuleuses,  qui  avaient 
envahi  le  domaine  de  la  tuberculose,  elle  fut  le  prélude  de 
la  découverte  du  bacille  de  Koch. 

Pendant  que  M.  Villemin  ouvrait  ainsi  à  la  pathogénie 
de  la  tuberculose  des  horizons  nouveaux,  M.  Pasteur  enfan¬ 
tait  cette  série  de  travaux  qui  remplissent  le  monde  entier. 
De  ces  travaûxla  médecine  a  largement  bénéficié.  Nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  que  dans  bon  nombre  de  maladies,  dites 
virulentes,  infectieuses,  contagieuses,  l’agent  de  la  viru¬ 
lence,  de  l’infection,  de  la  contagion,  n’est,  en  somme, 
qu’un  seul  et  même  agent;  c’est  un  micro-organisme,  un 
microbe,  une  bactérie.  Grâce  à  des  méthodes  de  culture 
que  M.  Pasteur  a  inaugurées,  et  auxquelles  M.  Koch  a  con¬ 
tribué,  nous  pouvons  cultiver  ces  micro- organismes,  les. 
isoler  de  toute  substance  étrangère,  les  obtenir  à  l’état  de 
pureté,  les  inoculer,  et  reproduire  souvent  chez  les  ani¬ 
maux  les  maladies  dont  ils  sont  l’agent  actif  et  spécifique. 
Nous  pouvons  également,  grâce  à  d’ingénieux  procédés  de 
coloration,  donner  aux  bactéries  une  teinte  qui  tranche 
nettement  sur  la  teinte  des  tissus  environnants,  et  dès  lors 
il  est  facile,  sur  des  préparations  histologiques,  d’apprécier 
en  détail  la  situation  de  ces  bactéries,  leur  ;mode  d’enva¬ 
hissement  et  leurs  rapports  avec  les  tissus  voisins. 

De  l’ensemble  de  ces  travaux  est  née  la  bactériologie. 
Eh  bien,  Messieurs,  c’est  celte  grande  question,  la  bacté¬ 
riologie,  qui  se  présente  ici  à  nous,  au  sujet  de  l’étude  des 
causes,  c’est  celte  grande  question  que  je  désire  envisager 
avec  vous. 

Un  premier  point  est  acquis  ;  c’est  que  la  bactériologie  a 
déjà  conquis  dans  l’étude  des  causes  une  situation  prépon¬ 
dérante.  La  pathogénie  d’un  grand  nombre  de  maladies, 
infectieuses,  qui  était,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  mys¬ 
térieuse  et  cachée,  est  aujourd’hui  évidente  et  tangible  et  en 

(1)  L'unité  do  la  tuberculose  devait  étro  également  démontrée  liistologl4uo- 
ment  par  M.  lo  professeur  Granclier. 
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nous  révélant  les  causes  de  ces  maladies,  la  bactériologie 
a  élucidé  deux  grands  problèmes  de  pathologie  générale, 
la  spécificité  et  la  spontanéité,  qui  doivent  fixer  notre 
attention. 

Sous  l’influence  de  Brown  et  de  Broussais,  les  notions  de 
spécificité  avaient  presque  disparu  de  la  médecine.  Pour 
eux,  l’irritation  et  l’inflammation  dominaient  la  pathologie, 
et,  si  les  maladies  inflammatoires  d’un  organe  ou  d’un  ap¬ 
pareil  présentaient  entre  elles  des  différences,  ces  diffé¬ 
rences  ne  tenaient  qu’à  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de 
la  cause  irritante  ou  à  la  réaction  plus  ou  moins  vive  de 
l’économie  ;  quant  à  la  qualité  de  cette  cause  irritante,  il 
n’en  était  pas  question.  Ainsi  pour  prendre  un  exemple,  si 
l’inflammation  de  l’appareil  digestif  aboutit  tantôt  à  .une 
simple  gastro-entérite,  tantôt  à  la  fièvre  entéro-mésenté- 
rique  ou  fièvre  typhoïde,  ce  n’est  qu’une  affaire  de  quantité 
de  l’agent  phlegmasique,  peu  importe  la  qualité  de  cet 
agent  provocateur. 

Les  doctrines  de  Broussais,  applicables,  il  faut  le  dire,  à 
quelques  phlegmasies,  eurent  un  tel  retentissement,  que 
toute  une  génération  médicale  jura  sur  la  parole  du  maître, 
et  la  semence  en  fut  si  féconde,  qu’il  ne  fallut  rien  moins 
que  les  travaux  de  Laennec,  et  plus  tard  la  puissante  auto¬ 
rité  de  Bretonneau,  pour  rendre  à  la  spécificité  les  droits 
qu’elle  avait  perdus. 

Si  vous  voulez  connaître  à  fond  cette  question  de  la  spé¬ 
cificité,  lisez  le  chapitre  que  mon  illustre  et  vénéré  maître 
Trousseau  lui  a  consacré.  Vous  verrez  que  parmi  les  nom¬ 
breux  exemples  que  Trousseau  a  choisis,  il  en  est  un  qui 
lui  était  particulièrement  familier  et  qui  ne  peut  mieux 
être  en  situation.  Voici  deux  malades,  disait  Trousseau,  qui 
sont  atteints  l’un  et  l’autre  d’une  angine  couenneuse.  Seu¬ 
lement,  chez  le  premier,  il  s’agit  de  l’angine  couenneuse 
commune,  de  l’herpès  du  pharynx,  maladie  locale  qui 
guérit  toujours,  tandis  que  chez  l’autre,  il  s’agit  d’une 
angine  diphthérique,  maladie  terrible  qui  se  termine  trop 
souvent  par  le  croup  ou  par  infection  mortelle.  Eb  bien, 
ces  deux  états  pathologiques,  si  dissemblables  quant  à  leur 
nature  et  quant  à  leur  gravité,  ne  sont-ils  dus  qu’à  l’inten¬ 
sité  plus  ou  moins  vive  de  l’agent  phlegmasique?  Nulle¬ 
ment  ,  car  c’est  justement  dans  l’angine  couenneuse  et 
bénigne  que  les  symptômes  inflammatoires,  la  température 
et  la  fièvre  sont  habituellement  le  plus  accentués. 

Ce  n’est  donc  pas  l’intensité  du  processus  phlegmasique 
qui  crée  l’angine  diphthérique  plutôt  que  l’angine  com¬ 
mune  ;  ce  n’est  pas  l’intensité  du  processus  phlegmasique 
qui  crée  la  fièvre  typhoïde  plutôt  que  l’entérité  simple, 
c’est  autre  chose,  et  vous  allez  voir  avec  quelle  lucidité 
Trousseau  résume  la  question  :  «  Ce  qui  donne  aux  ma¬ 
ladies  spécifiques  leurs  caractères  invariables,  c’est,  non  la 
quantité,  mais  la  qualité  de  la  cause  morbifique,  invariable 
elle-même  dans  sa  nature,  sous  l’influence  de  laquelle  elles 
se  sont  développées...  Jamais,  quoi  qu’on  fasse,  la  roséole 
ne  deviendra  la  rougeole,  pas  plus  que  la  varicelle  ne 
deviendra  la  variole,  pas  plus  que  le  simple  catarrhe  bron¬ 
chique  ne  sera  la  coqueluche,  pas  plus  que  l’angine  herpé¬ 
tique  ne  deviendra  la  diphthérie...  Ces  maladies  ont  leurs 
caractères  spécifiques,  absolus,  invariables,  qui  les  distin¬ 
guent  nettement  les  uns  des  autres,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  gravité.  » 

Eh  bien,  Messieurs,  cette  qualité  de  la  cause  morbifique 
que  les  grands  cliniciens  qui  nous  ont  précédés  soupçon¬ 
naient  sans  la  connaître,  ce  quid  ignotum  qui  crée  la  spé¬ 


cificité,  vient  de  nous  être  révélé  par  la  bactériologie.  Vai¬ 
nement  l’histologie  avait  recherché  en  quoi  les  membranes 
de  la  diphthérie  diffèrent  des  membranes  d’autre  prove- 
nance  ;  l’histologie  n’avait  vu  qu’une  chose,  c’est  que  tous 
ces  produits  inflammatoires  des  muqueuses  ont  la  même 
structure,  les  mêmes  caractères. 

Il  était  réservé  à  la  bactériologie  de  mettre  en  évidence  le 
micro-organisme  qui  donne  à  la  diphthérie  sa  physionomie 
propre,  sa  contagiosité,  sa  spécificité,  comme  elle  a  mis  en 
évidence  les  micro-organismes  qui  sont  les  agents  spéci¬ 
fiques  de  la  fière  typhoïde,  de  l’érysipèle,  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  bien  d’autres  maladies.  Cette  spécificité  d’origine 
bactérienne  a  été  également  mise  en  lumière  par  l’expéri¬ 
mentation,  car,  chez  les  animaux,  il  ne  manque  pas  de  ma¬ 
ladies,  telles  que  le  charbon,  la  septicémie  des  souris,  le 
choléra  des  poules,  où  l’expérimentateur  reproduit  à  son  gré 
la  maladie  spécifique  dans  tous  ses  détails  anatomiques  et 
cliniques.  Il  est  donc  indéniable  que  les  micro-organismes 
sont  les  agents  spécifiques  d’un  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses,  quel  que  soit,  du  reste,  leur  mode  d’action, 
qu’ils  agissent  directement  sur  les  humeurs  et  sur  les 
tissus,  qu’ils  agissent  par  leurs  sécrétions,  ou  encore  par 
les  ptoinaïnes  dont  ils  provoquent  la  formation. 

A  l’élude  de  la  spécifilé  se  rattache  forcément  l’étude 
de  la  spontanéité.  Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  admettait 
que  certaines  maladies ,  telles  que  le  typhus ,  la  fièvre 
typhoïde,  le  charbon,  la  tuberculose,  peuvent  naître  spon¬ 
tanément.  Ainsi,  quand  on  voyait  le  charbon  se  déclarer 
dans  un  troupeau,  alors  que  l’enquête  la  plus  minutieuse 
permettait  d’affirmer  qu’aucun  des  animaux  de  ce  troupeau 
n’avait  été  exposé  à  des  causes  directes  ou  indirectes  de 
contagion,  on  en  arrivait  à  admettre  l’éclosion  spontanée  de 
la  maladie,  et  on  expliquait  cette  éclosion,  que  sais-je  ! 
par  les  conditions  telluriques  et  atmosphériques,  par  la 
mauvaise  qualité  de  l’alimentation,  par  le  surmenage,  par 
l’encombrement.  Mais  aujourd’hui  cette  prétendue  spon¬ 
tanéité  est  expliquée  par  des  faits  positifs.  Non  seule¬ 
ment  on  sait  depuis  Davaine  que  la  bactérie  charbonneuse 
est  l’agent  actif  et  spécifique  de  la  maladie,  mais  on  sait 
également  que  ces  bactéries,  transportées  n’importé  com¬ 
ment  dans  un  champ,  op  provenant  de  cadavres  charbonneux 
profondément  enfouis  dans  la  terre,  peuvent  parcourir 
dans  le  sol  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  donner 
naissance  à  des  spores  excessivement  résistantes,  qui, 
mélangées  aux  pâturages  et  avalées  par  les  animaux,  de¬ 
viennent  la  cause  du  charbon.  Voilà,  Messieurs,  com¬ 
ment  le  fait  s’est  substitué  à  la  théorie. 

Même  chose  est  arrivée  pour  la  prétendue  spontanéité  de 
la  tuberculose,  car  on  en  était  réduit  à  admettre  la  spon¬ 
tanéité  de  la  tuberculose  quand  l’hérédité  faisait  défaut. 
Que  de  talent  dépensé  pour  démontrer  que  l’économie 
peut  créer  de  toutes  pièces  la  tuberculose  ;  pour  tâcher  de 
prouver  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  être  le  résuliat 
de  l’épuisement  de  l’organisme,  l’aboutissant  d’une  nutri¬ 
tion  pervertie,  la  conséquence  de  la  misère  physiologique  ! 
A  toutes  ces  théories,  si  souvent  en  désaccord  avec  la  vérité, 
nous  opposons  aujourd’hui  des  faits  positifs,  depuis  que 
nous  savons  que  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse 
et  contagieuse  dont  le  bacille  est  l’agent  actif  et  spécifique. 
Ainsi  se  trouve  réduite  à  néant  la  prétendue  spontanéité  de 
la  tuberculose. 

On  avait  cru,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  à  la  sponta¬ 
néité  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  les  travaux  de  bacté- 
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riologie  ont  fait  justice  de  cette  prétendue  spontanéité 
et  il  me  suffirait,  du  reste,  pour  juger  la  question,  de 
vous  citer  la  récente  et  lamentable  épidémie  de  Pier- 
refonds,  dont  voici  le  récit  en  quelques  mots  (1)  :  Une 
famille  vient  s’installer  cet  été  à  Pierrefonds,  famille  et 
domestiques,  en  tout  huit  personnes.  A  un  moment  donné, 
malgré  de  sages  conseils,  on  se  met  à  boire  de  l’eau  qu’on 
prenait  à  un  puits  du  voisinage.  Quelques  jours  après,  du 
25  au  30  septembre,  uue  jeune  fille  tombe  brusquement 
malade  le  matin;  une  autre  jeune  fille  est  atteinte  à  quatre 
heures  du  soir;  une  troisième  jeune  fille,  une  bonne,  et 
successivement  toutes  les  autres  personnes  tombent  mala¬ 
des.  Ces  huit  personnes  sont  atteintes  de  fièvre  typhoïde, 
même  celles,  remarquez-le  bien,  qui  avaient  eu  antérieu¬ 
rement  cette  maladie.  Sur  ces  huit  personnes,  quatre  suc¬ 
combent;  trois  jeunes  filles  de  dix-sept,  vingt  et  vingt-trois 
ans  et  la  bonne  qui  avait  vingt-deux  ans,  ce  qui  donne 
l’effrayante  mortalité  de  50  pour  100. 

A  quoi  attribuer  cette  meurtrière  épidémie?  Va-t-on 
invoquer  la  spontanéité  ?  Non,  on  fait  une  enquête  et  l’on 
apprend  que  le  puits  où  on  allait  chercher  l’eau  à  boire 
était  situé  à  20  mètres  et  en  contre-bas  d’une  fosse,  dans 
laquelle  on  avait  jeté  les  déjections  de  malades,  habitant 
antérieurement  une  maison  voisine,  et  atteints  eux-mêmes 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  était  donc  naturel  d’incriminer 
l’eau  de  ce  puits,  qui,  d’après  sa  situation,  pouvait  bien 
avoir  reçu  des  infiltrations  de  la  fosse.  MM.  Chantemesse 
et  Widal  soumettent  l’eau  de  ce  puits  à  un  examen  bacté¬ 
riologique  complet,  et  à  leur  premier  examen,  fait  avec  de 
Peau  recueillie  le  18  octobre,  ils  décèlent  une  telle  quan¬ 
tité  de  bacilles  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’on 
pouvait  évaluer  ces  bacilles  à  25000  environ  par  litre  d’eau. 

C’était  bien  là  les  bacilles  spécifiques  de  la  fièvre 
typhoïde,  car  ils  présentaient  tous  les  caractères  bactério¬ 
logiques,  morphologiques  et  biologiques  que  présentent  les 
bacilles  qu’on  obtient  facilement  en  cultivant  quelques 
parcelles  de  sang  retiré  de  la  rate  d’un  individu  au  cours 
de  sa  fièvre  typhoïde. 

Les  quelques  exemples  que  je  viens  de  vous  citer,  jugent, 
jè  crois,  la  question  de  spontanéité  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Toutefois,  Messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser 
supposer  que  je  considère  l’organisme  humain  comme  un 
simple  milieu  de  culture  toujours  apte  à  recevoir  et  à  faire 
fructifier  les  différents  bacilles  avec  lesquels  il  peut  se 
trouver  en  contact. 

Loin  de  moi  cette  idée.  Etant  donnée  une  maladie  bacté¬ 
rienne,  une  fois  que  le  germe  infectieux  a  pénétré  dans 
l’économie,  il  peut  s’y  comporter  de  différentes  façons  :  s’il 
y -trouve  un  terrain  favorable,  si  l’individu,  pour  me  servir 
d’une  ancienne  formule,  est  en  étal  de  réceptivité,  la  mala¬ 
die  va  se  déclarer.  Mais  si  l’individu  est  réfractaire,  le 
germe  infectieux  ne  se  développe  pas,  ou  il  se  développe 
incomplètement,  ou  peut-être  même,  dans  quelques  cas, 
reste-t-il  à  l’état  latent,  ainsi  que  l’a  si  bien  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil,  jusqu’au  jour  où  le  terrain  sera  devenu 
favorable  à  son  éclosion. 

Je  suis  donc  tout  disposé,  vous  le  voyez,  à  tenir  grand 
compte  des  conditions  multiples  que  peut  présenter  l’indi¬ 
vidu.  L’économie  attaquée  réagit  à  sa  façon,  elle  se  défend, 
c’est  là  sa  part  de  spontanéité.  De  plus,  chacun  de  nous,  la 

(I)  M.  lo  professeur  Brouardel  en  a  fait  l'objet  d’uno  communication  à  l’Aca- 
domlo  des  sciences,  séance  du  13  décembre  1836. 


clinique  nous  l’apprend,  individualise  la  maladie  à  sa 
manière;  de  là,  les  formes  si  multiples  et  si  variées  que 
peut  présenter  une  même  maladie  ;  de  là  aussi,  des  indi¬ 
cations  si  diverses  dans  le  traitement.  Ces  notions  devront 
toujours  être  présentes  à  votre  esprit;  mais  au  point  de  vue 
de  la  genèse  des  maladies  infectieuses,  ces  différentes  con¬ 
sidérations  sont  de  second  ordre,  et  le  rôle  prépondérant 
appartient  aux  micro-organismes,  du  moment  que  ces 
micro-organismes  pénètrent  dans  l’économie  à  dose  suffi¬ 
sante,  et  doués  d’une  virulence  suffisante. 

Jeneveuxpas,  Messieurs,  abuserplus  longtemps  de  votre 
attention  et  je  résume  en  quelques  mots  ce  premier  entre¬ 
tien. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  pressentir,  nous  étudierons 
avec  un  soin  tout  particulier  la  sémiologie,  parce  que  la 
sémiologie  conduit  au  diagnostic,  au  pronostic,  au  traite¬ 
ment,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  médecine  possible  sans  une 
bonne  sémiologie. 

Nous  rechercherons  toutes  les  occasions  de  nous  appuyer 
sur  l’anatomie  pathologique,  parce  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  a  pour  rôle  d’endiguer  les  descriptions  de  la  patho¬ 
logie  et  de  les  conduire  dans  le  droit  chemin. 

J’ai  détaché  de  l’étude  générale  des  causes  la  partie  de 
l’étiologie  qui  concerne  les  maladies  infectieuses,  parce 
qu’il  s’agit  là  de  découvertes  récentes,  et  parce  que  je 
voulais,  d’emblée,  vous  montrer  toute  l’importance  de  la 
bactériologie,  qui  est  destinée  à  prendre  sur  l’hygiène  et 
sur  la  prophylaxie  une  influence  croissante. 

C’est  le  moment  maintenant  de  mettre  en  pratique  ces 
différentes  notions  et  ce  sera  le  but  de  mon  enseignement. 
En  succédant  à  M.  le  professeur  Peter,  je  recueille  un  lourd 
héritage;  par  ses  éminentes  qualités  professorales,  par  sa 
dialectique  brillante  et  serrée,  par  ses’convictions  ardentes, 
M.  le  professeur  Peter  avait  captivé  votre  attention;  je  ne 
me  fais  aucune  illusion  sur  la  difficulté  de  ma  tâche,  et 
pour  remplir  dignement  la  mission  que  la  Faculté  m’a;  fait 
l’honneur  de  me  confier,  vous  pouvez  compter,  Messieurs, 
sur  tous  mes  efforts. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Do  la  stéatite  i  son  emploi  comme  dentifrice  et  scs 
usages  en  pharmacie. 

Nous  vous  avons  déjà  proposé  l’emploi  de  la  stéatite  prise 
ou  mélangée  de  sulfure  de  zinc  contre  l’érythème  des  nour¬ 
rissons;  nous  croyons  devoir  indiquer  aujourd’hui  un  nou¬ 
veau  moyen  de  tirer  parti  de  ce  produit  inusité  jusqu’à  ce 
jour.  C’est  son  usage  comme  poudre  dentifrice.  Préparée  à 
cet  effet,  la  stéatite  peut  combattre  avec  avantage  le  tartre 
des  dents.  Comme  le  talc,  la  stéatite  est  un  des  corps  qui, 
par  leur  état  physique  et  leur  composition  chimique,  se 
prêtent  à  merveille  à  la  confection  d’une  poudre  dentifrice. 
Cependant  ils  ne  peuvent  être  employés  seuls;  leur  goût 
est  trop  désagréable.  En  les  additionnant  d’une  petite 
quantité  de  crème  de  tartre,  d’alun  desséché  et  de  coche¬ 
nille,  on  rend  la  poudre  excellente,  et  on  a  la  production 
d’un  carmin  soluble,  qui,  en  rougissant  fortement  les 
lèvres  et  les  gencives,  fait  ressortir  la  blancheur  des  dents. 
Ce  maquillage  involontaire  n’a  pas  lieu  quand  on  emploie 
la  poudre  rose  classique,  parce  que  la  couleur  lui  est  com¬ 
muniquée  par  une  laque  carminée  insoluble. 
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Cette  poudre  du  Codex  est  d’ailleurs  trop  acide,  et  son 
usage  prolongé  doit  être  funeste  aux  dents. 

Yoici  la  composition  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  : 

.  Stéatite  dentifrice.  ' 


Stéatite  pulvérisée .  60  grammes. 

Alun  desséché  et  crème  de 

tartre  en  poudre . tââ  5  — 

Cochenille  pulvérisée .  10  — 

Essence  de  menthe  surfine _  XX  gouttes. 


Mêlez  et  porphyrisez  avec  soin. 

.  Pour  les  personnes  qui  désireraient  changer  l’arome  ou 
le  modifier,  on  ajouterait  à  cette  dose  :  10  grammes  de 
poudre  d’iris,  ou  X  gouttes  d’essence  d’anis,  ou  Y  gouttes 
d’essence  de  Wintergreen,  ou  encore  tous  ces  arômes  mêlés 
ensemble.  C’est  peut-être  ce  dernier  moyen  qui  donne  la 
poudre  la  plus  agréable. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  stéatite  peut  être  uti¬ 
lisée  non  seulement  en  médecine,  mais  encore  et  surtout 
en  pharmacie.  En  projetant  une  poignée  de  stéatite  dans 
leurs  bains-marie,  mes  confrères  éviteront  l’adhérence  des 
Sels  calcaires,  qui  usent  les  appareils.  Ceux  qui  se  servent 
de  machines  à  vapeur  auront  égard  aux  considérations  sui¬ 
vantes  : 

Il  est  nécessaire  d’introduire  dans  la  chaudière  le 
talc  en  raison  du  dixième  du  résidu  laissé  par  l’évaporation 
de  l’eau.  On  connaît  le  poids  de  ces  sels  par  le  degré  hydro- 
timétrique  de  l’eau  et  par  le  charbon  dépensé.  1  kilogramme 
de  charbon  évapore  7  kilogrammes  d’eau,  et  les  usiniers 
savent  toujours,  par  leurs  factures,  la  quantité  de  charbon 
qu’ils  ont  employée. 

Quant  au  degré  hydrotimétrique,  nous  avons  imaginé,  il 
y  a  quinze  ans,  un  moyen  aussi  rapide  que  pratique. 

On  a  un  flacon  jaugé  à  4  centimètres  cubes,  et  de  la 
liqueur  hydrotimétrique  ordinaire  que  l’on  trouve  dans  le 
commerce. 

Ayant  introduit  de  l’eau  à  analyser  jusqu’au  trait  marqué 
à  4  centimètres  cubes,  on  fait  tomber  d’un  compte-gouttes 
titré,  c’est-à-dire  terminé  par  un  tube  de  3  millimètres  de 
diamètre,  de  la  liqueur  de  savon  titrée,  dite  hydrotimé¬ 
trique,  goutte  à  goutte,  en  agitant  fortement  le  flacon  à 
chaque  goutte. 

On  s’arrête  quand  la  moüsse  est  persistante  au-dessus 
du  liquide.  L’eau  a  autant  de  degrés  qu’il  y  a  eu  de  gouttes 
employées.  Exemple  : 

L’eau  de  Seine,  à  Paris,  a  20  degrés  liydrotimétriques;  il 
faudra  20  gouttes  de  liqueur  pour  4  centimètres  cubes  de 
cette  eau. 

Sachant  que  le  poids  du  résidu  laissé  par  l’eau  est  environ 
dix  fois  plus  fort  que  le  degré  hydrotimétrique,  l’eau  de 
Seine  laisse  donc,;  par  mètre  cube,  200  grammes  de  résidus 
calcaires.  Comme  nous,  vous  avons  appris  plus,  haut  qu’il 
fallait  un  dixième: de  stéatite  pour  combattre  l’adhérence 
décès  sels  aux;  parois  des  chaudières,  il  s’ensuit  que  le 
degré  hydrotimétrique  indique  exactement  et  instantané¬ 
ment  lé  poids  de  talc  à- introduire  dans  la  chaudière  (au 
rnoyen  de  là  pompe  d’alimentation)  par  mètre  cube  d’eau. 
Une  machine  dont  la  chaudière  est  alimentée  par  l’eau  de 
Seine  exigera  20  grammes  de  talc  pour  150  kilogrammes 
de  charbon  consommés,  c’est-à-dire  par  mètre  cube  d’eau 
évaporée.  ,  l0;  _  .  j, 

L  uRien  n’est  plus  simple,  plus  inoffensif  et  moins  coûteux. 

.Qn  rencontrç  lai  stéatite  (silicate,  de  magnésie  granulaire 


contenant  de  l’oxyde  de  fer,  Fe20‘)  dans  les  Alpes,  au-des¬ 
sus  de  la  couche  granitique  et  au-dessous  de  l’aragonite 
(carbonate  de  chaux)  en  filons  considérables.  C’était  une 
matière  inexploitée  et  d’aucune  utilité.  Nous  l’avons  fait 
entrer  dans  le  commerce  et  l’industrie,  où  elle  occupe  une 
toute  petite  place  à  côté  du  talc,  qui  lui  est  supérieur  par 
sa  blancheur.  Le  talc,  ce  grand  sophisticateur  des  temps 
modernes,  mériterait  bien  à  lui  seul  une  monographie. 
Qu’il  nous  suffisè,  pour  aujourd’hui,  d’avoir  mieux  fait 
connaître  la  stéatite,  qui  est  à  la  disposition  de  tout  le 
monde.  Le  pharmacien  y  trouvera  un  procédé  commode  et 
utile  pour  son  laboratoire;  le  médecin,  un  moyen  de  con¬ 
naître,  en  cinq  minutes,  la  qualité  de  l’eau  que  boivent 
ses  malades. 

Une  remarque  en  finissant.  Cette  méthode  a  été  la  pre¬ 
mière  application  du  compte-gouttes  aux  analyses  chimiques 
en  remplacement  de  la  burette  graduée.  Elle  a  précédé  de 
plusieurs  années  les  récents  travaux  faits  dans  ce  sens. 
.Nous  connaissons,  grâce  à  ce  moyen  si  pratique,  toutes  les 
eaux  de  plusieurs  départements;  et  on  pourrait  connaître 
en  peu  de  jours  la  valeur  hydrotimétrique  de  toutes  les 
sources  de  la  France.  Cette  connaissance  est  indispensable 
dans  la  plupart  des  cas,  en  médecine  aussi  bien  que  dans 
l’industrie. 

Pierre  Yigier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  JANVIER  1887.— PRÉSIDENCE  DE  U.  GOSSELIN. 

Nouvelle  statistique  des  personnes  qui  ont  été 

TRAITÉES  A  L’INSTITUT  PASTEUR,  APRÈS  AVOIR  ÉTÉ  MOR¬ 
DUES  PAR  DES  ANIMAUX  ENRAGÉS  OU  SUSPECTS.  Note  de 
M.  Vulpian.  (Voy.  dans  notre  dernier  numéro  le  compte 
rendu  de  l’Académie  de  médecine  du  18  janvier  1887  et  au 
Premier-Paris,  page  49.) 

Sur  les  nerfs  crâniens  d’un  embryon  humain  de 
trente-deux  jours.  Note  de  M.  C.  Pliisalix.  —  L’auteur 
ayant  pu  avoir  entre  les  mains  un  embryon  humain  de  cé.t 
âge,  en  très  bon  état  de  conservation,  en  a  entrepris  l’ana¬ 
tomie  par  la  méthode  des  coupes.  C’est  ainsi  qu’il  lui  est 

ermis,  en  s’appuyant  sur  de  nouvelles  données,  de  com- 

attre  la  théorie  de  Balfour,  d’après  laquelle  les  nerfs 
crâniens  seraient  disposés  sur  un  type  absolument  diffé¬ 
rent  des  nerfs  spinaux  et  proviendraient  primitivement  d’uifi 
nerf  mixte  à  racine  dorsale  unique,  théorie  qui,  dit-il, 
repose  sur  un  fait  négatif.  Les  paires  crâniennes,  au  con¬ 
traire,  sont  construites  d’après  un  type  absolument  compa¬ 
rable  aux  paires  rachidiennes.  Les  différences  apparentes 
résultent  d’une  modification  secondaire  de  la  disposition 
primitive,  modification  due  à  l’accroissement  rapide  et 
précoce  du  tube  médullaire  pour  constituer  le  bulbe. 

Élection.  —  A  quatre  heures,  l’Académie  procède  par 
la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  zoologie  et  anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Ch.  Robin  décédé. 

Les  candidats  avaient  été'  classés,  à  la  suite  du  comité 
secret  de  la  dernière  séance,  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Dareste. 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Filhol,  E.  Perrier,  Ranvier. 

En  troisième  ligne,’  ex  aequo,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Fischer,  Pouchet,  Vaillant. . 
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-  Le  nombre  des  votan  ts  étant  57,  majorité  29,  M.  Ranvier 
est  élu  par  29  suffrages  contre  14  donnés  à  M.  Dareste  et 
13  à  M.  E.  Perrier.  Il  y  a  un  bulletin  blanc. 


Academie  de  médecine.' 

SÉANCE  DU  25  JANVIER  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  lo  doctour  Debacker  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté, 
renfermant  uno  Note  sur  les  laboratoires  antiseptiques  créés  à  Roubaix  sous  sa 
direction.  (Accepté.) 

•  M.  lo  doctour  Coif/ler  (du  Puy)  onvoie  uno  Noie  manuscrito  sur  la  réorgani¬ 
sation  de  l’hggiine  publique. 

M.  le  docteur  Courrier  de  Thouretle  adresse  une  lotlrc  sur  les  dangers  de  la 
vaccination  anli-péripneumonique . 

-  M»«  Lafitte  envoie  l'état  dos  vaccinations  qu’elle  a  pratiquées  à  Salins-de- 
Béarn  on  1880.  (Commission  de  vaccine .) 

M.  lo  docteur  Abren  (de  Lisbonno)  adresso  un  ouvrage  sur  la  rage. 

M.  Brouardel  présente  la  2"  édition  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  par  M.lo  docteur  Hallopeau. 

M.  Roger  dépose,  au  nom  do  la  Société  française  d’hyglôno,  des  Instructions 
populaires  sur  l'hygiène  et  l'éducation  do  l'enfance  do  la  naissance  à  douze  ans. 

M.  Larrey  dépose  :  1°  do  la  part  do  M.  lo  doctour  Guermanprez  (de  Lille), 
doux  brochures  intitulées  :  Notes  sur  quelques  résections  et  restaurations  du 
pouce  et  Le  crin  de  Florence  et  sa  valeur  thérapeutique;  2“  au  nom  de  M.  le 
doctour  La  Torre,  un  ouvrage  sur  la  musique  et  l’hygiène  ;  3»  le  rapport  de  la 
Commission  do  statistique  sur  lo  prix  Montyon  do  l’Académio  des  sciences. 

■  M.  de  Villiers  présente  :  1»  Éloge  de  U.  le  docteur  Yvaren,  par  M.  le  docteur 
Pamard  (d’Avignon);  2°.un  mémoiro  sur  l’hygiène  de  l'enfance  à  la  Grand'Coinbe 
(Gard),  par  M.  le  docteur  Sagnicr. 

Thermométrie  locale  dans  la  variole.  —  A  l’aide 
de  thermomètres  spéciaux,  MM.  les  docteurs  Montcfusco 
et  Bifulco,  médecins  de  l’hôpital  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses  à  Naples,  ont  entrepris  une  série  d’expériences  sur 
les  variations  des  températures  locales  dans  la  variole, 
desquelles  il  leur  paraît  résulter  les  faits  suivants  :  1°  Dans 
la  variole  il  existe,  sur  la  région  splénique,  un  accrois¬ 
sement  constant  de  la  température,  relativement  à  celle  de 
la  région  hépatique  et  des  parois  abdominales.  —  2°  Dans 
-quelques  cas,  pendant  qu’on  remarque  l’accroissement  de  la 
température  locale  sur  la  région  splénique,  celle  de  la  région 
hépatique  se  présente  diminuée  de  plusieurs  dixièmes  de 
degré,  et  quelquefois  même  d’un  degré  et  plus,  relati7 
vementà  la  température  examinée  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions  sur  les  autres  régions  de  la  superficie  cutanée.  — 
3°  Chez  un  seul  malade,  la  température  de  la  région  hépa¬ 
tique  a  été  plus  élevée  que  celle  de  la  région  splénique; 
mais  dans  les'observations  successives  sur  le  même  malade, 
on  constata  l’augmentation  de  la  température  locale  sur  la 
région  splénique  et  l’abaissement  sur  la  région  hépatique. 

—  4°  L’augmentation  de  la  température  locale  sur  la  région 
de  la  rate  se  vérifie  de  même  dans  les  cas  où  la  tumeur 
splénique  plus  ou  moins  considérable  existe,  et  dans  ceux 
où  avec  la  palpation  et  la  percussion  il  n’est  pas  possible 
de  constater  d'augmentation  de  l’aire  splénique.  —  5°  Cette 
augmentation  de  la  température  locale  se  vérifie  égale¬ 
ment,  quoique  à  divers  degrés,  dans  les  cas  de  variole  con¬ 
fluente,  de  variole  discrète  et  de  varioloïde. —  6°  L’aug¬ 
mentation  de  la  température  locale  sur  la  rate  se  vérifie  à  un 
degré  plus  élevé  dans  la  période  d’invasion  de  la  maladie; 
souvent,  mais  non  pas  constamment,  à  un  degré  aussi  nota¬ 
ble  dans  la  période  de  suppuration  ;  pendant  que  durant  la 
période  de  dessiccation  dans  plusieurs  cas,  l’augmentation 
de  la.  température  splénique  persiste,  d’autres  fois  elle  a  dis¬ 
paru.  —  7°  Il  n’a  pas  été  possible  de  faire  aucune  observa¬ 
tion  dans  la  période  d’incubation  de  la  maladie,  car  aucun 
malade  dans  ce  stade  ne  se  présente  à  l’hôpital.  —  8°  Enfin 
la  température  splénique  subit  les  mêmes  oscillations  que 
la  température  générale  de  l'organisme;  elle  se  présente 
plus  élevée  le  soir  que  le  , matin,  souvent  dans  les  mêmes 
proportions  que  la  température  axillaire;  dans  quelques  cas 
on  constate  le  contraire  :  la  température  du  matin  plus 


élevée  que  celle  du  soir,  correspondant  au  type  inverse  de 
la  température  axillaire.  —  9°  Entre  la  température  locale 
de  la  rate  et  la  température  axillaire,  il  n’existe  aucun  rap¬ 
port  constant  ;  quelquefois  entre  la  température  locale  de 
la  rate  et  la  température  axillaire,  une  proportion  plus  pu 
moins  constante  persiste  ;  d’autres  fois  la  température  axil¬ 
laire  se  maintient  à  un  degré  divers,  plus  élevée  que  la 
splénique,  et  moins  fréquemment  la  température  splénique 
surpasse  celle  du  creux  axillaire. 

Salicylage  des  substances  alimentaires.  —  Les  con¬ 
clusions  du  rapport  lu  par  M.  Vallin,  à  la  séance  du 
28  décembre  1886,  sur  l’emploi  de  l’acide  salicylique  et  de 
ses  dérivés  dans  les  substances  alimentaires  sont  aujour¬ 
d’hui  approuvées  par  l’Académie,  dans  la  forme  même  où 
elles  avaient  été  proposées,  à  savoir  :  1°  Il  est  établi,  par 
l’observation  médicale,  que  des  doses  faibles  mais  journa¬ 
lières  et  prolongées  d’acide  salicylique  ou  de  ses  dérivés 
peuvent  déterminer  des  troubles  notables  de  la  santé  chez 
certains  sujets  impressionnables  à  ce  médicament,  chez  leà 
personnes  âgées,  chez  celles  qui  n’ont  plus  l’intégrité  par¬ 
faite  de  l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  digestives  ;  2°  en 
conséquence,  l’addition  de  l’acide  salicylique  et  de  ses 
dérivés,  même  à  doses  faibles,  dans  les  aliments  solides  et 
liquides,  ne  saurait  être  autorisée. 

Ces  conclusions  ont  été  défendues  par  MM.  Vallin  et 
Brouardel  contre  les  critiques  formulées  par  M.  Constan¬ 
tin  Paul.  Celui-ci  estime  qu’il  n’existe  pas  assez  de  preuves 
de  la  nocuité  réelle  de  l’acide  salicylique  à  doses  faibles 
pour  établir  à  son  égard  un  tel  ostracisme;  les  faits  d’into¬ 
lérance  signalés,  les  accidents  observés  sont  en  très  petit 
nombre  et  tiennent  à  l’idiosyncrasie  particulière  des 
sujets  ;  de  plus,  ils  n’ont  jamais  offert  une  bien  grande  gra¬ 
vité.  Interdire  absolument  l’emploi  du  salicylate  pour  la 
conservation  des  substances  alimentaires,  c’est  s’exposer  à 
voir  les  industriels  et  les  commerçants  écouler  des  sirops, 
des  boissons,  des  conserves,  etc.,  détériorés  et  gâtés,  qu’ils 
se  garderont  bien  de  retirer  de  la  vente,  et  mieux  vaut 
consommer  des  aliments  salicylés  que  des  aliments  altérés 
et  fermentés. 

M.  Vallin  réplique  en  résumant  les  arguments  consignés 
dans  son.  remarquable  rapport,  arguments  que  nous  avons 
reproduits  antérieurement.  Si  les  accidents  observés  sont 
encore  rares,  c’est  que  l’attention  n’a  pas  encore  été  assez 
portée  sur  ce  point  et  que  les  médecins  ne  songent  pas 
d’ordinaire  à  rechercher  l’acide  salicylique  ou  ses  dérivés 
dans  les  urines  de  personnes  qui  présentent  des  symptômes 
gastralgiques;  c’est  ainsi  qu’on  a  longtemps  méconnu  les 
accidents  saturnins  et  il  importe  dorénavant  d’y  prendre 
garde,  d’autant  qu’il  est  probable  que  les  accidents  dyspep¬ 
tiques  causés  par  le  salicylate  sont  produits  par  l’arrêt  de  la 
fermentation  stomacale.  Il  n’est  pas  en  pareille  matière  de 
tolérance  possible  et  puisqu’on  peut  conserver  les  aliments 
sans  recourir  à  cette  pratique,  ilestpréférable,  ainsiquelede- 
mandenl  d’ailleurs  nombre  d’industriels  sérieux,  de  prohiber 
absolument  l’emploi  de  substances  le  plus  souvent  dange¬ 
reuses  ;  agir  autrement,  ce  serait  donner  en  quelque  sorte 
une  prime  à  la  vente  des  aliments  et  des  boissons  sophis¬ 
tiqués  ou  drogués.  Il  faut  aussi  remarquer,  ajoute 
M.  Brouardel,  que  si  les  accidents  produit  par  l’acide  sali¬ 
cylique  employé  à  doses  thérapeutiques  ne  peuvent  être 
niés,  on  a  souvent  quelque  peine  à  les  reconnaître, 
lorsqu’on  a  affaire  à  des  malades  dont  les  reins  n’éliminent 
pas  facilement  le  médicament.  Chez  un  sujet  jeune,  bien 
portant,  l’urine  ne  donne  pas  la  réaction  de  racide  sali¬ 
cylique  ingéré  à  faibles  doses,  parce  qu’il  a  été  aussitôt 
transformé  dans  l’économie;  mais  chez  un  vieillard,  on 
retrouve  cet  acide  dans  l’urine  et  la  réaction  persiste  cinq  à 
six  jours  après  la  suppression  du  médicament.  Si  la  dose 
est.  continuée  pendant  quinze  à  vingtjours,  il  est  évident 
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que,  par  suite  de  l’élimination  lente  des  reins,  l’acide  sali— 
cylique  s’accumulera  dans  l’économie,  et  ne  doit-on  pas 
admettre  que,  chez  des  sujets  dont  les  reins  sont  altérés, 
celte  accumulation  produit  à  la  longue  des  symptômes  graves 
et  peut-être  des  accidents  mortels?  Lorsqu’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  mort  subite,  on  l’attribue  d’ordinaire  aune 
affection  cardiaque,  à  la  rupture  d’un  anévrysme;  or 
M.Brouardel  possède  300  observations  de  morts  subites  sur 
lesquelles  150  au  moins  n’ont  pu  être  expliquées  après 
autopsie  que  par  des  altérations  rénales  ou  l’athérome 
artériel  ;  on  ne  saurait  affirmer  que  ces  sujets  aient  succombé 
à  l’intoxication  salicylique,  mais  elle  peut  être  en  partie 
invoquée,  si  l’on  songe  qu’il  est  vendu  chaque  année 
50000  kilogrammes  d’acide  salicylique,  exclusivement 
employés  à  la  conservation  des  substances  alimentaires. 
M.  b'érèol  voudrait  que  la  première  conclusion  ne  dise  pas 
que  l’observation  médicale  a  prouvé  la  possibilité  d’acci¬ 
dents  provoqués  par  l’usage  quotidien  d’aliments  faible¬ 
ment  salicylés,  ce  fait  ne  lui  paraissant  pas  définitivement 
acquis.  La  première  conclusion  est  adoptée  par  l’unanimité 
défi  membres  présents,  moins  3  voix;  la  seconde  est  adoptée 
sans  débat. 

-^L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Joannès  Chatin  sur  les 
litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie.  La  liste  de  présentation  est  fixee  ainsi 
qu’il  suit:  en  première  ligne,  M.  Prunier;  en  deuxième 
ligne  ( ex  scquo),  MM.  Marty  et  Moissan  ;  en  troisième  ligne 
(ex  æquo),  MM.  Beauregard,  Petit  et  Yvon. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  19  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  IIORTELOUP. 

Après  une  courte  et  chaleureuse  allocution  de  M.  Ilorte- 
loup,  président  sortant,  M.  Delens,  secrétaire  annuel,  lit, 
suivant  l’usage,  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1886.  Puis  M.  Cliauvel  prononce  l’éloge 
de  Bouisson  (de  Montpellier).  Enfin  M.  Delens  proclame 
les  lauréats  pour  l’année  1886,  et  énumère  les  prix  à  décer¬ 
ner  pour  1887. 

1°  Prix  Duval. —  M.  le  docteur  Poupinel,  pour  sa  thèse  : 
De  la  généralisation  des  kystes  et  des  tumeurs  épithé¬ 
liales  de  l'ovaire. 

2°  Prix  Lahorie.  —  La  Société  ne  décerne  pas  le  prix. 
Elle  accorde  :  1°  un  encouragement  avec  300  francs  à  M.  le 
docteur  Vincent,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  et  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  pour  son  travail  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  des  fractures  indirectes  de  la  base  du 
crâne  et  des  lésions  consécutives  aux  traumatismes  céré¬ 
braux;  2°  un  encouragement  avec  300  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Mabboux,  médecin-major  de  première  classe  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Lille,  pour  son  mémoire  :  Traitement  des 
abcès  du  foie  par  la  méthode  de  Little. 

Prix  a  décerner  pour  1887.  —  l°Le  prix  Duval,  pour 
la  meilleure  thèse  de  chirurgie.  Montant  :  300  francs  en 
livres. 

2°  Le  prix  Lahorie,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit 
sur  un  sujet  de  chirurgie.  Valeur  :  1200  francs. 

3°  Le  prix  Gerdy.  Sujet  mis  au  concours  :  Des  hernies 
adhérentes  au  sac,  accidents  et  thérapeutique.  Valeur  : 
2000  francs. 

4-°  Le  prix  Demarquay .  Sujet  mis  au  concours  :  Patho- 
génie  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Valeur  : 
800  francs. 

Les  thèses  et  manuscrits  envoyés  pour  les  prix  doivent 
être  déposés  au  siège  de  la  Société  (3,  rue  de  l’Abbave), 
avant  le  1"  novembre  courant. 


Société  de  biologie.  . 

SÉANCE  DU  22  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRIMAUX, 

•  VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  les  oxydations  dans  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Alb.  Robin.  —  De  la 
contraction  cardiaque  chez  les  crustacés  :  M.  de  Varigny.  —  Varia¬ 
tion  de  l’action  de  la  salive  sur  le  grain  d'amidon  :  M.  Eourquelot. 

—  Sur  un  merlan  hermaphrodite  :  M.  Debierre.  —  Comparaison 
entre  le  développement  des  membres  du  câtè  droit  et  celui  des 
membres  du  côté  gauche  :  M.  Debierre.  —  Sur  les  cellules  aériennes 
du  crâne  chez  les  oiseaux  :  M"“  Bignon.  —  Appareil  pour  enre¬ 
gistrer  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  un  animal  :  M.  d'Ar- 
sonval.  —  Perception  des  excitations  lumineuses  de  courte  durée  : 
M.  Charpentier.  —  Delà  phosphorescence  des  gôophiles  :  M.  Macé. 

—  Élection  d'un  membre  titulaire. 

M.  A.  Robin,  à  propos  d’objections  récentes  adressées 
à  la  théorie  qu’il  a  exposée  sur  la  part  qui  revient  aux 
oxydations  dans  la  fièvre,  rappelle  les  preuves  positives 
grâce  auxquelles  il  a  pu  considérer  comme  démontré  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  les  oxydations  sont  réellement  dimi¬ 
nuées.  D’ailleurs  les  excellents  résultats  du  traitement 
qu’il  a  institué  conformément  à  ces  idées  en  confirment 
encore  l’exactitude. 

M.  Daslre  demande  si,  en  même  temps  que  les  oxyda¬ 
tions  sont  augmentées  sous  l’influence  du  traitement  dont 
il  s’agit,  la  température  s’abaisse.  11  y  aurait  là  un  fait 
quelque  peu  paradoxal,  et  en  tout  cas  très  intéressant,  et 
qui  pourrait  nous  renseigner  sur  la  part  réelle  des  oxyda¬ 
tions  dans  la  calorification  et  sur  celle  des  autres  processus 
chimiques  thermogènes  (hydratation,  dédoublements,  etc.). 

M.  A.  Robin  répond  qu’il  n’a  pas  étudié  la  marche  de  la 
température  à  ce  point  de  vue.  Cependant,  chez  ses  ma¬ 
lades,  il  n’a  jamais  constaté  rabaissement  marqué  de  la 
température  qu’un  peu  après  le  début  du  traitement. 

—  M.  Déjerine  présente,  de  la  part  de  M.  de  Varigny, 
une  note  sur  quelques  particularités  de  la  contraction  car¬ 
diaque  chez  les  crabes. 

—  M.  Bourquelot,  poursuivant  ses  recherches  sur  l’action 
de  la  salive  sur  le  grain  d’amidon,  a  étudié  ce  qui  se  passe 
lorsque,  pour  une  température  déterminée,  on  fait  varier 
le  temps  pendant  lequel  a  lieu  la  réaction. 

—  M.  R.  Blanchard  présente  deux  notes  de  M.  Debierre 
(de  Lyon)  :  la  première  sur  un  merlan  hermaphrodite;  la 
seconde,  relative  à  la  question  de  savoir  si  le  développe¬ 
ment  des  membres  du  côté  droit  l’emporte  originairement- 
sur  celui  des  membres  du  côté  gauche. 

—  M.  Beauregard  présente  une  note  de  M11"  Bignon  sur 
les  cellules  aériennes  du  crâne  chez  les  oiseaux. 

—  M.  d’Arsonral  décrit  le  dispositif  qu’il  a  imaginé 
pour  faire  vivre  un  animal  en  vase  clos,  et  permettant  d’en¬ 
registrer  les  quantités  d’oxvgène  absorbé  par  cet  animal. 

—  M .  d'Arsonval  présente  une  nouvelle  note  de  M.  Char¬ 
pentier  (de  Nancy)  sur  le  rapport  qui  existe  entre  les  inten¬ 
sités  lumineuses  et  le  temps  nécessaire  à  la  perception  des 
excitations  lumineuses,  pour  des  excitations  de  courte 
durée. 

—  M.  Gley  présente  une  note  de  M.  Macé  (de  Nancy) 
danslaquelle  l’auteur  soutient,  contrairement  àM.It.  Dubois, 
que  la  substance  lumineuse  des  géophiles  est  sécrétée  par 
des  glandes  situées  dans  les  deux  segments  postérieurs  de 
ces  insectes  (glandes  préanales). 

—  Il  est  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  : 
M.  Edmond  Perrier  est  élu. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Do  l'action  do  la  thallino  dans  les  maladies  dos  cnrants, 

par  M.  A.  Steffen. —  Dans  quinze  cas  de  maladies  variées  : 
laryngite,  bronchite,  pneumonie  franche,  broncho-pneumonie, 
phthisie,  scarlatine,  oreillons  et  lièvre  typhoïde,  cet  observateur 
administrait  la  thallinc  chaque  fois  que  la  températures  ’ôlevait 
à  39  degrés  ou  au-dessus,  et  chaque  fois  obtenait  l’abaissement 
de  la  colonne  thennométrique  de  2  à  3  degrés. 

Les  effets  antihyperthermiques  étaient  moins  nets  dans  la 
diphthérie,  la  scarlatine  et  les  oreillons  que  dans  la  lièvre 
typhoïde.  I)e  la  cyanose  et  des  sueurs  profuses  accompagnaient 
son  action,  comme  celle  des  autres  antipyrétiques.  Dans  les  affec¬ 
tions  respiratoires,  cette  dernière  action  ôtait  moins  nette  que 
dans  les  lièvres. 

M.  Steffen  considère  l’emploi  de  ce  médicament  c  mine  utile 
dans  les  maladies  infantiles.  Seulement  il  conseille  d’en  graduer 
la  dose  d’après  l'affection  dont  le  malade  est  atteint,  et  de  l’ad¬ 
ministrer  sous  la  forme  fractionnée.  ( Jahvbuch  f.  Kinderh., 
1886,  n°  1.) 

Do  l'emploi  tl»éi-apeiitl<|ue  ot  des  indications  de  l’Ictatbyol, 

par  II.  Joseph  Schmidt.  — Ce  mémoire  est  un  travail  analytique 
dans  lequel  l’auteur  expose  les  rechorches  de  divers  auteurs  et 
les  compare  aux  divers  résultats  obtenus  dans  sa  pratique  per¬ 
sonnelle. 

On  sait  que  l’ichthyol  est  pour  les  chimistes  un  ichthyosulfate 
de  soude  ressemblant  à  la  vaseline,  et  s’incorporant  aisément 
avec  les  corps  gras.  Ses  propriétés  physiologiques  sont  encore 
mal  déterminées;  mais  les  essais  cliniques  dont  il  a  été  l’objet 
sont  plus  nombreux.  Le  traitement  de  la  lèpre  par  le  procédé 
d’Unna  consiste  à  l’administrer  à  l'intérieur  sous  la  forme  de 
15  à  50  gouttes  par  jour  d’une  solution  d'ichthyosulfate  d’am 
moniaque  à  20  pour  100  et  dans  son  emploi  en  applications 
externes. 

Celte  médication  ne  serait  pas  moins  utile  dans  l’eczéina  «  à 
forme  nerveuse  ï,  l’ichthyose,  l’urticaire,  l’herpès  ot  l’inter- 
trigo.  On  a  combiné  son  emploi  en  onctions  avec  celui  de  la 
glace  contre  l'érysipèle  du  cuir  chevelu. 

Sous  son  influence,  la  douleur  des  arthralgies  rhumatismales 
serait  promptement  atténuée.  Enfin,  comme  topique,  il  servirait 
utilement  au  pansement  -des  brûlures  au  premier  degré  et 
abolirait  promptement  les  douleurs.  (The  therapeulic  Gazette, 
juillet  1886.) 

ncciiorciicH  mu-  riodoi;  par  MM.  Paul  et  Schmidt.  —  Les 
recherches  de  M.  Pahl  avaient  surtout  pour  objet  de  reconnaître 
la  toxicité  de  l’iodol.  Il  a  constaté  que,  par  l’ingestion  prolongée 
de  cette  substance,  le  foie  et  les  reins  subissaient  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Cette  action  est  comparable  à  celle  de 
l’iode,  et  M.  Pahl  en  conclut  que  l’iode  de  l’iodol  est  mis  en 
liberté  dans  l’organisme  et  s’élimine  par  le  rein  sous  forme  de 
sel  alcalin.  ( Centralbl  f.  die  med -.  Wissenscli.,  1886,  n°  36.) 

Les  essais  cliniques  de  M.  Schmidt  ont  été  pratiqués  û  la 
clinique  chirurgicale  de  Heidelberg.  A  l’état  de  poudre,  l’iodol 
favorise,  écrit-il,  la  formation  des  bourgeons  charnus,  sans  don¬ 
ner  ni  odeur  désagréable,  ni  eschare.  En  solution  dans  là  pro¬ 
portion  de  1  partie  d’iodol  pour  16  parties  d’alcool  et  31  de 
glycérine  et  servant  à  imprégner  des  tampons  de  gaze,  ce 
corps  peut  utilement  servir  à  la  désinfection  dans  les  cas  de 
cancer  du  rectum  et  de  l’utérus.  Enfin,  M.  Schmidt  fait  usage 
des  topiques  de  gaze  à  l’iodol.  Dans  aucune  des  observations, 
cliniques,  il  n’a  été  fait  mention  de  phénomènes  d’iodisme 
(Deut.  med.  Wochens.,  1886,  n°  36.) 

Des  cITcls  physiologiques  de  quelques  sels  des  métaux 

alcalins  et  terreux,  par  M.  Curci.  —  Les  sels  que  M.  Curci  a 
étudiés  û  nouveau,  sont  ceux  du  potassium,  du  sodium,  du 


lithium,  du  calcium  et  du  magnésium.  Les  sels  de  potassium 
excitent,  puis  paralysent  la  motilité;  ceux  de  sodium  et  de 
lithium  agissent  sur  les  nerfs  et  produisent  des  convulsions.  Les 
sels  de  calcium  et  de  magnésium  sont  des  paralysants  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Malgré  ces  différences  ils  modifieraient  de  la  môme  manière 
le  cœur  et  la  circulation.  En  premier  lieu,  ils  augmentent  la 
pression  sanguine  en  diminuant  l’amplitude  et  la  fréquence  du 
pouls  ;  puis  ils  ont  l’effet  inverse,  et  finalemeat  paralysent  le 
nerf  cardiaque. 

M.  Curci  a  détruit  les  rapports  du  cœur  avec  la  moelle  allon¬ 
gée,  c’est-à-dire  avec  les  centres  de  vaso-motilitô.  Les  sels  de 
potassium,  de  sodium,  de  lithium  et  de  calcium  augmentent 
alors  la  pression  cardiaque  et  abaissent  la  fréquence  et  l’am¬ 
plitude  du  pouls.  Dans  les  mêmes  conditions,  les  sels  de  ma¬ 
gnésium  étaient  sans  effet,  de  sorte  qu’il  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  les  premiers  de  ces  sels  agissent  directement  sur  le 
cœur,  tandis  que  ces  derniers  ne  modifient  l’activité  do  cet 
organe  qu’après  avoir  agi  sur  les  centres  nerveux.  Il  vérifie  cette 
conclusion  en  paralysant  les  nerfs  vaso-moteurs  périphériques 
par  le  curare  ;  alors  les  sels  sodiques,  calciques  et  magnésiens 
modifient  très  faiblement  seulement  la  pression  sanguine  ; 
tandis  que  les  composés  potassiques  et  lithiqnes  conservent 
leurs  propriétés  d’augmenter  lapression  sanguine  ot  de  diminuer 
le  pouls. 

Chez  les  mammifères,  les  sels  do  potassium  agissent  plus 
énergiquement  et  plus  rapidement  sur  les  vaisseaux  et  les 
fibres  musculaires  du  cœur  que  sur  les  muscles  striés.  Chez  les 
batraciens  ils  modifient  primitivement  les  centres  nerveux  ot 
secondairement  les  nerfs  périphériques,  c’est-à-dire  qu’ils  agis¬ 
sent  sur  le  myocarde  après  avoir  déjà  modifié  les  muscles  volon¬ 
taires.  A  quelle  cause  attribuer  ces  différences  ?M.  Curci  estime 
qu’elles  sont  dues  à  la  température  des  animaux.  Pour  le 
prouver,  il  plonge  les  batraciens  dans  l’eau  tiède  et  constate 
qu’alors  les  phénomènes  deviennent  semblables  à  ceux  que  pré¬ 
sentent  les  animaux  à  sang  chaud  ;  le  myocardo  perd  son  exci¬ 
tabilité  avant  la  paralysie  complète  des  muscles  striés  et  l’arrôt 
du  cœur  précède  l’abolition  de  la  réflectivité  et  de  la  motilité 
volontaire. 

De  plus,  à  leur  température  normale,  les  batraciens  présen¬ 
tent  une  excitabilité  plus  grande  de  Jours  nerfs  à  l’action  des 
sels  de  potassium.  Viont-on  à  élever  artificiellement  la  tempé¬ 
rature  ?  Le  rapport  se  modifie  :  le  myocarde  devient  plus  exci¬ 
table  que  les  nerfs  volontaires  et  les  conditions  sont  celles  de 
l’action  de  ces  sels  sur  les  mammifères.  (Annali  de  Chimica  o 
de  Farmacia,  juin  1886.) 

les  propriétés  et  les  usages  «le  l'iodol,  par  M.  G.  FëIUIAND. 
—  L’iodol  est  une  poudre  brunâtre  que  l’on  prépare  en  faisant 
agir  l’iode  sur  le  pyrrol  en  présence  de  la  potasse.  Inodore,  peu 
soluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  les 
huiles  grasses,  ce  corps  est  toxique  à  doses  élevées,  mais  sa 
toxicité  serait  cependant  inférieure  a  celle  de  l’iodoformo. 

La  mort  des  animaux  tués  par  l’iodol  est  précédée  de  l’abais¬ 
sement  progressif  de  la  température  et  du  ralentissement  de  la 
respiration  ;  leur  foie  était  gras,  leurs  reins  présentaient  les 
lésions  du  début  de  la  néphrite. 

Le  pouvoir  antiseptique  de  l’iodol  est  égal  à  celui  de  l’iodo- 
forme  d’après  M.  J.  Ferrand,  qui  a  fait  l’essai  de  ses  vertus  contre 
les  chancres  vénériens,  H  les  traitait  avec  la  poudre  d’iodol 
et  constatait  de  rapides  succès  sans  aucune  complication. 

La  cicatrisation  d’une  fistule  scrotale  a  été  obtenue  rapide¬ 
ment  par  le  môme  topique.  C’est  en  poudre  unie  à  la  gaze  ou 
en  solution  que  l’iodol  a  été  employé.  La  solution  contient  une 
partie  de  substance  active  pour  trente-quatre  parties  de  glycé- 
rino  et  seize  parties  d’alcool.  Elle  sert  au  lavage  des  plaies  pro¬ 
fondes  et  aux  injections  dans  les  trajets  fistuleux  ou  la  cavité 
des  abcès. 

En  ophthalmologie,  M.  Ferrand  recommande  l’usage  de  la 
poudre  composée  d’une  partie  d’iodol  et  de  cinq  parties  de  sucre 
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u  bien  de  la  vaseline  contenant  une  partie  d’iodol  pour  vingt 
d’excipient.  En  résumé  l’iodol  est  un  utile  antiseptique  et  un 
bon  cicatrisant  qui  pourrait  être  essayé  à  l’intérieur  soit  comme 
germicide,  soit  comme  agent  de  la  médication  iodée.  ( Gazette 
des  sciences  méd.  de  Montpellier,  18  septembre  188G.) 

Uu  traitement  de  la  diarrhée  estivale  des  enfants  par  les 
médicaments  antircrmcntesclbles,  par  MM.  DOUGLAS-MORTON, 
IIenhy  Haven,  James  Braithwaite,  William  Millard  etltomwELL. 
—  La  diarrhée  infantile,  d’après  M.  I).  Morton,  se  produit  : 
1°  par  une  sorte  de  paralysie  vaso-motrice  initiale  ;  2°  par  les 
troubles  circulatoires  qui  en  résultent  et  la  fermentation  des 
aliments  ingérés  dans  les  cavités  digestives  ;  3°  par  des  phéno¬ 
mènes  d’inflammation  gastro-intestinale  dont  il  faut  chercher 
la  cause  dans  la  présence  irritante  des  produits  de  cette  fer¬ 
mentation. 

Dans  tous  les  cas,  la  partie  inférieure  du  côlon  est  le  siège 
des  lésions  ;  parfois  on  les  rencontre  dans  l’iléon  et  rarement 
plus  haut.  D’ailleurs  on  comprend  aisément  que  les  produits  de 
la  fermentation  augmentent  en  quantité  à  mesure  que  les  ma¬ 
tières  alimentaires  progressent  dans  l'intestin. 

De  plus,  M.  Douglas-Morton  considère  le  choléra  infantile  et 
les  diarrhées  estivales  des  enfants  comme  les  degrés  d’un  même 
état  morbide  que  l’entéro-colite  caractérise.  Cependant  il 
n’admet  pas  la  nécessité  d’un  microbe  pathogène  spécial  dans 
l’étiologie  de  ces  maladies,  mais  seulement  l’action  des  ferments 
habituels  de  la  putréfaction  sur  les  aliments  ingérés.  L’absorp¬ 
tion  de  leurs  produits  septiques  intervient  probablement  aussi 
dans  la  pathogénie  des  accidents.  De  là,  deux  indications  thé¬ 
rapeutiques  :  la  première,  de  diminuer  l’état  inflammatoire 
du  tube  digestif  ;  la  seconde,  de  prévenir  la  fermentation  des 
substances  ingérées. 

Pour  satisfaire  à  cette  dernière,  M.  Douglas-Morton  a  essayé 
les  préparations  d’acide  phénique,  d’acide  chlorhydrique,  de 
chlorate  de  potasse,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  sulfite  de 
soude,  de  nitrate  d’argent  et  de  bielilorure  de  mercure. 

Dans  les  cas  où  le  malade  éprouve  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements,  ces  deux  derniers  médicaments  sont  très  utiles.  Il 
administre  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  quatre  ou  cinq  fois 
répétée  dans  la  journée,  d’un  trente-deuxième  de  grain  aux 
enfants  âgés  d’une  année  et  le  sublimé  à  celle  d’un  centième 
de  grain  en  solution  dans  l'alcool  ou  en  mélange  avec  une  tein¬ 
ture  aromatique.  Sous  cette  forme  le  sel  mercurique  serait  un 
puissant  agent  antifermentesciblu. 

Il  est  des  cas  où  les  astringents  rendont  des  services.  Ce  sont 
ceux  où  la  diarrhée  persiste  pendant  plusieurs  semaines.  11 
prescrit  alors  la  teinture  de  noix  vomique  en  raison  de  ses 
propriétés  toniques  et  des  modifications  qu’elle  provoque  sur 
la  vaso-motilité  et  sur  la  contractilité  musculaire  de  l’intestin, 
La  belladone  lui  paraît  aussi  indiquée  pour  combattre  la  con¬ 
gestion  vasculaire.  Enfin  il  n’hésite  pas  à  employer  la  morphine 
et  l’atropine. 

Néanmoins,  ces  moyens  sont  accessoires.  L’indication  capi¬ 
tale  est  de  prévenir  la  fermentation,  de  combattre  ses  consé¬ 
quences  et  de  neutraliser  ses  produits  septiques.  En  un  mot,  le 
traitement  de  la  diarrhée  infantile,  d’après  M.  Douglas-Morton, 
revient  à  assurer  et  à  pratiquer  l’antisepsie  médicale  du 
tube  digestif.  ( The  Weekly  medical  Review,  2  octobre  1886, 

p.  370.) 

M.  Henry  Raven  attribue  la  diarrhée  estivale  et  le  choléra 
infantile  aux  mêmes  causes.  Il  considère  le  tube  intestinal  au 
même  point  de  vue  que  les  chirurgiens  regardent  une  plaie 
ouverte.  En  premier  lieu  il  recommande  le  repos  fonctionnel, 
c’est-à-dire  le  régime  diététique,  auquel  il  ajoute  les  médica¬ 
ments  sédatifs  comme  les  bromures  et  l’opium. 

Mais  l’anfisepsie  médicale  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
prévenir  et  combattre  les  effets  des  substances  alimentaires  en 
putréfaction,  sur  la  paroi  intestinale.  11  importe  donc  d’en  favo¬ 
riser  l’expqlsion  et  d’en  empêcher  l’absorption. 

Enfin,  M.  Henry  Haven  insiste  sur  la  nécessité,  tout  en  adop¬ 


tant  cette  opinion,  aussi  bien  que  d’après  les  traditions  clas 
siques,  de  modifier  l’état  général  et  de  réparer  les  pertes  con¬ 
sidérables  de  l’organisme  par  l’abondance  du  flux  diarrhéique. 
( Archive  of  pediatrios  ,  juillet  1886.) 

M.  James  Braithwaite  considère  les  diarrhées  infantiles  entre 
le  sevrage  et  la  cinquième  année,  comme  l’œuvre  des  bactéries 
de  la  putréfaction.  Il  prescrit  donc,  comme  antiseptique  et 
désinfectant,  un  mélange  de  sulfate  de  fer,  de  salicylate  de 
soude  et  de  glycérine  en  solution  aqueuse  et  par  doses  réfractées. 
Quand  le  caractère  desselles  devient  meilleur,  il  prescrit. un 
purgatif  salin. 

M.  W.  Millard  préfère  les  antiseptiques  tirés  du  mercure. 
Toutes  les  heures  et  toutes  les  deux  heures,  suivant  l’âge  du 
malade  et  la  gravité  des  accidents,  il  administre  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  de  mercure.  Il  la  conseille 
surtout  dans  les  cas  où  la  diarrhée  est  profusc  et  aqueuse  et  il 
obtiendrait  ainsi,  écrit-il,  une  amélioration  dans  l'espace  de 
quelques  heures. 

M.  Uolhwel  s’est  adressé  au  sulfate  de  fer,  dont  les  propriétés 
astringentes  et  le  pouvoir  désinfectant  sont  bien  connus.  Il  l’a 
surtout  essayé  contre  les  diarrhées  cholériformes  des  adultes  et 
compte  en  retirer  des  avantages  aussi  grands  contre  celle  des 
enfants.  Dans  les  cas  d’intolérance  gastrique,  et  si  ce  médica¬ 
ment  provoque  des  nausées  ou  des  vomissements,  cet  obser¬ 
vateur  conseille  son  administration  par  la  voie  rectale.  (Bnf. 
medical  Journal,  juillet  et  août  1886,  p.  207,  213  et  255.) 

MÉDECINE 

lMraljHic  transitoire  «lu  nerf  radial  nu  début  du  tubes, 

par  M.  A.  Strüempell.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  qui  présenta  subitement  une  paralysie  de  tous  les  mem¬ 
bres  innervés  par  le  nerf  radial;  on  ne  constata  aucune  altéra¬ 
tion  de  la  sensibilité  au  bras  et  l’excitabilité  électrique  des 
muscles  paralysés  était  intacte.  Il  ne  pouvait  être  question  d’une 
paralysie  saturnine,  ni  d’une  paralysie  alcoolique.  Mais  on  dé¬ 
couvrit  lés  symptômes  du  tabes  au  début:  rétrécissement  mo¬ 
déré  des  pupilles  qui  ne  réagissent  pas,  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  des  jambes  et  des  pieds;  le  malade  titube  quand  il  a  les 
yeux  fermés;  le  réflexe  patellaire  manque  des  deux  côtés.  Le 
malade  assure  qu’il  ressent  depuis  plusieurs  années  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  peu  intenses  dans  les  membres  inférieurs,  et 
depuis  un  an  éprouve  une  certaine  faiblesse  de  la  vessie.  Au 
bout  de  quatre  semaines  de  traitement  par  les  courants,  la  para¬ 
lysie  radiale  disparut,  mais  les  autres  symptômes  de  tabes  per¬ 
sistèrent.  Il  est  probable  que  sous  l’influence  du  tabes  ou  de  la 
cause  de  celui-ci  les  fibres  périphériques  motrices  du  nerf  ra¬ 
dial  furent  altérées;  la  paralysie,  vu  sa  localisation  extrême,  ne 
pouvait  provenir  d’une  cause  spinale.  C’est  du  reste  de  la  môme 
manière  que  les  muscles  moteurs  de  l'œil  sont  si  souvent  atteints 
dans  le  tabes.  (Berlin  er  klin.  Wochenschrift,  1886,  n°  37.) 

Examen  anatomique  île  l'estomac  sur  le  vivant  et  dia¬ 
gnostic  erroné  de  dilatation  de  cet  organe,  poi'M.  Cil.  SCHMIDT. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  de  plus  de  quarante  ans,  qui  souffrait 
depuis  plusieurs  années  de  troubles  divers  du  côté  de  l'estomac 
et  particulièrement  de  cardialgie  vive,  surtout  intense  à  droite 
de  l’ombilic  avec  irradiations  vers  le  thorax,  également  plus 
intenses  à  droite.  L'auteur  diagnostiqua  une  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  par  ulcère  du  pylore  et  pratiqua  la  gastrotomie  ;  il  n’y 
avait  pas  trace  de  dilatation  et  un  épaississement  du  péritoine 
au  niveau  du  pylore,  qui  semblait  être  l’indice  d’une  ulcération 
sous-jacente,  fut  reconnu  pour  être  normal  et  exister  chez  tous 
les  sujets.  La  bile  s’épancha  sur  le  péritoine  pendant  l’opéra¬ 
tion,  sans  inconvénient,  ce  qui  démontre  du  même  coup  les 
propriétés  antiseptiques  de  cette  sécrétion,  qui  a  pour  rôle 
d'cmpécher  le  contenu  de  l'intestin  de  subir  la  fermentation 
putride.  Quant  à  l'abaissement  de  la  grande  courbure  de  l’es¬ 
tomac  lors  de  la  plénitude  de  l'organe,  elle  s’explique  non  par  la 
dilatation  de  celui-ci,  mais  par  sa  mobilité.  Enfin,  comme  la 
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plaie  se  cicatrisa  fort  bien  et  que  la  malade  n’en  ressentit  aucun 
inconvénient  ultérieur,  l'auteur  en  conclut  que  les  incisions 
exploratrices  portant  non  seulement  sur  la  cavité  abdominale, 
mais  sur  l’estomac  et  l'intestin,  se  trouvent  parfaitement  justi¬ 
fiées.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift ,  1886,  n°  33.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  par  James 

Ross.  —  Londres,  Churchill. 

Ce  traité  comprend  toute  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux  sans  compter  une  introduction  anatomique  et  une  in¬ 
troduction  physiologique. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l’élude  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  générales.  Les 
suivants  traitent  de  la  symptomatologie  générale  ;  sous  le 
nom  d ’esthésioneuroses  l’auteur  étudie  les  différents  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité,  de  même  que  sous  le  nom  de  Iciné- 
sioneuroses  élémentaires  il  décrit  ceux  de  la  motilité  et  de 
la  contractilité;  une  place  à  part  est  aussi  réservée  aux 
trophonévroses.  Le  chapitre  consacré  à  la  thérapeutique 
générale  est  le  dernier  de  cette  première  partie. 

Dans  la  seconde  partie  l’auteur  expose  ce  qui  a  trait  à  la 
pathologie  spéciale  du  système  nerveux.  Cette  seconde 
partie  ne  contient  pas  moins  de  vingt  chapitres.  Les  di¬ 
verses  maladies,  les  différentes  lésions  y  sont  décrites  d’une 
façon  un  peu  rapide  parfois,  souvent  môme  un  peu  trop 
schématique,  mais  toujours  avec  beaucoup  de  clarté  et  de 
précision.  On  sent  bien  que  ce  livre  a  été  écrit  par  un  neu¬ 
rologiste  ayant  autant  d’érudition  que  d’expérience,  et  l’on 
sait  d’ailleurs  que  M.  Ross  est  l’auteur  de  travaux  fort 
estimés  [sur  différents  points  de  neuropathologie.  Mais 
quelle  singulière  classification  il  a  adoptée  !  Tantôt  c’est 
l’anatomie  qui  lui  sert  de  base,  tantôt  la  physiologie,  tantôt 
enfin  l’expression  symptomatique.  Après  deux  chapitres 
sur  les  désordres  dépendant  des  affections  des  nerfs  péri¬ 
phériques  (classification  anatomique),  nous  en  trouvons 
deux  autres  sur  les  manifestations  spasmodiques  spi- 
noneurales  et  cérébro-spinales;  puis  trois  sur  les  para¬ 
lysies  atrophiques,  et  encore  un  sur  les  paralysies  spas¬ 
modiques  (classification  symptomatique).  M.  Ross  passe 
ensuite  aux  troubles  de  la  coordination  motrice  (clas¬ 
sification  physiologique),  et  dans  ce  même  chapitre 
nous  voyons  réunies  la  maladie  de  Ménière,  la  sclérose 
des  cordons  de  Goll,  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
les  maladies  du  cervelet.  Puis  l’auteur  revient  à 
l’ordre  anatomique  pour  décrire  les  maladies  de  la 
moelle  d’ origine  vasculaire,  celles  provenant  des  mé¬ 
ninges,  et  les  myélites.  Il  l’abandonne  de  nouveau  en 
étudiant  comme  maladies  fonctionnelles  l’irritation  spi¬ 
nale,  la  neurasthénie,  la  migraine,  pour  y  revenir  encore 
à  propos  des  maladies  du  cerveau.  L’avant-dernier  chapitre 
est  consacré  à  une  étude  simultanée  et  comparative  de  la 
paralysie  agitante,  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la 
chorée,  et  cela  non  pas  au  point  de  vue  purement  sym¬ 
ptomatique,  mais  à  celui  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
pathologiques. 

Cette  classification  défectueuse,  à  notre  avis,  entraîne  de 
nombreuses  redites  et  certaines  omissions;  prenons  par 
exemple  l’hémiplégie  spasmodique  infantile:  un  para¬ 
graphe  spécial  lui  est  consacré;  on  est  donc  fondé  à  croire 
qu’on  y  trouvera  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  affection  ;  eh 
bien  non,  il  faut  se  reporter  encore  à  l’article  «  Poliencé- 
phalite  aiguë  infantile  »,  à  l’article  «  Atrophie  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  »  et  aussi  à  l’article  «  Porencéphalie  » 
(que  l’auteur  d’ailleurs,  on  ne  sait  pourquoi,  écrit paren- 
cêphalie).  Dans  le  même  ordre  d’idées  nous  voyons  que 


l’hystérie  est  étudiée  en  différents  paragraphes  mais  non 
d’une  façon  concrète,  alors  qu’il  existe  un  article 
spécial  pour  la  neurasthénie.  —  Pourquoi  à  la  page 
171  M.  Ross  classe-t-il  la  paralysie  pseudo-hypoder¬ 
mique  parmi  les  paralysies  spinales  atrophiques,  alors 
qu’à  la  page  suivante  et  dans  le  cours  de  son  livre  il  dé¬ 
clare  qmelle  est  d’origine  myopathique?  A  cettte  môme 
page  aussi  il  considère  les  paralysies  toxiques  et  les  para¬ 
lysies  post-fébriles  comme  des  paralysies  fonctionnelles,  ce 
qui,  dans  une  autre  partie  de  son  livre,  ne  l’empêche  pas 
de  les  décrire  comme  liées  à  des  névrites  périphériques. 

La  critique  que  nous  faisons  ici  est  donc  avant  tout  une 
critique  d’ensemble.  Grâce  à  la  classification  employée,  les 
chapitres  se  trouvent  désunis,  l’ordre  général  rompu,  mais 
nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  les  morceaux  en  sont 
bons,  parfois  môme  excellents. 

1  P.  M. 


Nouveaux  éléments  «le  petite  chirurgie  (pansements, 
bandages  et  appareils),  par  M.  le  docteur  P.  ClIAVASSE, 
médecin-major,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Gràce,  avec 
525  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  1887.  0.  Doin. 

M.  Chavasse,  chargé  depuis  quelques  années  du  cours 
de  bandages  et  appareils  à  l’Ecole  du  Yal-de-Gràce,  était 
des  mieux  qualifiés  pour  être  chargé  des  Eléments  de  petite 
chirurgie  dans  la  Bibliothèque  de  l’élève-  et  du  praticien. 
Sans  doute,  c’est  une  tâche  ingrate,  au  premier  abord,  que 
de  décrire  des  pansements,  des  gouttières,  des  attelles. 
Mais  c’est  une  besogne  utile,  et  M.  Chavasse  s’est  tiré  fort 
à  son  honneur  de  ces  descriptions  arides. 

Le  volume  que  nous  analysons  se  compose  de  quatre 
parties.  Les  pansements  proprement  dits  sont  décrits  avec 
soin,  après  une  étude  complète  de  la  méthode  antiseptique 
et  de  ses  principes  fondamentaux.  Puis  viennent  les  ban¬ 
dages,  auxquels  succèdent  les  appareils  destinés  au  trai¬ 
tement  immédiat  des  lésions  ostéo-articulaires  et  des  résec¬ 
tions;  les  appareils  orthopédiques  et  prothétiques  sont 
volontairement  laissés  de  côté.  La  dernière  partie  expose 
les  opérations  et  pratiques  spèciales  de  petite  chirurgie 
(révulsion,  cautérisation,  émission  sanguine,  hémostase 
provisoire,  incision,  ponction,  cathétérisme,  etc.). 

Celle  quatrième  partie  nous  arrêtera  peu.  Nous  y  signa¬ 
lerons  un  chapitre  bien  étudié  sur  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  ;  nous  en  retiendrons  encore  ce  qui  est  relatif  à  l’hé¬ 
mostase  provisoire.  Dans  ce  chapitre,  en  effet,  on  trouvera 
des  renseignements  utiles  surtout  en  chirurgie  d’armée  : 
les  compresseurs  divers  sont  énumérés  ;  la  méthode  d’Es- 
march  est  étudiée  avec  quelques  détails.  La  môme  préoccu¬ 
pation  se  voit  dans  les  développements  consacrés  aux  panse¬ 
ments,  aux  appareils  à  fractures.  La  manière  de  préparer 
les  diverses  substances  dont  le  chirurgien  a  besoin  est 
partout  indiquée;  partout  aussi  l’auteur  insiste  sur  les 
i  I  appareils  qui  facilitent  le  transport  des  blessés  tout  e.i 
i  |  étant  d’une  application  aisée  et  rapide. 

Le  livre  de  M.  Chavasse  a  encore  un  autre  mérite  Cil  est 
au  courant  de  la  science,  et  l’on  doit  être  reconnaissant  à 
l’auteur  de  la  patience  qu’il  a  mise  à  rassembler  des  docu¬ 
ments  nombreux  et  récents.  Bien  des  travaux  sont  résumés 
ici  qui  n’ont  pas  un  an  de  date.  Pour  ne  parler  que  des 
lésions  ostéo-articulaires,  M.  Chavasse  décrit  le  dernier 
appareil  d’Hennequin  pour  les  fractures  de  cuisse;  celui 
de  Lucas-Championnière  pour  la  résection  du  genou  ;  celui 
du  professeur  Lannelongue  pour  la  coxo-tuberculose  ;  la 
griffe  du  professeur  Duplay  pour  les  fractures  de  la  rotule; 
les  modifications  récentes  apportées  par  Karewski,  par 
Petersen  au  corset  de  Sayre,  etc.  M.  Chavasse  nous  dit,  à 
la  fin  de  la  préface  :  «  Ce  livre  est  un  ouvrage  de  vulgarisa- 
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tion..Nous  nous  estimons  heureux  si  nos  efforts  ont  abouti 
à  produire  une  œuvre  utile...  »  Nous  croyons  que  M.  Cha- 
vasse  a  atteint  son  but. 

A.  Biioca. 


Leçons  cliniques  sur  les  malndics  des  ovaires,  par 

M.  T.  Gallard,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  de  Paris.  Iii-8° 

de  463  pages,  avec  47  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  J. -B.  Baillière,  éditeur.  1886. 

En  1884,  M.  Gallard  publiait  ses  Leçons  sur  la  men¬ 
struation  et  ses  troubles;  le  volume  que  nous  analysons 
aujourd’hui  vient  compléter  la  publication  de  1884;  il  traite 
des  maladies  propres  à  l’ovaire. 

L’auteur  commence  par  l’exposé  de  l’hématocèle  péri— 
utérine,  affection  bien  connue  aujourd’hui  quant  à  sa 
marche  et  à  son  diagnostic,  mais  dont  la  pathogénie  prête 
encore  à  controverse.  M.  Gallard  a  depuis  longtemps  sou¬ 
tenu  la  théorie  d’après  laquelle  ces  hémorrhagies  seraient 
dues  à  un  simple  trouble  de  l’ovulation.  11  y  aurait  là  pour 
lui  une  véritable  ponte  extra-utérine.  Le  sang,  au  lieu  d’ar¬ 
river  au  dehors  par  l’utérus,  le  vagin  et  Ta  vulve,  serait 
épanché  dans  l’intérieur  de  la  cavité  péritonéale.  L’hémor¬ 
rhagie  externe  normale  se  transformerait  en  hémorrhagie 
interne.  L’opinion  de  M.  Gallard  n’a  pas  varié  au  sujet  de 
cette  pathogénie,  et  il  soutient  avec  conviction  celle  théorie, 
qui,  en  effet,  est  une  des  plus  séduisantes. 

L’ovarite  est  très  complètement  traitée;  l’auteur  ne  lui 
consacre  pas  moins  de  deux  leçons.  On  connaît  toute  la 
compétence  de  M.  Gallard  sur  ce  sujet. 

Le  phlegmon  péri-utérin  est  établi  par  M.  Gallard  sur 
des  preuves  irrécusables.  La  péritonite  circonscrite,  par 
laquelle  on  a  prétendu  la  remplacer  sous  la  dénomination 
de  pelvi-pèritonite,  en  est  distincte,  et  ne  se  montre  jamais 
primitivement. 

Les  huitième  et  neuvième  leçons  traitent  d’une  question 
particulièrement  intéressante  :  celle  des  troubles  nerveux 
d’origine  ovarienne.  Ces  troubles  nerveux  sont  de  deux 
sortes  :  tantôt  une  véritable  névralgie  viscérale  de  l’ovaire, 
une  ovarialgie  avec  irradiation  fréquente  vers  les  nerfs 
lombaires,  et  qui  peuvent  donner  le  change  avec  une  simple 
névralgie  de  ces  nerfs  sans  point  de  départ  ovarien  ;  tantôt 
une  paraplégie,  due  soit  à  îa  compression  exercée  sur  les 
branches  du  plexus  sacré,  soit  à  rextension  de  la  plileg- 
masie  aux  nerfs  ou  au  névrilème.  Celte  paraplégie  a  été 
souvent  et  à  tort  confondue  avec  celle  qui  est  de  nature 
hystérique. 

L’auteur  termine  ses  leçons  par  l’étude  dos  déplacements 
et  hernies  de  l’ovaire,  et  enfin  par  celle  des  tumeurs  ou 
kystes  de  cette  glande.  Apropos  du  traitement,  il  dit  ce  qu’il 
pense  de  l’ovariotomie,  et  de  la  façon  dont  elle  doit  être 
opérée;  mais  il  a  soin  de  ne  donner,  à  cet  égard,  que  des 
indications  sommaires,  ne  voulant  pas  empiéter  sur  le 
domaine  chirurgical. 

Les  lecteurs  connaissent  déjà  les  excellents  travaux  gyné¬ 
cologiques  publiés  par  M.  Gallard,  on  sait  avec  quelle  clarté 
l’éminent  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  traite  les  sujets  qu’il 
aborde.  Les  leçons  qu’il  vient  de  publier  no  sont  en  aucune 
façon  inférieures  à  leurs  aînées.  Auvard. 


Du  SULFATE  DE  SPARTÉ1NË  COMME  MÉDICAMENT  CARDIAQUE,  ET  DE 
l’infusion  de  fleurs  de  genêt  comme  diurétique,  par  le 
docteur  G.  Legris.  —  Thèse  de  Paris,  '1886.  A.  Delaliaye’et 
E.  Lecrosnier. 

Cette  intéressante  monographie  renferme,  outre  les  observa¬ 
tions  cliniques  recueillies  par  l’auteur,  trois  parties  principales  : 
l’histoire  botanique  et  thérapeutique  du  genêt;  l’histoire  chi¬ 


mique  et  l’étude  des  propriétés  physiologiques  de  la  spartéine 
et  de  son  sulfate;  enfin  les  résultats  fournis  par  l’expérimenta¬ 
tion  thérapeutique  au  point  de  vue  du  mode  d’administration  et 
des  effets  curatifs  du  médicament.  On  sait  que  la  spartéine  est 
un  alcaloïde  liquide,  huileux,  incolore,  volatil,  plus  dense  que 
l’eau,  que  l’on  extrait  du  genêt  à  balais  ou  Spartium  scopa- 
rium;  elle  forme  avec  l’acide  sulfurique  un  sulfate  cristallisé 
en  gros  rhomboèdres  vert  pâle,  transparents.  C’est  ce  sel  qui 
est  employé  dans  la  thérapeutique  des  affections  cardiaques;  il 
agit  en  augmentant  l’énergie  contractile  du  myocarde  et  en 
régularisant  le  rythme  de  ses  contractions.  La  dose  quotidienne 
varie  de  5  à  25  centigrammes  dissous  dans  l’eau  et  adminis¬ 
trés  aux  repas.  11  ne  se  produit  pas  d’effets  d’accumulation  des 
doses,  pas  d'action  nocive  sur  le  tube  digestif  ni  sur  le  système 
cérébro-spinal;  on  peut  donc  employer  ce  médicament  pendant 
longtemps  sans  interruption,  et  recourir  à  son  action  pendant 
les  périodes  de  suspension  de  traitement,  toujours  nécessaires 
alors  que  l’on  administre  la  digitale.  Il  trouve  son  indication 
toutes  les  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  soit  par  suite  d’altéra¬ 
tion  de  son  tissu,  soit  par  insuffisance  à  compenser  les  obstacles 
circulatoires;  lorsque  le  pouls  est  irr.égulier,  intermittent, 
arythmique;  enfin,  dans  tous  les  états  d’affaiblissement  général 
où  se  manifeste  l'asthénie  cardiaque.  Les  effets  thérapeutiques, 
du  sulfate  de  spartéine  se  montrent  très  rapidement  et  per¬ 
mettent  d’agir  vile  dans  les  cardiopathies  réclamant  une  action 
immédiate.  L’auteur  aurait  obtenu  des  effets  diurétiques,  que 
ne  possède  pas  la  spartéine,  avec  l’infusion  de  fleurs  de  genêt 
administrée  concurremment  aux  cardiaques  atteints  d’oligurie. 

Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le  docteur  E.  Masse, 
professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  —  Paris,  1885.  G.  Masson. 

Ainsi  que  l’auteur  le  dit  lui-même  dans  la  préface  de  ce  livre, 
c’est  moins  un  traité  didactique  qu’un  recueil  d’observations 
propre  à  guider  le  médecin  dans  la  pratique  journalière  de  son 
art.  On  y  trouve  d’intéressantes  études  sur  les  sujets  les  plus 
divers  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  l’on  y  rencontre  en 
maints  endroits  de  sages  conseils  dictés  par  l’expérience.  Nous 
ne  pouvons  que  signaler  les  titres  des  principaux  chapitres  de 
ce  recueil  :  hernie  étranglée  et  son  traitement;  de  l’élongation 
des  nerfs;  de  la  pleurésie  purulente  chez  l’enfant;  des  tumeurs 
perlées  de  l’iris;  de  l'empoisonnement  par  l’extrait  de  bella¬ 
done;  des  réinfoclions  syphilitiques;  la  fistule  à  l’anus  et  son 
traitement;  de  l’ophthalmie  purulente  dus  nouveau-nés,  etc. 
C’est  un  livre  à  consulter. 


Lectures  sur  l’histoire  de  i.a  médecine,  par  le  docteur  L.  Tho¬ 
mas,  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Paris, 
1885.  A.  Dolahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Ce  livre  est  composé  de  sept  lectures  qui  ont  déjà  été  publiées 
en  feuilletons  dans  l 'Abeille  médicale  pendant  les  années  1883 
et  1884.  Elles  roulent  sur  des  sujets  fort  intéressants  et  la 
plupart  du  temps  trop  peu  connus  de  l’histoire  de  Dévolution 
médicale;  elles  n’offrent  point  entre  elles  de  lien  préétabli,  elles 
ne  s'enchaînent  pas  suivant  un  ordre  régulier,  mais  chacune 
d'elles  compose  un  chapitre  complet  renfermant,  outre  les  dé¬ 
tails  historiques  précis  et  curieux,  plus  d'un  enseignement  utile. 
Signalons  quelques-uns  des  titres  les  plus  attrayants  :  la  chi¬ 
rurgie  militaire  aux  quinzième  et  seizième  siècles;  la  médecine 
dans  Macrobe;  un  étudiant  en  médecine  il  y  a  neuf  cents  ans; 
le  merveilleux  en  pathologie,  etc.  On  trouve  rassemblées  à  la 
fin  de  l’ouvrage  des  notes  et  des  pièces  justificatives  composant 
de  précieuses  indications  bibliographiques.  C’est  un  livre  utile 
destiné  à  instruire,  en  même  temps  qu’à  distraire  ceux  qui 
s'intéressent,  dans  leurs  moments  de  loisir,  aux  événements 
médicaux  des  siècles  passés. 

CONTRIRUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  SYMPHYSE  CARDIAQUE,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Morel-Lavallée,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Thèse  de  Paris,  1886.  G.  Stcinheil. 

On  sait  combien  la  symphyse  cardiaque  passe  souvent  ina¬ 
perçue,  soit  qu  elle  donne  lieu,  pendant  la  vie,  à  peu  ou  point 
de  troubles  fonctionnels,  soit  qu’elle  ne  se  révèle  pas  à  Conser¬ 
vateur  par  des  signes  physiques  suffisamment  nets  pour  per¬ 
mettre  d’en  établir  le  diagnostic.  La  symphyse  cardiaque  est 
fréquemment  une  surprise  d’autopsie.  Mais,  si  elle  n’est  pas 
plus  souvent  reconnue  au  lit  du  malade,  c’esf  que,  la  plupart 
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du  temps,  les  observateurs  ne  procèdent  pas  à  sa  recherche 
avec  assez  de  soin  et  de  persévérance.  C’est  à  les  guider  dans 
cette  tâche  souvent  diflicile  que  s’est  attaché  M.  le  docteur 
Morel-Lavallée,  et  l’on  tirera  grand  profit  de  la  lecture  atten¬ 
tive  des  divers  chapitres  de  son  intéressante  monographie.  11 
fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  l’on  ne  peut  encore  assi¬ 
gner  à  la  symphyse  cardiaque  un  seul  symptôme  qui  soit  à  lui 
seul  pathognomonique,  mais  que  l’association  de  plusieurs  dô 
ses  symptômes  les  plus  fréquents  forme  un  complexes  clinique 
assez  spécial  qui  permet  de  la  reconnaître.  Parmi  les  causes  qui 
président  au  développement  de  la  symphyse  cardiaque,  la  plus 
fréquente  est  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  on  peut  dire  ega¬ 
lement  que  c’est  la  plus  grave,  car,  en  pareil  cas  surtout,  le 
malade  est  exposé  à  des  troubles  fonctionnels  rapides  et  mar¬ 
qués;  son  pronostic  sera  d’ailleurs  d’autant  plus  grave  que  le 
sujet  aura  été  atteint  à  un  âge  plus  jeune.  Les  conditions  in¬ 
verses  :  l’âge  avancé  du  sujet,  et  l’origine  de  la  maladie  non 
imputable  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  diminuent  par  contre 
la  sévérité  du  pronostic.  La  symphyse  cardiaque  expose  à  l’âsys- 
tolie  par  elle-même,  et  aussi  par  les  conséquences  plus  graves 
qu’elle  imprime  à  toute  maladie  cardio-pulmonaire  intercur¬ 
rente.  L’asystolie  est  donc  un  des  mode  fréquents  de  terminaison 
des  accidents  dus  â  la  symphyse  du  péricarde;  elle  tue  égale¬ 
ment  par  angine  de  poitrine  et  mort  subite.  Certains  signes 
doivent,  au  cours  de  révolution  de  la  maladie,  faire  redouter 
des  accidents  graves  ou  une  terminaison  fatale  précoce;  ce  sont 
la  cessation  du  retrait  systolique  de  la  pointe;  l’existence  ou 
l’apparition  des  signes  d’une  lésion  valvulaire;  les  complications 
pulmonaires;  enfin  l’angine  de  poitrine.  Ajoutons  que  de  nom¬ 
breuses  observations,  dont  plusieurs  personnelles  à  l’auteur, 
viennent  compléter  ce  substantiel  travail. 

ÉTUDES  CLINIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  SUIl  LA  MARCHE  (LA  MARCHE 

DANS  LES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ÉTUDIÉE  PAR  LA  MÉTHODE 

des  empreintes),  par  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette, 

ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Thèse  de  Paris,  188(3. 

A.  Delahaye  et  Ii.  Locrosnier. 

Le  travail  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  ne  peut  se  résumer 
dans  une  courte  analyse,  il  mérite  d’ôtre  étudié  en  détails  et  à 
tète  reposée;  aussi  devions-nous  nous  contenter  d’indiquer  les 
grandes  lignes  de  cet  ensemble  de  recherches.  L’auteur  s’est 
proposé  d’étudier  les  phénomènes  de  la  marche  normale  et 
pathologique,  et,  pour  parvenir  au  but,  il  a  tout  d’abord  institué 
une  méthode  graphique  permettant  de  recueillir  le  tracé  du  pas, 
directement  imprimé  pendant  la  progression  de  l’individu  en 
expérience.  La  description  de  cette  méthode  et  l’étude  de  la 
marche  normale  chez  un  sujet  sain  composent  la  première  par¬ 
tie  de  ce  travail.  L’auteur  établit  que  la  longueur  moyenne  du 
double  pas  est  égale,  chez  l’homme  adulte,  â  03  centimètres,  et, 
chez  la  femme,  â  50  centimètres;  que  le  pas  droit  est  plus  long 
que  le  pas  gauche;  que  l’écartement  total  des  pieds,  ou  base  de 
sustentation,  mesure  en  moyenne,  chez  l’homme  en  marche,  de 
f  1  â  12  centimètres,  et,  chez  la  femme,  dans  les  mômes  conditions, 
de  12  à  13  centimètres,  avec  prédominance  égale,  dans  les  deux 
sexes,  de  1  centimètre  pour  l’écartement  latéral  gauche;  enfin 
que  la  direction  des  angles  ouverts  en  avant,  formés  par  l’axe 
des  pieds  avec  la  directrice,  égale,  pour  l’homme  en  marche, 
31  à  32  degrés  en  moyenne,  avec  prédominance  d’ouverture  de 
1  degré  pour  le  pied  droit,  et,  chez  la  femme,  30  à  31  degrés, 
avec  prédominance  d’ouverture  de  1  à  2  degrés  pour  le  pied 
droit.  Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  étudie  la  marche  dans 
les  maladies  du  systèmes  nerveux  :  marche  rectiligne  bilaté¬ 
rale;  marche  unilatérale.  Il  a  recueilli  un  grand  nombre  de 
tracés  de  la  marche  spasmodique,  de  la  marche  dans  la  para¬ 
lysie  agitante,  dans  l'ataxie  locomotrice,  etc.,  et  dans  les  diverses 
variétés  d’hémiplégie  flasque  ou  spasmodique.  Chaque  para¬ 
graphe  a  besoin  d’être  lu  attentivement,  mais  une  conclusion 
générale  se  dégage  des  multiples  résultats  fournis  par  l’expé¬ 
rimentation  clinique,  et  l’auteur  la  formule  en  ces  termes  :  «  Il 
résulte  de  la  comparaison  dè  tous  les  calculs  que  nous  avons 
faits  et  de  l’inspection  du  grand  nombre  de  tracés  que  nous 
avons  recueillis,  que  le  pas  pathologique,  pour  ne  pas  dire  la 
marche,  est  toujours  plus  régulier  en  lui-même  que  le  pas  ou 
la  marche  normale,  et  cela  sous  le  triple  rapport  de  la  longueur 
du  pas,  de  l’écartement  latéral  et  de  l’angle  d’ouverture  des 
pieds.  Ceci  est  facile  à  comprendre,  car  dans  le  cas  normal  c’est 
V individu  qui  marche,  et  qui  peut  modifier  ou  varier  sa  marche  ; 
dans  le  second  cas,  c’est  la  maladie  elle-même  qui  marché  et 


non  le  malade,  et,  si  celui-ci  a  quelque  puissance,  il  l’emploiera 
à  régulariser  encore  le  type  de  locomotion  créé  par  la  maladie 
elle-même.’  n 

Des  ecchymoses  cutanées.  Étude  médico-légale,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Perrin  de  la  Touche.  —  Thèse  de  Paris,  1885. 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

On  sait  que  l’ecchymose  cutanée  est  une  tache  résultant  de 
l’extravasation  du  saug  dans  les  tissus,  qui  apparaît  aux  tégu¬ 
ments  et  passe,  avant  de  disparaître,  par  une  sene  de  colorations 
variables.  Or,  si  l’ecchymose  en  elle-même  est  en  général  facile 
à  reconnaître,  aussi  bien  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  car 
elle  présente  toujours  des  caractères  assez  nets  pour  permettre 
do  la  différencier  de  toute  autre  lésion,  il  faut  bien  savoir  qu’il 
n’y  a,  la  plupart  du  temps,  aucune  relation  de  proportion  entre 
l’étendue  des  ecchymoses  et  l’intensité  du  traumatisme,  une 
violence  assez  considérable  pouvant,  dans  certains  cas,  ne  pas 
produire  d’ecchymose,  tandis  qu’une  violence  minime  peut  en 
causer  une  fort  étendue  chez  les  sujets  prédisposés  par  un  état 
pathologique.  On  ne  trouvera  ordinairement  pas  de  rapport  plus 
précis  entre  leur  forme  et  la  nature  de  l’instrument  qui  les  a 
produites;  entre  leur  coloration  et  la  date  exacte  de  leur  forma¬ 
tion,  surtout  si  l’on  veut  la  déterminer  entre  des  jours  très  rap- 
roeliés.  L’auteur  divise  les  ecchymoses,  au  point  de  vue  de  leur 
tiologie,  en  spontanées  et  traumatiques,  et  établit  les  signes 
différentiels  qui  existent  entre  ces  deux  variétés  et  permettent, 
dans  presque  tous  les  cas,  au  médecin  légiste  d’arriver  au  véri¬ 
table  diagnostic.  Enfin  le  travail  du  docteur  Perrin  de  la  Touche 
renferme  une  intéressante  discussion  sur  la  possibilité  de  la 
roduction  des  ecchymoses  sur  le  cadavre;  il  faut  voir  que, 
'après  les  expériences  de  divers  observateurs,  entre  autres  de 
Christison,  Devergie,  Delmas,  il  peut  se  produire  une  ecchy¬ 
mose  à  la  suite  do  violence  exercée  sur  le  cadavre  deux  à  trois 
heures  au  plus  après  la  mort.  Plus  ces  lésions  auront  été  pro¬ 
duites  tôt  après  le  décès,  plus  elles  ressembleront  aux  ecchy¬ 
moses  faites  pendant  la  vie,  et,  dans  certains  cas,  tout  diagnostic 
différentiel  deviendra  impossible. 

Sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur 
A.  Filleau  et  M.  le  docteur  Léon  Petit.  —  Paris,  1886. 
0.  Doin. 

Les  auteurs  auraient  obtenu  des  guérisons  ou  des  rémissions 
(ils  ne  se  prononcent  pas)  chez  des  malades  atteints  de  tubercu¬ 
lose  au  début,  en  employant  les  injections  hypodermiques  anti¬ 
septiques,  unies  à  une  bonne  hygiène  et  aussi  â  l’usage  de  la 
glycérine  et  même  du  gavage. 

Sur  quelques  troubles  du  développement  du  squelette  dus  a 
des  ANGIOMES  superficiels,  par  M.  le  docteur  Ilené  Duzéa.  — 
Thèse  de  Paris,  1886.  0.  Doin. 

L’auteur  a  constaté,  dans  une  série  de  recherches  cliniques, 
que  certains  nævi  vasculaires,  superficiels  et  étendus,  des 
membres  paraissent  s’accompagner  de  réactions  hypertrophiques 
et  d’augmentation  de  longueur  des  os.  On  pourrait  se  demander, 
on  pareil  cas,  si  cette  formation  exagérée  de  tissu  osseux  n’est 
as  en  relation  directe  avec  des  troubles  circulatoires  généraux 
u  membre,  dont  le  nævus  ne  serait  qu’une  manifestation  exté¬ 
rieure;  mais,  malgré  le  doute  qui  peut  planer  â  cet  égard  par 
suite  de  l’absence  de  preuves  anatomo-pathologiques,  telle  n’est 
pas  l’interprétation  qu’a  cru  devoir  adopter  le  docteur  Duzéa.  11 
admet  qu’il  s’agit  d’un  phénomène  de  suractivité  dans  la  fonc¬ 
tion  ostéogénique  du  cartilage  do  conjugaison  pondant  la  période 
de  croissance  du  squelette,  phénomène  dû  à  l'influence  de  l’exa¬ 
gération  circulatoire  entraînée  par  le  nævus  au  niveau  des  zones 
osseuses  juxta-épiphysaires  et  périostiques  voisines.  A  la  face  et 
au  crâne,  dans  certains  cas  de  nam,  relativement  superficiels, 
on  observe  les  mêmes  modifications  du  développement  des  os, 
paraissant  tenir  à  une  cause  identique.  Mais,  dans  ces  régions, 
il  existe  une  série  de  nævi  vasculaires,  qui  coïncident  avec  des 
atrophies  du  squelette  sous-jacent;  l’interprétation  pathogénique 
de  cas  semblables  paraît  être  celle  que  Virchow  a  proposée, 
c’est-à-dire  un  arrêt  ou  un  trouble  de  développement  au  niveau 
d’une  fente  branchiale  primitive,  entraînant  a  la  fois  le  dévelop¬ 
pement  du  nævus  et  l’atrophie  osseuse.  Enfin,  l’auteur  ajoute 
que  l’on  n’observe  aucun  trouble  de  l’osléogenèse  des  membres 
ou  de  la  face  lorsqu’il  existe  des  nævi  exclusivement  papillaires 


28  janvier  1887 


GAZETTE  HËBDÔMADAIRE  DE  MÉDECINE  Et  DE  CIIIRÜRGIE 


—  N°  4  —  71 


ou  pigmentaires.  Ce  travail  est  judicieusement  conduit,  et 
s’appuie  sur  d’intéressantes  observations  que  l’on  consultera 
avec  profit. 

DU  TRAITEMENT  DES  PHÉNOMÈNES  DOULOUREUX  DE  L’ATAXIE  LOCO¬ 
MOTRICE  PROGRESSIVE  PAR  LES  PULVÉRISATIONS  D’ÉTIIER  ET  DE 
chlorure  de  méthyle,  par  M.  le  docteur  Raison.  —  Paris, 
1886.  Progrès  médical. 

Travail  entrepris  à  la  Salpétrière  sous  l’inspiration  de  Joffroy, 
et  ayant  pour  première  origine  les  communications  diverses 
faites  aux  Sociétés  médicales  sur  le  traitement  de  la  sciatique 
par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle.  L’auteur,  après 
avoir,  dans  un  court  chapitre,  retracé  l’historique  des  manifes¬ 
tations  douloureuses  chez  les  tabétiques,  aborde  le  fond  même 
de  son  sujet,  et  consacre  les  trois  chapitres  suivants  à  la  ques¬ 
tion  thérapeutique  proprement  dite,  il  établit  que  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  sont  jus¬ 
ticiables  du  traitement  par  la  réfrigération,  et  que  celle-ci, 
pratiquée  au  moyen  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle 
et  d’ether,  procure  un  soulagement  notable  au  moment  des 
crises;  l’emploi  longtemps  continué  de  ce  traitement  a  pour 
effet  d’amener  une  amélioration  générale  chez  les  tabétiques  et 
de  rendre  leurs  douleurs  moins  fréquentes  et  moins  pénibles.  11 
démontre,  d’ailleurs,  que  c’est  au  traitement  sur  place,  loco 
dolenti,  qu’il  faut  accorder  la  préférence,  et  l’on  peut  se  con¬ 
vaincre  dans  les  observations  rapportées  à  l’appui,  que  la  réfri¬ 
gération  sur  la  région  vertébrale  dans  le  point  supposé  malade 
des  centres  nerveux  ne  doit  être  employée  que  comme  un  com¬ 
plément,  parfois  utile,  du  traitement  local.  On  devra,  en  pra¬ 
tique,  préférer  ou  tout  au  moins  essayer  d’abord  les  pulvérisa¬ 
tions  d’éther,  qui  sont  moins  désagréables  et  plus  exemptes 
d’inconvénients  que  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle; 
on  pourra  cependant  changer  de  manière  de  faire  suivant  les 
résultats  obtenus  ou  les  indications  spéciales,  ou  même  alterner 
les  deux  sortes  de  pulvérisations.  Aucun  procédé  thérapeutique 
ne  procure  des  effets  aussi  avantageux;  la  morphine  iragit  que 
temporairement  et  expose  à  la  morphinomanie;  le  chloral  est 
lent  à  agir  et  souvent  insuffisant,  cependant  l’auteur  le  consi¬ 
dère  comme  un  adjuvant  utile  de  la  méthode  qu’il  préconise.  Il 
a  constaté,  dans  ses  expérimentations  cliniques,  que  les  pulvé¬ 
risations  réfrigérantes  ne  donnent  pas  de  bons  résultats  lorsqu’il 
s’agit  de  tabétiques  morphinomanes.  En  tout  cas,  c’est  un  pro¬ 
cédé  thérapeutique  à  essayer,  et  l’on  ne  peut  que  souhaiter 
d’avoir  en  main  le  moyen  de  soulager  un  peu  mieux  que  par  le 
passé  les  malheureux  ataxiques. 

De  la  spléno-pneumonie,  par  M.  le  docteur  Paul  Bourdel, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Thèse  de  Paris,  1886, 
G.  Steinheil. 

Excellente  monographie  qui  résume  d’une  façon  nette  et  pré 
ciso  l’état  de  la  question,  actuellement  encore  à  l’étude,  de  la 
spléno-pneumonie.  Il  convient  d’entendre  sous  ce  nom,  ainsi 
que  l’admet  l’auteur,  un  état  pathologique  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  dont  les  symptômes  dominants  sont  ceux  de  la  pleuré¬ 
sie,^  et  auquel  M.  Grancher  a  consacré  une  étude  clinique  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1888.  Celte  lésion  doit  être 
distinguée  de  la  congestion  pulmonaire  (type  AVoillez);  mais  ce 
qui  cause  la  grande  difficulté  d’entente  au  sujet  de  celte  altéra¬ 
tion  du  poumon,  c’est  l’absence  presque  complète  d’anatomie 
pathologique  reposant  sur  des  données  certaines.  En  effet,  la 
spléno-pneumonie  présente,  à  peu  près  constamment,  une  ter¬ 
minaison  favorable,  et  l’examen  nécroscopique  fait  défaut  pour 
établir  la  nature  intime  de  ce  processus  morbide.  Jusqu’ici,  on 
admet  qu’il  s’agit  d’une  sorte  ae  broncho-pneumonie  subaiguë 
dans  laquelle  la  splénisation  joue  le  plus  grand  rôle,  et  où  une 
exsudation  abondante  et  de  faible  densité  dans  les  alvéoles  pul¬ 
monaires  commande,  sans  doute,  en  partie  la  symptomatologie. 
Une  des  particularités  les  plus  frappantes  du  tableau  clinique 
consiste,  en  effet,  dans  la  similitude  presque  absolue  des  signes 
stéthoscopiques  de  là  spléno-pneumonie  et  de  ceux  de  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  ;  cette  similitude  est  telle,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  que  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  de  façon 
certaine  qu’à  l’aide  d’une  ponction  capillaire  exploratrice,  tou¬ 
jours  inoffensive  lorsqu’elle  est  pratiquée  en  s’entourant  des 
précautions  nécessaires.  La  marche  de  celle  all'eclion  offre  d’ail¬ 
leurs  des  allures  assez  spéciales;  quelle  que  soit  l’acuité  de  ses 
premières  përiodos,  sa  résolution  est  toujours  fort  lente  et 
“demande  des  mois  a  s’effectuer;  elle  peut  môme  passer  à  l’état 


chronique.  C’est  une  maladie  des  jeunes  gens  et  de  l’âge  adulte  ’ 
son  maximum  do  fréquence  est  compris  entre  quinze  et  quarante 
ans  ;  cependant  on  peut  l’observer  chez  l’enfant.  Elle  se  montre 
de  préférence  chez  l’homme;  plus  souvent  du  côté  gauche;  tou¬ 
jours  unilatérale.  Elle  parait  être,  la  plupart  du  temps,  sous  la 
dépendance  d’un  refroidissement.  Si  son  pronostic  est  presque 
toujours  favorable,  il  faut  tenir  compte  cependant  de  ce  l'ait  que 
certains  cas  ont  paru  manifestement  liés  à  la  tuberculose. 
M.  Bourdel  trace  avec  soin  les  règles  de  la  thérapeutique  aux 
diverses  périodes  de  la  maladie,  et  insiste  sur  le  traitement 
général,  dont  l’importance  est  d'autant  plus  grande  que  l’on  peut 
craindre  davantage  la  tuberculose. 

ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION  DU  CHOLÉRA,  pal’ 

Jl.  le  docteur  Constantin  Oddo.  —  Paris,  1886,  A.  Delahaye 

et  E.  Lecrosnier. 

«  La  période  de  réaction  du  choléra  est  ce  stade  pendant 
lequel  l’organisme  manifeste  une  tendance  plus  ou  moins  éner¬ 
gique  au  rétablissement  des  fonctions  compromises  dans  la 
période  d’état  de  la  maladie  »  :  telle  est  la  façon  dont  l’auteur 
définit  le  sujet  qu’il  désire  étudier.  11  divise  ce  second  stade  de 
l’allèction  cholérique,  d’après  la  forme  que  revêt  la  tendance 
réactionnelle  chez  le  sujet  atteint,  en  réactions  régulières,  réac¬ 
tions  insuffisantes,  réactions  excessives,  et  réactions  irrégu¬ 
lières.  Ces  dernières  peuvent  elles-mêmes  être  subdivisées  en 
trois  formes  principales,  suivant  les  appareils  qui  sont  plus 
directement  intéressés;  c’est  ainsi  que  1  auteur  étudie  successi¬ 
vement  les  formes  cérébrales,  comateuses  et  délirantes  ou  ataxo- 
adynamiques,  les  formes  pulmonaires  et  gastro-intestinales.  Il 
s’attache,  avec  soin,  à  la  description  clinique  des  divers  types, 
et  relate  à  l’appui  d’intéressantes  observations.  Dans  un  dernier 
chapitre,  il  passe  en  revue  divers  accidents  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  à  la  période  de  réaction  du  choléra,  sans  qu’on  puisse 
les  rattacher  plus  particulièrement  à  l’une  quelconque  des  formes 
étudiées;  ce  sont  des  éruptions  cutanées  diverses,  des  érysi¬ 
pèles  de  la  face,  dos  parptidites,  la  tétanie,  surtout  fréquente 
chez  la  femme,  l’ictère;  enfin, des  gangrènes,  portant  tantôt  sur 
le  poumon,  tantôt  sur  la  peau  et  les  extrémités,  tantôt  sur  l’in¬ 
testin.  Un  voit  (pie  le  pronostic  reste  grave  à  la  période  de 
réaction,  et  que  le  cholérique,  au  sortir  du  stade  d’algiilité,  est 
encore  exposé  à  de  nombreux  dangers,  qui  trop  souvent  amè¬ 
neront  une  issue  funeste.  Aussi,  la  surveillance  du  médecin 
doit-elle  être  constante  et  sa  sollicitude  toujours  éveillée  ;  lorsque 
la  période  de  réaction  s’établit,  loin  de  regarder  la  partie  comme 
gagnée,  il  faut  recommencer  la  lutte  avec  de  nouvelles  armes 
et  batailler  sans  relâche  si  l’on  veut  arracher  à  la  mort  quelques- 
uns  des  sujets  qui  sont  frappés. 

Arcaciion  :  ville  d’été,  ville  d’hiver,  par  M.  le  docteur 
F.  Lalesque.  —  Paris,  1886.  G.  Masson. 

L’accueil  qu’on  fait  d’habitude  aux  publications  d’inlérôt  local, 
dont  l’auteur  plaide,  à  mots  plus  ou  moins  couverts,  la  cause  de 
son  clocher,  n'est  guère  encourageant  pour  ceux  qui  croient  avoir 
à  dire  quelque  chose  de  juste  et  de  sérieux  sur  la  localité  ther¬ 
male  ou  balnéaire  dans  laquelle  ils  pratiquent.  M.  Lalesque, 
soutenu  par  l’estime  de  ses  anciens  collègues  de  l’internat  de 
Paris  et  de  ses  chefs  dans  les  hôpitaux,  a  mis  avec  raison  de 
côté  toute  crainte  de  ce  genre;  il  avait  à  donner  sur  Arcachon, 
considéré  comme  station  balnéaire  et  comme  résidence  d’hiver, 
sur  sa  climatologie,  sur  sa  llore,  son  sol,  son  régime  d’eaux 
potables,  etc.,  une  foule  de  renseignements  puisés  aux  bonnes 
sources;  ü  l’a  fait  simplement,  avec  une  compétence  toute  parti¬ 
culière;  c’est  un  enfant  du  pays,  et  sa  famille  est  une  vieille 
famille  [médicale.  Il  a  donc  pu  accumuler  en  un  petit  volume 
d’une  lecture  facile  de  nombreux  documents  et  des  jdus  précis; 
le  médecin,  après  l’avoir  suivi  dans  cette  étude,  sait  au  juste  où 
il  envoie  ses  malades;  le  pays  qu’on  lui  a  si  bien  décrit  lui  est 
devenu,  en  quelque  sorte,  familier.  Aux  enfants  et  aux  sujets 
lymphatiques,  même  aux  nerveux,  est  recommandé  le  bord  de 
cette  grande  baie,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  «  bassin  d’Arca- 
chon  »;  aux  tuberculeux,  mais  tout  particulièrement  aux  tuber¬ 
culeux  fébriles,  la  forêt  de  pins,  qui  leur  assure  un  abri  contre 
les  grands  vents  et  contre  les  variations|brusques  de  température. 
A  Arcachon,  l’été  commence  tôt  cl  finit  tard;  l’hiver  y  dure  peu 
cl  ne  s’y  montre  pas  inclément.  M.  Lalesque  a  donc  eu  raison  de 
rappeler,  dans  le  titre  de  son  travail,  le  double  point  de  vue 
sous  lequel  des  cliniciens  comme  Corrigan  (de  Dublin)  et  Mess 
(de  Copenhague)  avaient  déjà  envisagé  le  charmant  pays  qu’il 
nous  aura  si  bien  fait  connaître.  F.  F. 
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VARIÉTÉS 

•  Banquet.  —  Le  banquet  offert  à  M.  le  professeur  Ilieulafoy 
aura  lieu  à  l’hôtel  Continental  le  jeudi  3  février,  à  sent  heures". 
Envoyer  les  adhésions  à  MM.  les  docteurs  Barbe,  Girauueau,  Jean 
Ilibail  et  Legrand,  commissaires  du  banquet. 


Concours  de  l’externat. — Le  concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se  terminet  par  les 
nominations  suivantes  : 

1.  MM.  Baudron,  Mendel,  Berdal,  Terson,  Faure-Miller  (Harold), 
Ceslan,  Laguin,  llouquès,  Rouget,  Papillon,  Lenoir,  Marquezy, 
Pfender,  Piole,  Thibault,  Cambours,  Laffitte,  Diaz,  Phulpin, 
Leredde. 

21.  Jacob,  Port,  Brocard,  Boissier,  Chatiniùre,  Maurel,  Ousla- 
niol,  Maçon,  Poulalion,  Aldibert,  Gauly,  Leriche,Bouel,  Bellanger, 
Parelle,  Baruetche,  Austric,  Baltle,  Martinez,  Maupati. 

41.  Brodier,  Chabory,  Cataliotti,  Yersin,  Lobstein,  Damourette, 
Faure-Miller  (Roland),  Bouffe,  Marx,  Couder,  Poivet,  Thomas, 
Azoulay,  Gallard,  Genouville,  Yahoubian,  Cazenave,  Chevreau, 
Jacquinet,  Teissier. 

61.  Thérault,  Portillo,  Saprisa-y-vera,  Sclnvob,  Tournier, 
llouzé,  Didier,  Üesforgos,  Chauteloube,  Le  Mouiet,  Dagron,  de 
Graudmaison,  Canniot,  Macquart,  Renault,  Sauvineau,  Cadeac, 
Damaye,  Brodier,  Bazin. 

81.  Pingat,  Gorodiclize,  Jacques,  Pescaret,  Goudère,  Couturier, 
Frustin,  Piquet,  Lovy,  Moisson,  Thierry,  Sebillotte,  Sollier,  l)u- 
festel,  Loppe,  Pognon,  Decamps,  Wirbel,  Corbin,  Nugon. 

101.  üominguez,  Gotchaux,  Deléage,  Aublé,  Deguéret,  Rarjon, 
Bonenfant,  Iiarraud,  Bernard,  Nageotte,  Martin  (Michel-Victor), 
Renard,  Jasmski,  Grilhant  des  Fontaines,  Ehrhardt,  Colas, 
Channoy,  Bruant,  Eucausse,  Evrain. 

121.  Salmeron,  Tostivint,  Muré,  Paturet,  Spilmann,  Trognon, 
Ilulot,  Foulladosa,  üidsbury,  Miquel,  Mascarel,  Bonnet,  Franche, 
Daudé,  Courtet,  Dumont,  Goisque,  Emerit,  Sandras,  Virchaux. 

141.  Reymond,  Poillot,  Roubinovitch,  Floersheim,  Giesler, 
Macaigne,  Mary,  Potel,  Ileblaud,  Estrada,  Iscovesco,  Letienne, 
Touchard,  Bernardbeig,  Sallard,  Diamautberger,  Adainsk, 
Catron,  Duchesne,  Franquct. 

161.  Maturié,  Oskierko,  Mollard,  Gallet,  Dulout,  Ferrand, 
Toché,  Delaunay,  Lamotte,  üonnet,  Angerant,  lîailly,  Bitterlin, 
Foveau,  Malaviale,  Potel,  Radiguet,  Fraisse,  Lamy,  Malizard. 

181.  Vaille,  M11»  Dobrouskine,  MM.  Vauthriu,  Benoit  (Auguste- 
Paul),  Jelenskiewicz,  Zack,  Vincent,  Billard,  David,  llaron, 
llimely,  Kortz,  Mignot,  üubut,  llaran,  Tuilant,  Bagou,  Boulard, 
Chalelot,  Gripon. 

201.  Mermillod,  Cornet,  Jarca,  Ratuld,  Prieur,  Legrand,  Rieder, 
Soulié,  Grenier,  llenne,  Fournier,  Lombardi,  Saguet,  Cochery, 
Morau,  Lartet,  Théodore,  Caron,  Dupuy,  Seialom. 

221.  Vczès,  Ortholan,  Quignard,  Courtillier,  Bartos,  Bassin, 
Fourrey,  Coquereau,  lluguot,  Mercier,  I.abat  de  I.ambert, 
Iloéteau,  IlanVaïdc,  Jauin,  Souillard,  Chaffard,  Dardel,  Gagey, 
Cocquelet,  Anghelgvici. 

241.  llellot,  I'rouvost,  Lacaze,  Lowenthal,  Daude-Lagrave, 
Blanc-Champagnac,  Benoit  (Ovide),  Bois,  Martigny,  Gapin,  Do- 
dieau,  Delaborde,  Roy,  Joulliô,  Ganéa,  Roux,  Le  Noc,  Surer, 
Pailhas,  Monmarson. 

261.  Caillot,  Barré,  Balbedat,  Soullier,  Gordon,  Gaillard, 
Dumas,  Georgescu-Caraptianu,  M11' Davidovitch,  MM.  Ilahuteaux, 
Théodorides,  Morisse,  Ilestrez,  De  Castro,  Bernard,  Miette, 
Gieraert,  Gasenel,  Lenoble,  Guérin. 

281.  Beret(a,  Bert,  Crouzat,  Planet,  Vinert,  Azôma,  De  la  Niéa, 
Barthomeuf,  llellot,  Audollent,  Zysman,  Maurat,  Montserrat, 
Murray,  Monnier,  Lemoult,  L’tudjian-Archagoni,  Stef,  Saltnon, 
Godet* 

301.  Richter,  Bridier,  Vazelle,  Cultrti,  Jay,  De  Marchoux, 
Désiré,  Lefèvre,  Douarre,  Chaker,  Lôné,  Dubreuil. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  V.  Audhoui  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l'estomac  le 
lundi  31  janvier,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Visite  et  examen  des  malades:  salles 
Trousseau  et  Rayer. 


Assistance  puulique.  —  Le  jury  du  concours  pour  le  prix 
Civiale,  ouvert  pr  l’administration  de  l’Assistance  publique,  a 
décerné  ce  prix  a  M.  Clado,  interne  de  quatrième  année  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Nonat,  ancien  médecin  des  hôpitaux  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  auteur  de  travaux  gynécolo¬ 
giques  très  estimés. 

Erratum.  — Après  plusieurs  journaux  politiques  et  la  plupart 
de  nos  confrères  delà  presse  médicale,  nous  avons  accueilli  une 
nouvelle  heureusement  controuvée.  Nous  apprenons  aujourd’hui 
que  notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Sarazin,  n’a  pas 
subi  l’opération  qui  avait  été  annoncée,  et  nous  faisons  les 
vœux  les  plus  sincères  pour  que  sa  santé  se  rétablisse  prochai-: 
nement. 


Mortalité  a  Paris  (2e  semaine,  du  9  au  15  janvier  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  24. 

—  Variole,  1.  —  Rougeole,  47.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  37.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  201.  —  Autres  tuberculoses,  23.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  52;  autres,  7.  —  Méningite,  31.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  50.  —  Paralysie,  11.  — 
Ramollissement  cérébral,  7. —  Maladies  organiques  du  cœur,  55. 

—  Bronchite  aiguë,  44.  — Bronchite  chronique,  51.  —  Broncho- 
nneumonie,  28. —  Pneumonie,  64.  —  Gastro-entérite  :  sein,  22; 
biberon,  23  ;  autres,  5.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  36. 

—  Sénilité,  32.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  12. 

—  Autres  causes  de  mort,  194.  —  Causes  inconnues,  5.  — I 
Total  :  1105. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Sur  quelques  troubles  <lu  développement  du  squelette  dus  à  des  anaiomes  su' 
perf  ciels,  par  Al.  le  docteur  Du/éa.  1  vol.  grand  in-8  de  1 00  paires.  Paris, 
O.  Doin.  3  fr# 

Nouveaux  éléments  de  petite  chirurgie  ( pansements ,  bandages  et  appareils), 
par  M.  le  docteur  Ghavasse,  professeur  agrégé  au  Val-dc-Grâec.  1  beau  volume 
in-S  de  91)0  pages,  cartonnage  diamant,  tranches  rouges,  avec  525  ligures  dans 
le  texte.  Paris,  O.  Doin.  •  9  fr. 

—  Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque  de  l’élève  cl  du  praticien. 

La  gynécologie  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris.  Leçon  d’ouverture  pour  Finuugurution 
de  l’amphithéâtre  de  gynécologie  faite  le  23  novembre  1880,  par  M.  le  docteur 
Gallard,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  président  do  la  Société  obstélricalo  et  gyné¬ 
cologique  de  Paris.  Paris,  Steinheil.  »  ». 

Becherches  chronologiques  et  historiques  sur  l’origine  et  la  propagation  de  la 
fièvre  jaune  dans  les  Antilles  et  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  par  M.  J.-J. 
Gornilliac,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  docteur  en  médecine.  1  vol.  in-8 
de  470  pages.  Paris,  J.-D.  Baillière  et  lils.  8  fr. 

La  saignée  d’ Hippocrate,  par  M.  lo  docteur  P.-M.  Dechaux  (de  Monlluçon),  mé¬ 
decin  en  chef  do  l’hôpital  do  Montluçon.  1  vol.  in-18  jésus  de  280  pages. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  lils.  *  3  fr.  50 

Lit  névrose.  Étude  clinique  et  thérapeutique.  Dyspepsie.  Anémie.  Rhumatisme, 
et  goutte.  Obésité.  Amaigrissement,  par  M.  le  docteur  M.  Lovon,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  Ilothschild.  1  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  (î  fr. 

Leçons  de  thérapeutique.  Les  grandes  médications,  par  M.  lo  docteur  Georges 
Hnynrn,  profd.  scur  do  thérapeutique  et  do  matière  modicalo  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8.  Paris,  G.  Masson.  8  fr. 

Manuel  de  pathologie  externe,  t.  III,  par  M.  lo  docteur  J.-J.  Pcyrot.  1  vol. 
petit  in-8.  Paris,  G.  Masson.  10  fr. 

—  L’ouvrage  est  maintenant  complet  et  vaut  40  fr. 

Le  magnétisme  animal ,  par  MM.  A.  Binet  et  Ch.  Foré,  m'édocin  de  la  Salpétrière 

1  vol. in-8  do  la  Bibliothèque  scientifique  internationale.  Paris, F.  Alcan.  6  fr. 

Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies,  professées  h  la  Faculté  do 
médecine  do  Paris  pendant  l’année  1885,  par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard, 
recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  P.  Le  Gendre.  1  vol.  grand  in-8 
Paris,  F.  Savy.  8  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


8587.  bouhloton.  —  Iraprii 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  La  désinfection  a  bord  des 

navires.  —  Phlébite  infectieuse  puerpérale.  —  Élec¬ 
tion  de  M.  Prunier. 

Paris,  2  février  1887. 

La  communication  si  intéressante  que  M.  Proust  vient 
de  faire  à  l’Académie  de  médecine  marque  une  étape  nou¬ 
velle  et  considérable  dans  les  progrès  que  l’Administration 
sanitaire  française  a  faits  depuis  quelques  années  en  ce 
qui  concerne  la  prophylaxie  sanitaire  maritime  des  mala¬ 
dies  pestilentielles  exotiques.  Ces  progrès  sont  dus  à  tout 
un  ensemble  de  circonstances;  il  importe  de  signaler,  d’une 


part,  les  efforts  que  les  hygiénistes  français  n’ont  pas  cessé 
de  tenter  avec  une  grande  persévérance  afin  d’obtenir  des 
pouvoirs  publics  et  des  intéressés  une  appréciation 
nette  et  précise  des  conditions  rationnelles  de  ce  problème 
et,  d’autre  part,  les  découvertes  réalisées  par  l’industrie 
pour  parvenir  à  le  résoudre  pratiquement.  Les  conférences 
sanitaires  internationales  de  Paris,  de  Vienne  et  de  Cons¬ 
tantinople  en  ont  posé  les  bases  et  en  ont  indiqué  les  Con¬ 
séquences  et  l’on  trouverait  dans  le  magistral  ouvrage  de 
Fauvel  sur  le  choléra,  dans  la  série  si  importante  de  ses 
rapports,  la  notion  toujours  exacte  et  toujours  claire  du 
programme  que  MM.  Proust,  Brouardel  et  Rochard  ont  su 
développer  avec  tant  de  courage  et  d’autorité  à  la  der¬ 
nière  Conférence  internationale  de  Rome. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion,  à  plusieurs  reprises,  et 
notamment  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1884,  de  dé¬ 
finir  les  divers  modes  de  protection  que  l’Europe  doit 
adopter  contre  l’importation  du  choléra  par  la  voie  mari¬ 
time.  Nous  avons  alors  montré  que,  s’il  est  impossible  d’ ad¬ 
mettre  que  la  longueur  ou  la  durée  de  l’isolement  puisse 
garantir  de  l’importation,  il  faut  forcément  conclure, 
comme  l’a  fait  M.  Proust,  que  la  meilleure  garantie  n’est 
plus  aujourd’hui  dans  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  le  jour  du  départ  d’un  navire  qui  quitte  un  port 
contaminé  et  le  jour  de  son  arrivée  et  de  son  admission 
eu  libre  pratique.  La  seule  garantie  vraiment  irrécusable 


FEUILLETON 

LctlrcH  medicales. 

La  traduction  de  l'Eh  Hawi  de  Rhazès.  —  Les  leçons  d'anatomie 
et  les  peintres  hollandais  aux  seizième  et  dix-septième  siècles. 

Vous  m’écrivez,  cher  confrère,  que  vous  vous  intéressez, 
de  plus  en  plus,  à  l’histoire  de  la  médecine.  En  ce  temps 
de  positivisme  à  outrance,  vous  vous  délassez,  me  dites- 
vous,  des  discussions  microbiologiques  en  relisant  les 
auteurs  anciens  où  se  trouvent,  en  germe,  la  plupart 
des  doctrines  que  l’on  réédite  de  nos  jours.  Et  vous  me 
reprochez  amicalement  de  donner  trop  de  place,  dans  ce 
journal,  aux  observations  chirurgicales  et  aux  travaux 
d’analyse  et  de  critique  !  Je  voudrais  bien,  soyez-en  per¬ 
suadé,  accueillir  plus  souvent  des  articles  analogues  à 
ceux  que  vous  semblez  regretter.  Mais  hélas  !  ce  n’est  pas 
2*  série,  T.  XXIV. 


seulement  l’espace;  c’est  la  matière  qui  nous  fait  défaut. 
Lo  temps  n’est  plus  où  le  médecin  pourrait  se  livrer  tout 
entier  aux  travaux  d’érudition.  La  lutte  pour  l’existence 
impose  à  nos  confrères  d’autres  soucis;  et  l’exemple  de 
ceux  qui  ont  consacré  leur  vie  tout  entière  à  ces  études, 
que  la  Gazette  hebdomadaire  publiait  il  y  a  quelque  vingt 
ans,  n’est  pas  fait  pour  les  encourager. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  laisser  sans  réponse  ce  rap¬ 
pel  au  passé  que  vous  m’adressez  en  termes  si  obligeants. 
Laissant  donc  dormir  dans  mes  cartons  bien  des  sujets 
d’actualité,  qui  mériteraient  d’être  discutés  ici,  je  veux  vous 
parler  aujourd’hui  de  deux  ouvrages  que  vous  aurez,  j’en 
suis  certain,  grand  plaisir  à  connaître. 

Le  premier  est  un  petit  chef-d’œuvre  d’analyse  et  de 
critique.  Il  est  intitulé  :  Un  portrait  de  Charles' Ier  d' An¬ 
jou,  roi  de  Sicile,  et  dû  à  l’un  de  ces  jeunes  savants  qui, 
au  Musée  du  Louvre,  rendent  de  si  éminents  services  à 
l’art  français.  M.  Paul  Durrieu  a  su  montrer,  en  quelques 
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est  dans  la  destruction  des  germes  morbides  pratiquée  au 
départ,  continuée  pendant  lq,  traversée  et  complétée  au 
port  d’arrivée.  Aussi  dçit-ôrî  'Reconnaître  avec  M.  l’ins¬ 
pecteur  général  des  services  sanitaires  que  la  plupart  des 
entraves  imposées  au~corçùïi0fce  et  à  la  navigation  parles 
quarantaines  ne  sont  qub?yq^rconséquences  de  l’inobser¬ 
vance  à  bord  des  règles  hygiéniques  les  plus  élémentaires, 
et  que  ces  entraves  disparaîtront  à  peu  près  complètement 
le  jour  où  l’on  voudra  faire  exécuter  sur  les  bâtiments  des 
prescriptions  sanitaires  rationnelles.  L’Administration  sani¬ 
taire  pourra  alors  diminuer  sans  inconvénients  la  durée  des 
quarantaines  en  raison  des  garanties  données  par  la  rigueur 
de  la  désinfection  ;  celle-ci  devrait  devenir  obligatoire  pour 
tous  les  navires  parcourant  les  mers  sous  n’importe  quel 
pavillon.  On  sait  qu’une  entente  n’a  pu  encore  se  faire  à  ce 
sujet  entre  toutes  les  puissances.  Ce  sera  l’honneur  de  la 
France  d’avoir  la  première  réussi  à  assurer  la  désinfection 
aussi  bien  à  bord  qu’au  point  de  débarquement. 

Les  longues  quarantaines  qu’on  faisait  autrefois  subir  aux 
provenances  des  pays  étrangers,  suspectés  d’être  conta¬ 
minés,  quarantaines  dont  M.  Proust  a  signalé  de  cruels  et 
douloureux  exemples  recueillis  en  ce  moment  même  dans 
les  États  du  Sud  de  l’Amérique,  avaient  pour  but,  sinon 
pour  prétexte,  d’exposer  lentement  les  objets  apportés  par 
les  voyageurs  et  les  navires  à  une  sorte  d’oxydation  des¬ 
tructive  par  l’air  atmosphérique  ;  c’était  la  sereine  des  an¬ 
ciens  lazarets.  Les  exigences  commerciales  et  la  facilité  de 
plus  en  plus  grande  des  communications  internationales, 
leur  rapidité  surtout,  ont  obligé  à  chercher  des  procédés 
plus  expéditifs;  on  a  tout  d’abord  essayé  des  divers  pro¬ 
duits  chimiques,  doués  de  propriétés  désinfectantes  ; 
l’emploi  de  l’acide  sulfureux  est  à  peu  près  seul  resté  dans 
la  pratique,  et,  bien  que  son  action  soit  extrêmement  lente, 
qu’elle  ne  puisse  pas  se  produire  sans  de  graves  inconvé¬ 
nients  pour  le  matériel  et  que  son  inefficacité  soit  des  plus 
probables  à  l’égard  de  certains  organismes  pathogènes,  on 
est  encore  obligé  de  s’en  servir,  faute  de  mieux,  dans  un 
très  grand  nombre  de  circonstances. 

En  cherchant  encore  dans  cet  ordre  d’idées,  on  n’a  pas 
tardé  à  reconnaître  qu’une  température  élevée  détruit  les 
microbes  ou  annihile  leur  action  nocive.  Le  feu  purifie 
tout,  mais  l’on  ne  saurait  se  servir  d’un  procédé  aussi 
radical  dans  maintes  circonstances,  en  particulier  à  bord 
d’un  navire'.  C’est  alors  qu’on  reconnut’  que  la  désinfection 
par  la  chaleur  peut  s’effectuer,  pour  les  vêtements,  le  linge, 


pages  insérées  dans  la  Gazette  archéologique  de  1886, 
que  le  diagnostic  d’un  ouvrage,  c’est-à-dire  l’indication 
précise  de  sa  date  d’origine,  du  lieu  où  il  a  été  écrit,  des 
Hiblifs  qui  l’ont  inspiré  à  ses  auteurs,  etc.,  etc.,  peut  être 
établi  avec  une  grande  précision  lorsque,  à  un  sens  critique 
très  développé,  on  sait  joindre  une  érudition  solide.  Il 
s’agit  dans  cette  étude  d’un  manuscrit  que  possède  la 
Bibliothèque  nationale  de  Paris,  où  il  est  arrivé  avec  les 
collections  de  Colbert  sous  le  n°  6912  du  fonds  latin.  C’est 
un  exemplaire  en  cinq  volumes  de  grand  format,  couvert 
d’une  reliure  pleine  de  maroquin  rouge  aux  armes  du 
ministre  de  Louis  XIV.  Ce  manuscrit  n’est  autre  que  la  tra¬ 
duction  latine  d’ «  une  sorte  d’Encyclopédie  médicale  très 
volumineuse  en  vingt-cinq  livres,  portant  le  titre  d ’El 
Hawi  et  contenant,  dans  un  ordre  assez  confus,  une  série 
de  notes  et  de  matériaux  réunis  par  le  Persan  Moharamed- 
Abou-Bckr-Ibn-Zacaria,  plus  connu  sous  1»  surnom  de 
Rhazès  ou  Ragi,  une  des  lumières  de  la  science  orientale, 


la  literie,  les  marchandises,  dans  des  boîtes  spéciales  dont 
l’intérieur  soit  disposé  de  manière  à  être  porté  à  une  tem¬ 
pérature  déterminée.  Ces  appareils  doivent  amener  la  des¬ 
truction  absolue  des  micro-organismes  pathogènes  pouvant 
être  contenus  dans  les  objets  qu’on  y  fait  passer,  puis  assu¬ 
rer  la  rapidité  des  opérations  et  enfin  la  conservation  des 
tissus,  ce  qui  revient  à  dire  qu’une  étuve  à  désinfection 
doit,  en  un  temps  très  court,  posséder  une  température  qui 
puisse  imprégner  tous  les  tissus  sans  les  détériorer  et  qui 
puisse  être  assez  élevée  cependant  pour  offrir  à  l’égard  des 
germes  de  transmission  toutes  les  garanties  nécessaires  de 
destruction.  On  a  successivement  essayé  la  chaleur  sèche, 
la  vapeur  humide,  le  mélange  de  l’une  et  de  l’autre,  avec 
ou  sans  pression,  et  l’on  est  enfin  parvenu  à  n’accorder  de 
confiance  et  de  sécurité  qu’aux  étuves  à  désinfection  par  la 
vapeur  humide  sous  pression.  Tel  est  le  résumé  des  nom¬ 
breuses  recherches  et  expériences  qui  ont  été  faites,  tant  à 
l’étranger  qu’en  France,  sur  cette  importante  question  ; 
ajoutons  que  l’industrie  française  est  seule  aujourd’hui 
parvenue  à  résoudre  définitivement  ce  difficile  problème. 
Il  reste  à  en  obtenir  et  à  en  généraliser  l’application. 

M.  Proust  a  rappelé,  en  terminant  sa  communication,  que 
toutes  nos  stations  sanitaires  maritimes  vont  être  munies 
de  ces  étuves  à  désinfection;  les  lazarets  en  auront  parmi 
leurs  dépendances  et  dans  les  ports  où  il  n’existe  pas  de 
lazarets,  comme  au  Havre,  un  bateau  spécialement  aménagé 
pour  recevoir  l’un  de  ces  appareils  ira  accoster  le  na¬ 
vire  dans  la  rade  et  y  restera  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  pour  la  désinfection  des  bagages,  effets, 
linge,  etc.  Ces  mesures  sont  en  cours  d’exécution.  En 
même  temps  le  gouvernement  français  s’est  préoccupé 
d’établir  des  étuves  à  bord  même  des  navires;  les  trans¬ 
ports  de  l’État  en  seront  successivement  pourvus  et  l’on  se 
préoccupe  d’obtenir  pareille  mesure  des  Compagnies  de  na¬ 
vigation  et  de  messageries  maritimes.  Tôt  ou  tard,  l’État 
exigera  l’introduction  d’une  clause  spéciale  dans  les  contrats 
avec  ces  Compagnies  pour  le  plus  grand  profit  de  la  santé 
publique  et  de  leur  intérêt  même.  C’est  ainsi  que  M.  Proust 
a  signalé  l’exemple  du  navire  le  Mytho,  ramenant  du 
Tonkin  des  soldats  et  des  convalescents  ;  à  chaque  décès 
pendant  la  traversée,  la  désinfection  dans  l’une  des  étuves 
du  système  approuvé  par  le  comité  d’hygiène,  y  a  été  prati¬ 
quée  avec  le  plus  grand  soin  ;  des  soins  minutieux  de  pro¬ 
preté,  des  lavages  quotidiens,  des  douches,  etc.,  ont  permis 
de  le  maintenir  dans  un  bel  état  de  salubrité  ;  que  dès  son 


mort  dans  la  première  moitié  du  dixième  siècle  de  notre 
ère  ».  Cette  traduction  avait  été  commencée  le  2  février  1678 
et  terminée  le  13  février  1279  par  «  le  juif  Farag  ou  Fara- 
che  Moyse,  fils  de  Salem,  originaire  de  Girgenti  en  Sicile, 
docteur  de  l’Ecole  de  Salerne,  le  même  dont  une  fausse 
interprétation  d’un  texte  contenant  les  mots  de  Carolus 
primas  a  fait  à  tort,  sous  le  nom  de  Farraguth  ou  Ferra- 
guth,  un  médecin  de  Charlemagne  ». 

Charles  d’Anjou,  frère  de  saint  Louis,  avait  obtenu  du 
calife  de  Tunis  un  exemplaire  de  1  ’El  Hawi.  Il  en  avait 
confié  la  traduction  à  Farag,  puis  fait  recopier  le  manus¬ 
crit  du  docteur  juif  par  des  écrivains  de  profession.  La 
Bibliothèque  nationale  possède  l’exemplaire  qu’il  s’était 
destiné  et  qui  fut  exécuté  avec  un  luxe  et  un  soin  dignes  de 
l’importance  attachée  par  Charles  d’Anjou  à  l’œuvre  qu’il 
avait  entreprise. 

Je  ne  puis,  cher  confrère,  reproduire  ici  les  réflexions  de 
M.  Paul  Durrieu,  lorsqu’il  examine  une  à  une  toutes  les 
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arrivée  à  Marseille,  il  a  pu  être  admis  en  libre  pratique. 
Il  est  donc  permis  d’aflirmer,  pour  peu  qu’on  puisse 
suivre  partout  cet  exemple,  que  la  science  sanitaire  fran¬ 
çaise  a  réalisé  les  moyens  d’obtenir  vis-à-vis  des  provenances 
toujours  suspectes  de  l’étranger  par  la  voie  maritime  le 
maximum  de  sécurité  avec  le  minimum  de  charges  pour  le 
commerce  et  la  navigation. 

En  dehors  de  ces  mesures,  on  tombe  tout  de  suite  dans  ce 
chaos  de  prescriptions  ridicules  et  vexaloires,  quoique  bien 
inutiles,  que  nous  avons  eu  à  signaler  en  Europe  au  cours  de 
ces  dernières  années  et  qu’on  constate  en  ce  moment  même 
dans  le  Sud  américain;  il  faut  reconnaître  aussi  que  sur 
les  vieux  continents,  la  réciprocité  ne  tarderait  pas  à  se 
produire  si  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune  menaçait  sérieuse¬ 
ment  quelques-unes  des  nations  qui  ne  sauraient  souscrire 
à  un  régime  sanitaire  conforme  aux  intérêts  communs. 
L’Angleterre,  on  le  sait,  très  sévère  quand  il  s’agit  de  sa 
propre  défense,  n’a  pas  encore  voulu  admettre  que  son  pavil¬ 
lon  puisse  être  assujetti  sur  le  territoire  des  autres  nations 
à  la  surveillance  sanitaire  qu’elle  exige  chez  elle  pour  ceux 
des  autres  puissances.  L’Europe  entière,  par  la  voix  de  ses 
délégués  les  plus  autorisés,  a  déclaré  solennellement  et  à 
maintes  reprises  que  la  meilleure  sauvegarde  contre  l’im¬ 
portation  du  fléau  indien  était  dans  l’organisation  sur  les 
bords  de  la  mer  Rouge  et  du  canal  de  Suez  d’un  service 
sanitaire  international  maritime.  La  haute  valeur  et  la 
facilité  des  conditions  avec  lesquelles  la  prophylaxie  à  bord 
et  à  l’arrivée  peut  être  aujourd’hui  obtenue,  si  l’on  en  juge 
par  l’exemple  que  donne  en  ce  moment  la  France  et  que 
M.  Proust  vient  d’exposer  avec  une  si  grande  opportunité, 
sont  bien  faites  pour  amener  la  conviction,  vaincre  toutes 
les  inerties  et  briser  les  mauvaises  volontés  les  moins  jus¬ 
tifiables. 

—  Nous  appelons  tout  particulièrement  l’attention  sur 
les  détails  qu’on  trouvera  plus  loin  (p.  83)  à  propos  de  la 
pièce  anatomo-pathologique  si  curieuse  qu’a  présentée 
M.  Lancereaux.  Il  est  difficile  d’expliquer,  autrement  que 
par  la  présence  d’un  agent  infectieux  entraîné  dans  le  sang, 
la  propagation  de  l’inflammation  puerpérale  des  veines  aux 
artères.  Telle  est  d’ailleurs  l’interprétation  de  M.  Lance¬ 
reaux  et  cette  observation  ouvre  la  voie  à  des  investigations 
que  la  théorie  microbienne  impose  de  poursuivre  avec  le 
plus  grand  soin,  si  l’on  veut  connaître  le  mécanisme  très 
obscur  encore  des  lésions  essentielles,  locales  ou  géné- 


preuves  qu’il  peut  donner  de  l’authenticité  du  livre  ou  de 
la  valeur  des  miniatures  dont  il  est  orné.  J’aurais  aimé 
cependant  à  pouvoir  faire  ressortir  en  quoi  et  comment  ces 
procédés  d’étude  se  rapprochent  des  nôtres  et  ce  qu’il  faut 
de  sagacité  dans  l’analyse  et  de  pénétration  dans  la  critique 
pour  arriver  à  un  résultat  aussi  précis.  Je  dois  me  borner  ; 
mais  je  veux  au  moins  reproduire  la  description  des  minia¬ 
tures  qui  ornent  l’ouvrage  de  Rhazès,  traduit  par  Farag  : 
«  Ces  miniatures,  dit  M.  Paul  Durrieu,  nous  retracent 
l’histoire  de  la  traduction  de  l’ouvrage  de  Rhazès,  telle  que 
nous  la  connaissons  déjà  à  la  fois  par  le  texte  du  prologue 
et  par  les  pièces  des  archives  do  Naples.  Dans  le  tableau 
supérieur  de  droite,  le  prince  de  Tunis  remet  à  trois  ambas¬ 
sadeurs  du  roi  de  Sicile  le  manuscrit  arabe  de  l 'El  Hawi. 
Le  tableau  de  gauche  nous  montre  le  manuscrit  rapporté 
par  les  ambassadeurs  à  Charles  d’Anjou.  Enfin  la  lettre 
initiale  du  prologue  se  trouve  partagée  en  deux  portions 
superposées  par  la  barre  médiane  de  l’E.  En  haut,  le  frère 


raies,  primitives  ou  secondaires,  produites  par  les  micro¬ 
organismes  pathogènes. 

—  C’est  par  une  majorité  considérable  que  l’Académie  a 
accueilli  le  nouveau  membre  de  la  section  de  pharmacie, 
M.  Prunier,  connu  par  d’importants  travaux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De»  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal. 

Les  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal  sont  mal  connus 
pour  deux  raisons  :  d’abord  on  les  confond  souvent  avec 
des  grcnouilleltes  vulgaires,  on  pratique  un  examen  super¬ 
ficiel  d’un  cas  que  l’on  croit  banal,  et  dont  l’intérêt  éclate 
lorsqu’il  est  trop  tard  pour  en  faire  une  étude  sérieuse.  Et 
puis  les  observations  en  sont  peu  nombreuses,  puisque,  en 
compulsant  les  recueils,  on  n’arrive  guère  qu’au  chiffre  de 
trente  faits  bien  authentiques.  Aussi  voulons-nous  insister 
sur  leur  histoire  dans  ce  rapide  article,  qui  s’appuiera  sur 
le  remarquable  et  récent  traité  de  Lannelongue,  sur  un  bon 
mémoire  d’Ozenne,  sur  le  travail  inséré  par  Gérard  Mar¬ 
chant  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  et 
enfin  sur  une  observation  personnelle  intéressante  à  bien 
des  égards. 

1 

Voici  cette  observation  :  Un  cultivateur  béarnais  d’un 
village  voisin  de  ma  ville  natale  débarque  à  Paris  dans  une 
situation  véritablement  fort  précaire;  depuis  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  il  lui  était  impossible  de  prendre  la 
moindre  nourriture  :  la  cavité  buccale  était  oblitérée  par 
l’accroissement  subit  d’une  tumeur  qui  refoulait  la  langue 
en  arrière  et  s’appliquait  sur  la  voûte  palatine,  occupant 
tout  l’espace  situé  entre  les  arcades  dentaires  et  le  pharynx. 
Le  malheureux,  affolé,  avait  pris  le  train,  et,  dix-huit  heures 
après,  il  était  dans  notre  service. 

Je  connaissais  son  histoire  :  pendant  les  vacances,  au 
mois  de  septembre,  il  m’avait  consulté,  effrayé  par  les  pro¬ 
grès  rapides  d’une  tumeur  du  plancher  buccal.  Il  y  a  trois 
ans  —  le  malade  avait  alors  vingt-sept  ans  —  il  sentit  une 
grosseur  du  volume  d’une  noisette,  arrondie,  mobile,  et  qui 
commençait  à  soulever  la  langue.  Elle  augmentait  peu  à 
peu  sans  déterminer  la  moindre  douleur  ou  même  une 


de  saint  Louis  livre  à  Farag  l’ouvrage  qu’il  est  appelé  à 
traduire;  au-dessous,  le  médecin  est  représenté  à  Fœuvre, 
ayant  devant  lui  sur  un  pupitre  le  livre  venu  de  Tunis  et, 
sur  ses  genoux,  un  gros  cahier  où  il  écrit  sa  traduction.  » 

J’en  ai  dit  assez,  je  crois,  pour  vous  engager  à  lire  cet 
article  si  précis,  si  concluant  et  à  rechercher  ensuite  dans 
le  manuscrit  original  les  passages  dont  l’interprétation 
pourra  faire  mieux  connaître  l’œuvre  de  Rhazès  si  mal  ana¬ 
lysée  d’ordinaire  et  partant  si  peu  connue  de  la  plupart  des 
médecins. 

Le  second  ouvrage  (1)  dont  je  voudrais  vous  entrete¬ 
nir  a  trait  non  à  des  miniatures,  mais  à  des  tableaux 
de  dimensions  souvent  considérables.  Notre  confrère  de 
Tours,  le  docteur  Paul  Triaire,  a  voulu  rapprocher  les 

(1)  Les  leçons  d'anatomie  et  les  peintres  hollandais  aux  seizième  et  dix- 
septième  siècles,  avec  doux  eaux-fortes,  par  lo  docteur  Paul  Triaire,  ouvrage 
d'amateur  tiré  à  peUt  nombre.  Paris,  maison  Quantin. 


76  —  N*  B'  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


4  Février  1887 


gène  appréciable.  Au  bout  d’un  an,  elle  était  comme  un 
œuf;  au  bout  de  deux,  comme  une  orange;  au  bout  de  trois, 
lorsque  nous  avons  pratiqué  notre  premier  examen,  comme 
le  poing  d’un  adulte. 

Elle  proémine  à  la  fois  sur  le  plancher  de  la  bouche  et 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  occupe  la  dépression 
sous-mentonnière;  la  tumeur  continue,  pour  ainsi  dire,  la 
face,  qui  en  est  allongée  d’autant,  ce  qui  imprime  à  la  phy¬ 
sionomie  un  aspect  bizarre.  La  surface  en  est  lisse  et  régu¬ 
lièrement  arrondie  sous  les  muscles  et  sous  la  peau  souple 
et  mobile  qui  la  recouvre.  En  arrière  de  l’arcade  dentaire, 
la  saillie  est  non  moins  considérable;  elle  refoule  la  langue 
et  vient  appliquer,  sousla  voûte  palatine,  lamuqueuse  rouge, 
épaissie,  plus  vascularisée,  mais  sans  adhérences.  La  fluc¬ 
tuation  est  évidente,  et  la  pression  exercée  par  un  doigt 
placé  sur  le  segment  buccal  se  transmet  intégralement  au 
doigt  qui  refoule  le  segment  inférieur  ou  sus-hyoïdien.  Il 
n’existe  encore  que  peu  de  troubles  fonctionnels  :  la  respi¬ 
ration  est  facile,  la  déglutition  est  peu  gênée,  la  mastica¬ 
tion  est  possible,  et  la  voix  n’a  subi  qu’une  légère  modifi¬ 
cation  de  son  timbre. 

Mon  diagnostic  fut  vite  porté':  cette  tumeur  fluctuante  et 
molle  ne  pouvait  être  —  pour  laisser  de  côté  les  kystes 
hydatiques,  dont  on  cite  deux  cas  à  peine  —  qu’une  grc- 
nouillette,  un  lipome,  une  tumeur  érectile  ou  un  kyste  der¬ 
moïde  du  plancher  buccal.  Ce  n’était  pas  une  grenouillette; 
unegrenouillette  aussi  volumineuse  aurait  donné  à  la  mu¬ 
queuse  distendue  une  coloration  bleuâtre,  une  demi-trans¬ 
parence  ou  même  une  véritable  translucidité.  Ce  sont  là 
les  caractères  des  grenouillettes  sus-hyoïdiennes,  si  bien 
décrites  par  Delens,  et  qui  font  saillie  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  plancher  de  la  bouche.  On  ne  saurait  les  confondre 
avec  notre  tumeur  plus  grosse,  opaque  et  à  parois  évidem¬ 
ment  fort  épaisses. 

Ce  n’était  pas  un  lipome  :  «  les  grenouillettes  graisseuses 
sus-hyoïdiennes  »,  comme  on  les  appelle,  sont  irrégulières, 
lobulées.  La  muqueuse  buccale  laisse  voir  souvent  par 
transparence  une  coloration  jaunâtre  particulière  ;  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur  fait  éprouver,  dit-on,  une  sensation 
spéciale,  «  la  collision  crépitante,  »  qui,  d’après  Richet  et 
Morel-Lavallée,  serait  absolument  caractéristique;  enfin  on 
n’a  pas,  que  je  sache,  décrit  encore  des  lipomes  d’un  tel 
volume.  Aussi  ne  pouvait-on  y  songer  pour  notre  tumeur 
énorme,  lisse,  régulière,  sans  bosselures  et  très  nettement 
fluctuante.  Ce  n’était  pas  non  plus  une  tumeur  érectile,  «  la 


grenouillette  sanguine  »  de  Dolbeau,  violacée,  mollasse, 
réductible,  et  qui  se  gonfle  sous  l’influence  des  cris  et  des 
efforts,  caractères  dont  aucun  ne  se  retrouvait  chez  notre 
malade. 

Nous  avons  songé  sur  l’heure  à  un  kyste  dermoïde  du 
plancher  buccal,  dont  nous  connaissions  bien  l’évolution 
pour  en  avoir  déjà  observé  un  cas.  Un  seul  point  nous 
inquiétait  :  notre  homme  est  intelligent,  or  il  nous  affirme 
d’une  manière  catégorique  qu’il  y  a  trois  ans  seulement, 
c’est-à-dire  à  vingt-sept  ans,  qu’il  a  remarqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’existence  d’une  tumeur;  la  genèse  en  aurait  été 
récente,  tandis  que  les  kystes  dermoïdes  sont  d’origine 
congénitale.  Cette  objection  n’était  pas  sans  valeur;  mais  je 
passai  outre,  car,  dans  nombre  de  cas,  on  signale  le  long 
sommeil  de  kystes  congénitaux  assez  petits  pour  passer 
inaperçus.  Tout  à  coup  leurs  parois  sécrètent  avec  plus 
d’abondance,  ils  grossissent,  et  on  les  prend  alors  pour  un 
néoplasme  acquis. 

II 

Notre  diagnostic  fut  vérifié,  le  malade  réclamait  une 
intervention  immédiate,  nous  étions  à  la  campagne,  sans 
les  instruments  nécessaires  et  presque  sans  aides.  Nous  pra¬ 
tiquons  alors  une  ponction,  et  nous  plaçons  un  tube  à 
demeure  qui  permettra  l’écoulement  incessant  des  sécré¬ 
tions  pariétales  jusqu’à  ce  qu’il  nous  soit  loisible,  lors 
d’un  nouveau  voyage,  de  recourir  à  une  opération  plus  régu¬ 
lière.  Le  bistouri  est  plongé  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
sur  la  ligne  médiane,  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  : 
il  s’enfonce  de  2  centimètres  environ  avant  d’atteindre  la 
poche,  d’où  s’écoulent  plus  de  400  grammes  d’une  substance 
grumeleuse,  qui  rappelle,  à  s’y  méprendre,  un  épais  bouil¬ 
lon  de  semoule.  L’issue  de  cette  substance  est  ùne  des 
caractéristiques  du  kyste  dermoïde. 

Tout  marcha  bien  pendant  un  mois,  mais  par  malheur  le 
tube  tombe  ou  on  le  retire,  l’orifice  se  referme,  et  peu  à 
peu  la  poche  se  distend  de  nouveau.  A  la  fin  de  décembre, 
trois  mois  après  notre  intervention,  ses  dimensions  sont 
les  mêmes  qu’en  septembre.  Le  6  janvier,  survient  un 
accroissement  subit  qu’accompagnent  une  douleur  vive  et 
une  réaction  inflammatoire  appréciable.  La  poche  aug¬ 
mente  à  tel  point  que  la  bouche  est  oblitérée  et  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  avaler  même  les  liquides.  L’état  s’aggrave  le  7, 
aussi  notre  laboureur, peu  habitué  cependant  aux  voyages, 
se  décide  brusquement  à  quitter  sa  maison,  et  le  8  au  soir 


unes  des  autres  toutes  les  toiles  qui,  à  l’exemple  de 
la  célèbre  Leçon  d'anatomie  de  Rembrandt,  permet¬ 
tent  de  suivre  l’évolution  progressive  de  la  science  en 
même  temps  que  les  origines,  l’essor,  l’apogée  et  la  déca¬ 
dence  de  îa  peinture  hollandaise.  Les  peintres  sont  ces 
célèbres  portraitistes  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle, 
qui  ont  porté  si  haut  le  renom  de  leur  art  national  :  ce 
sont  Pietersen,  Mirevelt,  Rembrandt,  Thomas  Kayser, 
A.  Backer,  Cornélius  Troost,  Quinckardt,  Reglers.  Leurs 
modèles  sont  les  médecins  des  Pays-Bas,  les  plus  célèbres 
durant  cette  période,  à  savoir  :  Egberts,  le  chirurgien 
magistrat,  Fonteyn,  Wilhem  van  der  Meer,  Tulp,  le  pro¬ 
tecteur  et  l’ami  de  Rembrandt,  Deyman,  Ruysch,  l’illustre 
anatomiste,  Roell,  Titzingh,  et  le  plus  illustre  de  tous, 
l’anatomiste  Camper. 

De  tous  ces  tableaux,  on  le  sait,  le  plus  fameux  est  celui 
de  Rembrandt  qui  est  au  musée  de  La  Haye.  L’Académie 
de  médecine  en  possède  une  assez  bonne  copie.  Il  a  d’ail¬ 


leurs  été  si  souvent  reproduit  par  la  gravure  que,  malgré 
l’intérêt  qu’il  a  su  donner  à  sa  description  (p.  32),  je  ne 
reproduirai  pas  le  chapitre  que  lui  consacre  M.  P.  Triaire. 
Il  me  semble  plus  intéressant  de  vous  faire  lire,  dans  ses 
principales  parties  le  passage  de  ce  livre  où  notre  confrère 
recherche  pourquoi  et  dans  quelles  conditions  ces  belles, 
toiles  ont  été  peintes  : 

«  Dans  ces  œuvres,  dit-il,  les  médecins  tiennent  une 
place  considérable,  qui  nous  donne  la  mesure  de  la  situa¬ 
tion  qu’occupaient  déjà  les  hommes  de  science  dans  l’Etat. 
C’est  un  fait  peu  connu  à  notre  époque  démocratique,  — 
qui  veut  toutfaire  procéder  de  l’ère  très  récente  qui  l’a  vue 
naître,  —  que,  dès  le  dix-septième  siècle,  les  hommes  de 
l’art  devaient  à  leur  intelligence,  à  leur  savoir,  à  leur 
éducation  souvent  raffinée,  aux  liens  qui  les  unissaient  en 
puissantes  corporations,  une  considération  peut-être  supé¬ 
rieure  dans  l’ensemble  à  celle  qu’ils  ont  aujourd’hui. 

«  Recrutés  dans  les  environs  de  ce  monde  de  bourgeoisie 
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il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  où  nous  le  trouvons  le  9  au  matin. 

L’état  n’est  pas  absolument  alarmant,  car  les  fonctions 
respiratoires  sont  à  peu  près  intactes,  sauf  lorsque  le  malade 
se  baisse.  Mais  on  ne  pourrait  le  nourrir  que  par  l’artifice 
d’une  sonde  nasale  ;  la  tumeur  ne  laisse  passer  ni  les  pe¬ 
tites  cuillers,  ni  le  long  bec  d’une  aiguière.  Aussi  la  soif 
est  ardente,  les  forces  sont  diminuées,  et  la  surexcitation 
cérébrale  est  intense.  Le  kyste  nous  apparaît  plus  volumi¬ 
neux  encore  qu’à  notre  premier  examen.  En  bas,  il  déborde 
l’os  hyoïde  de  plusieurs  travers  de  doigt;  en  haut,  il  remplit 
la  bouche  et  écarte  les  deux  maxillaires,  dont  les  dents 
sont  distantes  de  plus  de  2  centimètres.  Il  dédouble  la  mu¬ 
queuse  de  la  langue  raccourcie,  et  qui  semble  un  simple 
bourrelet  saillant  au-dessus  du  kyste.  Aussi  prendrait-on 
la  tumeur  pour  une  langue  hypertrophiée,  et  la  langue 
pour  une  petite  tumeur. 

L’extirpation  était  urgente,  nous  la  pratiquons,  et  notre 
diagnostic  est  confirmé  une  fois  encore  :  les  parois  de  la 
tumeur,  comme  déjà  son  contenu,  témoignent  en  faveur 
d’un  kyste  dermoïde;  elles  sont  mobiles  sur  les  tissus  voi¬ 
sins,  denses,  résistantes,  et  mesurent  plus  de  3  millimètres. 
A  leur  surface  externe  elles  sont  lisses,  bleuâtres,  sem¬ 
blables  à  une  sclérotique;  à  la  surface  interne,  elles  sont 
irrégulières,  chagrinées,  et  rappellent  de  la  peau  en  macé¬ 
ration.  Vers  la  partie  inférieure,  cet  aspect  change  :  la 
paroi  kystique  y  est  molle,  très  vasculaire,  elle  se  déchire 
au  moindre  effort,  et  l’on  y  constate  la  destruction  des  cel¬ 
lules  épithéliales  qui  la  tapissent;  il  s’est  fait  en  ce  point 
un  travail  spécial  d’origine  inflammatoire,  qui  nous  explique 
le  rapide  accroissement  qu’a  pris  la  tumeur  en  moins  de 
trois  jours. 

L’examen  microscopique  pratiqué  par  M.  Lion  nous 
prouve  qu’ici,  comme  dans  tous  les  kystes  dermoïdes,  la 
structure  de  la  paroi  est  identique  à  celle  de  la  peau  :  l’é¬ 
pithélium  qui  la  recouvre  rappelle  l’épiderme;  il  est 
formé  comme  lui  de  plusieure  couches  et  l’on  trouve,  en 
allant  de  la  surface  libre  ou  interne  vers  la  substance  adhé¬ 
rente  ou  externe,  1°  une  couche  de  cellules  cornées  très 
épaisses;  2°  une  couche  de  cellules  simples  remplies  de 
granulations  d’éléidine  ;  3°  une  couche  de  cellules  polygo¬ 
nales  à  dentelures  très  fines,  enfin  4°  une  couche  de  cellules 
cylindriques  reposant  directement  sur  le  derme.  Celui-ci  est 
constitué  par  du  tissu  conjonctif  à  cellules  aplaties  et  qui 
renferme  dans  son  épaisseur  des  fibres  élastiques,  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  des  glandes  sébacées.  Celles-ci  dé¬ 


versent  dans  la  cavité  leurs  produits  de  sécrétion,  qui,  mé¬ 
langés  aux  débris  des  cellules  épidermiques,  forment  la 
substance  butyreuse,  mélicériqiie,  athéromateuse,  signalée 
par  tous  les  auteurs. 

III 

On  connaît  bien  maintenant  le  mode  de  formation  de 
ces  kystes  dermoïdes.  Autrefois  Lebert  invoquait  «  l’hété¬ 
rotopie  plastique  »,  propriété  d’après  laquelle  des  tissus 
simples  ou  composés,  des  organes  mêmes  peuvent  se  déve¬ 
lopper  de  toutes  pièces  dans  des  endroits  du  corps  où  à 
l’état  normal  on  ne  les  rencontre  point.  C’est  ainsi  que, 
dans  notre  cas,  du  tissu  cutané  apparaîtrait  au  milieu  des 
muscles  du  plancher  de  la  bouche  où  l’on  n’en  trouve  pas 
d’ordinaire.  Celte  théorie  n’a  pu  résister  aux  objections 
qu’on  lui  oppose  et  maintenant  on  accepte  comme  démontré 
le  mécanisme  de  l’enclavement  imaginé  par  Verneuil  :  au 
niveau  des  fentes  branchiales  de  l’embryon,  le  tégu¬ 
ment  externe,  la  peau  reste  en  arrière  de  la  soudure 
et  se  trouve  «  enclavée  »  dans  l’épaisseur  de  tissus  où 
et  n’a  que  faire.  Là,  le  petit  sac  qu’elle  forme  peut  s’ac¬ 
croître;  ses  parois  sécrétantes  distendent  la  cavité  et  ün 
kyste  dermoïde  se  constitue. 

Que  s’est-il  passé  chez  notre  malade?  Pendant  la  vie 
embryonnaire,  et  sous  l’influence  d’une  cause  inconnue,  la 
peau  qui  recouvre  la  face  antérieure  des  deux  bourgeons 
dont  la  coalescence  sur  la  ligne  médiane  formera  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  cette  peau,  ou  mieux,  une  partie  de  cette 
peau  a  été  pincée,  pour  ainsi  dire,  par  la  rencontre  des 
deux  segments  de  l’os,  qui  marchent  à  la  rencontre  l’un  de 
l’autre.  Aussi  est-il  resté  en  arrière  un  petit  sac  cutané, 
inerte  et  stationnaire  pendant  vingt-sept  ans.  A  cette 
époque  et  ici  encore,  sous  une  influence  inconnue,  les 
parois  ont  sécrété  plus  abondamment  et  se  sont  distendues 
jusqu’à  prendre  les  dimensions  colossales  du  kyste  der¬ 
moïde  que  nous  avons  extirpé. 

Au  cours  de  mon  opération,  j’ai  eu  la  démonstration  de 
la  réalité  de  cette  pathogénie  :  la  poche  kystique  était 
mobile  sur  les  tissus  environnants,  sans  adhérences,  et  avec 
le  doigt  ou  la  sonde  cannelée,  il  nous  a  été  facile  de 
l’isoler  partout  sauf  en  avant,  vers  les  apophyses  géni  et 
la  partie  postérieure  de  la  symphyse  maxillaire.  Là  exis¬ 
tait  une  bande  fibreuse,  d’une  épaisseur  de  plus  de  2  mil¬ 
limètres,  sorte  de  frein  résistant,  de  pédicule  se  rendant 
de  l’os  sur  la  paroi  du  kyste.  Des  tractions,  même  éner- 


parlementaire  qui,  jusqu’à  la  Révolution  française,  a  brillé 
d’un  si  vif  éclat,  imbus  des  traditions  d’honneur  et  de 
sévère  probité  qui  ont  fait  si  longtemps  la  gloire  de  notre 
Tiers-Etat,  nourris  de  ces  fortes  éludes  latines  et  grecques 
qui  affinent  les  intelligences  et  sont  restées,  —  même  en 
ce  siècle  utilitaire,  —  la  marque  distinctive  devenue  rare 
des  esprits  délicats,  ils  ont  exercé  sur  leur  temps  une 
influence  dont  nous  trouvons  dans  l’histoire  de  nombreuses 
preuves.  Guy-Patin  est,  en  France,  le  type  accompli  de  ce 
médecin  du  dix-septième  siècle,  sorti  des  entrailles  mêmes 
de  la  bourgeoisie,  praticien  habile,  savant  convaincu  et  très 
jaloux  des  droits  de  son  orgueilleuse  corporation,  homme 
de  lettres  délicat  et  raffiné,  latiniste  érudit,  poète  à  ses 
heures,  polémiste  fougueux  et  redouté,  écrivain  remar¬ 
quable,  professeur  disert,  politique  frondeur,  causeur 
aimable  et  homme  du  monde  consommé,  très  recherché 
des  intelligences  distinguées  de  son  temps,  entre  autres  du 
président  de  Lamoignon. 


«  En  Hollande,  où  s’accomplissait  depuis  la  Révolution 
une  renaissauce  littéraire  et  scientifique  en  même  temps 
qu’artistique,  où  florissaicnt  de  nombreuses  universités,  les 
médecins  occupèrent  dans  la  société  un  rang  plus  élevé 
qu’en  tout  autre  pays.  Ils  prirent  avec  les  syndics  des  mar¬ 
chands  la  place  que  laissèrent  vacante,  dans  les  régions 
supérieures  de  la  société,  les  princes  et  les  nobles  espa¬ 
gnols  qui  en  avaient  été  chassés.  C’est  un  médecin,  le  doc¬ 
teur  Tulp,  qui,  échevin  de  la  ville,  fut  le  protecteur  de 
Rembrandt. 

«  C’est  parmi  eux  qu’étaient  fréquemment  choisis  les 
magistrats  municipaux.  Aussi  les  voit-on,  fiers  de  leur 
importance  sociale,  commander  leurs  portraits  aux  plus 
célèbres  artistes.  Comme  les  chefs  de  l’aristocratie  mar¬ 
chande  et  des  milices  civiques,  ils  se  font  peindre  par 
groupes  de  confrères.  Certains  de  ces  groupes  sont  fort 
nombreux.  Celui  de  Pietersen,  dans  lequel  est  représenté 
le  professeur  Egberts,  ne  compte  pas  moins  de  vingt-huit 
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giques,  n’ont  pu  le  rompre,  et  pour  couper  cette  lanière,  il 
nous  a  fallu  introduire  le  plat  des  ciseaux  courbes  entre  le 
kyste  et  le  maxillaire. 

L’adhérence  du  kyste  au  squelette  est  la  règle  et  tous 
les  auteurs  la  signalent,  mais,  pour  les  tumeurs  du  plan¬ 
cher  buccal,  l’insertion  se  fait  tantôt  au  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  tantôt  à  l’os  hyoïde.  Au  point  de  vue  opératoire,  il 
ne  serait  pas  indifférent  de  savoir  à  quel  os  adhère  la 
poche,  aussi  Gérard  Marchant  propose-t-il  de  diviser  les 
tumeurs  dermoïdes  du  plancher  buccal  en  kystes  adgéniens 
ou  fixés  aux  apophyses  géni  et  en  kystes  adliyoïdiens  ou 
fixés  à  l’os  hyoïde.  Cette  classification  est  des  plus  légi¬ 
times. 

Mais  où  nous  nous  séparons  de  notre  ami,  c’est  lorsqu’il 
parle  d’établir,  avant  l’opération  et  parla  palpation  attentive 
le  point  d’insertion  du  kyste.  Dans  un  cas  qu’il  a  publié,  il  a 
qualifié  la  tumeur  d’adhyoïdienne  parce  que,  lors  des  mou¬ 
vements  de  déglutition,  os  hyoïde  et  kyste  étaient  soulevés 
en  même  temps,  et  la  dissection  a  justifié  son  diagnostic. 
Pur  effet  du  hasard,  car,  dans  notre  observation  de  kyste 
adgénien,  la  tumeur,  adhérente  au  maxillaire,  se  mouvait 
cependant  avec  l’os  hyoïde.  Et  comment  en  serait-il  autre¬ 
ment?  Le  kyste  repose  sur  la  sangle  mylo-hyoïdienne 
et  sur  les  muscles  génio-hyoïdiens  qui  attirent  en  haut  et 
en  avant  à  la  fois  l’os  hyoïde  elle  kyste,  que  celui-ci*  soit 
adgénien  ou  adhyoïdien. 

Notre  observation  diffère  par  quelques  points  des  faits 
semblables  qui  ont  été  publiés;  nous  ne  parlerons  plus  de 
l’époque  tardive  d’apparition  de  notre  kyste  congénital,  bien 
que  sur  trente  cas  authentiques  on  en  trouve  à  peine  quatre 
où  le  malade  est  atteint  à  vingt-sept  ans  avant  que  la  tu¬ 
meur  ait  révélé  son  existence.  Nous  devons  signaler  le 
volume  exceptionnel  de  notre  kyste  et  nous  n’en  connais¬ 
sons  pas  qui  ait  produit  des  phénomènes  fonctionnels 
aussi  graves.  Ce  volume  tenait  à  l’inflammation  de  la 
poche;  une  sécrétion  purulente  s’était  faite  et  avait  dis¬ 
tendu  la  cavité.  Ce  fait  est  à  peu  près  unique,  nous  n’en 
trouvons  ni  dans  le  traité  des  kystes  congénitaux  de  Lan- 
nelongue,  ni  dans  le  mémoire  d’Ozenne,  ni  dans  celui  de 
Gérard  Marchant.  On  a  bien  cité  des  cas  de  dysphagie  et 
d’asphyxie  commençante,  mais  ces  accidents  étaient  dus  au 
développement  normal  du  kyste  et  il  leur  a  fallu  plus  de 
trois  jours  pour  prendre  un  caractère  alarmant. 

Un  autre  point  important  est  la  fluctuation,  fort  nette, 
dans  notre  cas  ;  nous  ne  la  trouvons  notée  que  dans  un 


personnages  dont  les  archives  de  l’Université  d’Amsterdam 
nous  ont  transmis  les  noms. 

«  Toujours  au  milieu  de  ces  groupes  se  trouve  le  pré¬ 
texte  de  la  composition,  ce  que  dans  le  nouveau  langage  de 
la  littérature  moderne,  on  appellerait  le  clou.  C’est,  comme 
nous  l’avons  dit,  le  plus  souvent  un  cadavre,  d’autres  fois 
un  squelette  ou  un  fragment  de  squelette,  sur  lequel  un 
des  chirurgiens  fait  une  leçon  à  ses  confrères. 

«  Dans  d’autres  tableaux,  c’est  un  livre  placé  sur  une 
table,  l’ouvrage  d’Ambroise  Paré  par  exemple,  un  diplôme, 
un  parchemin  revêtu  du  sceau  de  la  Faculté.  On  voit  que  la 
qualité  professionnelle  apparente  que  les  médecins  d’au¬ 
jourd’hui  dissimulent  avec  soin,  qu’ils  évitent  même  d’in¬ 
diquer,  sous  peine  de  railleries,  est  au  contraire  affirmée 
avec  éclat  chez  ces  hommes  sûrs  d’eux-mêmes  et  de  la  grave 
sympathie  de  leurs  concitoyens . » 

Le  plus  ancien  en  date  de  tous  ces  tableaux  est  la  Leçon 
d'anatomie  du  docteur  Sébastien  Egberts,  qui  est  daté  de 


très  petit  nombre  d’observations.  La  tumeur,  d’ordinaire, 
est  plus  dure,  mais  elle  peut  avoir  une  consistance  pâteuse 
et  l’on  cite  deux  faits  où  elle  conservait  l’impression  du 
doigt  qui  refoulait  la  membrane  enveloppante  dans  une 
masse  semblable  à  du  suif  ramolli.  Ce  sont  là  les  seules 
particularités  qu’ait  présenté  notre  tumeur  :  l’altération  du 
timbre  de  la  voix,  les  troubles  de  la  mastication,  le  rac¬ 
courcissement  apparent  de  la  langue  ou  même  sa  dispa¬ 
rition,  la  sécrétion  salivaire  plus  abondante,  l’indolence 
absolue,  du  moins,  avant  l’apparition  des  phénomènes 
inflammatoires,  sont  les  caractères  communs  à  la  plupart 
des  kystes  du  plancher  buccal  ;  aussi  n’insisterons-nous 
pas. 

IY 

Ces  tumeurs  doivent  être  extirpées  ;  peut-être  pourrait- 
on  essayer  des  injections  irritantes  et  le  chlorure  de  zinc 
sans  doute  donnerait  des  succès.  Mais  nous  nous  défierions 
beaucoup  de  l’inflammation  aiguë  qui  surviendrait  et  des 
accidents  de  voisinage  qu’elle  pourrait  provoquer.  N’avons- 
nous  pas  vu  une  poussée  congestive  spontanée  déterminer, 
chez  notre  malade,  une  dysphagie  redoutable?  La  compres¬ 
sion  du  larynx  serait  plus  grave  encore,  et,  si  on  essayait 
de  cette  méthode  des  injections,  il  faudrait  être  prêt  pour  une 
trachéotomie  éventuelle.  Aussi,  sans  plus  longue  discus¬ 
sion,  considérons-nous  l’extirpation  du  kyste  comme  le 
procédé  de  choix. 

Donc  lorsque  le  kyste  grossit  et  qu’il  a  pris  un  dévelop¬ 
pement  assez  grand  pour  déformer  la  région  ou  pour  pro¬ 
voquer  des  troubles  fonctionnels,  il  faut  l’enlever.  On  ne 
saurait  songer  à  l’incision  simple  ;  la  poche  il  est  vrai  se 
vide,  mais  la  paroi  sécrétante  reste  et  une  fistule  intaris¬ 
sable  s’établit  si,  comme  dans  notre  observation,  l’orifice 
ne  s’oblitère  pas  pour  permettre  à  la  cavité  de  se  distendre 
de  nouveau.  Aussi  extirpera-l-on  tout  contenu  et  conte¬ 
nant,  et  cette  opération  se  pratiquera  soit  par  la  voie  buc¬ 
cale  soit  par  la  voie  sus-hyoïdienne.  La  première  a  jus¬ 
qu’ici  obtenu  le  plus  de  faveur  ;  c’est  un  tort,  et  pour  ma 
part  je  propose  hardiment  la  seconde. 

Si  dix-neuf  fois  sur  vingt  et  une  observations,  les  chi¬ 
rurgiens  ont  eu  recours  à  la  voie  buccale,  c’est  sans  doute 
parce  que  la  tumeur  proémine  sur  le  plancher  ;  elle  est 
sous  le  bistouri  et,  la  muqueuse  divisée,  la  membrane  du 
kyste  est  à  nu.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne  au  contraire, 
la  poche  est  protégée  par  la  saillie  des  génio-hyoïdiens  et 


1  603  par  Aert  Pietersen  ;  puis  viennent  les  Leçons  d’ana¬ 
tomie  du  même  docteur  Sébastien  Egberts  de  Vry,  par 
Thomas  de  Keyser  (1619);  du  docteur  Fonteyn,  par  Nicolas 
Elias  (1625);  du  docteur  Tulp,  par  Rembrandt  (1639);  du 
docteur  Deyman,  par  Rembrandt  (1656);  du  professeur 
Ruysch,  par  Johan  van  Neck  (1683);  du  professeur  Ruysch, 
par  Adrien  Backer  (1670);  du  professeur  Roell,  par 
G.  Troost  (1728)  ;  du  professeur  Camper,  par  Regters  (1758). 
Je  dois  signaler,  comme  tracée  avec  un  grand  souci  de 
l’exactitude  et  de  minutieux  détails,  la  description  du 
tableau,  qui  représente  le  docteur  Deyman  pratiquant  sur  un 
cadavre  la  dissection  du  cerveau.  Une  belle  eau-forte  nous 
fait  mieux  connaître  cette  toile  ;  et  quelques  pages  plus 
haut  celle  de  Rembrandt  a  été  reproduite  de  la  même  façon. 
J’aurais  aimé  à  vous  citer  plusieurs  chapitres  qui  montrent 
bien  l’intérêt  de  ces  descriptions.  Je  vous  aurais  parlé  en 
particulier  de  la  leçon  d’anatomie  de  Pietersen,  groupe 
curieux  de  vingt-huit  personnages  et  du  tableau  de  Troost 
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par  la  sangle  du  mylo-hyoïdien  ;  avant  d’atteindre  le  kyste, 
l’instrument  tranchant  doit  traverser  une  épaisseur  de 
tissu  de  plus  de  1  centimètre.  A  l’avantage  d’une  profon¬ 
deur  moindre  on  ajoute  encore  celui  d’éviter  une  cicatrice 
disgracieuse;  on  ne  voit  pas  l’incision  de  la  muqueuse, 
tandis  qu’on  pourrait  voir  celle  qui  divise  la  peau  de  la  ré¬ 
gion  sous-mentonnière. 

Ces  arguments  sont  sans  valeur  :  la  tumeur  s’aborde  faci¬ 
lement  par  en  bas  et  la  cicatrice  linéaire,  à  peine  visible 
lorsque  le  malade  lève  la  tête  avec  etfort,  est  dissimulée 
par  la  saillie  du  menton.  Ce  n’est  pas  tout,  en  suivant  la 
voie  sus-hyoïdienne  on  ne  risque  pas  de  sectionner  les 
canaux  de  Warton.  Puis  la  déclivité  entraîne  le  sang  et  les 
liquides  sécrétés  par  la  plaie  ;  il  n’y  a  pas  ce  cul-de-sac 
profond,  anfractueux,  que  crée  l’extirpation  buccale  et  où 
peuvent  s’accumuler  le  pus,  la  salive  et  toutes  les  sub¬ 
stances  septiques.  Enfin,  on  évolue  à  l’aise,  on  manœuvre 
à  découvert,  on  n’est  pas  gêné  par  les  lèvres,  les  arcades 
dentaires,  la  langue  l’anesthésie  est  facile  et  sans  danger. 
Nous  préférons  donc  l’incision  sus-hyoïdienne  et  nous  y 
avons  eu  recours. 

Voici  quel  était  notre  plan  :  incision  sur  la  ligne  médiane 
de  toute  la  convexité  inférieure  de  la  tumeur;  le  bis¬ 
touri  ira  du  bord  inférieur  du  maxillaire  à  l’os  hyoïde  ;  les 
muscles  génio-hyoïdiens  découverts  et  la  sangle  musculaire 
du  mylo-hyoïdien  seront  séparés  par  la  sonde  cannelée  et 
retenus  à  droite  et  à  gauche  par  des  écarteurs  ;  la  poche 
mise  à  nu  sera  ponctionnée  comme  le  serait  un  kyste  de 
l’ovaire  ;  puis,  lorsqu’elle  ne  contiendra  plus  qu’une  petite 
quantité  de  matières  butyreuses,  l’orifice  sera  oblitéré  avec 
une  pince  à  forcipressure,  on  tirera  alors  sur  la  tumeur  qui 
s’énucléera  lorsqu’on  l’aura  libérée  de  ses  adhérences  avec 
l’os  hyoïde  ou  avec  les  apophyses  géni.  C’est  le  manuel 
opératoire  que  j’avais  suivi  dans  un  autre  cas  ;  Gérard 
Marchant  qui  m’avait  imité  s’en  était  aussi  très  bien  trouvé. 

L’incision  de  la  peau,  l’écartement  des  muscles,  la  ponc¬ 
tion  de  la  poche,  son  évacuation  partielle  n’ont  présenté 
aucun  incident;  mais,  lorsque  j’ai  voulu  saisir  le  kyste  avec 
les  pinces,  ses  parois  friables  et  ramollies  par  les  poussées 
inflammatoires,  se  sont  rompues.  Nous  ne  pouvions  pas 
tirer  sur  la  tumeur  pour  l’accoucher  au  travers  de  la  bou¬ 
tonnière  musculaire  et  cutanée.  Heureusement  que  nous 
avons  enfin  saisi  un  lambeau  pariétal  résistant  et  le  reste 
de  l’opération  a  été  des  plus  simples  :  le  fond  du  kyste  s’est 
pour  ainsi  dire  décollé,  surtout  lorsque,  avec  les  ciseaux 


le  joyeux  peintre  des  «  Nelri  »  qu’on  s’étonne  de  trouver 
en  compagnie  d’aussi  graves  personnages  que  les  chirur¬ 
giens.  Avec  M.  Paul  Triaire,  j’aurais  voulu  faire  ressortir 
les  différences  qui  séparent  le  tableau  de  Rembrandt  re¬ 
présentant  la  leçon  du  docteur  Deyman,  cette  puissante  et 
dramatique  peinture  exécutée  en  1650,  de  la  première 
leçon  d’anatomie  qui  fut  le  chef-d’œuvre  de  sa  jeunesse 
(1639).  J’ai  pensé  mieux  faire  en  vous  inspirant  le  désir  de 
posséder  ce  joli  volume.  Je  termine  donc  cette  lettre  par 
les  paroles  suivantes  que  M.  P.  Triaire  a  écrites  comme 
conclusion  de  son  ouvrage,  et  dont  vous  ne  contesterez  pas 
l’enthousiaste  patriotisme  : 

«  Tels  sont  les  savants  dont  les  peintres  des  Pays-Bas  ont 
immortalisé  les  traits.  Les  Hollandais  sont  justement  fiers 
de  cette  galerie  consacrée  à  leurs  plus  illustres  anatomis¬ 
tes,  et  les  savants  de  tous  les  pays  la  visitent  avec  le  plus 
grand  intérêt.  En  contemplant  ces  toiles  sur  lesquelles  le 
temps  a  étendu  sa  patine,  on  se  prend  à  regretter  que  les 


courbes  glissés  sur  les  doigts,  nous  avons  sectionné  la  bride 
qui  unissait  le  kyste  au  maxillaire  inférieur.  Nous  avons 
drainé  la  cavité,  suturé  les  bords  de  l’incision  et  pansé  là 
plaie  avec  de  l’iodoforme  et  de  la  ouate  hydrophile. 

Le  résultat  a  été  superbe  ;  la  région  sus-hyoïdienne  a 
repris  sa  forme  normale  ;  le  plancher  de  la  bouclio,  encore 
un  peu  saillant  les  premiers  jours  s’est  peu  à  peu  affaissé 
au-dessous  des  arcades  dentaires  jusqu’à  reprendre  sa  posi¬ 
tion  primitive;  la  langue  libre  maintenant  peut  être  ra¬ 
menée  au  niveau  des  lèvres.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre,  pas 
de  suppuration  ;  au  quinzième  jour  la  cicatrisation  est 
complète  et  notre  opéré  peut  regagner  son  village.  Sa  foi 
aveugle  et  un  peu  enfantine  en  Paris  et  en  ses  chirur¬ 
giens  n’aura  pas  été  trompée. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  l’action  des  lavements  d’acide  carbonique  dans 
l’emphysème  pulmonaire,  compliqué  de  catarrhe,  par 
MM.  le  docteur  Alex.  Renault,  médecin  du  Bureau 
central,  et  Maurice  Thierry,  interne  provisoire  des 
hôpitaux.  —  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  dans  la  séance  du  28  janvier  1887. 

La  question  des  lavements  gazeux  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  des  voies  respiratoires  est  à  l’ordre  du  jour. 
Depuis  les  premières  communications  de  M.  le  docteur 
Bergeon  à  l’Académie  des  sciences  le  12  juillet  1886  et  au 
Congrès  pour  l’avancement  des  sciences  le  17  août  de  la 
même  année,  des  essais  ont  été  tentés  de  divers  côtés  pour 
apprécier  la  valeur  de  cette  méthode. 

M.  le  professeur  Corail,  dans  une  note  lue  à  l’Académie 
de  médecine  le  19  octobre  dernier,  a  annoncé  des  résultats 
très  encourageants  et  cité  en  particulier  des  observations  de 
notre  collègue,  M.  le  docteur  Chantemesse,  qui  prouvent 
l’influence  heureuse  des  lavements  sulfocarbonés  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Depuis,  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz  à  l’hôpital  Cochin  et  C.  Paul  à  Lariboisière 
ont  expérimenté  la  méthode  avec  des  fortunes  diverses. 
D’autre  part,  quelques  laryngologistes  prétendent  n’en  avoir 
retiré  aucun  bénéfice  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
laryngée. 

La  question  est  donc  pendante  et  nécessite,  pour  être 
tranchée,  de  nouvelles  recherches. 

Nous  voudrions  apporter  aujourd’hui  une  modeste  con- 


autres  nations  ne  possèdent  pas  de  semblables  souvenirs  de 
leurs  vieux  maîtres,  de  ces  ouvriers  de  la  première  heure 
qui  ont  posé  la  pierre  d’attente  do  l’édifice  scientifique  qui 
aujourd'hui  nous  abrite.  On  me  permettra  de  penser  que  la 
France  ne  ferait  pas  mauvaise  figure  dans  cette  exposition 
rétrospective  de  nos  gloires  d’antan.  Notre  chère  patrie  ! 
Elle  était  à  la  tète  du  mouvement  intellectuel,  alors  que 
d’autres  nations  n’étaient  pas  encore  nées  à  la  vie,  scienti¬ 
fique,  et  ce  serait  une  merveilleuse  galerie  que  celle  qui 
nous  montrerait,  réalisés  sur  la  toile,  les  illustres  ancêtres 
qui  hantent  nos  souvenirs  classiques.  Supposez,  en  effet, 
celte  collection  sans  rivale,  suspendue  aux  murs  du  vieux 
palais  historique  vers  lequel  s’est  si  fréquemment,  inquiète, 
tournée  l’Europe,  et  qui  aujourd’hui  la  captive  par  ses 
trésors  artistiques.  Accrochez  à  ces  murs  séculaires  la 
Leçon  de  Guy  de  Ghauliac,  l’auteur  de  la  Grande  Chirur¬ 
gie.  Placez-y  Paré  pratiquant  pour  la  première  fois  la  liga¬ 
ture  des  artères  aux  amputés;  et  à  ses  côtés  Guillemeau  son 
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tribution  à  cette  étude.  Pendant  mon  séjour  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  de  fin  septembre  à  fin  décembre  1886, 
nous  avons,  M.  Thierry  et  moi,  expérimenté  les  lave¬ 
ments  gazeux  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  l’em¬ 
physème,  compliqué  de  catarrhe.  Contre  la  tuberculose, 
nous  avons  usé,  comme  l’avait  fait  mon  prédécesseur  dans 
le  service,  M.  le  docteur  Chantemesse,  de  lavements  sulfo- 
carbonés.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  résultats  obtenus;  ils 
■nous  ont  paru  contradictoires.  Favorables  chez  quelques- 
uns,  nuis  chez  d’autres,  impossibles  à  employer  parfois  en 
raison  de  la  diarrhée  qu’ils  déterminent  chez  certains  tuber¬ 
culeux,  il  nous  eût  fallu  une  plus  longue  expérience  pour 
nous  permettre  d’avancer  devant  vous  une  opinion  recom¬ 
mandable. 

Je  n’insiste  donc  pas  davantage. 

Nous  désirons  simplement  aujourd’hui  retenir  votre  atten¬ 
tion  sur  l’influence  favorable  que  nous  semblent  avoir  exercé 
les  lavements  d’acide  carbonique  dans  l’emphysème  com¬ 
pliqué  de  catarrhe,  particulièrement  sur  deux  des  éléments 
morbides  principaux:  la  dyspnée  et  la  toux. 

L’emploi  de  l’acide  carbonique  n’est  pas  nouveau.  Il  avait 
déjà  été  prescrit  en  lavement  au  siècle  dernier  par  Priestley, 
Percival,  Beddes  et  d’autres  encore,  ainsi  que  nous 
l’apprend  M.  le  docteur  Maurice  Dupont  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  du  45  janvier  courant.  On  avait  remarqué 
qu’il  atténuait  les  principaux  symptômes  de  la  phthisie. 
Mais  cette  méthode  fut  bientôt  abandonnée  pour  faire  place 
aux  inhalations.  Depuis  trente-cinq  ans  environ,  ces  inhala¬ 
tions  sont  employées  contre  l’asthme  dans  plusieurs  établis¬ 
sements  thermaux,  notamment  à  Saint-Alban,  où  elles  ont 
été  mises  en  vogue  par  Goin  et  Nepple;  à  Vichy,  par 
M.  Durand-Fardel  ;  à  Saint-Nectaire,  Ems,  Carlsbad. 

De  notre  côté,  nous  avons  dirigé  cette  médication  contre 
les  principaux  symptômes  de  l’emphysème  et  du  catarrhe, 
mais  en  modifiant  le  mode  d’introduction  du  gaz  dans  l’or¬ 
ganisme.  Au  lieu  d’inhalations,  nous  avons  eu  recours, 
comme  autrefois,  aux  lavements  gazeux.  Ce  sont  les 
résultats  de  ces  nouveaux  essais  que  nous  avons  l’honneur 
de  vous  faire  connaître  aujourd’hui. 

Le  nombre  de  nos  observations  est  malheureusement 
bien  restreint.  Cette  pauvreté  de  laits  cliniques  tient  à  deux 
causes  :  à  la  brièveté  de  notre  séjour  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  —  trois  mois  seulement  —  et  à  la  difficulté  de 
trouver  des  sujets,  dont  l’état  morbide  permette  de  tirer,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  des  conclusions  de  quelque 
valeur. 

S’il  n’est  pas  rare  en  effet  de  rencontrer  dans  les  services 
hospitaliers  des  emphysémateux,  atteints  de  bronchite,  chez 
lesquels  prédominent  la  dyspnée  et  la  toux,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  ces  phéhomènes  morbides  présenter  des 


paroxysmes  qui  permettent,  par  le  fait  d’une  modification 
rapide,  d’apprécier  la  valeur  du  médicament  employé. 

Un  emphysémateux  est  habituellement  oppressé;  il 
tousse  plus  ou  moins;  son  expectoration  est  variable.  Mais 
il  est  rare  que  ces  phénomènes  s’exagèrent  quotidiennement 
au  point  de  simuler  une  crise.  C’est  un  malaise  continu, 
exceptionnellement  traversé  par  des  périodes  angoissantes 
de  dyspnée,  surtout  si  le  malade  garde  le  repos  à  l’hôpital 
depuis  quelques  jours. 

Or  ces  cas  ne  pouvaient  servir  à  l’essai  d’un  moyen 
destiné  à  atténuer  certains  symptômes,  angoissants  par 
excellence,  bien  plutôt  qu’à  remédier  à  la  lésion  causale. 
Du  reste  les  lavemenis  d’acide  carbonique  auraient-ils  la 
propriété  de  produire  des  effets  à  longue  échéance,  que 
nous  n’aurions  pu  en  juger,  à  cause  du  peu  de  temps 
pendant  lequel  les  malades  ont  été  soumis  à  notre  obser¬ 
vation. 

■  Nous  ferons  remarquer  néanmoins  que,  pendant  la  durée 
de  leur  séjour  à  l’hôpital,  les  malades  traités  ont  conservé 
l’amélioration  obtenue  par  l’administration  de  lavements 
gazeux,  bien  que  ceux-ci  aient  été  supprimés,  dès  que  l’a¬ 
mélioration  s’était  fait  sentir. 

Voici,  très  résumées,  les  observations  qui  viennent  à 
l'appui  de  notre  thèse  : 

Ons.  I.  —  Homme  de  trente-six  ans.  Démolisseur.  Entré  le 
IJ  novembre  1886  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Marjolin, 
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Antécédents  héréditaires  négatifs  au  point  de  vue  de  l’arthri¬ 
tisme  en  particulier. 

lionne  santé  jusqu’en  1872;  à  cette  époque,  varices  aux  deux 
jambes,  compliquées  d’ulcère  à  la  jambe  droite.  L’ulcération 
s’est  cicatrisée  au  bout  de  deux  ans.  Mais  depuis,  elle  s’est  rou¬ 
verte  à  plusieurs  reprises. 

Les  premiers  symptômes  d’emphysème  et  de  catarrhe  se  sont 
montres  en  1883.  A  celte  date  remontent  la  dyspnée,  la  toux  et 
l’expectoration.  Depuis  lors,  ces  phénomènes  morbides  ont 
persisté  avec  des  exacerbations,  causées  par  des  bronchites 
aigues  intercurrentes,  dont  la  dernière  l’amène  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  l’attention  est  attirée  surtout  par  trois  phéno¬ 
mènes  prédominants  :  la  dyspnée  qui  s’exaspère  la  nuit  et  au 
moindre  mouvement;  la  toux  continue,  mais  non  quinteuse; 
l’expectoration  abondante,  blanchâtre  et  spumeuse.  Prescription  : 
iodure  de  potassium,  50  centigrammes  par  jour;  tisane  pecto¬ 
rale;  julep  diacodc  pour  la  nuit. 

Ce  traitement  est  continué  du  15  novembre  au  2  décembre 
inclusivement,  sans  amener  d’amélioration  notable. 

La  dyspnée  diminue  un  peu,  mais  la  toux  et  l’expectoration 
restent  stationnaires. 

La  médication  iodurée  est  suspendue  et  l’on  commence  le 
3  décembre  les  lavements  d’acide  carbonique.  Dès  le  deuxième 
lavement,  la  dyspnée  a  presque  disparu. 

Le  malade,  qui  ne  dormait  pas  la  nuit,  commence  à  reposer. 


élève,  Franco  le  Provençal,  son  rival.  Déroulez  ensuite  sur 
ces  panneaux  historiques  les  fastes  scientifiques  du  dix- 
huitième  siècle,  —  toute  une  pléiade  de  chirurgiens  incom- 

E arables.  —  Ici  les  leçons  d’anatomie  sont  professées  par 
a  Peyronie,  le  fondateur  de  l’Académie  de  chirurgie,  par 
Jean-Louis  Petit,  le  plus  grand  chirurgien  de  son  temps; 
Quesney,  l’historien  de  la  chirurgie  ;  Louis,  le  premier 
médecin  légiste  de  ce  nom;  Bordenave  et  Tenon,  les  plus 
ardents  investigateurs  de  leur  siècle,  et  enfin  Desault,  chi¬ 
rurgien  et  professeur  célèbre  à  vingt-deux  ans,  créateur  de 
l’anatomie  et  de  la  clinique  chirurgicale.  Et  ces  glorieux 
chirurgiens  enseignent  l’Europe  entière  ! 

«  Mais  c’est  là  un  songe  dont  il  faut  s’éveiller.  Regret- 
tons-le  uniquement  pour  l’Art  que  des  peintres  comme 
Le  Poussin,  Lesueur,  Rigaud,  Largillière,  Latour  auraient 
enrichi  de  nombreux  trésors.  La  science  française  se  con¬ 
solé  facilement  du  rêve  par  la  possession  de  la  réalité.  Nos 
illustres  maîtres,  ils  ont  mieux  que  la  toile  pour  durer;  ils 


ont  leurs  impérissables  travaux  qui  assurent  à  leurs  noms 
l’immortalité  à  travers  la  succession  des  époques  futures. 
Ils  ont  leur  postérité  scientifique,  la  généreuse  et  féconde 
lignée  des  chirurgiens  français  contemporains,  façonnés  à 
leurs  exemples,  formés  à  leurs  travaux,  fidèles  aux  hautes 
traditions  qu’ils  leur  ont  léguées,  et  dans  lesquels  ils  revi¬ 
vent  tout  entiers.  C’est  ainsi  qu’ils  se  perpétuent  réelle¬ 
ment  parmi  nous,  et  que  leur  image,  —  pour  ne  pas  être 
évoquée  par  un  Rembrandt,  —  n’en  reste  pas  moins  pré¬ 
sente  à  nos  mémoires.  » 
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Après  le  quatrième  lavement, -l’oppression  a  cédé  complètement- 
et  à  l’insomnie  des  premiers  jours;  a  succédé  un  sommeil  d’un 
calme  parfait.  .  :  ■ 

Le  nombre  des  respirations,  qui  oscillait  entre  25  et  30  par 
minute,  tombe  à  9  au  bout  de  la  quinzième  injection  gazeuse, 
total  dès  lavements  administrés.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  caractéris¬ 
tique  surtout,  c’est  le  sentiment  de  bien-être,  succédant  à  l’an- 
oisse  respiratoire  constante  accusée  par  le  malade.  La  toux  a 
iininuô  egalement  d’une  façon  sensible.  En  revanche,  pas  de 
modification  appréciable  du  côté  de  l’expectoration. 

Les  lavements  gazeux  sont  suspendus  quatre  jours  avant  le 
départ  du  malade,  qui  est  envoyé  à  Yincennes  en  convalescence 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Il  a  gagné  doux  kilogrammes  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  et 
l’ulcère  variqueux  de  la  jambe  est  cicatrisé. 

Obs.  II.  —  Camionneur,  âgé  de  quarante-six  ans.  Entré  le 
28  novembre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Marjolin,  n“  18. 
Antécédents  héréditaires  :  La  mère  était  asthmatique. 
Antécédents  morbides  personnels  :  Santé  très  satisfaisante 
jusqu’en  1875.  A  cette  époque,  premiers  symptômes  d’asthme  et 
de  catarrhe  à  la  suite  de  bronchites  répétées. 

’  En  1881,  rhumatisme  articulaire  pour  lequel  il  est  soigné  A 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  malade  prétend  que  les  douleurs  ont 
persisté  pendant  dix-huit  mois.  On  peut  donc  dire  qu’il  est  de 
constitution  arthritique.  II.  entre  à  l’hôpital  pour  une  bronchite, 
contractée  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 

La  to.ux  est  quinteuse;  l’expectoration,  jaune  verdâtre  et 
abondante;  la  dyspnée  est  intense  et  empêche  le  malade  de 
dormir  la  nuit.  Il  reste  d’ailleurs  presque  toujours  sur  son  séant, 
afin  de  faciliter  l’acte  respiratoire.  Prescriptions:  préparation 
indurée;  tisanes  béchiques;  potion  calmante  pour  la  nuit. 

Le  malade  est  soumis  à  ce  traitement  sans  changement 
notable  dans  son  état  du  28  novembre  au  5  décembre  inclusi¬ 
vement. 

Le  G  et  le  7  décembre,  il  reçoit  deux  lavements  d’acide  car¬ 
bonique. 

Les  quintes  de  toux,  qui  ôtaient  de  25  environ  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  tombent  à  13  et  les  respirations  de  25  A  18  par 
minute  ;  l’abondance  de  l’expectoration  n’est  pas  sensiblement 
modifiée,  mais  la  dyspnée  en  revanche  s  est  notablement 
amendée. 

Malheureusement,  nous  n’avons  pu  observer  plus  longtemps 
ce  malade,  qui,  se  sentant  suffisamment  améliore  pour  sortir,  a 
voulu  quitter  l’hôpital  malgré  nos  instances. 

Obs.  III,  —  Conducteur  d’omnibus,  Agé  de  quarante-trois 
ans,  entré  le  H  décembre  1886,  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Marjolin,  n°  22.  Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Antécédents  morbides  négatifs  jusqu’en  1883.  A  cette  époque, 
le  malade  a  un  embonpoint  considérable  et  présente  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’asthme.  Cet  état  persiste,  en  subissant  de 
temps  A  autre  des  aggravations  dues  A  des  bronchites  intercur¬ 
rentes  jusqu’aux  premiers  jours  de  décembre  188(1,  époque  A 
laquelle  il  est  pris  d’une  névralgie  intercostale  très  doulou¬ 
reuse  qui  l’oblige  A  entrer  à  l’hôpital. 

Le  malade  tousse  peu,  n’expectore  pas,  mais  la  dyspnée  est 
intense  et  ne  peut  être  attribuée  A  la  névralgie  intercostale, 
qui  disparaît  A  peu  près  complètement  le  surlendemain  de  son 
entrée.  L’oppression  l’empêche  de  dormir  la  nuit  et  il  est 
anxieux,  dès  qu’il  fait  quelques  pas  dans  la  salle.  Il  est  soumis 
aux  lavements  d’acide  carbonique  six  jours  après  son  entrée. 

Dès  le  troisième  lavement,  l’oppression  a  quasi  disparu.  Il  en 
prend  13  en  tout  et  sort  le  2-i  décembre,  pouvant  marcher  et 
monter  les  étages  sans  essoufflement. 

Obs.  IV.  —  Ménagère  de  quarante-sept  ans,  entrée  le  10  dé¬ 
cembre  1880,  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Itoux,  n°  15.  Elle 
est  amenée  A  l’hôpital  par  une  recrudescence  d’asthme  et  de  ca¬ 
tarrhe,  qui  dure  depuis  plusieurs  années. 

Nuits  principalement  mauvaises;  la  malade  les  passe  en 
grande  partie  assise  sur  son  lit. 

Les  lavements  de  gaz  carbonique  ne  sont  administrés  que  dix 
jours  après  son  entrée,  A  cause  de  la  diarrhée.  Dès  la  première 
injection  gazeuse,  la  dyspnée  nocturne  est  moindre. 

Quatorze  lavements  en  tout  ont  été  donnés  en  tout,  du  21  au 
28  décembre  inclusivement.  Atténuation  constante  et  progressive 
•de  la  toux  et  de  la  dyspnée. 

Supplément. 


Les  quintes  de  toux,  de  100  A  son  entrée,  étaient  tombées' 
A  21  ;  les  respirations  de  30  en  moyenne,  A  20. 

A  son  départ  pour  le  Vésinet,  le  16  janvier,  la  malade,  qui  A 
sou  entrée,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  avait,  du  fait  de  la 
dyspnée,  des  nuits  sans  sommeil  cl  ne  pouvait  monter  lés 
étages,  aidait  quelques  jours  avant  sa  sortie  l’infirmière  de  la 
salle  A  des  travaux  dé  force. 


Comment,  Messieurs,  peut-on  expliquer  l’action  favo¬ 
rable  dans  l’emphysème  du  gaz  carbonique,  éliminé  par  les 
voies  pulmonaires? 

Un  aperçu  rapide  des  lésions  du  tissu  et  des  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  qu’elles  entraînent,  joint  à  la  notion 
des  propriétés  thérapeutiques  du  gaz  carbonique  sur  l’orga-: 
nisme,  nous  permettra  de  comprendre  le  mode  d’action  de 
cet  agent. 

On  sait  que  dans  l’emphysème  les  infundibula  sont 
dilatés,  et  que  les  cloisons  qui  les  séparent  étant  amincies, 
perforées,  ils  communiquent  souvent  les  uns  avec  les 
autres. 

D’après  Rindlleisch  et  Colberg,  il  y  aurait  dans  les  parois 
alvéolaires  des  libres  musculaires,  réunies  en  faisceaux. 
Or  selon  Eppinger,  dans  l’emphysème,  ces  fibres  seraient 
refoulées.  Elles  perdraient  donc  en  grande  partie  leur  con¬ 
tractilité. 

Il  en  résulte  que  l’air  courant  diminue  et  que  l’air  rési- 
dual  augmente. 

La  circulation  de  l’air  est  encore  entravée  par  des  alté¬ 
rations  secondaires,  dont  les  unes  sont  la  conséquence  de 
l’affection  pulmonaire  et  dont  les  autres  en  ont  procédé  et 
préparé  le  développement,  telles  que  :  le  catarrhe  chronique 
des  bronches,  l’épaississement  et  l’hypérémie  chronique  de 
la  muqueuse. 

En  outre,  le  réseau  capillaire  des  alvéoles  comprimé, 
tiraillé,  est  devenu  en  partie  imperméable  soit  d’après 
Isaakson,  par  thrombose  de  globules  blancs,  soit  selon 
Klob,  par  prolifération  des  éléments  de  leur  paroi. 

La  conséquence  de  cet  état  anatomique  est  une  insuffi¬ 
sance  des  échanges  gazeux.  La  quantité  d’oxygène  qui, 
dans  chaque  inspiration,  se  met  en  contact  avec  le  sang, 
est  diminuée  et  la  masse  de  liquide  qui  doit  subir  l’hématose 
est  amoindrie.  Les  échanges  gazeux  cessent  dès  lors  de  se 
faire  avec  régularité,  la  proportion  d’oxygène  s’ahaisse  et 
l’acide  carbonique  s’accumule  dans  le  sang. 

Cliniquement  ces  lésions  multiples  se  révèlent  par  un 
ensemble  de  symptômes,  dont  un  des  principaux  est  sans 
contredit  la  dyspnée.  Elle  varie  depuis  une  accélération 
légère  et  transitoire  de  la  respiration  jusqu’A  la  soif  d’air 
permanente,  dont  l’angoisse  se  fait  sentir  même  au  repos. 
Elle  est  peut-être  paroxystique,  et  les  crises  se  reproduisent 
surtout  la  nuit  comme  celles  de  l’asthme,  avec  lesquelles 
elles  ont  la  plus  grande  analogie.  Inutile  d’insister  sur  la 
toux  plus  ou  moins  quinteuse  et  l’expectoration  variable, 
qui  s’ajoutent  à  la  gêne  respiratoire  habituelle. 

Or  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  qui  décou¬ 
lent  d’un  semblable  état  morbide  ?  Elles  se  rangent  sous 
deux  chefs  principaux  : 

1°  Remédier  à  l’insuffisance  respiratoire,  par  conséquent 
à  la  dyspnée  ; 

2°  Atténuer  ou  faire  cesser  les  accidents  les  plus  péni¬ 
bles,  notamment  la  toux,  souvent  incessante,  qui  épuise  le 
malade. 

Voyons  maintenant  quel  est  à  l’état  physiologique  le' 
mode  d’action  de  l’acide  carbonique  sur  les  voies  respi¬ 
ratoires  ? 

D’après  Nothnagel  et  Rossbach,  il  serait  un  agent  d’exci¬ 
tation  pour  les  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie, 
notamment  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Guider  a  remarqué  également  que  lorsqu’il  est  absorbé; 
en  petite  quantité  par  les  voies  respiratoires,  il  accélère  lai 
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respiration,  mais  cette  période  de  suractivité  est  bientôt 
suivie  d’une  phase  de  dépression. 

Dans  son  article  Asthme,  du  Dictionnaire  de  médecine 
pratique,  le  professeur  G.  Sée  nous  apprend  également 
que  le  gaz  carbonique  est  un  excitateur  du  bulbe. 

Il  posséderait  aussi,  selon  Brown-Séquard,  la  propriété 
d’augmenter  la  contractilité  des  muscles  lisses. 

Enfin  Rabuteau,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  P.  Bert 
et  sur  ses  propres  recherches,  pense  que  l’acide  carbo¬ 
nique  à  dose  faible  modifie  la  sensibilité. 

Ces  notions  suffisent  à  nous  expliquer  l’action  favorable 
de  cet  agent  dans  l’emphysème.  Nous  savons  qu’il  régula¬ 
rise  la  respiration  et  la  circulation.  Il  favorise  donc  l’héma¬ 
tose  et  soulage  ainsi  de  la  dyspnée. 

S’il  est  vrai  qu’il  existe,  comme  le  pensent  Rindfleisch  et 
Colherg,  des  fibres  musculaires  réunies  en  faisceaux  dans 
les  parois  alvéolaires,  le  pouvoir  Contractile  de  l’acide  car¬ 
bonique,  en  s’exerçant  sur  les  infundibula  dilatés,  concourt 
au  mémo  but. 

Enfin,  il  nous  semble  rationnel  d’expliquer  par  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  cet  agent  l’atténuation  si  remar¬ 
quable  de  la  toux  que  nous  avons  observée  dans  tous  les  cas 
où  les  lavements  ont  été  administrés. 

i  Nous  nous  croyons  donc,  en  terminant,  autorisés  à  con¬ 
clure  que  les  injections  rectales  d’acide  carbonique  dans 
l’emphysème  pulmonaire,  accompagné  surtout  de  dyspnée 
et  de  toux,  constituent  un  moyen  thérapeutique  utile  à  con¬ 
naître  dans  un  état  morbide,  qui  déjoue  si  souvent  les 
efforts  de  notre  art. 

Dans  nos  expériences  nous  avons  injecté  chaque  fois  un 
litre  de  gaz.  L’expérience  ne  demande  que  quatre  à  cinq 
minutes,  et  nous  n’avons  jamais  observé  le  moindre  acci¬ 
dent. 

Nous  souhaitons  d’ailleurs  vivement  avoir  le  contrôle  de 
nos  maîtres  et  de  nos  collègues,  afin  de  savoir  si  leurs  résul¬ 
tats  concorderont  avec  les  nôtres,  et  si  les  faits  en  se  mul- 
pliant  viendront  confirmer  nos  premières  conclusions. 


Ojthllinlmologic. 

Les  rétinites  urémiques,  parM.  le  docteur  A.  Trousseau, 
médecin  en  second  à  la  clinique  nationale  ophtalmolo¬ 
gique  des  Quinze-Vingls. 

Les  classiques  se  servaient  autrefois  du  mol  urémie  pour 
désigner  l’ensemble  des  manifestations  cliniques  qui,  chez 
lesbrightiques,  mettent  immédiatement  les  jours  du  malade 
en  danger. 

Notre  distingué  confrère  le  docteur  Giraudeau  a  récem¬ 
ment  protesté  contre  celte  terminologie  dans  une  excellente 
monographie  parue  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine.  Tout  individu,  dit-il,  dont  le  rein  fonctionne  mal 
élimine  incomplètement  les  matériaux  qui  auraient  dû 
servir  à  la  constitution  de  son  urine,  s’il  avait  été  bien 
portant,  et  a  par  cela  même  un  pied  dans  l’urémie.  On 
comprend  que  la  lente  accumulation  des  produits  toxiques 
dans  le  sang  puisse  engendrer  une  série  de  manifestations 
atténuées  qui  révèlent  l'empoisonnement.  D’où  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  connaissance  de  ces  manifestations  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

'Mon  excellent  maître  le  docteur  Dièulâfoy  a  donc  rendu 
à  lù  science  un  signalé  service  alors  qu’il  a  insisté  sur 
certaines  d’entre  elles  jusqu’ici  peu  étudiées:  troubles 
auditifs,  pollakiurie,  doigt  mort,  démangeaisons,  éruptions 
cutànéès,  folie  brightique  (Dieulafoy,  Raymond,  Ribail): 

Mon  attention’  été  éveillée  par !  ces  .différents  travaux  et 
j'ai !  voulu  '-rechercher  si  d’exploration  du  fond  de  l’oèil,  si 
Utile  en  pathélogie,'  ne  donnerait  pas  quelques  indications. 


Un  certain  nombre  de  malades  dont  les  urines  examinées 
restent  négatives  offraient  néanmoins  tous  les  signes  de  la 
rétinite  dite  albuminurique  que  je  voudrais  voir  qualifier 
plus  justement  de  rétinite  urémique. 

En  effet,  très  souvent  cette  affection  précède  l’apparition 
de  l’albumine  dans  les  urines  et  n’est,  par  conséquent, 
qu’un  symptôme  de  l’empoisonnement  lent  signalé  il  y  a  un 
instant.  J’avais  plusieurs  fois  trouvé  les  signes  de  la  rétinite 
albuminurique  chez  des  malades  à  urines  négatives  et  il 
m’était  arrivé  de  douter  de  la  relation  des  lésions  rénales 
et  rétiniennes.  L’interprétation  devient  des  plus  simples 
et  satisfait  pleinement  l’esprit  si  l’on  se  convainc  qu’il  n’y  a 
pas  de  rétinite  albuminurique,  mais  bien  une  rétinite 
toxique. 

Voici,  à  ce  sujet,  quelques  faits  cliniques  très  démon- 
. stratifs  : 

Dernièrement  j’observais  un  homme  de  soixante-treize  ans, 
dont  la  vue  diminuait  à  gauche  depuis  quelque  temps.  L’examen 
ophthalmoscopique  me  révéla  une  rétinite  brightique  typeavec 
hémorrhagies  rétiniennes  et  plaques  blanchâtres  etoilées.  J’in¬ 
terrogeai  avec  soin  le  patient  et  j’appris  qu’il  avait  des  épis¬ 
taxis,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  envies  fréquentes 
d’uriner  et  que  souvent  le  matin  ses  paupières  étaient  gonflées. 

L’examen  des  urines  avait  été  pratiqué  plusieurs  fois  depuis 
trois  ou  quatre  mois  et  jamais  il  n’avait  indiqué  la  présence  de 
l’albumine. 

Il  est  bien  certain  que  dans  ce  cas  les  symptômes  généraux 
avaient  suffi  pour  éveiller  l’attention  sur  l’existence  possible  du 
brightisme,  mais  qui  contestera  l’utilité  de  la  signature  réti¬ 
nienne  ? 

Autre  malade  : 

M.  T...,  soixante-dix-neuf  ans,  a  eu  des  troubles  de  la  vue  il 
y  a  un  an,  puis  il  a  paru  se  remettre  et  la  vision  a  baissé  de 
nouveau;  aujourd’hui  tout  travail  lui  est  devenu  impossible. 
Sa  santé  générale  est  assez  bonne;  toutefois  il  a  la  nuit  dès 
envies  fréquentes  d’uriner  et  en  auscultant  le  cœur  on  découvre 
un  souffle  présystolique  et  systolique  à  l’orifice  aortique. 
L’ophthalmoscopc  révèle  à  droite  des  opacités  du  cristallin  ;  à 
gauche,  des  hémorrhagies  rétiniennes,  accompagnées  des  plaques 
blanches  brillantes  bien  connues. 

L’examen  des  urines  démontre  l’absence  de  l’albumine. 

Bien  plus  grande  a  été  l’importance  de  l’examen  oculaire 
dans  le  cas  que  je  vais  rapporter  : 

M.  V...,  cinquante  et  un  ans,  se  plaignait  depuis  six  à  huit 
mois  de  céphalalgie  et  de  bourdonnements  d’oreilles.  Il  avait 
consulté  son  médecin,  qui  l’avait  adressé  à  un  spécialiste  pour  les 
maladies  des  oreilles,  lequel  n’avait  rien  trouvé  d’anormal. 
Sur  la  réponse  de  ce  dernier,  le  médecin  avait  prescrit  un 
traitement  antinévralgique  qui  n’avait  amené  aucun  résultat. 
L’examen  des  urines  n’avait  jamais  été  pratiqué. 

Le  malade  avait  prévenu  son  médecin  qu’il  voyait  mal  de 
l’œil  droit.  Celui-ci  avait  attaché  peu  d’importance  à  cette  décla¬ 
ration,  rattachant  à  la  névralgie  le  trouble  visuel.  C’est  sur  les 
plaintes  réitérées  de  son  client  qu’il  se  décida  à  me  l’adresser. 
Je  n’eus  pas  de  peine  à  reconnaître  la  présence  d’une  rétinite 
brightique  bien  caractérisée.  Je  sollicitai  un  examen  des  urines 
qui  fut  négatif,  si  bien  que  le  médecin  eut  des  doutes  sur  ma 
science  ophthalmoscopique.  La  recherche  de  l’albumine  fut  pra¬ 
tiquée  sans  succès  cinq  fois  eu  trois  mois.  J’avais  perdu  de  vue 
ce  malade  depuis  avril  dernier  lorsque  le  30  septembre  il  vint 
à  ma  consultation  et  me  déclara  que  depuis  deux  mois  il  avait 
les  jambes  enflées  et  que  le  25  août  dernier  l’albumine  avait 
fait  son  apparition  dans  l’urine. 

En  somme  de  légers  symptômes  d’urémie  n’auraient  pu 
être  rattachés  à  leur  véritable  cause  sans  le  secours  de 
l’ophthalmoscopo. 

Dans  bien  des  cas  l’examen  du  fond  de  l’œil  pourra 
mettre  sur  la  voie  du  brightisme  avant  que  l’albumine  ait 
fait  son  apparition  dans  l’urine  et  souvent  il  confirmera  ün 
diagnostic  que  les  manifestations  atténuées  décrites  plus  haut 
auraient  pu  faire  soupçonner. 
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Je  ne  citerai  pas  les  dix  autres  observations  analogues 
qui  ont  pu  être  récemment  recueillies  à  la  clinique  nationale 
des  Quinze-Vingts,  je  ne  compulserai  pas  non  plus  la  litté¬ 
rature  ophlhalmologique  pour  recueillir  des  faits  sembla¬ 
bles  (Campar,  Terson).  Je  parlerai  seulement  du  travail 
d’Abadie  qui,  en  octobre  1882,  a  mentionné  dans  l’Union 
médicale  l’existence  des  lésions  de  la  rétinite  albuminu¬ 
rique  avec  des  urines  négatives.  Cet  auteur  pense  qu’il 
s’agit  là  d’une  maladie  générale  qui  frappe  le  rein  et  au 
même  titre  les  autres  organes. 

Il  est  donc  bien  établi  que  les  rétinites  dites  à  tort  albu¬ 
minuriques  ne  sont  pas  liées  à  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine.  Je  pense  qu’il  faut,  comme  le  veut  la  théorie 
microbio-chimique,  aujourd’hui  en  faveur,  les  rattacher 
à  un  empoisonnement  occasionné  par  la  rétention  dans  le 
sang  des  produits  de  désassimilation  et  des  divers  poisons 
engendrés  par  l’organisme  lui-même  (Bouchard,  Feltz  et 
Hitler). 

Abandonnons  les  dénominations  surannées  et  remplaçons- 
les  par  celle  plus  conforme  aux  découvertes  récentes,  de 
rétinites  urémiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  JANVIER  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

Expériences  sur  les  effets  des  transfusions  de 

SANG  DANS  LA  TÊTE  DES  ANIMAUX  DÉCAPITÉS.  —  Note  de 
MM.  G.  Hayem  et  G.  Barrier.  —  En  dehors  des  essais 
de  transfusion  faits  par  M.  Lahorde  sur  des  têtes  humai¬ 
nes,  une  heure  au  moins  après  la  détroncation,  aucune 
expérience  de  ce  genre  sur  des  animaux  décapités 
n’avait  été  entreprise  depuis  celle  dont  M.  Brown  Séquard 
était  témoin  il  y  a  une  trentaine  d’années.  C’est  pourquoi 
MM.  Hayem  et  Barrier  ont  voulu  étudier  de  nouveau  les 
effets  de  la  transfusion  sur  des  chiens,  transfusion  faite 
soit  avec  du  sang  de  chien  complet  et  défibriné,  soit  avec 
du  sang  artériel  et  complet  de  cheval.  Voici  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenu  : 

1°  L’extinction  du  sentiment  et  de  la  volonté  paraît 
extrêmement  rapide,  sinon  immédiate,  après  la  décapitation  ; 

2°  La  vie  consciente  peut  être  entretenue  après  ia  déca¬ 
pitation  à  l’aide  de  l’injection  immédiate,  dans  la  tête 
séparée  du  tronc,  de  sang  artériel  emprunté  à  un  animal 
de  la  même  espèce  ou  d’une  espèce  différente  ; 

3°  La  transfusion  du  sang,  faite  dans  ces  conditions,  dans 
une  tète  inerte  depuis  quelques  minutes,  fait  renaître  des 
mouvements  automatiques  et  des  mouvements  réflexes  mul¬ 
tiples  et  étendus  ;  mais  elle  ne  peut  réveiller  ni  les  sens 
ni  la  volonté  ; 

4"  En  d’autres  termes,  la  vie  consciente  est  liée  à  l’acti¬ 
vité  physiologique  d’éléments  délicats  dont  les  manifes¬ 
tations  fonctionnelles  cessent  rapidement  après  la  décapi¬ 
tation  et  ne  peuvent  être  réveillées  dans  des  conditions  où 
il  est  possible  de  faire  réapparaître,  à  l’aide  du  sang 
oxygéné,  certains  actes  physiologiques,  anatomiques  ou 
réflexes,  dépendant  des  centres  situés  dans  la  partie  médul¬ 
laire  de  l’encéphale. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1er  FÉVRIER  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Io  docteur  Triaire  (do  Tours)  envole  un  ouvrage  sur  les  leçons  d'anatomie 
des  peintres  hollandais. 

M.  RIc/ie  présente  un  mémoire  du  M.  Lajiiux  (de  Reims),  renfermant  dosro- 
cherclios  chimiques  sur  le  lait.  :  . 


M.  Larrey  fait  don  de  plusieurs  collections  de  journaux  scientifiques. 

M.  Bergero n  présente  uu  travail  imprimé  de  M.  le  docteur  Geriier  (de  Gcx)  sur 
Mue  ipidémie  de  vertige  paralysant. 

M.  Cornil  dépose  doux  brochures  de  M.  le  doctour  Leloir  (de  Lille)  sur  le  lupus 
vulgaire  et  la  tuberculose  et  sur  la  nature  du  lupus  vulgaire.  ' 

M.  Bail  présente  lu  2"  édition  d'une  brochure  de  M.  le  doctour  Libermann  sur 
les  fumeurs  d’opium  en  Chine. 

M.  Guyon  Tait  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Bazy,  du 
premier  volume  d’un  Allas  iconographique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Décès.  —  M.  le  Président  informe  l’Académie  du  décès 
de  M.  Gallard,  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygièue 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale  depuis  moins 
d’un  an.  Il  exprime  les  regrets  unanimes  que  celte  perte 
cause  à  l’Académie.  (Voy.  p.  91.) 

Vaccination  antirabique.  —  M.  le  docteur  Cantani  fait 
connaître  les  résultats  obtenus  au  service  de  vaccination 
antirabique  qu’il  a  institué  à  Naples  suivant  la  méthode  de 
M.  Pasteur.  11  y  a  déjà  été  traité  21  personnes  mordues  par 
des  animaux  dont  la  rage  a  été  expérimentalement  reconnue, 
43  mordues  par  des  animaux  considérés  comme  rabiques 
et  7  par  des  animaux  suspects.  Toutes  ces  personnes  sont 
actuellement  dans  un  parfait  état  de  santé;  ils  ont,  en  gé¬ 
néral,  été  inoculés  depuis  trois  et  deux  mois. 

Phlébite  puerpérale,  propagation  aux  artères.  — • 
M.  Lancereaux  présente  des  pièces  anatomo-pathologiques 
d’un  intérêt  considérable  ;  elles  ont  trait  à  des  phlébites 
puerpérales  des  veines  uléro-ovariennes,  rénales,  cave, 
hypogastriques  et  fémorales,  avec  propagation  du  processus 
inflammatoire  des  veines  aux  artères  rénales,  puis  à  l’aorte 
et  enfin  obstruction  des  artères  iliaques  et  fémorales  avec 
début  de  gangrène  aux  deux  jambes.  11  s’agissait  d’une 
femme  de  vingt-deux  ans,  accouchée  de  son  troisième  enfant 
le  20  novembre  188G.  Le  2  décembre,  elle  entre  à  la  Pitié 
avec  phleginatia  de  la  jambe  gaucho  ;  quelques  jours  plus 
tard,  la  jambe  droite  se  prenait,  puis  la  grande  lèvre  gauche 
et  la  paroi  abdominale  étaient  œdématiées.  Le  diagnostic 
porté  fut  phlébite  des  fémorales  se  propageant  jusque  dans 
la  veine  cave.  Rien  dans  les  organes  du  ventre,  à  part 
l’utérus  qui  est  volumineux.  La  température  oscille  de  38“,5 
à  39  degrés.  Les  urines  d’abord  abondantes,  non  albumi¬ 
neuses,  sont  plus  lard  rares  et  albumineuses  (obstruction 
des  veines  rénales),  ce  qui  nous  fait  admettre  l’existence 
de  phlébite  des  veines  rénales  ;  cœur  sain  ;  les  poumons 
d’abord  intacts  présentent  un  souffle  limité  à  la  base  gauche 
à  partir  du  0  janvier.  L’auteur  soupçonne  l’existence  d’em¬ 
bolies  et  de  pneumonie  consécutive.  Le  12,  la  malade  se 
plaint  de  vives  douleurs  dans  les  jambes,  et  les  jours  sui¬ 
vants  celles-ci  se  couvrent  de  taches  violacées  et  se  refroi¬ 
dissent  ;  les  artères  fémorales  ont  cessé  de  battre  (début  de 
gangrène). 

A  l’autopsie,  les  sinus  utérins  sont  remplis  de  caillots, 
qui  se  continuent  d’une  part  dans  les  veines  utéro-ova- 
riennes  jusque  dans  les  veines  rénales.  Le  tronc  et  les 
branches  de  ces  veines  sont  obstruées,  mais  en  même  temps 
ils  se  propagent  jusqu’à  la  veine  cave.  Ce  vaisseau  est  lui- 
même  bouché.  Les  veines  hypogastriques  et  fémorales  sont 
également  remplies  de  coagulums.  Mais  l’intérêt  de  ce  fait 
est  avant  tout  dans  la  propagation  du  processus  inflamma¬ 
toire  des  veines  rénales  dans  les  artères  du  même  nom,  pro¬ 
bablement  par  les  capillaires  des  reins.  Des  artères  rénales, 
les  caillots  descendent  dans  l’aorte,  qui  est  en  partie 
obstruée  dans  la  région  abdominale.  Les  artères  iliaques 
et  fémorales  sont  également  remplies,  d’où  les  phéno¬ 
mènes  de  gangrène  des  deux  jambes. 

Un  dernier  point  qui  n’est  pas  sans  intérêt  est  l’exis¬ 
tence  d’une  embolie  du  poumon  gauche  et  d’une  pneumonie 
correspondante.  Enfin,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans 
les  artères  comme  dans  les  veines,  l’inflammation  puerpé¬ 
rale  se  propage  suivant  le  courant  sanguin,  ce  qui  semble 
indiquer  l’existence  d’un  agent  infectieux  (microbe)  en- 
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traîné  par  le  sang.  La  pièce  que  présente  M.  Lancereaux 
est  à  ce  point  de  vue  des  plus  démonstratives. 

Élection.  —  Par  53  voix  sur  70  votants,  M.  Prunier  est 
élu  membre  titulaire  dans  la  98  section  (pharmacie). 
M-  Marty  obtient  9  voix;  M.  Moisson,  4;  M.  Yvon,  3,  ei 
M.  Chastaing,  1. 

Désinfection  a  bord.  —  Dans  une  importante  commu¬ 
nication,  M.  Proust  expose  les  principes  qui  doivent 
aujourd’hui  guider  la  prophylaxie  sanitaire  maritime.  Lors¬ 
qu’un  navire  aura  pratiqué  pendant  sa  traversée  des  mesu¬ 
rés  d’assainissement,  et  surtout  des  mesures  de  désinfec¬ 
tion,  telles  qu’il  ne  puisse  plus  être  considéré  à  l’arrivée 
comme  suspect,  même  s’il  a  eu  des  cas  de  maladie  ou  de  mort 
à  bord,  on  n’aura  nul  besoin  de  le  retenir  en  quarantaine. 
C’est  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  navires  arrivés  récem¬ 
ment  en  France  de  l’Extrême-Orient,  et  sur  lesquels  ces 
mesures  avaient  été  très  sérieusement  observées,  ont  pu 
être  immédiatement  admis  en  libre  pratique.  Aussi 
M.  Proust  insiste-t-il  sur  la  nécessité  de  l’hygiène  à  bord, 
«ur  la  désinfection  à  l’aide  d’étuves  par  la  vapeur  humide 
sous  pression  et  sur  les  soins  corporels  de  propreté  pour 
les  hommes  de  l’équipage  et  les  passagers.  11  examine 
ensuite  les  mesures  de  police  sanitaire  qu’il  conviendrait 
de  prendre  à  Suez  vis-à-vis  des  provenances  de  l’Extrême- 
Orient,  et  il  expose  l’affolement  qui  existe  en  ce  moment 
dans  les  Etats  du  Sud  de  l’Afrique,  où  l’on  prend  des 
mesures  exagérées  et  vexatoires,  quoique  inutiles,  contre 
l’épidémie  actuelle.  Le  gouvernement  français  se  préoc¬ 
cupe  quant  à  lui  d’éviter  de  pareilles  erreurs;  il  espère 
obtenir  des  Compagnies  de  navigation  qu’elles  faciliteront 
sa  lâche,  dans  leur  propre  intérêt  bien  entendu,  et  il  énu¬ 
mère  lés  diverses  stations  quarantenaires  où  des  étuves  de 
désinfection  (système  Geneste-IIerscher)  vont  être  très  pro¬ 
chainement  installées.  Il  conclut  en  ces  termes  :  1°  Les 
mesures  d’assainissement  et  de  désinfection,  exécutées  à 
bord  sous  la  direction  d’un  médecin  instruit  et  indépendant 
des  Compagnies  de  navigation,  rendront  souvent  inutiles  les 
quarantaines  dites  d’observation,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
longues  traversées;  --2°  ce  qui  vient  de  se  passer  sur  le 
Mylho  établit  que  la  désinfection  à  bord  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  mesure  théorique,  mais  qu’elle  peut  être  com¬ 
plètement  réalisée;  —  3“  la  présence,  dans  ces  dernières 
années,  du  choléra  à  bord  d’un  certain  nombre  de  navires 
provenant  de  l’Extrême-Orient,  la  façon  dont  les  autorités 
anglaises  de  l’Inde  interprètent  les  conditions  sanitaires 
des  ports  indiens  (Bombay,  Culcutta),  l’absence  de  valeur 
à  accorder  aux  patentes  délivrées  sur  de  pareilles  bases, 
rendent  tout  à  fait  indispensable  la  pratique  à  bord  des 
mesures  d’assainissement  et  de  désinfection;  —  4°  une 
inspection  médicale  sérieuse  à  Suez  et  des  mesures  d’assai¬ 
nissement  et  de  désinfection  adaptées  à  l’état  des  navires 
sont  également  nécessaires:  —  5°  les  ports  principaux  qui, 
depuis  dix  ans,  ont  donné  lieu  à  l’exportation  du  choléra 
par  des  navires  venant  de  l’Extrême-Orient  vers  l’Occident 
et  qui  par  suite  doivent  être  l’objet  d’une  surveillance  plus 
attentive,  sont  :  les  ports  de  l’Inde  anglaise  ;  en  première 
ligne  Bombay,  puis  Calcutta;  Moulmain  et  Basseim  (Birma¬ 
nie  anglaise),  Kuralchi  (aux  bouches  de  l’Indus),  Saigon 
(Coehinchine  française)  et  quelques  autres  ports  des  posses¬ 
sions  françaises  de  l'Extrême-Orient;  enfin,  plus  récem¬ 
ment  (en  1885),  les  deux  grands  ports  de  la  Chine  et  du 
Japon,  Shangai  et  Yokohama;  —  6”  les  provenances  de 
certaines  régions  de  l’Amérique  du  Sud,  si  souvent  déjà 
suspectes  au  point  de  vue  de  la  fièvre  jaune,  doivent  être 
également  surveillées  en  ce  moment  «tu  poiilt  de  vue  du 
choléra. 

Nutrition  de  l’œil.  —  M.  Payas  communique  les 
recherches  qu’il  vient  d’entreprendre  sur  la  nutrition  du 


globe  de  l’œil.  Il  en  sera  rendu  compte  lorsque  cette  com¬ 
munication  aura  été  achevée,  dans  la  prochaine  séance. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  afin  d’entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  lu  en 
son  absence  par  M.  Blanche,  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  La  liste 
de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  en  première 
ligne,  M.  Worms;  en  deuxième  ligne,  M.  Magitot;  en  troi¬ 
sième  ligne  (ex  æçt<e),MM.Blachez,  Corlieu,  Gal'ezowski  et 
Rivière. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

A  propos  do  la  curabilité  de  la  cirrhose  du  foie  :  MM.  Richard, 
Desnos. -A  propos  de  la  broncho-pneumonie  infectieuse  d'origine 
intestinale  :  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Sevestre.  —  Nécrologie  : 
décès  de  Nonat.  —  A  propos  de  la  recherche  de  l'acide  ohlorhy- 
drique  du  suc  gastrique  dans  le  cancer  de  l'estomac  :  MM.  Lèpine, 
Debove.  —  Sur  l’emploi  des  lavements  d'acide  carbonique  contre 
l'emphysème  pulmonaire  :  M.  Renaut.  (Discussion:  M.  Ballet.) 

M.  Richard,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture 
d’une  observation  de  guérison  de  cirrhose  alcoolique  du 
foie,  qui  lui  a  été  adressée  par  son  frère,  le  docteur  T.  Ri¬ 
chard.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  ans,  ayant  pris 
des  habitudes  alcooliques  après  une  angine  diphthéritique 
pendant  laquelle  son  médecin  lui  avait  prescrit  l’alcool,  et 
qui  présenta  au  commencement  de  1884  les  premiers 
symptômes  de  cirrhose  atrophique;  du  14  août  au  15  no¬ 
vembre  on  pratiqua  quatre  ponctions  suivies  de  la  rapide 
reproduction  de  l’ascite.  Une  nouvelle  ponction  fut  refusée 
et  les  accidents  s’aggravèrent  au  point  que  lamort  semblait 
imminente  ;  mais,  après  des  mouchetures  au  niveau  des 
jambes  ayant  amené  un  écoulement  abondant  de  sérosité, 
l’ascite  diminua  progressivement  et  la  malade  put  être 
regardée  comme  guérie.  L’ascite  ayant  reparu  avec  le  retour 
aux  excès  alcooliques,  la  malade  entra  dans  le  service  de 
M.  Rendu,  qui  pratiqua  une  nouvelle  ponction.  Depuis  lors 
elle  a  repris  son  travail  et  la  guérison  apparente  date  au¬ 
jourd’hui  d’un  an  environ. 

M.  Desnos  communique  deux  observations  analogues 
adressées  à  la  Société  dans  la  dernière  séance  par  M.  Le- 
prévost  (du  Havre).  La  première  est  relative  à  un  homme 
de  quarante-cinq  ans  offrant  des  signes  évidents  de  cirrhose 
alcoolique  du  foie  avec  ascite  considérable  et  épanchement 
abondant  dans  la  plèvre  droite.  La  thoracentèse  donna 
issue,  le  5  janvier  1885,  à  deux  litres  de  liquide  et  la  ponc¬ 
tion  abdominale,  pratiquée  deux  jours  après,  permit  d’ex¬ 
traire  huit  litres  de  sérosité.  On  put  constater  que  le  foie 
débordait  les  côtes  de  deux  travers  de  doigt  et  présentait  de 
petites  bosselures  irrégulières.  Le  soulagement  fut  marqué,’ 
mais  l’ascite  ne  tarda  pas  à  se  reproduire  ainsi  que  l’épan¬ 
chement  pleural  :  une  nouvelle  thoracentèse  fut  faite, 
puis  successivement  trois  autres  ponctions  de  l’abdomen, 
la  dernière  le  29  juin.  L’ascité  ne  se  reproduisit  plus  et  le 
malade  put  être  considéré  comme  guéri.  Le  traitement 
interne  avait  consisté  dans  l’administration  de  purgatifs 
salins  répétés,  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
50  centigrammes,  et  dans  le  régime  lacté.  Au  mois  de  no¬ 
vembre  dernier  l’épanchement  pleurétique  droit  s’étant 
montré  de  nouveau,  une  troisième  thoracentèse  devint 
nécessaire.  Depuis  lors  l’état  du  malade  est  assez  satisfai¬ 
sant,  mais  la  matité  thoracique  et  la  dyspnée  augmentent 
et  tout  fait  craindre  la  reproduction  et  la  purulence  du 
liquide  pleurétique;  mais  l’ascite  n’a  pas  reparu  depuis 
dix-huit  mois.  —  La  seconde  observation  est  celle  d’un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  alcoolique,  présentant  une 
ascite  considérable  qui  nécessita,  du  10  novembre  1884  au 
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16  juin  1885,  huit  ponctions  successives  pratiquées  à 
l’hôpital  du  Havre  dans  les  services  des  docteurs  Lemer- 
cier  et  Dero  :  chacune  d’elles  donna  issue  à  une  quantité 
de  liquide  variant  entre  huit  et  douze  litres.  Le  malade 
dut  alors  être  transféré  en  chirurgie  pour  une  grave  lésion 
du  tibia  gauche,  datant  de  l’àge  de  quatorze  ans  et  ayant 
amené  une  fracture  spontanée  très  douloureuse.  L’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  le  29  novembre  1885,  et  la 
guérison  du  moignon  ne  fut  entravée  que  par  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire  au  dixième  jour.  Le  malade  fort  affaibli 
se  releva  assez  péniblement  et  dut  subir  deux  nouvelles 
paracentèses  :  on  put  constater  que  le  foie  était  petit  et 
caché  sous  les  fausses  côtes.  Depuis  onze  mois  l’ascite  ne 
s’est  plus  reproduite  et  la  santé  de  cet  homme  est  devenue 
fort  satisfaisante:  il  ne  présente  aucun  désordre  fonctionnel 
attribuable  à  la  cirrhose  du  foie. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt,  à  l’occasion  du  procès-verbal 
de  la  précédente  séance,  revient  sur  la  communication  faite 
par  M.  Sevestrc.  Il  rappelle  que  si  la  plupart  des  observa¬ 
teurs  s’accordent  à  regarder  la  broncho-pneumonie  comme 
une  affection  secondaire,  cependant  les  recherches  de 
Roger  semblaient  avoir  établi  que  dans  un  tiers  des  cas  on 
ne  pouvait  la  rattacher  à  une  maladie  générale  primitive, 
à  une  de  ces  affections  que  l’on  nomme  aujourd’hui  infec¬ 
tieuses.  Or  Landouzy  a  montré  récemment  qu’un  grand 
nombre  de  ces  broncho-pneumonies  supposées  primitives 
sont  d’origine  tuberculeuse,  et  qu’un  mode  d’examen  défec¬ 
tueux  avait  seul  induit  en  erreur  sur  leur  véritable  nature. 
De  son  côté,  M.  Seveslre  vient  établir  qu’il  en  est  d’autres 
que  l’on  doit  regarder  comme  consécutives  à  l’entérite  par 
suite  d’une  infection  générale  d’origine  intestinale.  C’est  là 
un  fait  d’autant  plus  intéressant  qu’il  en  résulte  non  seu¬ 
lement  une  nouvelle  classe  de  broncho-pneumonies  secon¬ 
daires,  mais  qu’il  en  découle  une  indication  thérapeu¬ 
tique  précieuse,  puisque  en  supprimant  les  accidents  intes¬ 
tinaux  en  temps  opportun  on  peut  s’opposer  au  dévelop¬ 
pement  des  lésions  pulmonaires  qui  constituent  le  véritable 
danger.  Mais  n’y  a-t-il  pas,  jusqu'ici,  dans  l’interprétation 
proposée  par  M.  Seveslre  une  simple  hypothèse?  Comment 
établit— il  la  subordination  directe  des  accidents?  la  nature 
infectieuse  de  l’entérite  elle-même  est-elle  bien  démontrée 
puisqu’elle  serait  le  résultat  d’une  cause  banale,  d’une  ali¬ 
mentation  mal  appropriée  à  l’àge  de  l’enfant? 

M.  Sevestre  reconnaît  que  sa  communication  offre  en¬ 
core  bien  des  lacunes  puisqu’il  n’a  pas  pratiqué  d’examen 
histologique  etde  recherches  bactériologiques.  Il  s’est  basé 
surtout  sur  l’ordre  de  succession  des  accidents,  sur  la  féti¬ 
dité  de  la  diarrhée,  et  a  été  amené  à  se  demander  si  les 
ptomaïnes  engendrées  dans  l’intestin  n’ont  pas  été  résorbées 
et  n’ont  pas  produit  secondairement  les  déterminations 
broncho-pulmonaires.  Ce  qui  rend  cette  hypothèse  vrai¬ 
semblable,  c’est  l’existence  non  seulement  des  lésions  des 
plaques  de  Peyer,  mais  l’altération  si  manifeste  des  lym¬ 
phatiques  et  des  chaînes  ganglionnaires  mésentériques.  Il 
a  tenu  dès  maintenant  à  signaler,  tout  au  moins,  la  coïnci¬ 
dence  clinique.  Il  rappelle  d’ailleurs  que  le  traitement 
dirigé  dans  cet  ordre  d’idées  contre  les  altérations  intesti¬ 
nales  a  paru  donner  de  bons  résultats  et  diminuer  les  ma¬ 
nifestations  consécutives  au  niveau  des  poumons. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  admet  fort  bien  l’hypothèse 
proposée  par  M.  Sevestre  et  croit  en  effet  qu’il  y  a  là  une 
question  fort  intéressante  à  étudier  sur  de  nouveaux  faits. 
H  est  bon,  du  reste,  à  tous  égards  d’attirer  l’attention  sur 
une  conséquence,  trop  peu  mise  en  lumière  peut-être,  des 
entériteâ  du  jeune  âge. 

—  M.  Fèrèol  annonce  à  la  Société  le  décès  de  l’un  de 
ses  membres  honoraires,  le  docteur  Nonat. 

—  M.  Lèpine  (de  Lyon)  adresse  une  lettre  dans  laquelle 


il  affirme,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Debove  dans 
la  séance  du  24  décembre  1880,  qu’il  peut  exister  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  des  malades 
atteints  de  cancer  de  l’estomac.  11  en  a  recueilli  deux 
observations,  dont  l’une  est  publiée  dans  la  thèse  de  son 
élève  M.  Simonin.  Il  croit  que  la  rareté  relative  de  la 
constatation  de  l’acide  chlorhydrique  en  pareil  cas  tient  à 
l’insuffisance  des  méthodes.  Au  violet  de  gentiane  et  de 
méthyle,  ou  à  l’orangé  Poirier,  il  préfère  de  beaucoup  le 
vert  malachite  et  surtout  le  vert  brillant  (produit  de 
condensation  de  la  benzaldéhyde  avec  la  .diélhylaniline) 
au  moyen  duquel  on  peut  même  reconnaître  la  quantité 
d’acide  chlorhydrique  libre.  11  rappelle  que  Câlin  et  Me- 
ring,  après  Ewald,  ont  démontré,  par  la  transformation  de 
la  cinchonine  en  chlorhydrate,  l’existence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  dans  le  liquide  stomacal  de  huit  cancéreux 
sur  lesquels  ont  porté  leurs  expériences. 

M.  Debove  fait  remarquer  qu’il  a  eu  soin  de  spécifier, 
dans  sa  communication,  qu’il  n’ignorait  pas  l’existence 
d’exceptions  à  ,1a  règle  de  l’absence  d’acide  chlorhydrique 
dans  le  cas  de  cancer  de  l’estomac,  mais  qu’il  n’en  avait 
pas  jusqu’ici  rencontré.  11  a  constaté  ces  jours  derniers 
l’absence  d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac  d’une  femme 
atteinte  de  cancer  du  foie,  et  avait  été  conduit  à  supposer 
la  participation  de  l’estomac  à  la  lésion  en  dépit  de  tout 
symptôme  spécial  :  l’autopsie  a  montré  l’intégrité  de  l’es¬ 
tomac.  Il  croit  que  la  question  n’est  pas  de  décider  si  l’acide 
chlorhydrique  manque  constamment  chez  les  cancéreux, 
mais  de  savoir  si  ce  signe  se  présente  avec  une  fréquence 
suffisante  pour  avoir  une  importance  clinique  véritable. 
Les  cas  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Simonin  sont  peu 
probants,  car  il  n’a  pas  toujours  été  tenu  compte  de  l’inter¬ 
valle  entre  le  moment  du  repas  et  celui  de  l’examen  du 
liquide  gastrique,  et,  d’autre  part,  les  malades  étaient 
alimentés  avec  du  lait  ou  du  kéfir:  or  le  vert  brillant  et 
le  vert  malachite  bleuissent  plus  ou  moins  sous  l’influence 
de  l’acide  lactique  et  de  l’acide  chlorhydrique  suivant  leur 
proportion  ;  la  difficulté  de  tirer  de  cette  coloration  une 
indication  formelle  augmente  encore  lorsque  les  deux 
acides  existent  ensemble  dans  le  liquide  gastrique. 

—  M.  Renault  lit  une  note  sur  l’emploi  des  lavements 
d'acide  carbonique,  contre  l'emphysème  pulmonaire  avec 
catarrhe  bronchique.  (Voy.  p.  79.) 

M.  Ballet  a  employé  avec  avantage  chez  les  emphyséma¬ 
teux  les  lavements  d’acide  carbonique  chargé  de  vapeurs 
sulfo-carbonées;  il  croit  devoir  attribuer  une  action  spé¬ 
ciale  à  ces  vapeurs,  car  il  n’a  pas  obtenu  des  résultats  sem¬ 
blables  lorsqu’il  a  employé  l'hydrogène  sulfuré  provenant  du 
passage  de  l’acide  carbonique  dans  l’Eau  Bonne  artificielle. 
Les  observations  de  M.  Renault  ne  lui  semblent  pas  très 
concluantes  ;  chez  l’un  de  ses  quatre  malades,  en  effet, 
M.  Renault  n’a  pratiqué  que  deux  injections  d’acide  car¬ 
bonique,  ce  qui  parait  insuffisant,  d’autant  plus  qu’il  a 
toujours  observé  pour  sa  part  une  certaine  amélioration 
chez  tous  les  malades  pendant  les  premiers  jours,  amélio¬ 
ration  que  l’on  pourrait  sans  doute  attribuer  à  l’effet  moral 
du  traitement,  à  une  sorte  do  suggestion. 

M.  Renault  a  expérimenté  les  lavements  d’acide  carbo¬ 
nique  non  sulfuré,  par  conséquent  M.  Ballet  ne  parle  pas 
du  même  mode  de  traitement.  D’autre  part  il  a  eu  soin  de 
spécifier  qu’il  n’avait  pu  suivre  les  malades  assez  long¬ 
temps  pour  affirmer  une  amélioration  durable  ;  mais  il  a 
noté  simplement  une  amélioration  immédiate  de  la  dyspnée 
et  de  la  toux. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

André  Petit. 
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SÉANCE  DU  26  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Prothèse  des  avant-bras  :  M.  Léon  Dufour  (M.  Chauvel,  rapporteur). 

—  Uranoplastie  :  M.  Dudon  (M.  Terrier,  rapporteur).  (Discussion  : 

MM.  Trèlat  et  Le  Dentu).  -  Accidents  de  la  dent  de  sagesse,  abcès 

sous-lingual:  M.  Weiss  (de  Nancy).  (Disoussion  :  MM.  Desprès  et 

Magitot).—  Laparotomie  pour  kyste  hydatique  du  foie  :  M.  Trèlat. 

—  Hystérectomie  vaginale  :  M.  Trèlat.—  Néphrotomie  pour  lithiase 

rénale  :  M.  Le  Dentu.  —  Frottement  sous-scapulaire  :  M.  Terrillon. 

M.  Lannelongue,  président  pour  l’année  1887,  prend 
place  au  fauteuil  et  ouvre  la  séance  en  remerciant  ses  col¬ 
lègues  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  et  de  la  sympathie 
qu’ils  lui  ont  témoignée. 

—  M.  Chauvel  Mi  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Léon  Dufour  au  sujet  d’un  enfant  amputé  des  deux 
avant-bras,  pour  un  écrasement  des  mains.  A  droite  on 
lui  a  fait  porter  une  main  artificielle  lui  permettant  d’ap¬ 
prendre  à  écrire  ;  à  gauche,  un  crochet. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dudon 
(de  Bordeaux)  :  Sur  un  point  de  technique  des  opérations 
plastiques  sur  le  palais.  La  suture  nécessite  des  instru¬ 
ments  spéciaux  ;  d’autre  part  elle  est  difficile.  Il  est  bien 
plus  simple  de  faire  passer  au-dessus  des  lambeaux,  par  les 
incisions  libératrices,  un  ruban  de  fil  large  de  1  centimètre, 
qu’on  noue  dans  la  bouche.  L’avivement  est  un  peu  modifié 
pour  permettre  un  affrontement  suffisant.  On  laisse  le 
ruban  en  place  de  douze  à  quinze  jours.  Deux  fois  en  effet, 
par  la  suture,  M.  Dudon  a  vu  les  lambeaux  se  sphacéler. 
Opérant  à  nouveau  un  de  ces  malades,  il  abrisé  son  aiguille 
et  a  employé  la  ligature  comme  pis-aller.  Depuis,  une 
autre  uranoplastie  a  été  faite  aussi  de  parti  pris.  Ces  deux 
cas  ont  été  favorables.  Plus  récemment,  M.  Dudon  a  com¬ 
muniqué  à  M.  Terrier  trois  autres  observations  heureuses. 
Peut-être  est-ce  donc  une  méthode  que  l’on  peut  appliquer, 
si  l’on  ne  se  sent  pas  d’une  grande  habileté,  aux  petites 
perforations  du  palais;  mais  il  faut  attendre  avant  de  porter 
un  jugement. 

M.  Trèlat  reconnaît  que  les  cinq  observations  doivent 
être  enregistrées  ;  mais  il  n’admet  pas  comme  arguments 
l’absence  d’instruments  spéciaux  ou  l’inhabileté  ;\  s’en 
servir.  Il  faut  s’en  tenir  à  la  suture,  qui  est  une  excellente 
méthode,  et  savoir  dorénavant  que  la  ligature  est  une  res¬ 
source  quand  on  n’a  pas  les  instruments  à  sa  disposition. 
Il  faut,  autant  que  possible,  éviter  tout  corps  étranger  dans 
les  incisions  libératrices. 

M.  Le  Dentu,  après  avoir  vu  opérer  le  professeur  Trèlat, 
a  fait  plusieurs  uranoplasties.  La  méthode  de  M.  Dudon 
n’est  certainement  pas  un  progrès  :  elle  exige  un  traite¬ 
ment  de  douze  à  quinze  jours;  avec  la  suture  tout  est  réuni, 
bien  souvent,  en  six  jours.  Pour  la  libération  des  lambeaux, 
seul  temps  difficile,  il  faut  bien  des  rugines  spéciales  :  il 
n’est  pas  plus  difficile  d’avoir  une  aiguille  de  Reverdin 
coudée. 

—  M.  Weiss  (de  Nancy)  communique  une  observation 
d’abcès  sous-pénostique  de  la  branche  montante  et  d’abcès 
sous-lingual  par  carie  de  la  dent  de  sagesse  inférieure, 
chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans.  Les  mâchoires  étaient 
resserrées;  la  langue  était  appliquée  contre  le  palais. 
M.  Weiss  conseilla  les  émollients  :  une  heure  après,  appelé 
pour  une  asphyxie  subite,  il  pratiqua  la  trachéotomie.  Le 
lendemain,  un  abcès  manifeste  occupait  la  région  massé- 
térine  et  s’ouvrait  dans  la  bouche:  mais  M.  Weiss  préféra 
chercher  le  foyer  sus-hyoïdien,  qu’il  croyait  lingual  et  qui, 
en  effet,  fut  trouvé,  après  incision  médiane  au  thermo¬ 
cautère,  derrière  les  mylohyoïdiens,  dans  l’épaisseur  de  la 


langue.  La  cavité  contenait  un  pus  mal  lié  et  n’était  pas 
plus  grosse  qu’une  noisette.  Le  lendemain,  la  dent  de 
sagesse  fut  enlevée:  elle  était  cariée.  Les  abcès,  sous- 
linguaux  sont  rares;  il  n’y  en  a  guère  que  sept  ou  huit  ob¬ 
servations  dans  la  science  ;  Jules  Bœckcl  vient  d’en  publier 
un  cas  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

M.  Desprès  a  vu  Nélaton  faire  la  trachéotomie  dans  un 
cas  analogue.  Le  malade  succomba  bientôt  à  un  phlegmon 
diffus  du  cou  et  l’autopsie  révéla  un  abcès  sous-périostique 
de  la  branche  montante.  C’est  donc  là  qu’il  faut,  immédia¬ 
tement,  chercher  le  pus.  M.  Després  l’a  fait  il  y  a  quelques 
années  et  a  guéri  ainsi  rapidement  un  gonflement  énorme 
des  régions  massétérine  et  sus-hyoïdienne.  Il  s’agit  là 
d’œdème  de  voisinage.  S’adresser  à  l’abcès  lingual,  c’est 
s’adresser  d’abord  à  l’accessoire. 

M.  Magitot  est  absolument  de  cet  avis.  Il  faut,  avant 
tout,  enlever  la  dent  de  sagesse,  toujours  accessible,  sans 
ouvrir  la  bouche,  à  la  langue  de  carpe  d’Ambroise  Paré; 
et  en  tout  cas  le  chloroforme  triomphe  de  la  constriction. 

—  M.  Trèlat  communique  deux  observations: 

1°  Laparotomie  pour  un  kyste  hydatique  du  foie  déjà 
ponctionné  deux  fois  par  M.  Féréol.  La  poche  fut  suturée 
à  la  paroi  abdominale  et  deux  drains  longs  de  25  centimè¬ 
tres  furent  placés.  L’apyrexie  fut  complète  à  partir  de 
l’élimination  totale  de  la  poche  (vingtième  jour);  mais  au 
quarante-cinquième  jour  le  malade  contracta  une  pleu¬ 
résie  qui  devint  purulente,  et,  à  la  fin  du  troisième  mois  il 
succomba  malgré  l’empyôme  fait  par  M.  Bouilly.  La  cavité 
était  alors  plus  petite  qu’un  verre  à  malaga. 

2°  Hystérectomie  vaginale.  M.  Trèlat  rappelle  qu’il  a 
fait  deux  autres  opérations,  toutes  deux  pour  cancer.  La 
première  malade  vit  depuis  vingt  mois,  en  excellente 
santé.  L’autre  a  succombé  en  six  jours  :  c’était  d’ailleurs 
un  cas  des  plus  défavorables.  L’opération  actuelle  concerne 
une  femme  de  quarante-sept  ans,  présentant  depuis  trois 
mois  des  signes  de  cancer.  Avant  de  commencer,  M.  Trèlat 
était  persuadé  que  la  vessie  était  vidée,  et  il  ne  s’en  assura 
pas.  11  ne  larda  pas  à  sentir  une  masse  molle  qu’il  prit 
pour  le  cul-de-sac  péritonéal  et  qu’il  effondra  en  conscience. 
Puis  il  s’aperçut  que  c’était  la  vessie.  L’opération  fut  ce¬ 
pendant  terminée  ;  quatorze  points  de  suture  fermèrent  la 
vessie  et  la  malade  guérit,  mais  avec  une  large  fistule 
vésico-vaginale  qui  fut  opéré  à  la  fin  de  novembre  avec 
plein  succès,  quoique  l’avivement  de  la  partie  supérieure, 
mince  et  cicatricielle,  ait  ouvert  le  péritoine.  L’hyslérec- 
tomie  date  aujourd’hui  de  plus  de  huit  mois  et  la  malade 
va  fort  bien. 

—  M.  Le  Dentu  présente  des  calculs  qu’il  a  extraits  par 
néphrotomie  :  1°  à  une  jeune  fille  qu’il  a  opérée  il  y  a  trois 
semaines  dans  le  service  de  M.  Verneuil  et  qui  a  guéri.  Le 
plus  gros  de  ces  calculs  était  en  plein  tissu  rénal,  et  il 
fallut  inciser  la  glande  ;  2°  à  un  homme  de  soixante  ans  qui 
a  succombé,  épuisé  qu’il  était  par  une  pyélonéphrite  an¬ 
cienne  et  des  accidents  plus  récents  (six  semaines)  de  sup¬ 
puration  violente. 

—  M.  Terrillon  a  fait  un  travail  sur  le  frottement  sous- 
scapulaire  probablement  rhumatismal  et  siégeant  dans  une 
bourse  séreuse  de  cette  région.  Il  présente  aujourd’hui  une 
malade  à  l’appui  de  ce  dire  :  elle  a  eu  une  véritable  attaque 
de  rhumatisme  sous-scapulaire  et  aujourd’hui  elle  conserve 
des  frottements. 

A.  Broca. 
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SÉANCE  DU  29  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  rage  paralytique  :  M.  Gamaleia.  —  De  la  disparition- de  la 
zone  pellucide  dans  l’œui  de  la  lapine  :  MM.  Hermann  et  Tour- 
neux.  —  Des  mouvements  respiratoires  après  la  section  du  bulbe  : 
M.  Wertheimer.  —  Moyen  de  produire  l’anesthésie  chez  les  ron¬ 
geurs  :  M.  Grêhant*'( discussion).  —  Thermomètre  à  air  adapté  â 
l'étuve  d'Arsonval  :  M.  Gréhant.  -  De  l’aotion  physiologique  du 
Ohlorhydrate  d’hyoscine  :  MM.  Gley  et  Rondeau.  -  Sur  l'action 
physiologique  du  nitrate  de  potasse  :  MM.  Combemale  et  Mairet. 

M.  Gamaleia  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de 
rage  dite  paralytique  chez  l’homme  ;  il  rapporte  les  obser¬ 
vations  détaillées  et  trace  le  tableau  clinique  général  de 
cette  forme  de  rage.  Ce  sont  là  des  faits  très  intéressants, 
étant  données  certaines  critiques  récemment  adressées  à  la 
méthode  pastorienne  de  traitement  de  la  rage. 

M.  Laborde  dit  que,  dans  le  cours  de  son  internat,  il  a 
observé  deux  cas  de  rage,  dont  l’un  avait. pris  certainement 
la  forme  paralytique.  Ces  faits  d’ailleurs  se  multiplieront 
sans  doute,  maintenant  que  l'attention  est  attirée  sur  ce 
point. 

—  M.  Beauregard  présente  une  note  de  MM.  Hermann 
et  Tourneux  sur  la  disparition  de  la  zone  pellucide  dans 
l’œuf  de  la  lapine;  cette  disparition  a  lieu  vers  la  cent  cin¬ 
quante-cinquième  heure. 

—  M.  Beauregard  présente  une  note  de  M.  Wertheimer, 
relative  aux  effets  des  excitations  des  nerfs  sensibles  sur 
les  mouvements  respiratoires  après  la  section  du  bulbe. 
Par  exemple,  les  excitations  du  nerf  sciatique  (chez  le 
chien),  dans  ces  conditions,  produisent  la  mise  en  jeu  des 
centres  respiratoires  spinaux,  tout  comme  elles  déterminent 
l’irritation  des  centres  bulbaires. 

—  M.  Gréhant  rappelle  combien  il  est  difficile  de  prati¬ 
quer  l’anesthésie  chez  le  lapin  au  moyen  du  chloroforme, 
et  comme  la  mort  de  l’animal  est  fréquente  dès  que  l’on 
commence  la  chloroformisation.  Aussi  a-t-il  eu  l’idée  d’es¬ 
sayer  l’action  d’un  mélange,  en  des  proportions  déterminées, 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  mélange  que  P.  Bert  d’ail¬ 
leurs  avait  déjà  reconnu  efficace  pour  produire  l’anesthésie 
chez  le  chien.  M.  Gréhant  a  reconnu  qu’avec  un  mélange 
à  45  pour  100  d’oxygène  l’anesthésie  survient  très  facilement 
et  sans  aucun  accident  chez  le  lapin. 

M.  Straus  dit  qu’il  a  obtenu  aisément  l’anesthésie  du 
lapin  par  des  injections  intra-stomacales  d’alcool. 

M.  Laborde  fait  observer  que  les  inhalations  d’éther  anes¬ 
thésient  très  bien  le  lapin,  souvent  sans  accidents  mortels. 

M.  R.  Dubois  fait  remarquer  que  l’anesthésie  est  très 
simple,  même  chez  le  lapin,  pratiquée  suivant  la  méthode 
des  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloroforme. 

M.  Chauveau  tient  à  faire  observer  qu’avec  les  soins 
convenables,  par  les  simples  inhalations  de  chloroforme, 
on  arrive  souvent  à  anesthésier  le  lapin. 

M.  Gréhant  remarque  qu’il  ne  conteste  la  valeur  d’aucun 
de  ces  moyens;  il  a  voulu  seulement  apporter  un  autre 
procédé  qui  pourra  être  utile  dans  certains  cas. 

—  M.  Gréhant  a  imaginé  un  dispositif  qu’il  décrit,  et 
qui  consiste  dans  l’adaptation  d’un  thermomètre  à  air  au 
régulateur  de  température  de  M.  d’Arsonval. 

—  M.  Gley  fait,  au  nom  de  M.  P.  Rondeau  et  en  son 
nom,  une  communication  sur  l’action  physiologique  du 
chlorhydrate  d’hyoscine';  l’hyoscine  est  un  isomère  de 
l’hyoscyamine  et  de  l’atropine/  C’est  un  mydriatique  puis¬ 
sant  et  qui  agit  très  vite  sur  le  lapin,  le  chien  et  l’homme. 


Au  point  de  vue  de  l’action  générale,  sa  toxicité,  d’après 
les  expériences  commencées  à  cet  égard,  paraît  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  de  l’atropine.  —  Les  auteurs  ont  aussi  com¬ 
mencé  l’étude  d’un  autre  corps  analogue,  le  sulfate  d’homa- 
tropine. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  MM.  Combemale 
et  Mairet  sur  l’action  diurétique  du  nitrate  de  potasse; 
cette  action  diurétique  tient  à  l’action  môme  du  sel  sur  le 
sang. 


Soclélè  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

De  la  vaseline  liquide  comme  véhicule  pour  les  injections  hypo¬ 
dermiques  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  (Discussion  :  MM.  Boismont, 
Duchenne,  C.  Paul,  Hallopeau.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  communique  à  la  Société  les 
résultats  de  ses  expériences  sur  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  liquides  antiseptiques.  On  sait  que  l’on  éprouvait 
jusqu’ici  de  très  grandes  difficultés  pour  faire  pénétrer 
dans  l’organisme,  par  la  voie  hypodermique,  les  substances 
irritantes,  telles  que  l’iodoforme,  l’iodol,  le  thymol,  etc. 
Ces  injections  étaient  presque  constamment  suivies  d’abcès 
ou  même  de  phlegmons  plus  ou  moins  étendus.  On  n’a 
plus  à  redouter  aujourd’hui  de  semblables  accidents, 
puisque  M.  Albin  Meunier  (de  Lyon)  a  réussi  à  injecter, 
sans  aucun  inconvénient,  même  du  sulfure  de  carbone,  le 
liquide  le  plus  irritant  dont  on  puisse  avoir  à  se  servir. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  il  a  employé  comme  véhicule  la 
vaseline  liquide,  qui  est  un  dissolvant  précieux  de  presque 
tous  ces  corps  antiseptiques  irritants.  Cette  vaseline  liquide 
vient  de  Russie  et  porte  le  nom  d’huile  de  Bakouck  ;  elle 
provient  de  la  distillation  d’huiles  lourdes,  et  offre  une 
densité  égale  à  0,820  ou  0,830.  C’est  d’ailleurs  un  corps 
absolument  inoffensif,  et  M.  Meunier  a  pu  en  injecter  sous 
la  peau  d’un  cheval  des  quantités  considérables  sans  que 
l’animal  en  fût  en  rien  incommodé.  Les  expériences  de 
M.  Albin  Meunier  ont  porté  sur  l’eucalyptol,  qui  a  été  éga¬ 
lement  employé  en  solution  dans  la  vaseline  liquide  par 
M.  Bail;  administré  à  un  certain  nombre  de  tuberculeux 
par  la  voie  hypodermique,  il  aurait  fourni  quelques  résul¬ 
tats  satisfaisants.  De  son  côté,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait 
des  expérimentations  analogues;  il  a  adopté  pour  la  solu¬ 
tion  hypodermique  dont  il  s’est  servi  la  formule  suivante  : 
eucalyptol  pur,  20  grammes;  vaseline  liquide,  100 grammes. 
Cette  formule  a  été  proposée  par  M.  Albin  Meunier;  elle 
est  au  sixième,  c’est-à-dire  que  5  centimètres  cubes  ren¬ 
ferment  1  gramme  de  principe  actif.  M.  Lebrun  (de  Paris) 
conseille  une  formule  un  peu  différente  :  eucalyptol  pur, 
50  grammes;  vaseline  liquide,  50  grammes.  Cette  solution 
offre  un  avantage,  c’est  que  l’on  n’a  besoin  d’en  injecter 
qu’un  seul  centimètre  cube;  d’ailleurs,  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  qui  a  employé  comparativement  les  deux  solutions, 
n’a  pas  constaté  de  différence  dans  les  effets  produits;  elles 
ne  causent  pas  de  douleurs,  ne  donnent  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent  local;  on  peut  facilement  les  répéter  deux  fois  par 
jour.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  constaté  très  nettement 
l’odeur  de  l’eucalyptol  dans  l’haleine  des  malades  soumis 
à  ces  injections  sous-cutanées;  mais,  depuis  trois  semaines 
qu’il  expérimente  cette  méthode  dans  son  service,  il  doit 
reconnaître  que,  si  elle  est  sans  inconvénients,  elle  est 
aussi  sans  aucun  avantage;  les  malades  n’en  ont  retiré 
aucun  bénéfice  appréciable. 

Il  a  employé  également  les  injections  hypodermiques 
d’iodoforme  suivant  la  formule  :  iodoforme,  1  gramme; 
vaseline  liquide,  100  grammes;  puis  une  solution  renfer¬ 
mant  les  deux  principes  actifs  :  iodoforme,  1  gramme; 
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eucalyptol,  20  grammes;  vaseline  liquide,  100  grammes. 
Enfin  il  a  encore  expérimenté,  par  la  voie  sous-cutanée, 
une  solution  de  sulfure  de  carbone  faite  dans  la  proportion 
de  1  gramme  de  sulfure  de  carbone  pour  100  grammes 
de  vaseline  liquide.  On  peut  employer  de  la  même  lagon 
le  menthol,  le  thymol,  etc.;  et  l’on  aura  sans  doute  avan¬ 
tage  à  utiliser  la  vaseline  liquide  comme  véhicule  de  ces 
corps  antiseptiques  irritants  pour  les  injections  uréthrales; 
elle  est  évidemment  préférable  à  la  glycérine,  qui  n’est 
jamais  absolument  neutre.  D’ailleurs,  cette  vaseline  liquide 
est  aujourd’hui  dans  le  commerce  à  un  prix  de  revient  très 
minime. 

M.  Boismont  demande  dans  quelle  proportion  la  vase¬ 
line  liquide  dissout  l’iodol;  jusqu’ici,  en  effet,  l’huile 
d’olive  était  considérée  comme  le  meilleur  dissolvant  de 
ce  corps;  on  obtenait  la  solution  dans  la  proportion  de 
15  pour  100. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  de  renseignement  précis 
à  cet  égard,  mais  il  fait  remarquer  que,  en  tout  cas,  il  ne 
saurait  être  question  d’huile  d’olive  pour  les  injections 
hypodermiques. 

M.  Duchenne  fait  observer  que  ce  nouveau  véhicule  n’est 
pas  de  la  vaseline,  mais  bien  de  l’huile  de  vaseline  ou  huile 
de  Bakouck.  Cette  huile  peut  s’épurer,  soit  par  le  noir 
animal,  procédé  abandonné  par  l’industrie  comme  trop 
dispendieux,  soit  par  les  terres  magnésiennes.  Il  ne  faut 
pas  employer  dans  ce  but  l’acide  sulfurique,  car  l’huile 
retient  toujours  une  trace  d’acide  qui  lui  enlève  son  prin¬ 
cipal  avantage  de  n’être  nullement  irritante.  D’après 
M.  Duchenne,  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  préparation 
de  cette  vaseline  liquide  ont  l’habitude,  lorsqu’ils  sont 
atteints  de  bronchite,  d’en  ingérer  40  ou  50  grammes  par 
jour,  et  leurs  bronchites,  paraît-il,  guérissent  très  rapide¬ 
ment. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ajoute  qu’entre  les  vaselines 
liquides  de  diverses  provenances  on  ne  constate  qu’une 
différence  de  densité;  c’est  aux  chimistes  qu’il  appartient 
de  fixer  exactement  la  nature  et  la  composition  de  ce  nou¬ 
veau  corps.  De  leur  côté,  les  médecins  devront  poursuivre, 
dans  leurs  laboratoires  ou  dans  leurs  services  hospitaliers, 
l'expérimentation  thérapeutique.  Quant  à  l’ingestion  de  la 
vaseline  elle-même,  elle  a  été  jugée  inoffensive  par  le  con¬ 
seil  d’hygiène  publique,  saisi  récemment  de  la  question  au 
sujet  de  l’introduction  de  cette  substance  dans  la  pâtisserie. 

M.  Boismont  dit  que  la  pharmacopée  allemande  indique 
le  chiffre  de  0,840  comme  densité  de  la  vaseline  liquide. 

M.  G.  Paul  a  administré,  dans  son  service,  des  perles  de 
vaseline,  mais  il  a  dù  renoncer  à  leur  emploi,  car  il  a  con¬ 
staté  qu’elles  sont  d’une  digestion  très  difficile. 

M.  Hallopeau  fait  savoir  que  M.  Balzcr  a  expérimenté  le 
calomel  dissous  dans  l’huile  de  vaseline  comme  injection 
hypodermique  contre  la  syphilis. 

M.  Boismont  indique  dans  quel  ordre  se  succèdent  les 
produits  de  fractionnement  des  huiles  lourdes;  ce  sont 
d’abord  des  éthers,  puis  de  l’essence  minérale,  des  huiles 
lampantes,  des  huiles  lourdes,  et  enfin  les  vaselines,  que 
l’on  transforme,  en  les  chauffant,  en  vaselines  liquides. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  de  nouveau  sur  l’impor¬ 
tance  qui  s’attache  à  la  connaissance  précise  de  la  nature 
de  ce  corps,  dont  la  thérapeutique  paraît  devoir  retirer  de 
sérieux  avantages. 

M.  G.  Paul  est  d’avis  que  ce  corps  peut,  en  effet,  rendre 
de  grands  services;  il  remplacera  avec  une  supériorité 
marquée  les  liquides  qui  corrodent  les  seringues  à  injec¬ 
tions  et  ceux  dont  la  fluidité  est  insuffisante  pour  permettre 
leur  passage  facile  par  l’aiguille  creuse  de  Pravaz.  Jusqu’à 
présent  on  se  trouvait,  par  suite,  obligé  de  se  contenter  de 


l’eau  bouillie  comme  étant  l’un  des  meilleurs  véhicules 
pour  les  solutions  hypodermiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  l’eau  bouillie 
ne  pouvait  permettre  d’injecter  des  substances  irritantes 
comme  celles  qui  ont  été  expérimentées  dans  ces  derniers 
temps  grâce  à  l’emploi  de  la  vaseline  liquide. 

—  M.  Boismont  lit  son  rapport  fait  au  nom  de  la  commis¬ 

sion  chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Laffont  sur  la 
digitaline.  ^ 

—  M.  M.  Dupont  donne  lecture  d’une  note  sur  la  phy¬ 
siologie  du  tissu  pulmonaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE 

IlcIulionM  «le  lu  lièvre  inlermlUcnle  et  de  la  pleurésie,  par 

M.  J.  Stein.  —  La  fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  malades 
atteints  de  lièvre  intermittente  a  été  notée  depuis  assez  long¬ 
temps;  l’auteur  est  en  mesure  d’aflirmer  qu’il  en  est  de  même 
de  la  pleurésie.  11  ne  s’agit  pas  là  d’individus  anémiés  et  affai¬ 
blis,  mais  d’individus  vigoureux,  vivant  au  grand  air,  de  soldats, 
par  exemple.  La  relation  entre  les  fièvres  paludéennes  et  les 
affections  pulmonaires  est  donc  bien  établie;  mais,  tandis  que 
les  individus  exposés  à  l’air  et  au  froid  contractent  des  pneu¬ 
monies  et  des  pleurésies,  les  paludéens  enfermés  dans  les  pri¬ 
sons  ou  les  casemates  sont  atteints  de  catarrhe  pulmonaire  ou 
de  tuberculose  chronique  des  poumons.  Ce  qui  n’est  pas  aussi 
bien  établi,  c’est  la  pathogénie  de  ces  affections.  ( Prager  med. 
Wochenschr.,  1886,  n°  47.) 

K.PH  inlcropnrasitCH  «le  In  blcnnorrhugic  «le  l’homme,  pal 

M.  Seb.  Giovannini.  —  Dans  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie 
existent  cinq  especes  de  microparasites  qui  se  distinguent  par 
leurs  propriétés  morphologiques  et  surtout  par  les  conditions 
requises  pour  leur  culture.  De  ces  cinq  organismes,  deux  sont 
identiques  avec  ceux  qui  existent  normalement  dans  l’urèthre  de 
l’homme.  Aucun  d’entre  eux  n’est  capable  de  déterminer  la  fer¬ 
mentation  ammoniacale  de  l’urine.  Aucun,  en  injection  sous-, 
cutanée  ou  intra-péritonéale,  chez  les  lapins,  ne  se  comporte 
comme  le  Micrococcus  pyogènes.  Enfin,  aucun  de  ces  micro 
parasites,  mis  en  contact  avec  l’urèthre  de  l’homme,  n’est  capable 
de  provoquer  la  blennorrhagie  ;  tous  se  comportent  comme  des 
saprophytes.  Quel  que  soit  le  terrain  employé,  il  n’a  pas  été 
possible  de  cultiver  un  organisme  doué  des  propriétés  patho¬ 
gènes  attribuées  au  gonococcus.  Il  faut  en  conclure  qu’il  n’existe 
pas  de  microparasite  spécial  de  la  blennorrhagie,  ou  bien,  s’il 
existe,  que  son  terrain  de  culture  n’est  pas  trouvé  ou  qu’il  subit 
par  la  culture  un  affaiblissement  rapide.  (Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.,  1886,  n»  48.) 

VireclionN  «le  In  moelle  épinière  et  diabète,  par  M.  B,  VON 

Hiessun.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1“  La  glycosurie 
peut  survenir  dans  le  cours  de  la  sclérose  multiple  de  la  moelle 
et  du  tabes  dorsal;  elle  est  due,  dans  ces  cas,  rares  du  reste, 
à  une  extension  du  processus  pathologique  au  quatrième  ven¬ 
tricule. 

2°  Dans  le  cours  de  la  glycosurie,  on  observe  fréquemment 
des  symptômes  dont  l’ensemble  peut  en  imposer  pour  du  tabes 
dorsal;  ces  symptômes  pseudo-spinaux  sont  le  plus  souvent 
déterminés  par  les  névrites  diabétiques. 

M.  von  Hœsslin  rappelle  cependant  que,  d’après  Fischer 
( Centralbl .  f.  Nervenlieilk.,  1886,  n»  18),  les  symptômes  ner¬ 
veux  qui  accompagnent  le  diabète  seraient  dus  à  une  intoxica¬ 
tion  parle  sang  chargé  de  sucre.  ( Münchenermed .  Wochenschrift, 
1886,  n»  49.) 
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Travaux  à  consulter. 

Du  PHÉNATE  DE  MERCURE  CONTRE  LA  SYPHILIS,  par  M.  GAMBERINI. 

—  Ce  sel,  de  couleur  jaunâtre,  s’administre  en  pilules  de  2  cen¬ 
tigrammes  qu’on  enveloppe  d’une  couche  protectrice  d’extrait 
de  baume  de  Tolu.  La  dose  varie  de  deux  â  six  par  jour.  Au 
delà,  on  observerait  du  ptyalisme  et  des  troubles  gastriques. 

D’aprôs  M.  Gamberini,  le  phenate  de  mercure  serait  un  puis¬ 
sant  spécifique  contre  les  accidents  syphilitiques  primitifs  et 
secondaires,  et  devrait  son  efficacité  à  la  réunion  du  mercure 
avec  l’acide  phénique. 

La  durée  du  traitement  n’a  pas  dépassé  ving  t  jours  dans  la 
moitié  des  cas,  et  la  dose  quotidienne  s’élevait  en  moyenne  à 
8  centigrammes.  Par  contre,  cet  observateur  a  échoué  quand  il 
a  voulu  employer  ce  sel  en  injections  hypodermiques  contre  les 
syphilodermes.  ( Revista  clin,  e  terap.,  juillet  1886.) 

Préparation  et  usages  de  la  galazyme,  par  JI.  Dujaiidin- 
Beaumetz.  —  Ce  lait  fermenté  s’obtient  par  la  fermentation  du 
lait  de^ vache  à  l’aide  de  la  levure  en  grain,  et  non  pas,  comme  le 
kéfir,  à  l’aide  du  champignon  contenu  dans  les  grains  du  kéfir. 

La  formule  proposée  par  M.Dujard  11  t  est  la  suivante  : 
levure  haute  de  grain,  4  grammes;  sucre,  10  grammes;  lait  de 
vache,  1  litre.  La  levure  et  le  sucre  sont  dissous  dans  une  petite 
quantité  d’eau,  et  la  solution  est  mélangée  au  lait. 

La  préparation,  renfermée  dans  des  bouteilles  bien  ficelées,  est 
alors  déposée  dans  un  endroit  frais,  et  contient,  après  la  fer¬ 
mentation,  1  à.  2  pour  100  d’alcool.  La  galazyme  remplace  le 
kéfir  et  le  koumis,  et  possède  les  mêmes  avantages  que  ces 
derniers.  ( Report .  de  pharmacie,  1886.) 

De  la' caféine  comme  antidote  du  curare,  par  M.Lauggaaiid. 

—  C’est  dans  le  cours  d’expériences  sur  le  lapin  que  cet  obser¬ 
vateur  a  noté  ces  effets.  Une  dose  toxique  de  curare  fut  admi¬ 
nistrée  à  des  animaux  par  la  voie  sous-cutanée.  Puis,  dès  que 
les  premiers  phénomènes  d’empoisonnement  se  manifestèrent, 
il  leur  donna  1  gramme  de  caféine. 

Les  accidents  toxiques  disparurent,  et  les  animaux  ne  suc¬ 
combèrent  pas.  Ces  expériences  présentent  un  réel  intérêt  au 
point  de  vue  de' l’étude  des  substances  antagonistes  du  curare. 
( Cenlralblatt  fiir  klinische  Medicin,  31  juillet  1836.) 

De  l’antipyrine  comme  analgésique  contre  la  céphalalgie, 
par  M.  John-Illake  Wiiite.  —  La  propriété  que  cet  observateur 
attribue  à  l’antipyrine  se  rapporterait  à  son  action  sur  les  vais¬ 
seaux.  Elle  diminue,  en  effet,  la  fréquence  et  l’intensité  du 
pouls  et  de  plus  modère  l’activité  du  système  vaso-moteur.  C’est 
ainsi,  d’aprôs  M.  Blake  White,  qu’elle  provoquerait  la  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  congestifs. 

Ainsi  encore  s’expliquerait  son  efficacité  contre  les  migraines 
congestives,  la  migraine  gastrique  ou  menstruelle,  la  céphalalgie 
causée  par  l’urémie  et  enfin  les  diverses  douleurs  de  tête. 

Dans  ce  but,  on  doit  administrer  l’antipyrine  par  doses  mas¬ 
sives.  Les  effets  thérapeutiques  se  produisent  dans  l’espace  d’une 
demi-heure;  le  malade  éprouve  un  sentiment  passager  de  vertige 
et  un  besoin  de  sommeil  qui  dure  pendant  quelques  instants. 

M.  White  ajoute  que,  d’après  son  expérience  clinique  person¬ 
nelle,  la  disparition  de  la  céphalalgie  est  alors  constante.  (The 

N.  -York  mcd.  Record,  11  septembre  1886.) 

De  l’uréthane  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique 
par  M.  J.  Jackmann.' —  L’observation  de  l’auteur  est  celle  d’un 
jeune  garçon  atteint  de  tétanos  après  une  blessure  des  doigts. 
L’épisthotonos  et  la  raideur  des  membres  inférieurs  ôtaient 
complets  quand  on  prescrivit  le  traitement  par  l’urélhanc,  en 
remplacement  du  chloral,  dont  l’action  avait  été  impuissante  à 
diminuer  les  contractures. 

Quatre  grains  d’uréthane  furent  administrés  toutes  les  deux 
heures  pendant  douze  heures,  pendant  plusieurs  jours.  Dès  la 
première  nuit,  l’amélioration  fut  notable  ;  elle  persista  et  aug¬ 


menta  ensuite,  et  vers  le  vingt-deuxième  jour  la  guérison 
ôtait  confirmée. 

Ce  fait  témoigne  de  l’utilité  de  l’uréthane  dans  le  traitement 
du  tétanos,  qu’on  l’administre  isolément  ou  bien  que  l’on  com¬ 
bine  son  emploi  avec  celui  du  chloral  hydraté.  (Therapeutic 
Gazette,  15  juillet  1886.) 

De  l’emploi  des  lavements  a  l’eau  glacée  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée,  par  M.  Robert  Simon.  —  Cette  médication  du 
collapsus  survenant  au  cours  des  diarrhées  infantiles  n  a  pas  le 
mérite  de  la  nouveauté.  Par  contre,  l’auteur  regrette  qu’elle  ne 
soit  pas  assez  connue.  11  l’a  mise  à  l’essai  sur  les  malades  de 
l’hôpital  de  Birmingham  et  dans  sa  clientèle  urbaine  sans  jamais 
observer  ni  phénomènes  dépressifs,  ni  accidents. 

Il  fait  administrer  un  lavement  de  90  grammes  d’eau  dans 
laquelle  la  glace  doit  être  fondue.  Quelques  instants  après  on 
observe  des  effets  sédatifs,  et  le  collapsus  s'atténue.  Plus  tard 
la  diarrhée  diminue  et  rarement  on  doit  prescrire  le  renouvel¬ 
lement  de  cette  médication. 

Au  reste,  on  continue  en  môme  temps  la  médication  interne, 
et  M.  R.  Simon  fait  ingérer  quelques  gouttes  d’ eau-de-vie 
comme  adjuvant.  Le  lavement  d'eau  glacée  provoquerait  une 
augmentation  de  la  température  générale  et  diminuerait  le 
catarrhe  intestinal.  (British  medical  Journal,  30  octobre  1886.) 
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Pathologie  des  néphrites  chroniques,  pat'  M.  le  docleui' 

Paul  Snyers,  assistant  à  l’Université  de  Liège.  — 

Bruxelles,  A.  Manceaux,  188G. 

Ce  travail,  qui  a  obtenu  la  médaille  d’or  dans  le  concours 
ouvert  entre  les  dill'é  renies  Universités  de  Belgique  pour 
les  années  1883  à  1885,  ne  se  borne  pas  à  résumer  l’histoire 
des  néphrites  telle  que  nous  la  font  connaître  les  mono¬ 
graphies  et  les  articles  didactiques  parus  jusqu’à  ce  jour. 
L’auteur  y  a  ajouté  un  certain  nombre  de  faits  anatomo¬ 
pathologiques  et  cliniques  qui  lui  sont  personnels,  soit  au 
point  de  vue  de  la  néphrite  expérimentale,  soit  au  point  de 
vue  de  la  néphrite  humaine,  et  il  est  arrivé  ainsi  à  pré¬ 
senter  au  public  médical  une  œuvre  tout  à  la  fois  per¬ 
sonnelle  et  critique.  M.  Snyers  a  divisé  son  travail  en  deux 
parties. 

Dans  la  première,  il  étudie  l’anatomie  pathologique, 
l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  thérapeutique  des 
néphrites  au  point  de  vue  général.  Dans  la  seconde,  il 
cherche  à  classer  les  néphrites  chroniques  et  il  admet  la 
division  suivante  :  1°  néphrites  chroniques  hémorrhagiques  ; 
2°  gros  rein  blanc;  3°  petit  rein  blanc  granuleux;  4°  rein 
tacheté  ;  5°  rein  contracté. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur  les  critiques  déjà 
adressées  par  divers  auteurs  à  toutes  les  classifications 
de  ce  genre.  Le  rein  tacheté,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
ne  correspond-il  pas  à  divers  stades  d’une  même  affection? 
On  y  rencontre  à  côté  deâ  lésions  atrophiques  anciennes, 
qui  aboutissent  au  rein  contracté,  des  lésions  inflammatoires 
récentes,  et  si  Rindfleisch  a  cru  devoir  lui  donnerun  nom 
spécial  pour  bien  montrer  que  les  types  désignés  sous  les 
noms  de  néphrite  parenchymateuee  et  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  ne  peuvent  pas  être  toujours  nettement  différenciés 
les  uns  des  autres,  il  n’en  faudrait  point  conclure,  au 
point  de  vue  clinique  tout  au  moins,  à  la  spécialisation 
définitive  de  cette  forme  anatomique. 

Mais,  il  faut  le  reconnaître,  cette  classification  reste  l’une 
des  plus  acceptables  au  point  de  vue  anatomique  et 
M.  Snyers  a  consacré  beaucoup  de  soins  et  de  détails  aux 
descriptions  qui  permettront  de  reconnaître  au  microscope 
les  lésions  qui  servent  à  l’établir. 
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Dans  la  première  partie  de  son  travail  l’auteur  s’occupe 
de  deux  syndromes  cliniques  importants  :  l’albuminurie  et 
l’urémie.  Nous  ne  pouvons,  dans  cette  courte  analyse,  rap¬ 
peler  tous  les  travaux  auxquels  ont  donné  lieu  les  éludes  de 
ce  genre.  A  propos  de  l’albuminurie  et  de  l’importance  attri¬ 
buée  par  M.  Bouchard  au  caractère  des  urines  rétractiles, 
M.  Snyers  nous  semble  attacher  une  trop  grande  valeur 
à  certaines  critiques  qui  ne  s’appuient  peut-être  ni  sur  un 
nombre  suffisant  d’observations  ni  sur  des  recherches  cli¬ 
niques  assez  approfondies  pour  mériter  toute  créance. 
A  propos  de  l’urémie,  nous  aurions  aimé  à  le  voir  discuter 
la  doctrine  de  la  stercorémie  dont  il  ne  parle  pas  et  qui 
nous  paraît  rendre  compte  de  plusieurs  faits  que  la  théorie 
urinaire  laisse  souvent  inexplicables.  Au  lieu  d’une  discus¬ 
sion  qui,  pour  être  vraiment  profitable,  nécessiterait  de 
longs  développements,  nous  préférons  reproduire  l’exposé 
synthétique  des  idées  défendues  dans  ce  livre  si  intéressant 
et  si  utile.  Voici  donc  les  conclusions  de  M.  Snyers  :  1°  dans 
les  néphrites  chroniques  il  y  a  identité,  fondamentale  du 
processus  pathologique  ;  2°  il  n’y  a  plus  lieu  de  distinguer 
les  affections  rénales  en  néphrite  parenchymateuse  et 
interstitielle;  3°  il  ^existe  une  albuminurie  à  l’état  physiolo¬ 
gique;  4”  les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie 
sont  :  les  modifications  de  la  pression,  de  la  vitesse  et  de  la 
composition  du  sang;  les  altérations  du  parenchyme  rénal; 
5°  les  diverses  théories  de  l’urémie  qui  font  dépendre  ces 
accidents  de  la  présence  d’un  seul  élément  de  l’urine  dans 
le  sang  sont  insoutenables;  6°  l’hypertrophie  du  cœur  se 
montre  à  toutes  les  périodes  du  mal  ac  Bright;  7°  une  partie 
des  cylindres  urinaires  est  formée  bien  certainement  par 
transsudation  du  plasma  sanguin. 


Ucs  luxations  pathologiques.  Leur  palhogénic,  pal’ 

MM.  Fougue  et  Mauiîrac,  médecins  aides-majors.  (Mé¬ 
moire  couronné  par  la  Société  de  chirurgie.  Prix 
Demarquay,  1885).  —  Paris,  A.  Delabave  etE.  Lecrosnier, 
1886. 

Lorsque  la  Société  de  chirurgie  a  eu,  l’an  dernier,  à 
décerner  le  prix  Demarquay,  elle  a  couronné  le  mémoire 
de  MM.  Forgue  et  Maubrac.  Cette  distinction  était  certes 
due  au  travail  clair  et  consciencieux  de  ces  deux  collabo¬ 
rateurs  distingués. 

Le  moindre  prétexte  traumatique  produit  la  disjonction 
d’un  article  prédisposé  aux  déplacements  par  un  état 
morbide  des  ligaments  relâchés  ou  détruits  ( première 
classe ,  luxation  par  lésions  des  parties  molles),  des  os 
usés  ou  altérés  {deuxième  classe,  luxation  par  lésions  des 
extrémités  osseuses). 

La  première  classe  se  subdivise  en  deux  variétés:  1°  les 
parties  molles,  primitivement  saines,  cèdent  à  des  actions 
mécaniques'  lentes  (surcharge  anormale  tumeurs  voi¬ 
sines,  allongement  inégal  de  deux  os  accouplés,  attitudes 
vicieuses  ou  professionnelles);  2°  elles  sont  primitivement 
malades  (relâchement  ligamenteux  par  traumatisme 
antérieur ,  laxilé  essentielle ,  paralysie  musculaire, 
arthrites).  Dans  les  paralysies  musculaires,  ou  bien  tous 
les  muscles  périarticulaires  sont  atteints  et  la  capsule 
faiblit,  s’allonge;  ou  bien  les  amyotrophies  et  paralysies  se 
distribuent  à  certains  muscles  spéciaux,  dont  les  antago¬ 
nistes  attirent  à  eux  le  levier  osseux.  Dans  les  arthrites, 
les  facteurs  du  déplacement  sont  multiples.  A  elle  seule, 
l’hydarthrose  est  insuffisante,  mais  elle  ramollit  et  distend 
les  ligaments.  L’attitude  rend  parfois  les  ligaments  plus 
lèches  et  les  os  plus  mobiles;  ou  bien  elle  tiraille  un 
point  limité  qui  bientôt  va  céder.  Des  muscles,  les  exten¬ 
seurs  sont  parésiés  ;  les  fléchisseurs,  contracturés,  n’ont  qu’à 
vaincre  une  capsule  malade  ;  les  extrémités  osseuses  glissant 


de  plus  en  plus  l’une  sur  l’autre,  dans  un  sens  souvent 
assigné  par  l’attitude,  se  subluxenl,  se  luxent  enfin. 
«  L’altération  des  ligaments  et  l’attitude  vicieuse  ont  préparé 
la  luxation;  les  muscles  Font  produite.» 

Dans  la  deuxième  classe,  chaque  processus  imprime  à 
l’os  des  modifications  particulières,  et  tous  ces  caractères 
se  retrouvent  dans  le  type  de  la  luxation  produite.  Aussi 
doit-on  prendre  pour  base  de  la  classification  non  pas  la 
forme  de  la  lésion  (usure,  destruction,  hypertrophie),  mais 
sa  nature  même  :  tuberculose,  rhumatisme,  ataxie,  syphilis. 

Pour  la  tuberculose,  c’est  la  coxalgie  qui  sert  de  type. 
Des  fongosités  du  colyle  peuvent  mécaniquement  chasser  la 
tête.  Mais,  en  général,  presque  tout  dépend  de  l’attitude, 
maintenue  par  les  contractions  musculaires  ;  le  rebord  s’use 
au  point  comprimé  par  la  tête  :  le  tubercule  accélre  lesè 
accidents  par  son  action  destructive. 

Pour  le  rhumatisme,  c’est  surtout  l’arthritisme  qui  est 
étudié  avec  ses  usures  et  ses  hypertrophies  osseuses;  ses 
lésions  ligamenteuses;  ses  parésies  et  ses  contractures 
musculaires. 

L’ataxie  a  mérité  un  chapitre  isolé  :  il  y  a  une  raréfaction 
osseuse  qui  provoque  et  prépare  l’arthropathie,  et  a  comme 
terme  extrême  l’usure  des  extrémités  articulaires  ét  la 
dislocation  de  la  jointure.  La  luxation  est  favorisée  par 
l’incoordination  des  mouvements.  Peut-être  cette  raréfac¬ 
tion  de  l’ataxie  est-elle  d’origine  syphilitique.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  hypothèse,  les  luxations  de  la  syphilis  ne  com¬ 
portent  qu’une"  étude  rapide.  Un  dernier  chapitre,  enfin,  est 
consacré  aux  luxations  par  déformations  osseuses, 
luxations  dues  à  la  disproportion  des  surfaces  articulaires, 
par  productions  exubérantes  comblant  les  cavités  ou  par 
développement  anormal  des  extrémités  épiphysaires. 

Cette  énumération  montre  que  les  altérations  étudiées  en 
ce  mémoire  sont  fort  différentes,  fort  difficiles,  sinon 
impossibles  à  classer.  La  classification  de  MM.  Forgue  et 
Maubrac  est,  sans  doute,  artificielle  par  moments  :  mais 
quelle  classification  n’en  est  point  là?  11  faut  savoir  gré  aux 
auteurs  d’avoir  groupé  avec  ordre  et  intelligence  des  faits 
jusqu’à  présent  un  peu  épars. 

A.  Biioca. 


Traité  clinique  dcN  maladie»)  (1c  l'enfance,  pal'  M.  le 

docteur  Cadet  de  Gassicourt.  —  2°  édition,  1887.  0. 

Doin,  éditeur. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  l’analyse  de  cet  ouvrage 
que  nous  avons  faite  à  plusieurs  reprises  dans  la  Gazette . 
L’auteur  en  publie  aujourd’hui  une  deuxième  édition 
revue  et  augmentée.  Elle  renferme  en  effet  une  première 
leçon  contenant  des  vues  générales  sur  la  pathologie  infan¬ 
tile.  Les  leçons  consacrées  à  la  tuberculose  ont  été  mises 
au  courant  des  découvertes  récentes.  Nous  signalerons  éga¬ 
lement  les  leçons  sur  les  adénopathies  trachéales  ;  sur  les 
affections  congénitales  du  cœur,  etc. 

L’auteur  se  justifie  de  n’avoir  pas  fait  un  traité  complet 
des  maladies  de  l’enfance,  mais  d’avoir  simplement  étudié 
les  plus  communos,  celles  surtout  sur  lesquelles  il  avaità 
faire  connaître  des  idées  personnelles. 

Le  succès  obtenu  par  l’ouvrage  rendait  cette  deuxième 
édition  nécessaire,  et  ce  succès  était  tout  naturellement  dû 
à  une  œuvre  consciencieuse  toute  basée  sur  des  observa- 
itons  cliniques  et  dont  nous  avons  maintes  fois  constaté 
les  rares  qualités. 

B. 
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Manipulations  de  physique  a  l’usage  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie,  par  le  docteur  Théodore  Malasse. 

ln-8°  de  172  pages.  —  Paris,  Savy,  1886. 

Ce  petit  livre  est  une  sorte  de  manuel  de  manipulations,  ne 
renfermant  que  les  notions  indispensables  à  connaître  pour 
effectuer  les  manipulations  de  physiques,  et  par  cette  raison 
même  il  a  sa  place  désignée  dans  les  laboratoires.  La  polari- 
mélrie,  la  saccharimétrie,  la  spectroscopie,  sont  des  sujets 
d'étude  qui  ont  pris  une  importance  toute  spéciale  dans  ces 
dernières  années,  c’est  pourquoi  M.  Malasse  a  donné  à  l’exposi¬ 
tion  des  procédés  que  comportent  ces  moyens  d’observations  un 
développement  que  ne  présentent  pas  habituellement  les 
manuels  de  ce  genre.  Nous  l’en  félicitons,  et  d’une  manière 
générale  nous  trouvons  qu’il  a  fait  un  choix  judicieux  de  docu¬ 
ments  techniques,  de  tables,  de  formules  et  de  ligures,  qu’il  est 
utile  de  trouver  réunis  et  condensés  sous  une  forme  qui  reste 
précise,  claire  et  concise.  A.  II. 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE. 

M.  Gallaiid.  —  Le  corps_  médical  des  hôpitaux  vient  encore 
d'être  tristement  éprouve  par  la  perte  de  l’un  de  ses  membres, 
M.  le  docteur  T.  Gallard,  qui  a  succombé  lundi  dernier  à  la 
suite  d'une  maladie  de  courte  durée  :  il  n’était  âgé  que  de 
cinquante-huit  ans. 

Le  docteur  T.  Gallard  a  fourni  une  brillante  carrière  médi¬ 
cale  :  il  obtenait  à  la  lin  de  son  internat  la  médaille  d’or  des 
hôpitaux  et  arrivait  très  rapidement,  par  le  concours,  médecin 
du  bureau  central  ;  il  était  nommé,  la  même  année,  médecin  eu 
chef  du  chemin  de  fer  d'Orléans,  succédant  à  son  beau-père  le 
docteur  Ilisson. 

Après  avoir  passé  par  plusieurs  hôpitaux,  il  arriva,  en  dé¬ 
cembre  1880,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  où  il  organisa  un  ser¬ 
vice  de  gynécologie  très  suivi  par  de  nombreux  élèves  qu’atti¬ 
rait  la  réputation  bien  méritée  d'un  chef  ayant  consacré  la  plus 
grande  partie  de  sa  vie  médicale  à  l’étuue  des  maladies  des 
organes  génitaux  de  la  femme. 

Mais  si  Gallard  était  un  gynécologue  expérimenté  et  habile, 
nous  avons  été  à  même  de  constater  en  suivant  sou  enseigne¬ 
ment  en  qualité  d'externe  d'abord  puis  d'interne,  qu'il  ôtait 
aussi  un  médecin  dans  la  plus  large  acception  du  mot  et 
un  clinicien  éprouvé.  11  déclarait  qu’on  ne  peut  être  bon  spé¬ 
cialiste  que  si  l'on  est  bon  médecin,  et  ceux  qui  l'ont  vu  à 
l’œuvre  savent  qu’il  fournissait  chaque  jour  la  preuve  de  la  jus¬ 
tesse  de  cette  opinion. 

Faut-il  rappeler  que,  outré  ses  Cliniques  sur  les  maladies 
des  femmes,  ses  Leçons  sur  la  menstruation  qu’il  avait  bien 
voulu  nous  charger  de  rédiger  sous  sa  direction  ses  Leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  ovaires,  outre  ses  publications  sur 
l 'ovarite,  sur  1  hématocele  péri-utérine,  etc.,  il  a  publié  des 
Leçons  cliniques  professées  à  l'Iwpital  de  la  Pitié,  dans 
lesquelles  il  a  traité,  aveccette  clarté  et  celte  élégance  de  Jstvlc 
qui  était  un  des  caractères  de  son  enseignement,  les  sujets  les 
plus  divers  de  la  pathologie  médicale. 

Gallard  n’avait  pas  pris  le  titre  d’agrégé,  mais  il  avait  la  pas¬ 
sion  de  l’enseignement  et  les  qualités  du  professeur  :  tout  ré¬ 
cemment  encore  il  inaugurait  brillamment  la  clinique  gynéco¬ 
logique  du  lHôlel-Uieu  dans  un  amphithéâtre  qu'il  avait  obtenu 
de  1  Administration  et  qu’il  s’ôtait  plu  à  aménager  avec  une 
joyeuse  confiance  dans  l’avenir. 

La  médecine  légale  lui  est  aussi  redevable  de  recherches  et 
de  publications  intéressantes  auxquelles  il  a  dû  d'être  nommé 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France  ; 
enfin,  il  s’occupait  volontiers  dos  questions  d'hygiène  et  faisait 
partie  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  île  France.  Ou  se 
souvient  qu’il  a  rempli  également  pendant  un  certain  temps  les 
fonctions  de  secrétaire  de  l'Association  générale  des  médecins 
de  France. 

l.’au  dernier  l’Académie  de  médecine  avait  mis  le  couronne¬ 
ment  à  sa  carrière  en  l’accueillant  dans  son  sein,  et  cette 
année  môme  il  venait  d’être  élu  président  de  la  Société  obsté¬ 
tricale  et  gynécologique,  et  vice-président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Tout  faisait  espérer  qu’il  jouirait  longtemps 
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encore  de  la  haute  situation  que  son  intelligence,  son  activité, 
son  travail,  lui  avaient  acquise  dans  le  monde  scientifique  et 
dans  la  clientèle  de  la  ville  ;  sa  mort  est  d'autant  plus  cruelle 
qu’elle  était  moins  prévue. 

Il  était  pour  nous  un  maître  aimé,  auquel  nous  conservions 
une  vive  reconnaissance;  nous  nous  croyons  l’interprète  du 
corps  médical  tout  entier  en  témoignant  à  sa  famille  les  sym¬ 
pathiques  regrets  qu’inspire  une  perte  si  douloureuse. 

D1,  André  Petit. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  IIaige- 
Delorme,  l’un  des  médecins  les  plus  érudits  du  siècle.  Ce  savant 
modeste  naquit  à  Montargis  (Loiret)  le  19  novembre  1795,  fut 
reçu  docteur  â  Paris  en  1819,  contribua  en  1828  à  fonder  les 
Archives  générales  de  médecine,  et  entra  en  mars  1886  à  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  en  qualité  de  sous- 
bibliothécaire.  Il  fut  nommé  bibliothécaire  en  chef  en  1852, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1855,  enfin  prit  sa  retraite 
le  1er  janvier  1877.  11  s'éteignit  à  un  âge  très  avancé,  après  une 
verte  vieillesse,  le  22  janvier  dernier.  llaige-Delorme  avait 
toutes  les  qualités  de  l’érudit;  les  Archives  de  médecine 
renferment  de  lui  des  articles  critiques  qui  peuvent  servir  de 
modèles.  C’est  lui  qui  fonda  le  Dictionnaire  en  80  volumes, 
si  remarquable  pour  l’époque,  et  fût  appelé,  avise  Dechambre,  à 
commencer  la  publication  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Jean 
Snyers  (de  Liège),  décédé  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans.  Prati¬ 
cien  distingué,  le  docteur  Jean  Snvors  était  le  père  do  notre  con¬ 
frère  le  docteur  Paul  Snyers,  assistant  à  l’Université  de  Liège; 
et  celle  de  MM.  les  docteurs  Xavier  Crézonnet  (de  Iiordeaux); 
Henry  Fortineau,  ancien  interne  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  ; 
Lucien  Larauza  (de  Salles),  et  J.-V.  Louvet-Lamarre,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  de  Saint-Germain. 


Banquet  de  M.  FarareuI'’.  —  Vendredi  dernier  avait  lieu, 
dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental,  le  banquet  offert  à 
M.  Farabeuf  pour  sa  nomination  à  la  chaire  d'anatomie  de  la 
Faculté.  Maîtres,  amis,  élèves  s'y  pressaient  en  foule.  On  remar¬ 
quait  dans  l'assistance  un  grand  nombre  de  collègues  du  nou¬ 
veau  professeur  :  MM.  Sappey,  Trélat,  Guyon,  Cornil,  Mathias 
Duval,  Grancher,  Üamaschmo.  Tous  avaient  voulu  rendre  hom¬ 
mage  à  l’homme  qui,  par  sa  persévérance,  a  fait  de  notre  Ecole 
pratique  d'anatomie  ce  qu'elle  est,  une  des  premières  du  monde. 
M.  lléclard,  dans  son  allocution,  a  mis  ce  point  en  relief  et  a 
associé  dans  son  toast  le  chef  des  travaux,  qui  depuis  huit  ans 
n’a  cessé  d'étre  sur  la  brèche,  et  ses  auxiliaires  indispensables  : 
les  prosecteurs  et  aides  d'anatomie.  M.  Sappey  avait  tenu  à 
venir  à  celte  fête;  frappé  par  une  retraite  que  son  enseignement 
assidu  ne  lui  faisait  pas  prévoir,  il  s’en  est  consolé  par  la  pensée 
qu’il  aurait  un  successeur  digne  en  tous  points  de  cette  chaire, 
sienne  depuis  si  longtemps.  M.  Gadaud,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  aujourd’hui  député  de  la  Dordogne,  a  parlé  ensuite 
au  nom  des  camarades  de  M.  Farabeuf.  Le  triomphe  de  la  soirée 
a  été  pour  l’improvisation  émue  et  émouvante  de  M.  Segond; 
sous  cette  parole  chaude  et  vibrante,  on  sentait  un  débordement 
défection  et  de  reconnaissance,  et  M.  lléclard  s’est  levé  pour 
dire  â  M.  Farabeuf  :  <t  Maître,  vous  devez  être  lier  d’avoir  de  tels 
élèves.  »  Après  quelques  mots  de  M.  Poirier,  au  nom  des  pro¬ 
secteurs  actuels,  M.  Farabeuf  a  répondu.  11  a  remercié  tous  les 
convives  de  leur  sympathie;  il  les  a  remerciés  de  l'estime  en 
laquelle  ils  tiennent  l'œuvre  à  laquelle  il  s’est  dévoué  tout  entier; 
il  a  remercié  ses  élèves  passés  et  présents  du  concours  qu’ils 
lui  ont  prêté,  et  que  devront  continuer  leurs  successeurs. 

A.  B. 

Banquet  de  M.  Gaiiiel.  —  Les  camarades,  les  amis  et  les 
élèves  de  M.  Gariel  se  réuniront  en  un  banquet  chez  Lemar- 
delay,  le  mercredi  9  février,  pour  fêler  sa  nomination  comme 
professeur  de  la  Faculté.  Les  adhésions  sont  reçues  par  M.  le 
docteur  Philbert,  8i,  boulevard  Beaumarchais. 
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Direction  de  l’Assistance  publique.  —  M.  Ilenri-Ch.  Monod, 
préfet  du  Finistère,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  pour  ses 
travaux  sur  l’hygiène  publique  et  la  protection  de  l’enlance,  est 
nommé  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 
et  des  institutions  de  prévoyance  au  ministère  de  l’intérieur,  en 
remplacement  de  M.  Gazelles,  nommé  conseiller  d’Etat  en  ser¬ 
vice  ordinaire. 

Dispensaire  de  salubrité.  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date 
du  17  janvier  1887,  ont  ôté  nommés  : 

M.  le  docteur  Passant,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de 
salubrité,  en  remplacement  de  M.  Clerc,  décédé. —  M.  le  docteur 
Commence,  médecin  en  chef  adjoint  dudit  service.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Calandreau,  médecin  dudit  service.  —  M.  le  docteur  Ilouil- 
lard,  médecin  adjoint  dudit  service. 

Société  de  médecine  publique.  —  La  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris  vient  d’accorder, 
avec  le  titre  de  lauréat,  les  médailles  suivantes  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Pruneau,  à  Paris,  pour  sa 
Thèse  sur  l'empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Prieur,  à  Taverny 
Seine-ct-Oise),  pour  sa  Thèse  sur  la  lièvre  typhoïde  à  Sainl- 
Jenis.le  1873  à  1884. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  Lacroix,  à  Lille,  pour 
sa  Thèse  sur  la  lièvre  jaune,  d’après  l’épidémie  de  la  Martinique 
en  1880-1881;  M.  le  docteur  Dufourcq,  à  Iîordeaux,  pour  sa 
Thô,se  sur  l’importation  de  la  lièvre  typhoïde  dans  les  pays 
chauds. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  1 1  février). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Chantemesse  :  Sur  le  bacille  de  la  lièvre 
typhoïde.  —  AI.  Iluchard  :  L’angine  do  poitrine  à  forme  pseudo¬ 
gastralgique.  Observation  avec  autopsie  et  communication  d’une 
observation  de  AI.  Dallez  sur  un  cas  d’angine  de  poitrine  avec 
lésion  constatée  à  l'autopsie  (rétrécissement  de  l’artère  coro 
naire  gauche,  oblitération  de  la  coronaire  droite). — Al.  Gingeot  : 
Note  sur  un  cas  d’hémichorée  préhémiplégique.- — ■  AI.  Debove  : 
Présentation  de  malade  :  pleurésie  purulente. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
vient  de  se  terminer  parles  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  A1M.  Dupré  (Marc-Edmond),  Bourges, 
Alcindor,  De  Lostalot-Ilachoué,  Soflier,  Louis,  Souques,  Noguez, 
Calot,  Alosny,  Iloulay,  Alauny,  Chopard,  Bouffe,  Ilautecœur, 
Mlle  Klumpke,  MM.  Alorel,  Parclle,  Despaigne,  Dupré  (Ernest- 
Ferdinand),  Bellanger,  Decressac,  Gampert,  Hamon,  Vimont, 
Alordret,  Vilpelle,  Le  Noir,  Pallier,  I’fender,  Dagron,  Cuvillier, 
Alauclaire,  Courtois-Suflit,  Alariage,  Poulalion,  Ardouin,  Canniot,  | 
Àdibert,Iscovesco,Alichaut,  Houssan,  Thibault  (Arsène),  Lefebvre, 
Vigneron,  Wallich,  Couder,  Arnould,  Nodot,  Luzet,  Faure  et 
Mallet. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Laffitte,  Lamotte,  Alarquézy, 
Baume t,  Alacon,  Willernin,  Oustaniol,  Gibottoau,  Delaunay,  Sar- 
dou,  Reblaud,  lîezançon,  liouel,  Thibault  (Hyacinthe-Alarie), 
Aléloir,  All!t  Edwards,  MAI.  Tuilant,  Raoult,  Alàcrv,  Cohen,  Dus- 
seaud,  Pilliet,  Thomas,  Ilufestel,  Civel,  Audain,  Buscarlet, 
Gauthier,  Renault,  Alartv,  Souplet,  Viniant,  Thérèse,  Lelièvre, 
Gauly,  Aubert,  Sauvineau,  Alacquart,  Enriquez,  Alalherhe,  Lé- 
tienne,  Léonardi,  Gresset,  De  Grandmaison. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date 
du  20  janvier  1887,  des  médailles  d’argent  ont  été  accordées  à 
MM.  les  docteurs  Arnaud  de  la  Jasse  et  Raizon  de  Saint-Gilles, 
pour  leur  dévouement  exceptionnel  au  cours  des  épidémies  cho¬ 
lériques  de  1884  et  1885. 


l’état  sanitaire  a  paris  en  188G. 

Ne  pouvant,  faute  de  place,  reproduire  chaque  semaine 
les  commentaires  ajoutés  par  notre  savant  confrère  le 
docteur  J.  Bertillon  aux  Bulletins  de  la  statistique  munici¬ 
pale,  nous  tenons  du  moins  à  reproduire  le  résumé  ci- 
dessous,  qui  indique  avec  une  grande  netteté  la  marche  des 
maladies  épidémiques  durant  l’année  qui  vient  de  finir: 

Les  principales  maladies  épidémiques  ont  ôté  plus  rares  à 
Paris  que  pendant  ces  dernières  années.  Les  chiffres  suivants 


(encore  provisoires,  mais  très  rapprochés  de  la  vérité)  montrent 
bue,  loin  d’augmenter  comme  il  arrivait  depuis  une  vingtaine 
d’années  environ,  leur  fréquence  a  ôté  faible  en  1886. 

Fièvre  typhoïde.— Elle  a  causé  environ  1009  décès,  soit  45  pour 
100000  habitants.  Ce  taux  est  un  des  plus  bas  que  l’on  ait 
observés  à  Paris  depuis  vingt-cinq  ans  ;  on  n’a  observé  de  chiffre 
analogue  que  :  en  1867  (48  décès  pour  100000  habitants)  ;  en  1874 
(43),  et  1878  (40).  L’année  dernière  la  lièvre  typhoïde  avait  causé 
59  décès  par  100000  habitants.  Le  chiffre  actuel,  quoique  faible, 
est  supérieur  à  celui  que  l’on  observe  communément  a  Londres 
et  à  Berlin.  La  lièvre  typhoïde  avait  été  exceptionnellement  rare 
pendant  les  sept  premiers  mois  de  l’année  (212  décès  pendant  le 
prciniertrimcstre,171pendantle  second).  Enfoui, elle  s’est  subi¬ 
tement  montrée  fréquente  (148  décès  pendant  ce  seul  mois); 
elle  a  légèrement  décru  depuis  cette  époque,  mais  sans  retrouver 
sa  rarete  des  sept  premiers  mois  de  1  année. 

Variole.  —  Cette  maladie,  si  capricieuse  dans  ses  évolutions, 
a  causé  environ  213  décès,  soit  9  pour  100000  habitants.  Elle 
menaçait  de  devenir  fréquente  pendant  les  cinq  premiers  mois 
de  l’année  (97  décès  pendant  le  premier  trimestre,  73  pendant 
le  second).  Elle  a  considérablement  décru  dans  la  suite  (24  décès 
pendant  le  troisième  trimestre,  19  pendant  le  quatrième). 

Rougeole.  —  Celte  maladie  est  une  de  celles  dont  la  fréquence 
augmente  d’année  en  année  à  Paris.  Sa  fréquence  n’était  que  de 
32  décès  pour  100000  habitants  pendant  la  période  1865-09; 
de  35  pendant  la  période  1872-76;  de  39  en  1877-81.  Elle  s’est 
élevée  à  44  en  1880;  49  en  1883;  6-7  en  1884;  68  en  1885.  Elle 
s’est  abaissée  pendant  la  dernière  année  à  55  (soit  en  chiffres 
absolus  à  1238  décès),  chiffre  un  peu  inférieur  à  celui  des  der¬ 
nières  années,  mais  très  supérieur  à  ceux  qu’on  observait  il  y  a 
vingt  ans.  Comme  toujours,  elle  s’est  montrée  beaucoup  plus 
rare-  eu  septembre  et  octobre  que  pendant  le  printemps  et 
l’hiver. 

Scarlatine.  —  Cette  fièvre,  ordinairement  si  rare  à  Paris,  a 
causé  cette  année  410  décès,  soit  18  pour  100000  habitants,  au 
lieu  do  6  que  l’on  observait  en  1882-83;  7  en  1884;  9  en  1885. 
Cette  maladie  s’est  montrée  fréquente  à  partir  de  mars 
(44  décès),  elle  a  atteint  son  maximum  de  fréquence  en  juin 
(67  décès),  puis  elle  a  décru  avec  rapidité  et  n’a  causé  qu’une 
vingtaine  de  décès  par  mois. 

JJiphthérie.  —  Cette  maladie  est  une  de  celles  dont  la  fré¬ 
quence  a  augmenté  il  Paris  depuis  une  vingtaine  d’années. 
En  1865-69,  elle  ne  causait  que  43  décès  pour  100000  habitants  ; 
puis  cette  proportion  s’est  elevée  progressivement  jusqu’à  près 
île  100  décès  pendant  la  période  de  1877-83.  En  18&4,  elle  était 
de  93,  et  en  1885,  de  79.  Elle  s’est  abaissée  à  72  pendant 
l’année  1886  (soit  en  nombre,  absolus,  1628  décès),  proportion 
inférieure  à  celle  de  ces  dernières  années  et  beaucoup  plus 
faible  que  celle  que  l’on  observe  communément  dans  les  villes 
d’Allemagne  où  la  diphthéric  cause  de  véritables  ravages.  Cette 
proportion  est  pourtant  beaucoup  plus  élevée  que  celle  de  la 
période  1865-69  ;  elle  est  plus  élevée  aussi  que  celle  de  la 
plupart  des  villes  anglaises.  Ainsi  qu’il  arrive  toujours,  elle  a 
été  beaucoup  plus  fréquente  en  hiver  (589  décès  dans  le  premier 
trimestre)  et  au  printemps  (469  décès)  qu’en  été  (239  décès  dans 
le  troisième  trimestre). 

Docteur  Jacques  Bertillon, 

AIortalité  a  Paris  (3e  semaine,  du  16  au  22  janvier  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  29. 

—  Variole,  3.  —  Rougeole,  37.  —  Scarlatine,  3*.  —  Coque¬ 
luche,  H.  —  Üiphthéne,  croup,  23.  —  Choléra,  0.  — Phtisie 
pulmonaire,  214.  —  Autres  tuberculoses,  19.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  49;  autres,  6.  —  Aléningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  61.  —  Paralysie,  7.  — 
Ramollissement  cérébral,  8. — Alaladies  organiques  du  coeur,  77. 

—  Bronchite  aiguë,  42.— Bronchite  chronique,  51.  —  Broucho- 
nncumonie,  42.  —  Pneumonie,  68.  —  Gastro-entérite  :  sein,  18; 
biberon,  26;  autres,  4.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  1. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. —  Débilité  congénitale,  25. 

—  Sénilité,  40.  —  Suicides,  11.  —  Autres  morts  violentes,  10. 

—  Autres  causes  de  mort,  204.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  1128. 

G.  AIasson,  Propriétaire-Gérant. 

8081.  bouiu,ot«»(,  —  Imprimeries  rcuuios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  LE  Dr  L.  LEREBOULLET,  RÉDACTEUR  EN  CHEF 

MM.  P.  BLACHEZ,  E.  BRISSAUD,  G.  DI EULAFO Y,  D REYFUS-BRIS AC,  FRANÇOIS-FRANCK,  A.  HÉNOCQUE,  A. -J.  MARTIN,  A.  PETIT,  P.  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  44,  rue  do  Lille  (avant  le  mardi  do  préférence) 

Chaque  numéro  de  la  Gazcltc  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacré  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  médical  (Postes  médicaux.  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 


MORT  DE  M.  RÉCLARD 


Paris,  le  0  février  1887. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  avons  la 
profonde  douleur  d’apprendre  la  mort  de  M.  Béclard. 
Notre  cher  et  vénéré  maître  vient  de  succomber, 
il  y  a  quelques  heures,  aux  suites  d’une  pneu¬ 
monie. 

Il  nous  serait  impossible  de  dire  dès  aujourd’hui 
quelle  perle  font  la  Faculté,  l’Académie,  les  Conseils 
de  l’Instruction  publique  et  les  diverses  administra¬ 
tions  où  le  professeur  Béclard  avait  su  se  concilier 
tant  de  sympathies,  aussi  bien  par  l’étendue  de  son 
savoir  que  par  la  dignité  de  son  caractère. 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  essayerons 
de  dire  ce  qu’a  été  le  savant  à  l’esprit  si  fin  et  si 
ouvert,  dont  l’enseignement  a  été  si  utile;  l’admi¬ 
nistrateur  dont  l’autorité  aimable  et  bienveillante 
savait  s’imposer  au  respect  de  tous;  l’orateur  qui, 
à  l’Académie  do  médecine,  a  su  donner  à  ses  Éloges 
une  forme  si  littéraire. 

Nous  devrons  aussi  un  hommage  tout  particulier 
de  gratitude  et  de  respect  à  l’un  des  premiers  colla¬ 
borateurs  de  ce  journal  et  au  président  de  la  Société 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Études  supin  nutrition  de  l'œil: 

M.  Panas.  —  La  pelade  h  l’école  !  M.  Ollivicr. 

Paris,  le  9  février  1887. 

Il  serait  impossible  de  faire  ressortir  en  quelques  lignes 
tout  l’intérêt  que  présentent  les  recherches  dont  M.  Panas 
vient  d’exposer  devant  l’Académie  les  premiers  résultats. 
L’important  travail  du  savant  professeur  devra  être  lu  in 
extenso  par  tous  les  physiologistes  en  môme  temps  que 
par  ceux  qui  s’occupent  des  maladies  de  l’œil.  En  éclairant, 
par  des  expériences  aussi  ingénieusement  conduites  que 
sagement  interprétées,  la  pathogénie  des  diverses  lésions 
oculaires,  M.  Panas  a  institué  une  méthode  de  recherches 
qui  sera  très  féconde  en  résultats  utiles.  Déjà  M.  Giraud 
Toulon,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  pareille  matière, 
a  rendu  hommage  aux  travaux  dont  il  venait  d’entendre 
l’exposé.  Nous  ne  douions  pas  que  de  nouvelles  découvertes, 
aussi  utiles  au  point  de  vue  pratique  qu’elles  sont  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  théorique,  n’en  découlent  prochai¬ 
nement. 

—  La  pelade  est-elle  contagieuse  ?  Aucune  observation 
positive,  dit  M.  Ollivier,  ne  le  démontre  et  quelques  faits 
semblent  prouver  qu’elle  est  d’origine  nerveuse.  11  n’exis¬ 
terait  point  dès  lors  de  motifs  suffisants  pour  interdire  aux 
enfants  atteints  de  cette  maladie  le  séjour  des  écoles  et  la 
vie  en  commun  avec  leurs  compagnons  d’étude.  C’est  là 
une  conclusion  qu’on  ne  saurait  admettre  sans  un  examen 
très  approfondi  d’une  question  qui  ne  nous  paraît  pas 
encore  résolue.  L’inoculation  directe  de  la  maladie  ou  les 


2*  série,  T.  XXIV. 
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résultats  toujours  négatifs  de  celte  inoculation  pourraient 
seuls  dicter  aux  hygiénistes  les  mesures  à  prendre.  Les 
questions  de  contagiosité  soit  pour  les  maladies  générales, 
soit  alors  qu’il  s’agit  de  maladies  locales,  sont  en  effet  tou¬ 
jours  des  plus  complexes  ;  mieux  vaudrait  peut-être,  à  notre 
avis,  se  montrer  trop  soucieux  de  la  santé  des  enfants 
confiés  à  nos  écoles  plutôt  que  trop  indulgent  pour  les 
malades  de  cette  espèce. 

—  Au  premier  tour  de  scrutin  et  par  45  voix  sur  79  vo¬ 
lants,  M.  le  docteur  Jules  Worms  a  été  élu  associé  libre  de 
l’Académie. 


MÉDECINE  PUBLIQUE 

L'Inspection  sanitaire  «les  écoles. 

Aux  termes  de  la  nouvelle  loi  sur  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  primaire,  loi  qui  a  été  promulguée  le  30  octobre 
dernier,  l’inspection  dans  les  établissements  d’instruction 
primaire,  publics  ou  privés,  doit  être  exercée,  «  au  point  de 
vue  médical,  par  des  médecins  inspecteurs  communaux  ou 
départementaux  »  (art.  9).  L’inspection  des  écoles  publiques 
devra  s’exercer  conformément  aux  règlements  délibérés 
par  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique;  celle 
des  écoles  privées  portera  sur  la  moralité,  sur  l’hvgiène,  la 
salubrité  et  sur  l’exécution  des  obligations  imposées  à  ces 
écoles  par  la  loi.  Tout  instituteur,  voulant  ouvrir  une 
école  privée,  devra  parallèlement  déclarer  son  intention  au 
maire  de  la  commune  et  lui  désigner  le  local  ;  si  le  maire 
juge  que  celui-ci  n’est  pas  convenable,  pour  des  raisons 
tirées  de  l’intérêt  des  bonnes  mœurs  ou  de  l’hygiène,  il 
pourra  former,  dans  les  huit  jours,  opposition  à  l’ouverture 
de  l’école.  Mêmes  déclarations  devront  être  faites  en  cas  de 
changement  du  local  de  l’école  ou  en  cas  d’admission  d’é¬ 
lèves  internes. 

Depuis  l’apparition  de  cette  loi  un  décret  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  est  intervenu  à  la  date 
du  18  janvier  1887  ;  il  spécifie  que  parmi  les  autorités 
chargées,  en  dehors  des  autorités  scolaires,  de  l’inspection 
et  de  la  surveillance  des  écoles,  les  médecins  désignés  à 
cet  effet  n’auront  entrée  dans  les  écoles  qu’après  avoir  été 
agréés  par  le  préfet  ;  ils  devront  être  Français  et  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  ;  leur  inspection  ne  pourra  porter 
que  sur  la  santé  des  enfants,  la  salubrité  des  locaux  et  l’ob¬ 
servation  des  règles  de  l’hygiène  scolaire.  En  fait,  si  l’on 
examine  avec  un  peu  de  soin  les  divers  articles  de  la  loi  et 
des  règlements  d’administration  publique  qui  viennent  de 
la  suivre  de  très  près,  on  constate  que  cette  loi  a  définitive¬ 
ment  consacré  en  France  le  principe  de  la  surveillance 
sanitaire  des  écoles  et  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  que  cette 
surveillance,  très  restreinte  encore  et  sur  un  très  petit 
nombre  de  points  du  territoire,  pourra  être  progressive¬ 
ment  étendue  à  toutes  les  écoles.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’Admi¬ 
nistration  supérieure,  très  soucieuse  d’exécuter  ces  pres¬ 
criptions  spéciales  de  la  loi,  de  même  qu’un  très  grand 
nombre  de  médecins,  désireux  de  prendre  part  à  leur 
exécution,  se  préoccupent  de  divers  côtés  de  la  ma¬ 
nière  dont  l’inspection  sanitaire  des  écoles  va  être  ou  peut 
être  organisée  en  France.  Le  moment  n’est  peut-être  pas 
mal  choisi  pour  étudier,  tout  au  moins  dans  ses  grandes 


lignes,  un  sujet  qui,  si  nous  en  jugeons  d’après  le  bruit 
public,  ne  manque  pas  que  d’intéresser  une  partie  consi¬ 
dérable  du  corps  médical. 

I 

La  surveillance  sanitaire  des  écoles  s’adresse,  ainsi  que 
l’a  très  bien  défini  notre  savant  maître  et  ami,  le  docteur 
Layet,  «  d’une  part  au  bâtiment  scolaire  considéré  dans  ses 
classes  et  dans  ses  dépendances  comme  dans  la  salubrité 
intérieure  et  extérieure  ;  d’autre  part,  à  l’état  de  santé  do 
l’écolier  considéré  dans  ses  prédispositions  comme  dans 
ses  susceptibilités  morbides  acquises  (1)  ».  C’est  pourquoi 
une-circulaire  ministérielle  du  14  novembre  1879,  en  re¬ 
commandant  l’organisation  d’un  service  d’inspection  mé¬ 
dicale  dans  toute  la  France,  s’exprimait  en  ces  termes  : 
«  La  mission  de  MM.  les  inspecteurs  consistera  à  visiter, 
dans  leurs  tournées  de  clientèle,  les  écoles  publiques 
existant  dans  les  communes  de  la  circonscription  qui  leur 
est  attribuée,  afin  d’examiner  la  salubrité  des  bâtiments 
scolaires  et  l’état  sanitaire  des  élèves.  Ils  veilleront  à  ce  que 
les  conditions  hygiéniques  soient  exactement  remplies, 
adressant  aux  maîtres  et  aux  familles  les  conseils  oppor¬ 
tuns  et  transmettant  tous  renseignements  à  l’Administra¬ 
tion  départementale.  »  Ces  recommandations  n’ont  d’ail¬ 
leurs  été  suivies  que  dans  un  nombre  très  restreint  de 
départements,  et  l’on  ne  saurait  s’en  étonner  quand  on 
considère  l’étendue  du  labeur  ainsi  imposé  à  des  méde¬ 
cins,  «  dans  leurs  tournées  de  clientèle  ».  Il  semble,  en 
les  lisant,  que  l’Administration  ne  se  soit  pas  bien  rendu 
compte  elle-même  des  attributions  qu’elle  conférait  ainsi 
et  qu’elle  ait  pensé  que  ces  attributions,  pouvaient  se  ré¬ 
sumer  dans  un  certain  nombre  de  conseils  plus  ou  moins 
banals  qu’il  lui  paraissait  utile  de  faire  donner  de  temps 
en  temps,  au  hasard  des  événements,  aux  maîtres  et  aux 
élèves.  De  l’importance  d’une  surveillance  permanente,  de 
la  nécessité  de  prévenir  immédiatement  les  autorités  lo¬ 
cales,  en  cas  de  dangers  immédiats,  il  n’en  est  nullement 
question  ;  et  les  prescriptions  ont  été  suivies  à  la  lettre, 
car  l’on  pourrait  citer  tels  départements  où  les  rapports  des 
médecins  inspecteurs  dorment  depuis  plusieurs  années  dans 
les  cartons  de  l’inspecteur  d’Académie,  sans  que  les  desi¬ 
derata  qui  s’y  trouvaient  formulés  aient  donné  lieu  à  des 
solutions.  Est-il  cependant  beaucoup  de  problèmes  plus 
graves  que  celui  de  l’hygiène  scolaire,  pour  un  pays  où 
l’instruction  primaire  est  devenue  obligatoire  ?  Il  ne  suffit 
pas  que  chacun  sache  lire  et  écrire  ;  il  faut  encore  que  la 
fréquentation  du  milieu  scolaire  ne  puisse  devenir  une  cause 
de  déchéance  physique,  une  source  de  maladies,  un  puis¬ 
sant  adjuvant  de  l’accroissement  si  douloureux  de  la  mor¬ 
talité  infantile?  Il  y  a  quelques  jours  à  peine  la  tribune 
de  l’Académie  de  médecine,  puis  celle  de  notre  Parle¬ 
ment  retentissaient  d’éloquentes  alarmes  sur  les  dangers  du 
surmenage  intellectuel  chez  les  écoliers,  par  suite  des  exi¬ 
gences  croissantes  des  programmes  d’enseignement;  on  n’y 
manquait  pas  de  rappeler  les  conséquences  funestes  de 
ce  surmenage  ;  que  n’eûl-on  pu  invoquer  contre  la  nocuité 
du  milieu  scolaire,  contre  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  matériellement  imposées  à  l’enfant,  pendant  toute  la 

(IJ  Articlo  Écoles,  par  M.  lo  docteur  A.  Layet,  in  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 
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période  la  plus  critique  de  son  évolution  organique!  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  d’en  reproduire  toutes  les  causes  ;  disons  avec 
M.  Layet,  que  «  mise  en  face  de  l’enfant  sain,  l’école  ne 
doit  pas  être  pour  lui  une  cause  occasionnelle  de  maladie; 
mis  en  face  de  l’enfant  débile,  le  régime  scolaire  ne  doit 
pas  être  une  cause  d’aggravation  de  ses  dispositions  mor¬ 
bides;  mise  en  face  de  l’enfant  malade,  la  surveillance  sani¬ 
taire  à  l’école  ne  doit  pas  permettre  que  cet  enfant  devienne 
une  cause  de  transmission  et  de  propagation  des  ma¬ 
ladies.  »  Personne  ne  le  conteste;  mais  fait-on  partout  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  tenter  pour  en  pallier  les  inconvé¬ 
nients? 

II 

Il  est  peu  de  pays,  il  est  vrai,  où  l’inspection  sanitaire 
des  écoles  soit  généralisée;  mais  il  existe,  dans  quelques 
contrées  ,et  surtout  dans  plusieurs  villes,  des  services  spé¬ 
ciaux  dont  l’organisation  peut  servir  aisément  de  modèle,  en 
raison  surtout  des  avantages  déjà  obtenus.  Nous  en  avons 
décrit  quelques-uns  dans  des  publications  antérieures  et 
M.  le  docteur  Mangenot,  chargé  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  d’une  enquête  à  ce  sujet,  a  pu  recueillir 
récemment  à  son  tour  un  grand  nombre  de  renseigne¬ 
ments  du  plus  haut  intérêt  (1).  Tantôt  cette  surveillance 
est  faite  par  des  médecins  pour  lesquels  elle  constitue 
une  fonction  à  peine  rétribuée,  qu’ils  ne  peuvent  remplir, 
comme  le  dit  la  circulaire  que  nous  avons  rappelée  tout 
à  l’heure,  que  pendant  leurs  tournées  de  clientèle; 
d’autres  fois,  les  médecins  qui  en  sont  chargés  appartien¬ 
nent  à  une  administration  sanitaire  qui  prend  une  partie 
de  leur  temps  ou  même  exige  une  assiduité  exclusive; 
parfois  enfin,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  ont  conquis 
ce  grade  à  la  suite  de  concours  particuliers.  En  général, 
la  tendance  est  de  ne  pas  séparer  ce  service  de  ceux  qui 
ressortissent  à  la  médecine  publique.  Cette  tendance  n’est 
malheureusement  pas  aussi  généralement  admise  en 
France  qu’à  l’étranger  et  nos  assemblées  délibérantes,  aussi 
bien  que  les  pouvoirs  publics,  paraissent  encore  croire  que 
la  bonne  exécution  des  affaires  doit  avoir  pour  corollaire  la 
multiplicité  du  nombre  des  agents.  Eu  dehors  des  localités 
où  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  ont  pu  se  former, 
et  dans  lesquelles  les  médecins  de  ces  services  ont  eu 
naturellement  à  exercer  la  surveillance  sanitaire  des 
écoles,  on  a  d’ordinaire  divisé  ce  service  en  un  très  grand 
nombre  de  médecins,  n’accordant  à  chacun  d’eux  qu’une 
rémunération  dérisoire  et  les  plaçant  sous  la  direction  et 
le  contrôle  exclusif  des  services  de  l’enseignement,  juges 
et  parties  le  plus  souvent  à  la  fois,  si  bien  que  l’inspection 
sanitaire  des  écoles  est,  en  France,  presque  à  l’état  de  lettre 
morte  à  l’heure  qu’il  est. 

M.  le  docteur  Axel  Key  a  récemment  publié  un  très  im¬ 
portant  rapport,  qu’il  a  rédigé  au  nom  d’une  commission 
nommée  par  le  gouvernement  suédois  pour  étudier  la  ques¬ 
tion  de  l’hygiène  scolaire  dans  toute  son  étendue  ;  nous  en 
extrayons  les  indications  suivantes,  d’après  la  traduction  de 
M.  Mangenot,  parmi  celles  qui  sont  relatives  au  sujet  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  :  Dans  chaque  collège, il  devra 
y  avoir  un  médecin  chargé  de  la  surveillance  médicale  des 

(1)  L'inspection  hygiénique  et  mddicale  des  dcoles,  par  M.  lo  doclour  Man- 
gonot,  in  /I cuite  d’hyyiènc  et  de  police  sanitaire,  t.  VIII,  1880,  p.  1)30. 


élèves  et  du  contrôle  hygiénique  de  l’école  ;  il  recevra  un 
traitement  de  l’État.  Il  lui  sera  adjoint,  pour  l’exécution 
d’une  partie  du  travail  technique  et  pour  la  surveillance 
quotidienne,  un  assistant  choisi  de  préférence  parmi  les 
maîtres  et  qui  sera  rétribué  par  l’État.  Le  médecin  fera 
partie  du  conseil  de  l’école;  il  y  traitera  les  questions  in¬ 
téressant  l’hygiène  générale  de  l’établissement  et  l’hygiène 
spéciale  des  élèves;  il  donnera  aussi  son  avis  sur  le  plan 
d’études.  Au  commencement  du  trimestre  d’automne  et 
aussi  des  autres  trimestres,  il  procédera  à  la  visite  de  tous 
les  élèves  au  point  de  vue  de  la  santé  et  de  la  constitution 
de  chacun  d’eux  :  à  la  visite  du  trimestre  d’hiver,  il  re¬ 
cherchera  plus  spécialement  la  capacité  intellectuelle  de 
l’élève,  afin  de  la  prendre  pour  base  de  classement;  au 
commencement  du  trimestre  d’été,  il  s’occupera  plus  spé¬ 
cialement  du  développement  physique  en  vue  des  exercices 
de  gymnastique  ;  dans  le  cours  de  ce  trimestre  et  principa¬ 
lement  vers  la  fin  il  fera  des  remarques,  suivant  des  mé¬ 
thodes  à  établir,  sur  l’acuité  visuelle,  principalement  au 
sujet  de  la  myopie.  Chaque  cas  réel  ou  supposé  de  mala¬ 
die  contagieuse  sera  signalé  au  médecin  de  l’école  qui, 
après  examen,  prescrira  les  mesures  de  prudence  indi¬ 
quées  en  pareil  cas  ;  il  aura  le  droit  de  visiter  l’élève  ma¬ 
lade  à  son  domicile;  celui-ci,  après  sa  guérison,  ne  pourra 
rentrer  qu’avec  un  certificat  du  médecin  traitant,  déli¬ 
vré  d’après  une  formule  spéciale  indiquant  que  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  éviter  la  transmission  de  la  maladie 
ont  été  prises;  le  certificat  sera  visé  avant  l’admission  de 
l’élève  par  le  médecin  de  l’école.  Sur  la  demande  du  di¬ 
recteur,  le  médecin  devra  visiter  la  maison  de  l’élève  pour 
s’assurer  que  la  désinfection  a  été  faite  et  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  à  le  recevoir.  Au  moins  une  fois  par  mois  le  mé¬ 
decin  fera  l’inspection  hygiénique  des  bâtiments  et  des 
salles  au  point  de  vue  de  la  propreté,  de  l’aération,  de  la 
température,  de  l’éclairage,  etc.;  il  indiquera  le  résultat 
de  ses  visites  dans  un  rapport,  rédigé  sur  des  imprimés  spé¬ 
ciaux  fournis  par  l’État,  et  il  l’adressera  à  la  direction.  Les 
rapports  mensuels  serviront  de  base  au  rapport  qu’il  rédi¬ 
gera  à  la  fin  de  chaque  année  et  qui  traitera  de  l’état  hygié¬ 
nique  et  sanitaire  de  l’école  pendant  le  courant  de  l’année. 
Lorsqu’il  sera  question  de  constructions  nouvelles,  le  mé¬ 
decin  examinera  la  situation,  la  nature  du  sol  et  l’exposi¬ 
tion  et  il  rédigera  ensuite  son  rapport.  Les  plans  lui  seront 
soumis,  il  les  étudiera  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
réunira  ses  observations  dans  un  rapport  qui  sera  joint  aux 
autres  documents  et  envoyé  à  l’Administration,  qui  décidera; 
pendant  la  construction,  il  s’assurera  de  l’exécution  des 
mesures  hygiéniques  et  adressera  ses  observations  à  la  di¬ 
rection  s’il  y  a  lieu. 

Ces  prescriptions  pourront  peut-être  paraître  bien  méti¬ 
culeuses  en  France,  surtout  aux  administrateurs  qui  sont 
peu  habitués  à  de  tels  contrôles  techniques;  elles  reviennent 
à  confier  l’hygiène  de  l’école  et  la  santé  des  écoliers  à  une 
autorité  compétente,  responsable  de  par  sa  fonction  et  les 
garanties  qu’on  est  en  droit  d’en  exiger.  La  recherche,  un 
peu  jalouse,  de  ses  garanties  a  même  été  poussée  plus  loin 
dans  un  autre  pays  ;  le  gouvernement  hongrois  a  décidé,  au 
mois  de  décembre  1885,  par  voie  d’ordonnance  ministé¬ 
rielle,  la  création  de  médecins-hygiénistes  scolaires  (1), 
désignés  à  la  suite  d’examens  spéciaux  subis  devant  l’une  des 

(1)  Sur  la  nécessité  de  la  création  de  médecins  d’écoles ,  par  M.  lu  douleur 
Colin  (do  Ilroslau),  Leipzig,  1880. 
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Universités  du  royaume.  A  cet  effet,  un  cours  spécial  d’hy¬ 
giène  scolaire,  composé  de  leçons  et  de  travaux  pratiques, 
a  été  institué  dans  les  Facultés  de  médecine  et  le  diplôme 
conféré  est  exigible  pour  les  fonctions  de  médecin-hygié¬ 
niste  que  chaque  école  secondaire  doit  posséder.  Ces  mé¬ 
decins  doivent  exercer  la  surveillance  hygiénique  de  l’école, 
contrôler  l’état  sanitaire  des  élèves,  examiner  les  locaux  et 
faire  un  cours  d’hygiène  ;  ils  font  partie  du  corps  ensei¬ 
gnant  et  ont  voix  délibérative  pour  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  ;  le  directeur  ne  peut  négliger  leurs  avis  que  sous 
sa  responsabilité  personnelle.  11  faut  ajouter  que  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  sont  adjointes  au  programme  des  études 
dans  ces  écoles. 

III 

Nous  n’en  sommes  pas  là  en  France,  et  si  l’hygiène  fait 
partie  de  l’instruction  dans  nos  maisons  d’enseignement 
secondaire,  si  même  elle  a  été  introduite  dans  l’enseigne¬ 
ment  primaire  sous  des  conditions  dont  nous  n’avons  pas 
à  apprécier  la  valeur  ni  la  portée  en  ce  moment,  il  faut  re¬ 
connaître  qu’aucune  règle  générale  et  précise  ne  préside  à 
l’inspection  sanitaire  de  nos  écoles.  Or,  nos  habitudes  ad¬ 
ministratives  et  notre  législation  sont  telles  que  l’hygiène 
publique  appartient  au  pouvoir  municipal  et  que  ce  n’est 
que  lorsqu’il  ne  peut  s’en  occuper  ou  qu’il  refuse  de  le 
faire,  que  l’État  peut  intervenir;  quelle  que  soit  l’affaire 
dont  il  s’agisse,  il  y  aura  do  gros  inconvénients  à  ne  pas 
tenir  compte  de  cette  règle  précise  de  notre  droit  public 
administratif.  Lorsque  les  administrations  locales  ne  man¬ 
quent  à  aucun  de  leurs  devoirs  à  cet  égard,  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  leur  eu  laisser  tout  le  mérite,  si  ce  n’est  la  charge  ; 
mais  l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique  exige  impé¬ 
rieusement  que  l’État  puisse  vaincre  en  pareille  matière 
les  inerties  ou  les  mauvaises  volontés.  Ce  dernier,  d’ail¬ 
leurs,  s’en  est  jusqu’ici  beaucoup  trop  désintéressé  et  puis¬ 
qu’il  semble  aujourd’hui,  à  en  juger  par  la  nouvelle  loi, 
vouloir  s’en  préoccuper,  il  est  juste  qu’il  puisse  le  faire 
dans  les  conditions  les  plus  avantageuses  pour  tous  les 
partis  en  cause.  Est-il  convenable  et  digne,  d’une  part, 
pour  le  médecin  inspecteur  des  écoles  qu’il  puisse  accepter, 
comme  une  aumône,  une  rémunération  dont  l’insuffisance 
est  telle  qu’elle  lui  rend  onéreux  l’exercice  de  la  fonction 
qu’on  lui  confie  ?  Et  cependant  n’est-ce  pas  le  cas  de  ces 
médecins  dans  la  plupart  de  nos  villes?  En  Angleterre, 
pour  ne  citor  que  ce  pays,  c’est  l’habitude  inverse  qui  est 
entrée  dans  les  mœurs  ;  pour  toutes  les  fonctions  qui  con¬ 
cernent  la  santé  publique  et  pour  lesquelles  la  compétence 
des  médecins  est  indiscutable,  on  choisit  des  personnes 
offrant  des  garanties  spéciales  et  on  les  charge  de  ces 
fonctions  qu’ils  doivent  remplir  à  l’exclusion  de  toute  autre; 
on  les  en  rend  responsables  et  leur  rémunération  est  assez 
élevée  pour  leur  enlever  tous  soucis  extérieurs.  Chez  nous, 
au  contraire,  on  subdivise  à  l’infini  les  attributions  simi¬ 
laires,  en  même  temps  que  les  émoluments,  si  bien  qu’on 
aurait  quelque  honte  à  exiger  un  travail  complet  dans  de 
telles  conditions.  C’est  merveille  vraiment  de  voir  avec 
quelle  conscience  et  quelle  ardeur  les  médecins  français 
S’acquittent  des  missions  qui  leur  sont  ainsi  confiées;  il  est 
également  juste  de  reconnaître  que  la  négligence  qu’on 
pourrait  reprocher  à  quelques-uns  a  vraiment  pour  excuse 
le  peu  de  cas  que  les  administrations  font  des  travaux  ot 


des  peines  des  médecins  dont  elles  recherchent  les  conseils. 
La  conséquence  logique  d’un  tel  état  de  choses  serait 
d’imiter,  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  administrative, 
l’organisation  que  nos  Bureaux  municipaux  d’hygiène  ont 
eux-mêmes  copiée  des  services  analogues  de  l’étranger  et 
de  comprendre  l’inspection  sanitaire  des  écoles  parmi  les 
attributions  confiées  aux  médecins  et  aux  conseils  chargés, 
chacun  dans  leurs  sphères  respectives,  de  l’administration 
de  la  santé  publique.  Sans  doute  le  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ne  se  soucie  pas  trop  de  voir  cette  adminis¬ 
tration  s’immiscer  dans  son  domaine;  mais  combien  il  eût 
déjà  trouvé  d’avantages  à  sortir  de  son  exclusivisme  !  Le 
nombre  est  grand  aujourd’hui  des  dossiers  de  constructions 
scolaires  dont  les  conseils  d’hygiène  ont  à  s’occuper  ;  ici, 
c’est  une  école  qui  a  été  élevée  à  la  hâte  dans  un  milieu  des 
plus  insalubres;  là,  c’est  un  établissement  dont  la  construc¬ 
tion  a  été  établie  en  dépit  des  règles  les  plus  élémentaires 
de  la  salubrité.  L’un  des  derniers  ministres  de  l’instruction 
publique,  préoccupé  des  doléances  qu’il  entendait  de  tous 
côtés  autour  de  lui,  avait  prescrit  une  sorte  d’enquête  spé¬ 
ciale  pour  toute  nouvelle  école  à  élever,  mais  les  conseils 
d’hygiène  en  étaient  encore  exclus.  Chaque  administration 
veut  avoir  ses  commissions  et  ses  agents,  si  bien  qu’on 
n’arrive  qu’à  des  solutions  tardives  ou  incomplètes,  à  moins, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  qu’aucune  solution  n’in¬ 
tervienne. 

Croit-on  qu’il  y  ait,  pour  ne  citer  que  cet  exemple, 
qu’il  y  ait  avantage  à  charger  dans  une  ville  80  méde¬ 
cins  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  sans  s’être  au 
préalable  assuré  de  leur  compétence  spéciale  et  en  accor¬ 
dant  à  chacun  une  indemnité  de  800  francs,  au  lieu  de  par¬ 
tager  la  totalité  du  crédit  entre  un  petit  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  en  pourront  faire  leur  carrière  exclusive  et  dont 
l’attention  sera  constamment  portée  vers  l’amélioration  de 
leur  service  ?  Partout  où  on  l’a  ainsi  compris  on  n’a  eu 
qu’à  se  louer  d’avoir  adopté  cette  manière  de  faire,  qui  re¬ 
hausse  à  la  fois  le  caractère  de  la  mission  et  celui  qui  la 
remplit.  Il  n’y  a  eu  conflit  d’aucun  côté,  ni  de  la  part  de 
l’administration  de  l’instruction  publique,  qui  ne  peut  que 
gagner  à  la  régularité  des  services  qu’elle  attend  ainsi  de 
l’assistance  hygiénique,  ni  de  la  part  du  médecin-inspec¬ 
teur,  très  attentif  à  l’accomplissement  de  ses  fonctions  et 
très  désireux  d’aider  la  cause  de  l’enseignement  par  une 
surveillance  constante  de  la  salubrité  du  milieu  scolaire  et 
de  la  bonne  santé  physique  des  écoliers. 

Dans  de  telles  conditions,  ce  n’est  pas  seulement  l’in¬ 
spection  hygiénique  des  écoles  qui  a  pu  être  assurée,  mais 
aussi  l’inspection  médicale,  c’est-à-dire  les  soins  à  donner 
à  l’école  même  aux  enfants  débiles  et  chétifs.  On  a  pu  éta¬ 
blir  celte  fiche  anthropologique  de  l’écolier,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Janssen  a  imaginée  à  Bruxelles  avec  tant  de  sagacité, 
ce  carnet  scolaire  de  santé  que  M.  le  docteur  Layet  a  si  ju¬ 
dicieusement  établi  pour  les  écoles  de  la  Gironde;  on  a  pu, 
de  divers  côtés,  instituer  à  l’école  même  celte  médication 
préventive  qui  a  donné  de  si  remarquables  résultats  à 
Bruxelles,  où  elle  permet  aujourd’hui,  par  des  soins  élé¬ 
mentaires,  d’améliorer  jusqu’à  76  pour  100  des  enfants 
auxquels  elle  a  été  appliquée. 

En  résumé,  l’inspection  médicale  des  écoles  ne  peut  être 
généralisée  en  France  que  si  l’on  cesse,  comme  il  arrive 
trop  souvent  aujourd’hui,  d’en  faire  une  institution  indé¬ 
pendante;  elle  n’aura  des  ressources  suffisantes,  elle  ne 
jouira  de  l’autorité  et  de  la  compétence  qui  lui  sont  né- 
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cessaires  et  elle  ne  donnera  de  résultats  incontestés  qu’au- 
tant  qu’elle  rentrera  dans  le  cadre  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  la  santé  publique. 

A. -J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Hygiène  publique. 

Du  RÉGIME  DES  eaux  potables  a  PARIS,  par  M.  le  docteur 
Léon  Colin.  —  Rapport  lu  au  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  dans  la 
séance  du  28  janvier  1887. 

I 

Dans  la  séance  du  12  novembre  dernier,  le  Conseil  a 
chargé  une  Commission  composée  de  MM.  Alphand,  Ilétier, 
Lancereaux,  Levraud,  Riche,  J.  Rochard  et  Léon  Colin, 
de  faire  une  enquête  sur  la  nature  des  eaux  servant  à  l’ali¬ 
mentation  des  habitants  de  la  ville  de  Paris.  D’après  la 
discussion  dont  est  issue  cette  Commission,  qui  a  bien 
voulu  me  confier  les  fonctions  de  rapporteur,  je  crois  être 
l’interprète  fidèle  de  la  pensée  du  Conseil  en  ajoutant  que 
notre  mission  se  circonscrivait  plus  particulièrement  à 
l’étude  de  la  répartition  des  eaux  de  sources  actuellement 
dérivées  vers  la  capitale,  et  à  celle  des  moyens  les  plus 
efficaces  d’en  assurer  le  bénéfice  à  l’ensemble  de  l’agglo¬ 
mération  urbaine,  notamment  à  certains  groupes  de  celte 
agglomération,  dignes  d’un  intérêt  particulier  en  raison  de 
leurs  prédispositions  morbides  :  population  des  écoles,  des 
casernes,  des  hôpitaux. 

Nous  n’avions  plus,  en  effet,  à  faire  la  preuve  que  ces 
eaux  de  sources,  seules  aujourd’hui  à  Paris,  méritent  le 
nom  d’eaux  potables  et  doivent  être  entièrement  substituées 
à  celles  de  la  Seine  et  de  l’Ourcq,  qui,  dans  leur  état 
actuel,  chaudes  l’été,  fraîches  l’hiver,  troubles  ou  louches 
en  toutes  saisons,  contaminées  par  les  résidus  industriels 
et  les  déjections  humaines,  sont  moins  redoutables  encore 
par  leurs  souillures  apparentes  que  par  les  germes  spé¬ 
cifiques  dont  elles  peuvent  favoriser  l’entretien  et  le  trans¬ 
port.  Sur  ce  point  préalable,  il  y  a  eu,  je  suis  heureux  d’en 
donner  l’assurance  au  Conseil,  entente  unanime  entre  tous 
les  membres  de  la  Commission. 

Paris  est-il,  dès  maintenant,  grâce  à  la  Vanne  et  à  la 
Dliuys,  assez  riche  en  eaux  de  sources  pour  satisfaire  aux 
besoins  de  sa  population?  Au  premier  abord  on  l’admet¬ 
trait.  Le  chiffre  de  128000  mètres  cubes  d’eaux  de  sources, 
que  la  ville  reçoit  eu  moyenne  chaque  jour,  représente,  en 
somme,  plus  de  50  litres  par  tète  d’habitant.  Si  l’on  songe, 
en  outre,  que  cette  masse  d’eau  remplit  des  réservoirs 
construits,  dans  Paris  môme,  à  la  hauteur  voulue  pour  lui 
permettre  d’atteindre  les  étages  les  plus  élevés;  que  son 
réseau  de  distribution  parcourt  toutes  nos  rues,  muni 
aujourd’hui  des  moyens  d’alimentation  en  retour,  dont 
1  absence  au  début  mettait  à  chaque  instant  les  abonnés 
à  la  merci  d’un  arrêt  de  conduite,  on  comprend  difficile¬ 
ment  qu’il  existe  encore  en  celte  population  des  personnes 
soumises  à  ce  véritable  supplice  de  Tantale  de  voir,  de 
sentir  passer  à  leur  portée  cette  excellente  eau,  en  demeu¬ 
rant  condamnées  à  la  consommation  des  eaux  d’Ourco  et 
de  Seine.  1 

II 

Malheureusement,  les  usages  alimentaires,  auxquels  elles 
devraient  avant  tout  être  consacrées,  sont  loin  d’absorber 
a  eux  seuls  les  eaux  de  sources;  et  d’abord  la  totalité  de 
ces  eaux  n’entre  pas  dans  les  maisons.  En  premier  lieu 


surgit  un  déficit  prévu,  fatal  pour  ainsi  dire,  quoique  sus¬ 
ceptible  sans  doute  d’atténuation  par  une  surveillance  mi¬ 
nutieuse,  déficit  qui  s’impose  en  toute  manutention  de 
liquide  :  pertes  par  fissure,  rupture  de  conduite,  jeu  de 
robinet,  s’élevant,  d’après  M.  le  directeur  des  travaux,  au 
total  énorme  de  25  000  mètres  cubes  environ,  le  cinquième 
de  l’eau  amenée.  Il  y  a  la  réduction,  prévue  également  et 
chaque  année  réalisée,  de  la  quantité  d’eau  fournie  par  les 
sources  pendant  la  saison  chaude,  à  l’époque  précisément 
où  la  consommation  s’élève  à  son  maximum. 

Viennent  enfin  certaines  nécessités  de  service  qui  pa¬ 
raissent  justifier  les  saignées  pratiquées  à  ce  réseau  :  grâce 
à  sa  pression,  l’eau  de  source  a  été  choisie  pour  assurer, 
en  nombre  d’établissements  publics  et  même  privés,  le  jeu 
des  ascenseurs;  elle  est  encore  débitée  comme  seule  sus¬ 
ceptible  de  fournir  un  jet  directement  utilisable  par  les 
bouches  de  secours  contre  l’incendie,  bouches  dont  le 
nombre  croissant  s’élèvera  bientôt  à  5000,  et  qui,  en  exer¬ 
cice,  peuvent  fournir  chacune  1200  litres  par  minute.  Ces 
bouches,  qui  existent  également  dans  les  théâtres,  les  mi¬ 
nistères,  la  plupart  des  grands  établissements  financiers 
ou  autres,  entraînent  une  déperdition  quotidienne  moyenne 
de  5  à  0000  mètres  cubes.  Nous  admettons  volontiers”,  avec 
le  regretté  Couche,  que  ce  service  louche  de  fort  près  aux 
intérêts  de  la  maison,  lui  qui  a  pour  but  de  l’empêcher  de 
brûler  ;  nous  trouvons  cette  utilisation  des  eaux  de  la  Vanne 
et  de  la  Dhuvs  moins  regrettable  que  leur  emploi  pour 
assurer  la  marche  des  ascenseurs  ;  mais  encore,  et  nous 
y  reviendrons  dans  un  instant,  n’existe-t-il  pas  d’eau  de  qua¬ 
lité  inférieure  offrant  la  pression  voulue  pour  épargner  ce 
nouveau  déficit  d’eau  de  source? 

III 

Dans  les  maisons  môme,  combien  de  progrès  encore  à 
réaliser  !  Et  d’abord,  pour  assurer  à  chacun  sa  part  d’eau 
potable,  ne  faudrait-il  pas  pouvoir  intervenir  dans  les  mar¬ 
chés  passés  entre  la  Compagnie  des  eaux  et  ses  abonnés, 
marchés  dont  la  liberté  fait  obstacle  à  la  répartition  équi¬ 
table  de  l'eau  à  boire?  Tel  propriétaire  s’obstine,  vu  le  bon 
marché  relatif  des  eaux  d’Ourcq  et  de  Seine,  à  ne  pas  s’a¬ 
bonner  aux  eaux  de  Vanne  ;  tel  autre,  au  contraire,  prend 
celles-ci  en  quantité  suffisante,  non  seulement  pour  en 
faire  boire  â  ses  locataires,  mais  pourassurer  le  service  des 
bains,  des  cabinets  d’aisances,  des  écuries,  etc.  Je  sup¬ 
pose,  et  ceci  est  une  hypothèse  gratuite,  mais  qui  eut  pu  se 
réaliser,  que  des  7G  000  maisons  qui  constituent  Paris,  il 
y  en  ait  10  000  qui  reçoivent  chacune,  et  chaque  jour,  par 
abonnement,  10  mètres  cubes  d’eaux  de  sources  :  voilà 
100000  mètres  cubes,  la  presque  totalité,  prélevés  sur  la 
consommation  générale. 

IV 

Paris,  au  contraire,  se  suffirait  avec  ses  ressources  ac¬ 
tuelles,  si  le  service  domestique  lui-mème  était  décom¬ 
posé  et  si  une  double  canalisation  amenait  en  chaque  mai¬ 
son,  d’une  part,  l’eau  à  boire,  d’autre  part  l’eau  servant  à 
tout  autre  usage.  Il  serait  bien  délicat  sans  doute,  bien 
difficile,  de  proportionner  la  quantité  d’eau  potable  ainsi 
distribuée  au  nombre  approximatif  des  habitants  de  chaque 
immeuble  ;  mais  un  tel  rationnement  n’aurait  pas  la  signi¬ 
fication  presque  odieuse  de  cp  terme  qui  jivoque  habituel¬ 
lement  la  pensée  de  restriction  et  de  pénurie;  ce  serait,  au 
contraire,  l’abondance  pour  tous,  chacun  recevant  ainsi  par 
jour  50  litres  d’eau  de  source  ;  ce  serait  une  garantie  éga¬ 
lement  pour  tous  de  préservation  réciproque,  les  maladies 
développées  ou  importées  par  ceux  qui  boivent  de  mau¬ 
vaises  eaux  étant,  vu  leur  transmissibilité,  de  celles  qui 
peuvent  compromettre  la  santé  do  ceux-là  mômes  qui  en 
consomment  d’irréprochables.  L’idéal  serait  donc  l’arrivée 
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de  l’eau  aux  divers  étages  par  deux  colonnes  ascendantes, 
l’une  pour  l’eau  de  source,  l’autre  pour  celle  de  rivière. 
Malheureusement,  la  double  distribution  à  l’intérieur  des 
immeubles  paraît  irréalisable  aux  hommes  compétents  : 

«  Quant  à  croire  possible  de  servir  à  la  fois  en  eau 
de  source  l’alimentation  des  personnes  et  en  eaux  diffé¬ 
rentes  les  autres  usages  domestiques,  c’est  une  pure  illu¬ 
sion.  On  ne  peut  pas,  en  général,  appliquer  dans  la  maison 
le  système  de  la  double  distribution,  puisque  l’eau  de  ser¬ 
vice  public,  dans  les  deux  tiers  de  Paris,  n’a  pas  assez  de 
pression  pour  monter  aux  étages.  Môme  sur  les  points  où 
cet  obstacle  ne  se  présente  pas,  que  gagnerait-on  à  mettre, 
sur  une  même  pierre  d’évier,  deux  robinets,  l’un  d’eau  de 
source  et  l’autre  d’eau  de  rivière?  Est-ce  que  les  cuisi¬ 
nières  s’astreindraient  à  puiser,  tantôt  à  celui-ci,  tantôt  à 
celui-là,  selon  la  destination  de  l’eau  qu’elles  prendraient? 
En  fait,  on  n’arriverait  à  remplacer  l’eau  de  source  par 
l’eau  de  rivière  que  dans  le  water-closet,  maigre  économie 
ui,  dans  la  plupart  des  immeubles,  serait  loin  de  justifier 
e  la  dépense  d’une  double  colonne  montante.  »  (Couche, 
les  Eaux  de  Paris  en  1884.) 

Nous  estimions,  pour  notre  compte,  d’après  les  exemples 
que  nous  en  avons  vus  à  Paris  même,  que  la  double  dis¬ 
tribution  à  l’intérieur  des  maisons  ne  méritait  pas  sem¬ 
blable  discrédit.  Toujours  est-il  que  cette  déclaration  de  la 
direction  du  service  des  eaux  a  été  le  principal  argument 
mis  en  avant  pour  démontrer  la  nécessité  de  se  procurer 
des  eaux  de  sources  en  quantité  suffisante,  non  seulement 
pour  l’alimentation,  mais  pour  assurer  en  toute  saison 
tous  les  usages  domestiques  ;  d’autant  que  l’ingénieur  en 
chef  du  service  établissait  en  même  temps  que  l’exécution 
à  l’intérieur  de  tous  les  immeubles  de  deux  colonnes 
montantes  entraînerait  une  dépense  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’exigeraient  de  nouvelles  dérivations.  Dès 
lors,  les  intérêts  hygiéniques  et  économiques  s’associaient 
our  imposer  cette ‘solution  :  unité  d’eau  et  de  canalisation 
ans  la  maison,  et,  par  suite,  distribution  exclusive  d’eau 
de  source  non  seulement  pour  la  boisson,  les  soins  de 
propreté  individuels,  mais  encore  tous  les  usages  de  l’ha¬ 
bitation.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  au  Conseil  le  rapport  re¬ 
marquable  de  Couche  sur  cette  nouvelle  dérivation  de  l’eau 
potable  destiné  à  tripler  les  ressources  de  Paris,  et  à  assu¬ 
rer  pour  un  avenir  indéfini  les  garanties  de  salubrité  de  son 
approvisionnement.  Tout  récemment,  d’ailleurs,  le  Conseil 
donnait  officiellement  son  approbation  à  ce  rapport,  en 
votant  les  conclusions  proposées  par  notre  honorable  col¬ 
lègue,  M.  Riche,  au  sujet  de  l’adduction  des  soures  de  la 
Vigne  et  de  Verneuil.  Malheureusement,  la  réalisation  de 
ce  merveilleux  programme  est  loin  d’ètre  aussi  prochaine 
ue  nous  l’espérions.  Suivant  M.  Alphand,  les  travaux  de 
érivalion  des  nouvelles  sources  ne  pourront  pas  commen¬ 
cer  avant  l’année  1888,  attendu  que  rien  ne  saurait  être 
entrepris  avant  que  les  Conseils  généraux  intéressés  aient 
donné  leur  avis  et  que  le  projet  de  loi  ait  ensuite  été 
adopté  par  le  Parlement  :  retard  d’autant  plus  regrettable, 
que  les  préparatifs  de  l’Exposition  de  1889  vont  sans  doute 
entraîner,  dès  maintenant,  une  affluence  de  personnes, 
notamment  d’ouvriers,  particulièrement  prédisposés  à  l’af¬ 
fection,  dont,  pour  une  bonne  part,  la  prophylaxie  repose 
sur  la  pureté  de  l’eau  de  boisson,  la  fièvre  typhoïde. 

Y 

Mais,  chose  étrange,  cetto  difficulté  de  fournir  à  chacun, 
avec  les  réservoirs  actuels  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys,  sa 
part  légitime  d’eau  de  source,  semble  d’abord  bien 
moindre  qu’elle  ne  l’est  réellement;  en  effet,  l’abonne¬ 
ment  à  cette  eau  n’est  refusée  à  personne,  dès  que  la 
demande  est  faite  et  la  dépense  consentie  ;  d’après  les 
documents  tout  rédents,  puisqu’ils  sont  empruntés  à  la 


séance  du  Conseil  municipal  du  mercredi  22  décembre,  il 
ne  reste  environ  que  20000  maisons,  un  peu  plus  du  quart 
des  maisons  existantes  à  Paris,  qui  ne  soient  pas  abonnées. 
Malheureusement,  dit  l’orateur  auquel  nous  empruntons 
ces  chiffres,  M.  Deligny,  ce  quart  d’immeubles  non  abonnés 
est  habité  par  la  moitié  de  la  population,  et  parmi  eux 
figurent  tous  ces  bouges  où  s’entasse  la  partie  la  plus  mi¬ 
sérable  de  cette  population  et  qui  sont  les  foyers  des  épidé¬ 
mies.  Les  réfractaires,  néanmoins,  n’ont-ils  pas,  en  maint 
quartier,  le  bénéfice  de  la  fourniture  gratuite,  grâce  aux 
500  fontaines  Wallace  actuellement  réparties  sur  les  pro¬ 
menades  et  les  voies  les  plus  fréquentées;  institution  à 
laquelle  on  ne  saurait  trop  applaudir,  appelée  â  faire 
concurrence  hygiénique  aux  plus  détestables  boissons, 
qu’elles  proviennent  du  canal  de  l’Ourcq  ou  des  débits  de 
vins  ? 

VI 

Cette  facilité  des  abonnements,  cette  libéralité  de  l’Ad¬ 
ministration  distribuant  gracieusement  l’eau  de  source  sur 
la  voie  publique,  ne  semblent  guère  répondre,  il  faut  en 
convenir,  à  l’insuffisance,  établie  plus  haut,  des  ressources 
actuelles  de  Paris.  De  ce  contraste,  évident  pour  les  yeux 
les  moins  prévenus,  sont  nées  bien  des  critiques,  bien  des 
protestations  à  l’égard  de  prétendues  manœuvres  souter¬ 
raines,  manœuvres  de  robinet  grâce  auxquelles  le  service 
spécial  assurerait  trop  facilement  en  eaux  de  rivières  l’a¬ 
bonnement  pris  en  eaux  de  sources. Peut-être  l’Administra¬ 
tion,  que  nous  n’avons  pas  charge  de  défendre,  pourrait-elle 
répondre  simplement  qu’à  l’impossible  nul  n’est  tenu; 
mais  elle  a  pris  les  devants,  et  parfois  l’on  oublie  trop 
volontiers  les  déclarations  spontanément  émises  par  l’in¬ 
génieur  en  chef  du  service  faisant  connaître  au  public 
«  qu’en  cas  d’insuffisance  du  débit  des  eaux  de  sources,  eu 
été  par  exemple,  on  réduit  le  service  d’eaux  de  cette  pro¬ 
venance  au  nombre  d’arrondissements  qu’il  peut  alimenter, 
et  que,  dans  ceux  auxquels  il  ne  s’étend  plus,  ce  sont  les 
machines  élévatoires  qui  font  le  service  en  eau  de  Seine  » 
(Couche,  les  Eaux  de  Paris  en  1884). 

Cette  substitution  est  donc  prévue,  et,  en  certaines  cir¬ 
constances,  constitue  une  clause  du  contrat;  sur  ce  point 
de  droit  nous  sommes,  nous  hygiénistes, forcément  d’accord 
avec  nos  éminents  ingénieurs,  leur  demandant  en  revanche 
de  vouloir  bien,  à  leur  tour,  la  considérer  avec  nous 
comme  n’étant  pas  sans  danger  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique.  Nous  reconnaissons  que  l’eau  de  Seine,  actuelle¬ 
ment  prélevée  par  le  service  des  eaux  de  Paris,  a,  depuis 
peu,  gagné  non  seulement  comme  quantité,  mais  comme 
qualité.  Aux  trois  anciens  réservoirs  de  Passy,  Gentilly, 
Charonne,  alimentés  par  les  usines  échelonnées  de  Saint- 
Ouen  à  Port-à-l’Anglais  et  dont  la  faible  altitude  ne  per¬ 
mettait  la  distribution  d’eau  de  Seine  que  dans  l’étage 
moyen  de  Paris,  entre  la  distribution  de  la  Marne  et  celle 
de  l’Ourcq,  est  venue  s’adjoindre,  il  y  a  trois  ans,  une  usine 
située  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  en  amont  du  pont 
d’Ivry,  envoyant  chaque  jour,  à  elle  seule,  86000  mètres 
cubes  (autant  que  la  Seine  en  fournissait  jusque-là)  au 
réservoir  de  Villejuif  dont  la  cote  (89  mètres)  est  assez 
élevée  pour  donner  à  ces  eaux,  dans  Paris,  une  pression 
égale  à  celle  de  l’eau  de  Vanne  et  les  faire  ainsi  arriver  au 
besoin  à  tous  les  étages  de  presque  tous  les  quartiers. 
Aussi,  en  raison  de  celte  pression  et  de  sa  prise  d’eau  en 
amont  de  Paris,  l’usine  d’Ivry  constitue-t-elle  aux  yeux  de 
l’Administration,  «  un  élément  très  acceptable  d’échange, 
en  cas  de  besoin,  avec  les  eaux  de  Vanne  »  (Couche,  loc. 
cit). 

En  ce  qui  concerne  la  pression,  nous  n’y  contredirons 
pas  ;  il  en  est  autrement  de  la  valeur  hygiénique  que  l’on 
reconnaît,  trop  facilement  peut-être,  à  celte  eau  du  fait  de 


11  Février  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N"  6  —  99 


son  point  d’origine;  bien  que  puisée  au-dessus  de  Paris, 
elle  l’est  à  une  distance  que  dépassent  malheureusement, 
en  amont,  plusieurs  centres  de  population  et  des  établisse¬ 
ments  insalubres  au  premier  chef,  qui  souillent  la  Seine 
de  leurs  déjections.  Comme  l’ont  fait  observer  deux  mem¬ 
bres  de  la  Commission,  MM.  Alphand  et  Ilélier,  ces  dan¬ 
gers  d’infection  seront  supprimés  le  jour  où  l’on  aura 
construit  les  égouts  latéraux  qui  doivent  intercepter  et 
recueillir  les  eaux  d’égout  et  les  résidus  industriels  qui 
s’écoulent  dans  le  fleuve.  En  attendant  ces  travaux  de  pré¬ 
servation,  nous  devons  considérer  comme  suspecte  l’eau 
puisée  à  Ivry,  et  souhaiter  que  son  rôle,  d’ici  là,  demeure 
minime  à  titre  de  boisson,  et  qu’on  la  consacre  surtout  à 
d’autres  usages.  Du  moment  que  cette  eau  nous  arrive  avec 
la  puissance  de  jet  voulue,  ne  saurait-elle  venir  tout  d’abord 
et  régulièrement  en  déduction  de  toute  l’eau  de  source  en¬ 
core  dépensée,  de  ce  fait,  au  jeu  des  ascenseurs,  aux 
bouches  d’incendie,  etc.?  Pourquoi,  dans  les  abonnements 
à  conclure  soit  avec  les  particuliers,  soit  avec  les  établis¬ 
sements  publics,  ne  pas  limiter  strictement  aux  besoins 
alimentaires,  et  non  pas  à  la  totalité  des  besoins  domes¬ 
tiques,  la  distribution  d’eau  de  source,  en  attendant  que 
l’exécution  des  dérivations  nous  permette  d’être  plus  géné¬ 
reux’ Sans  quoi  nous  regretterions  presque  de  voir  cette 
eau  de  Seine  douée  des  conditions  hydrauliques  favorables 
à  sa  substitution.  N’y  a-t-il  pas  bénéfice  pour  l’ensemble  de 
la  population  à  ce  que  l’eau  d’Ourcq,  beaucoup  moins  digne 
encore,  il  est  vrai,  d’entrer  dans  la  consommation  privée, 
arrive  à  Paris  à  une  altitude  assez  faible  pour  lui  interdire 
l’accès  de  la  plupart  des  appartements  ? 

VII 

Votre  Commission  a,  pour  terminer,  abordé  l’étude  de 
la  nature  des  eaux  distribuées  en  certains  établissements 
particulièrement  visés  dans  la  discussion  du  16  novembre 
dernier  :  hôpitaux,  écoles,  casernes,  et  celle  des  moyens 
d’en  assurer  la  pureté.  D’après  les  renseignements  qu’a 
bien  voulu  nous  fournir  M.  le  directeur  des  travaux,  il 
semble,  pour  ce  qui  regarde  les  hôpitaux,  que  la  question, 
depuis  si  longtemps  agitée,  soit  enfin  à  la  veille  d’une  solu¬ 
tion  légitime.  La  Ville,  a  pris,  en  ce  qui  la  concerne,  les 
mesures  voulues  pour  fournir,  à  la  plupart  de  ces  établis¬ 
sements,  des  eaux  de  Vanne.  On  n’attend  plus,  pour  en  réa¬ 
liser  la  distribution,  que  l’achèvement  de  ceux  des  travaux 
qui  sont  à  la  charge  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publiques.  Pour  les  écoles,  la  solution  en  ce  sens  semble 
malheureusement  moins  prochaine,  malgré  les  avantages 
si  évidents  d’une  eau  de  bonne  qualité  pour  l’enfant  dont, 
en  général,  ce  liquide  constitue  l’unique  boisson  ;  il  n’est 
pas  possible  encore,  faute  de  fonds  nécessaires,  d’octroyer 
aux  écoles  cette  distribution;  mais  on  nous  adonné  l’espoir 
qu’il  serait  fait  un  prélèvement  sur  les  fonds  du  prochain 
emprunt  afin  de  pouvoir  alimenter  le  plus  grand  nombre 
des  écoles  de  Paris.  Espérons  que  les  lycées  participeront 
à  ce  bénéfice. 

Passons  aux  casernes.  La  population  parisienne  possède 
incontestablement  un  droit  naturel,  par  sa  contribution  au 
service  des  capitaux  appliqués  à  la  construction  des  aque¬ 
ducs,  canalisations,  réservoirs,  etc.,  à  la  distribution  de 
l’eau  pure  amenée  dans  la  capitale;  mais  il  existe,  à  Paris, 
d’autres  consommateurs  dignes  à  tous  égards  d’avoir  leur 
part  en  semblables  largesses,  et  en  première  ligne  le 
soldat.  Or,  à  Paris,  le  soldat  ne  reçoit  que  de  l’eau  de 
Seine  et  surtout  de  l’eau  de  l’Ourcq,  cette  eau  reconnue 
dangereuse  entre  toutes.  Et  cependant  il  doit  être  placé  au 
premief  rang  de  ceux  auxquels,  en  une  ville  où  la  fièvre 
typhoïde  règne  en  permanence,  est  indispensable  la  con¬ 
sommation  d’une  eau  à  l’abri  de  toute  chance  de  contami¬ 
nation.  Nous  dirons  plus  :  bien  que  nous  faisant,  dans  le 


présent  rapport,  le  patron  de  la  population  nosocomiale, 
nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  l’eau  pure  est  encore 
plus  nécessaire  au  soldat  qui  la  boit  telle  qu’elle  sort  du 
robinet,  qu’aux  malades  des  hôpitaux  auxquels,  pour  une 
bonne  part,  l’eau  n’arrive  qu’épurée  par  les  opérations 
pharmaceutiques  ou  culinaires,  opération  dont  la  plus 
commune  est  l’ébullition.  Si  l’on  considère  d’autre  part  que, 
devant  toutes  les  grandes  casernes  de  la  capitale,  passent 
aujourd’hui,  parallèlement  à  celles  de  l’Ourcq,  des  con¬ 
duites  de  la  Vanne  ou  de  la  Dliuys,  et  que,  pour  faire  la 
substitution,  il  suffit  de  couper  le  branchement  à  l’intérieur 
de  l’égout  et  de  le  reporter  d’une  conduite  sur  l’autre,  on 
comprendra  moins  encore  que  le  soldat  soit  exclu  d’une 
distribution  qui  lui  serait  si  spécialement  utile,  et  qui 
semble  si  facilement  réalisable,  lin  voici  la  raison  :  aux 
termes  d’un  décret  en  date  du  6  prairial  an  XI,  la  Ville  de 
Paris  est  obligée  de  donner  gratuitement  l’eau  à  tous  les 
services  publics  ;  cette  obligation  est  la  conséquence  de  la 
cession  faite  à  la  Ville,  à  la  date  précitée,  de  tous  les  appa¬ 
reils  hydrauliques  qui,  jusqu’alors,  avaient  été  la  propriété 
de  l’Etat.  Suivant  la  direction  du  service  des  eaux,  celte 
convention  n’a  pu  viser  les  eaux  de  sources,  puisqu’au  mo¬ 
ment  où  elle  a  été  conclue,  Paris  n’avait  pas  encore  à  sa 
disposition  d’eau  de  celte  nature.  Je  ne  reviendrai  pas  ici 
sur  les  arguments  que  j’avais  cru  devoir  opposer  à  cette 
interprétation;  je  me  borne  à  rappeler  que,  pour  faciliter 
la  transaction,  j’avais  sollicité  pour  nos  soldats  un  mini¬ 
mum  d’eau  de  source  tellement  réduit  qu’il  me  paraissait 
devoir  le  rendre  acceptable.  Je  me  contentais,  en  ce  qui 
concerne  la  garnison  de  Paris,  de  5  litres  d’eau  de  source 
par  jour  et  par  homme,  et  uniquement  pour  les  casernes 
centrales  les  plus  aptes  aux  épidémies  de  fièvre  typhoïde; 
soit  pour  12000  hommes  environ,  un  total  quotidien  de 
60  mètres  cubes,  la  demi-millième  partie  de  la  distribution 
uotidienne  totale  !  Cette  eau  eût  été  débitée  dans  la  cour 
e  la  caserne  par  des  robinets  spéciaux,  avec  cette  indica¬ 
tion  :  Eau  à  boire,  ou  toute  autre  formule  analogue, 
afin  qu’elle  ne  soit  consacrée  à  aucun  autre  usage,  pas 
môme  à  la  cuisine,  où  les  eaux  actuellement  employées 
subissent  en  somme  une  dernière  épuration,  la  meilleure 
sans  doute,  par  le  fait  de  leur  ébullition  pour  la  préparation 
des  aliments  (Léon  Colin,  Paris,  sa  topographie,  son 
hygiène,  ses  maladies,  p.  84). 

Si  je  me  suis  permis  de  reproduire  ces  propositions  si 
modestes,  le  Conseil  me  le  pardonnera  en  raison  de  mon 
désir  de  lui  faire  mieux  apprécier  la  valeur  des  réformes 
que  nous  sommes  enfin  à  la  veille  d’obtenir.  Des  négocia¬ 
tions  sont  en  effet  poursuivies,  et  paraissent  actuellement 
très  avancées,  entre  la  Ville  et  l’autorité  militaire,  pour 
l’introduction  de  l’eau  de  Vanne  dans  toutes  nos  casernes; 
une  dernière  difficulté  demeurerait  seule  à  résoudre,  celle 
de  l’attribution  des  frais  d’installation  des  compteurs,  frais 
s’élevant,  paraît-il,  à  la  respectable  somme  de  60000  francs, 
et  dont  chaque  partie  serait  naturellement  désireuse  de 
s’exonérera  la  charge  de  l’autre.  Quelle  que  soit  la  bourse 
qui  doive  y  pourvoir,  la  dépense  sera  bientôt  couverte, 
comme  l’a  si  bien  démontré  ailleurs  notre  collègue 
M.  J.  Rochard,  par  le  chiffre  des  vies  humaines  que  l’on 
aura  de  la  sorte  économisées.  Mais,  en  attendant  que  ces 
négociations  aboutissent,  nos  recrues  arrivent,  nos  casernes 
se  remplissent,  nous  approchons  du  moment  de  recrudes¬ 
cence  annuelle  de  l’endémie  typhoïde  ;  autant  de  circon¬ 
stances  qui  donnent  à  la  question  actuelle  un  caractère 
d’urgence  impérieux  et  qui  m’ont  engagé  à  profiler  de 
notre  réunion  en  commission  pour  insister  personnellement 
auprès  de  M.  le  directeur  des  travaux  et  lui  demander  une 
solution  immédiate;  je  suis  heureux  de  transmettre  au 
Conseil  sa  réponse,  textuellement  empruntée  au  procès- 
verbal  de  la  première  séance  de  cette  Commission  : 
«  M.  Alphand  répond  qu’il  serai'  disposé,  si  M.  le  ministre 
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de  la  guerre  veut  bien  en  exprimer  le  désir,  à  placer  à  la 
porte  de  chaque  caserne,  sur  le  point  indiqué  par  l’autorité 
militaire,  une  borne  à  repoussoir  donnant  de  l’eau  de 
source.  » 

Le  Conseil,  je  n’en  doute  pas,  associera  ses  remercie¬ 
ments  à  ceux  de  la  Commission;  cette  solution  si  simple, 
si  pratique,  correspond  tellement  bien  à  toutes  les 
démarches,  à  tous  les  vœux  que  j’ai  formulés  depuis  que  je 
dirige  le  service  de  santé  de  l’armée  de  Paris,  que,  de  ce 
fait  seul,  je  m’applaudirais  d’avoir  été  appelé  à  intervenir 
en  cette  question;  j’en  ai  référé  immédiatement  à  M.  le 
gouverneur  militaire  de  Paris  et  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre;  et,  d’après  l’accueil  qui  m’a  été  fait, je  puis  espérer 
que  la  présente  année,  si  proche  qu’en  soit  la  fin,  ne  se 
terminera  pas  sans  que  les  travaux  soient  commencés; 
l’Administration  peut  être  sûre  d’avance  que,  grâce  aux 
instructions  données  aux  chefs  de  corps,  ces  fontaines  ne 
serviront  qu’à  l’alimentation  et  deviendront  pour  chaque 
caserne  l’objet  d’un  véritable  culte,  en  retour  duquel  nous 
sommes  bien  convaincu  que  jamais  elles  ne  débiteront  que 
d’excellente  eau  de  source. 

En  résumé,  votre  Commission  a  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  de  vouloir  bien  formuler  les  vœux  suivants  : 

1°  Hâter  les  travaux  d’adduction  des  nouvelles  sources 
acquises  par  la  Ville  de  Paris  ; 

2°  Dès  que  ces  travaux  seront  accomplis,  imposer  aux 
propriétaires  le  principe  de  l’abonnement  obligatoire  aux 
eaux  de  sources  et,  en  attendant,  appliquer  cette  mesure 
partout  où  elle  sera  possible  ; 

3°  Résilier  par  mesure  de  salubrité  publique  les  abon¬ 
nements  aux  eaux  de  l’Ourcq  pour  le  service  privé; 

4°  Ne  substituer  actuellement,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  les  eaux  de  Seine  aux  eaux  de  sources  que  pour  les 
services  autres  que  l’alimentation; 

5°  Hâter  la  construction  des  égouts  latéraux  destinés  à 
préserver  la  Seine  de  toute  pollution  par  les  eaux  indus¬ 
trielles,  ménagères  et  les  vidanges; 

0°  Prélever  sur  le  nouvel  emprunt  la  somme  nécessaire 
pour  fournir  des  eaux  irréprochables  aux  diverses  écoles; 

7°  Inviter  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à 
exécuter  à  bref  délai  les  travaux  nécessaires  à  la  distribu¬ 
tion  de  ces  eaux  dans  les  divers  établissements  de  son 
ressort  ; 

8°  Élever  immédiatement  à  l’entrée  des  diverses  casernes 
des  bornes-fontaines,  alimentées  en  eaux  de  sources;  sans 
préjudice  de  la  poursuite  des  négociations  entreprises  à 
l'elfet  d’introduire  ces  eaux  à  l’intérieur  même  des  divers 
établissements  militaires. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  FÉVDIER  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

Il  n’a  été  présenté  dans  cette  séance  aucun  travail  relatif 
à  la  médecine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Peter  présente,  nn  nom  do  MM.  les  docteurs  Amoroso  et  de  Rcmi  (de 
Naples),  une  brochuro,  on  langue  italienne,  intitulée  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  rage. 

SI.  Cornil  offre,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Leroy  (do  Lille),  un  mémoiro  con¬ 
cernant  do  nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  des  dilatations  bronchiques, 
extrait  dos  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique. 


Obsèques  de  M.  Gallard.  —  M.  Brouardel  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Gal.- 
lard  et  dans  lequel  il  a  exprimé  les  regrets  que  cette  perte 
a  causés  à  ses  collègues. 

Congrès  de  Washington.  —  MM.  Trélat,  Verncuil, 
Léon  Le  Fort,  Charpentier,  Vallin,  Dujardin-Beaumetz 
et  Léon  Labié  sont  chargés  de  représenter  officiellement 
l’Académie  au  Congrès  international  des  sciences  médicales 
qui  se  réunira  à  Washington  cet  été. 

Élection.  —  Par  45  voix  sur  79  votants,  M.  Worms  est 
élu  associé  libre.  M.  Rivière  obtient  9  voix;  M.  Magitot,  8  ; 
M.  Corlieu,  2.  Il  y  a,  en  outre,  15  bulletins  blancs. 

Non-transmission  de  la  pelade.  —  On  considère  gé¬ 
néralement  la  pelade  comme  contagieuse  et  l’on  estime 
qu’il  est  prudent  d’exclure  des  écoles  les  enfants  qui  en 
sont  atteints.  M.  le  docteur  Aug.  Ollivier  s’élève  contre 
cette  opinion,  dans  un  mémoire  dont  il  donne  lecture  à 
l’Académie.  Examinant  les  recherches  faites  à  ce  sujet,  il 
déclare  que  jusqu’à  présent  l’existence  d’un  parasite  spéci¬ 
fique  de  cette  alfection  reste  problématique  et  que  la  dé¬ 
monstration  micrographique  de  la  contagion  ne  vaut  pas 
mieux  ici  que  sa  démonstration  clinique;  par  l’expérimen¬ 
tation  on  a  réussi  récemment  à  dénuder  des  souris  blanches, 
mais  il  est  probable  qu’on  leur  avait  inoculé  unmycosis  ton- 
surant;  par  un  autre  procédé  on  a  réussi  à  produire  une 
pelade  expérimentale  chez  le  lapin,  mais  cette  fois  il  n’y  a 
pas  de  doutes  à  émettre  sur  la  nature  de  l’organisme  géné¬ 
rateur,  car  on  n’a  rien  inoculé  du  tout.  Taudis  que  la  section 
de  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  cervical  immé¬ 
diatement  après  le  ganglion  détermine  l’apparition  de 
plaques  de  pelade  quelques  jours  après,  par  suite’  du 
trouble  survenu  dans  l’innervation  trophique.  M.  Ollivier  a, 
quant  à  lui,  relevé  trente  fois  sur  près  de  100  cas  l’in¬ 
fluence  de  causes  nerveuses  manifestes,  telles  que  :  trau¬ 
matisme,  émotions,  frayeur,  chagrin,  surmenage  intellec¬ 
tuel,  hérédité  nerveuse,  chorée,  paralysie  générale,  scar¬ 
latine  à  forme  ataxique,  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale. 
En  tout  cas,  il  n’a  jamais  vu  la  pelade  se  communiquer  par 
transmission  dans  les  salles  où  les  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints  se  trouvent  en  relation  avec  d’autres  enfants  ayant  de 
tout  autres  affections  ou  dans  les  écoles;  la  contagion  de 
celte  maladie  est  donc  problématique,  on  l’a  peut-être  notée 
à  litre  de  rare  exception  dans  quelques  dermatoses  indé-. 
terminées  du  cuir  chevelu  ressemblant  à  la  pelade,  mais  ce 
n’est  pas  là  un  motif  suffisant  pour  entraver  l’instruction 
des  enfants  qui  en  sont  atteints. 

Nutrition  de  l’œil.  —  M.  Panas  rend  compte  des  re¬ 
cherches  expérimentales  qu’il  a  entreprises  depuis  trois 
ans,  avec  M.  Vassaux,  sur  la  nutrition  de  l’œil.  Après  avoir 
fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  la  fluorescéine  et  d’autres  matières  colorantes, 
ainsi  que  par  l’ingestion  de  la  naphtaline,  suivant  la  méthode 
de  MM.  Bouchard  et  Charrin,  il  analyse,  dans  un  mémoire 
très  développé,  les  déductions  histologiques,  physiologiques 
et  pathologiques  qui  ressortent  de  ces  expériences.  11  en 
résulte  que  la  nutrition  du  cristallin  paraît  être  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  rétine  surtout  et  conjointement  du  vi- 
treuni  ;  de  là  sa  dénutrition  et  la  cataracte,  lorsque  ces 
parties  sont  altérées.  Les  voies  que  suit  le  courant  nutritif 
venu  des  vaisseaux  centraux,  sont  :  l’espace  ventriculaire 
intra-rétinien,  et  celui  placé  entre  la  rétine  et  l’hyaloïde, 
avec  son  prolongement  nyaloïdien  au  canal  de  Gloquet.  La 
présence  d’une  quantité  anormale  d’albumine  dans  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  lorsque  la  cataracte  se  montre,  prouve  que 
le  courant  de  décharge  du  cristallin  se  fait  dans  le- sens  de 
l’humeur  aqueuse,  qui  ne  serait  plus  alors,  comme  on  l’a 
avancé  jadis,  le  liquide  nourricier  du  cristallin.  Ce  qui 
prouve  que  la  cataracte  en  question  est  d’ordre  vital  et  non 
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chimique,  c’est  que  les  lapins’ naphtalinisés  et  offrant  de¬ 
puis  longtemps  des  cristaux  dans  l’œil,  sont  restés  indemnes 
de  cataracte  tant  que  la  rétine  s’est  montrée  saine  à 
l’ophthalmoscope  ;  le  fait  que  la  nutrition  du  cristallin  est 
sous  la  dépendance  d’un  courant  qui  lui  vient  de  la  rétine 
et  du  nerf  optique  à  travers  le  vilreum,  s’il  venait  à  être  dé¬ 
finitivement  confirmé,  pourrait  expliquer  la  pathogénie  de 
la  cataracte  sénile  qui  nous  est  actuellement  tout  aussi  peu 
connue  qu’elle  l’était  au  siècle  passé. 

M.  Giraud-Teulon  rappelle  que,  dans  une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  le  l“r  juin  1886,  il  avait  tiré  de  l’ob¬ 
servation  ophthalmoscopique  des  conséquences  que  confir¬ 
ment  les  expériences  de  M.  Panas.  Il  a  en  effet  noté  dans 
un  grand  nombre  de  cas  le  passage  sans  décoloration  ou 
avec  une  insuffisance  évidente  de  coloration  du  sang  arté¬ 
riel  rétinien  dans  le  système  veineux  de  la  même  mem¬ 
brane  ;  il  rapportait  ce  phénomène  à  une  insuffisance  de  la 
combustion  des  éléments  propres  des  tissus  traversés  par  le 
sang  oxygéné.  Or,  parmi  les  symptômes  concomitants,  il 
avait  remarqué  que  dans  40  pour  100  des  cas  le  cristallin 
était  le  plus  souvent  compromis,  d’où  il  fallait  conclure  que 
les  opacités  de  la  lentille  devaient  se  rattacher  à  des  lé¬ 
sions  primitives  de  nutrition  de  l’appareil  sensible  plutôt 
qu’à  des  modifications  dans  la  circulation  clioroïdienne. 


Société  de  eliirnrgfe. 

SÉANCE  1)U  2  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DIS  M.  LANNELONGUE. 

Calcul  vésical;  taille  hypogastrique  :  M.  (Fleury  (de  Clermont).  — 
Tumeur  kystique  du  maxillaire  supérieur  :  MM.  Jeannel  et  Mà- 
lassez  (Berger,  rapporteur).  —  Statistique  de  M.  Terrier.  —  Rétré¬ 
cissement  généralisé  du  système  artériel  :  M.  Routier.  —  Ligature 
suocessi ve  delà  fémorale  et  de  l’iliaque  externe  pour  anévrysme  : 
M.  Monteils. 

M.  Charnel  lit,  au  nom  de  M.  Fleury  (do  Clermont), 
membre  correspondant,  une  observation  de  taille  hypo¬ 
gastrique  pour  un  calcul  enchatonné  de  la  vessie  chez  un 
garçon  de  dix-huit  ans.  Guérison. 

—  M.  Berger  a  fait  en  juillet  dernier  un  rapport  sur  une 
observation  de  kyste  dermoide  du  maxillaire  supérieur, 
par  M.  Jeannel  (de  Toulouse),  avec  examen  histologique  par 
M.  Laulanié.  Une  récidive  avait  eu  lieu,  et  le  diagnostic 
avait  été  mis  en  doute  par  quelques  membres  de  la  Société. 
Des  fragments  de  la  tumeur  ont  été  envoyés  à  M.  Malassez, 
qui  a  constaté  la  structure  dermoïde  de  la  paroi,  avec 
papilles  et  épithéliums  pavimenteux,  offrant  par  places  le 
type  de  l’épithélium  buccal,  par  places  celui  de  l’épiderme 
avec  sa  couche  cornée  et  sa  couche  à  éléidine.  Autour  il 
existe  des  traînées  épithéliales,  dues  à  une  tendance  pro¬ 
bable  à  l’accroissement.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un 
èpithèlioma  kystique  dermoïde,  analogue  aux  épithéliomas 
mucoïdes  de  l’ovaire;  le  point  de  départ  est  dans  un  bour¬ 
geonnement,  soit  des  débris  épithéliaux  paradentaires,  soit, 
peut-être,  de  la  muqueuse  gingivale. 

—  M.  Terrier  donne  sa  statistique  opératoire  de  l’hôpital 
Bichat  pour  1886.  A  cette  occasion,  M.  Després,  combattu 
par  M.  Trélat,  puis  M.  Terrier,  affirme  de  nouveau  sa  foi 
en  la  non-contagion  de  l’érysipèle. 

—  M.  Routier  communique  une  observation  de  rétrécis¬ 
sement  généralisé  du  système  artériel  par  endartérite. 
La  Société  a  été  entretenue  de  faits  analogues  par  MM.  Ter- 
rillon  et  Le  Dentu.  Le  malade  de  M.  Routier  est  un  vieil¬ 
lard  de  Bicètre  qui  a  eu  un  ulcère  de  jambe,  puis  une 
gangrène  sénilo  du  pied,  pour  laquelle  il  a  été  amputé  :  la 
réunion  par  première  intention  a  été  parfaite.  Le  sujet  étant 
mort  plus  tard,  on  put  constater  que  toutes  les  artères 


étaient  rétrécies  par  hypertrophie  concentrique  de  leurs 
parois;  histologiquement  il  y  avait  artérite  généralisée, 
portant  partout  sur  la  tunique  interne,  et  par  places  sur  la 
tunique  moyenne  (atrophie  et  quelques  foyers  d’athérome). 

—  M.  Chauvel  lit  une  observation,  au  nom  de  M.  Mon¬ 
teils,  membre  correspondant.  La  fémorale  fut  liée  sous 
l’arcade  de  Fallope  pour  un  anévrysme  traumatique  de  la 
cuisse  :  cette  plaie  se  ferma  mal.  La  tumeur  réapparut  sur 
le  bout  supérieur.  M.  Monteils  fit  alors  la  ligature  de  l’iliaque 
externe  à  8  centimètres  au-dessus  de  l’arcade;  cette  plaie 
guérit  fort  bien.  Mais  le  malade  restait  cachectique  ;  la  plaie 
crurale  s’enflamma,  et  finalement,  cinq  mois  et  demi  après 
la  première  opération,  le  blessé  succomba  à  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire  par  le  bout  supérieur  de  la  fémorale. 

A.  Broca. 


Société  (le  biologie. 

SÉANCE  DU  5  FÉVRIER  1887.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Mécanisme  de  l’action  physiologique  du.  nitrate  de  potasse  ; 
MM.  Combemale  et  Mairet.  —  Influence  de  divers  agents  phy¬ 
siques  et  chimiques  sur  les  ctènophores:  M.  de  Varigny.  —  Altéra¬ 
tions  des  noyaux  des  nerfs  dans  certaines  paralysies  des  muscles 
de  l’œil  :  MM.  Darkchevitch  et  Déjerine.  —  Sur  la  vésioule  em- 
bryogène  :  M  Henneguy.  —  Des  mouvements  réflexes  adaptés  : 
M.  Laborde. 

M.  Quinquaud  présente  une  nouvelle  note  de  MM.  Com¬ 
bemale  et  Mairet  (de  Montpellier)  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  du  nitrate  dépotasse  et  le  mécanisme  de  cette  action, 
note  dans  laquelle  sont  étudiés  les  altérations  du  sang,  les 
altérations  viscérales  et  les  troubles  dans  les  échanges  nu¬ 
tritifs  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  hautes  doses  de 
nitrate  de  potasse. 

—  M.  Déjerine  présente  une  note  de  M.  de  Varigny  sur 
l’action  exercée  par  l’eau  douce,  la  chaleur  et  quelques 
poisons  sur  un  cténophore,  le  Béroê  orutus. 

—  M.  Déjerine  fait,  au  110m  de  M.  Darkcheritch  (de 
Moscou)  et  en  son  nom,  une  communication  relative  aux 
altérations  nucléaires  dans  certaines  paralysies  des  muscles 
de  l’œil  chez  les  tabétiques.  MM.  Darkchevitch  et  Déjerine 
ont  rencontré  et  étudié  un  cas  d’atrophie  complète  du 
noyau  de  la  sixième  paire  ;  ce  noyau  était  complètement 
détruit.  De  leurs  recherches  ils  concluent  qu’il  n’y  a  pas, 
comme  on  le  croit,  de  noyau  commun  à  la  sixième  paire  et 
au  facial,  car  pendant  sa  vie,  le  malade,  sujet  de  l’obser¬ 
vation,  n’avait  présenté  aucune  trace  de  paralysie  de  la 
face.  Ce  qui  rend  ce  cas  encore  plus  intéressant  et  ce  qui 
en  fait  le  premier  de  ce  genre,  c’est  que  l’altération  du 
noyau  dont  il  s’agit  était  parfaitement  circonscrite,  qu’elle 
ne  résultait  pasd’un  néoplasme  plus  ou  moins  diffus,  qu’elle 
n’était  accompagnée  d’aucune  lésion  inflammatoire. 

—  M.  Henneguy,  en  étudiant  la  formation  de  l'épithé¬ 
lium  des  follicules  ovariques,  a  vu  que,  quand  on  traite  les 
ovaires  de  jeunes  mammifères  parle  liquide  de  Flemming, 
qu’on  durcit  par  l’alcool  et  qu  on  colore  ensuite,  on  con¬ 
state  dans  les  jeunes  follicules,  à  côté  de  la  vésicule  germi- 
minative,  la  présence  d’un  petit  corps  réfringent,  qui,  sous 
l’action  de  l'éosine,  de  la  safranine,  etc.,  prend  une  colo¬ 
ration  particulière.  A  un  fort  grossissement  on  remarque 
dans  ce  petit  corps  une  masse  centrale  qui  se  colore  plus 
fortement.  Actuellement,  M.  Henneguy  peut  fixer  ce  corps 
dans  tous  les  ovules  ;  il  l’a  trouvé  et  fixé  aussi  chez  les 
oiseaux.  Pour  lui,  ce  corps  n’est  autre  chose  que  la  vési¬ 
cule  embryogène  que  M.  Balbiani  avait  constatée  dans  les 
œufs  d’un  grand  nombre  d’êtres,  mais  qu’il  n’avait  jamais 
vu  que  sur  les  œufs  à  l’état  frais. 
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—  M.  Laborde  rappelle  l’opinion  de  M,  Brown-Séquard 
sur  la  cause  des  mouvements  réflexes  adaptés  qu’on  observe 
après  la  décapitation  ou  la  section  complète  du  bulbe  ;  ces 
mouvements  tiendraient  à  l’irritation  de  la  moelle  déter¬ 
minée  par  le  traumatisme.  M.  Laborde  a  pu  répéter  sur  de 
jeunes  mammifères  (chats  nouveau-nés)  les  expériences 
Bien  connues,  faites  sur  les  grenouilles  décapitées,  et  en 
évitant  au  moyen  d’un  procédé  qu’il  décrit  toute  irritation 
de  la  moelle.  Dans  ces  conditions,  on  voit  que  toujours  la 
réaction  de  l’animal  privé  de  son  cerveau  est  proportion¬ 
nelle  à  l’intensité  de  l’excitation  et  que  l’association  est 
fatale  entre  les  mouvements  consécutifs  et  cette  excitation. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Ou  traitement  antiseptique  «le  l’untlirnx,  par  SLESAIIEWSKY, 
MonozOFF,  Levantieff  et  Indiitnyi.  —  Pendant  les  aimées  1883, 
1884  et  1885,  M.  Slesarewsky  a  observé  (13  cas  d’anthrax,  dont 
61  guérirent.  Les  deux  autres  se  terminèrent  fatalement.  Cinq 
furent  traités  par  les  cautérisations  au  thermocautère,  sept 
par  l’excision  et  la  poudre  d’acide  salicylique  et  51  par  l’exci¬ 
sion  avec  le  pansement  par  le  sublimé  pulvérisé.  Dix  jours 
après  l’institution  de  ce  dernier  pansement  la  surface  de  l’an¬ 
thrax  se  couvrait  de  granulations  et  la  guérison  s’obtenait  rapi¬ 
dement.  Aussi,  cet  observateur  compare  la  valeur  thérapeutique 
du  sublimé  dans  l’anthrax  à  celle  de  la  quinine  dans  les  lièvres 
palustres.  (Russkaia  Médit  z.,  1886,  p.  508.) 

M.  Morozoff  préfère  l’acide  phénique  en  injections  et  sous 
forme  d’une  solution  à  4  pour  100;  il  considère  ce  traitement 
comme  le  meilleur  malgré  les  douleurs  qu’il  provoque,  mais 
ne  le  recommande  qu’en  l’absence  de  symptômes  adynamiques. 
C’est  alors  qu’il  lui  substitue  les  cautérisations  avec  la  potasse 
caustique  après  avoir  pratiqué  de  nombreuses  incisions  à  la 
surface  de  la  tumeur.  On  peut  d’ailleurs  compléter  cette  médi¬ 
cation  par  de  nombreuses  injections  hypodermiques  d’acide 
phénique  en  solution  à  2  ou  3  pour  100.  De  1881  à  1883  il  a 
obtenu  47'  guérisons  dans  une  série  de  50  cas.  ( Ëgenedelnaia 
klinit.  Gazeta,  1886,  n°  6.) 

C’est  la  môme  méthode  que  Levantieff  a  employée  avec  succès. 
Il  a  vu  dans  l’espace  de  trois  jours  les  symptômes  s’amender  et 
la  guérison  s’établir.  M.  Lebedell’  a  obtenu  des  guérisons  avec 
l’acide  phénique  en  solution  qu’il  appliquait  à  l’extérieur,  en 
même  temps  qu’il  l’administrait  par  la  voie  stomacale.  (Comptes 
rendus  de  la  Société  médicale  d'Omsk.,  1885.) 

Enfin,  M.  Indiitnyi  a  combiné  l’incision  et  la  cautérisation  par 
les  acides  chlorhydrique  ou  nitrique  ou  le  fer  rouge  avec  les 
injections  sous-cutanées  de  solutions  phéniquées  à  2  pour  100. 
Il  a  obtenu  quatre  succès  chez  quatre  malades  où  il  em¬ 
ploya  l’acide  phénique  seul.  (Russkaia  Meditz.,  1886,  p.  445.) 

Une  formule,  donnée  par  M.  GonaielF,  est  aussi  en  faveur 
parmi  les  médecins  russes.  Elle  consiste  dans  une  solution 
hydro-alcoolique  d’acide  salicylique.  Cependant  elle  possède 
l’inconvénient  —  que  ne  présente  pas  la  solution  phéniquée,  — 
d’obstruer  les  canules  aiguillées  de  la  seringue  à  injections. 
(Russkaia  Meditz.,  1886,  n°*  35  et  36.) 

uu  rcr  contre  lu  coqueluche,  par  Illingworth.  —  Cet  ob¬ 
servateur  adopte  l’acide  phénique  au  début  de  la  maladie  et  fait 
fond  sur  ses  vertus  légèrement  anesthésiques  des  muqueuses. 
Par  contre,  dans  les  formes  graves,  quand  la  maladie  se  pro¬ 
longe  et  où  il  existerait,  écrit-il,  de  profondes  altérations  des 
globules  sanguins,  M.  Illingworth  prescrit  le  perchlorure  de  fer 
par  demi-goutte  ou  à  la  dose  d’une  goutte  de  deux  en  deux  ou 
de  trois  en  trois  heures,  tout  en  continuant  simultanément 
l’administration  de  l’acide  phénique. 


Il  est  vrai  qu’il  ordonne  aussi  le  chloral  comme  sédatif  à  la 
dose  de  25  centigrammes,  les  inhalations  de  gaz  hydrogène  car¬ 
boné  selon  la  méthode  de  Green,  et  même  un  sirop  composé  de 
biiodure  d’hydrargyre  et  d’iodure  de  potassium.  Dans  ces  con¬ 
ditions  et  malgré  l’autorité  clinique  deM.  Illingworth,  il  semble 
difficile  d’attribuer  tout  le  succès  du  traitement  au  perchlorure 
de  fer  seul. 

Au  reste,  M.  Illingworth  compare  la  coqueluche  à  la  diphthérie, 
maladies  dont  les  microbes  déterminent  l’altération  du  sang  et 
l’infection  de  l’organisme.  (The  British  mcd.  Journal,  4  sep¬ 
tembre  1886.) 

i>c  l’aicooi  «ions  les  lièvre»,  par  Collie.  —  En  général  son 
emploi  est  indiqué  quand  il  existe  de  l’épuisement  et  un  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation,  que  le  malade  soit  jeune  ou  bien 
âgé.  Les  vins  de  Champagne  et  de  Porto,  l’eau-de-vie,  le  whisky 
ou  le  gin  sont  alors  prescrits  à  la  dose  respective  d’une  bouteille 
pour  le  premier,  d’une  demi-bouteille  pour  le  second  et  de  6  à 
10  onces  pour  les  derniers. 

L’alcool  n’est  guère  indiqué  dans  le  typhus  des  enfants  ;  il 
rend  des  services  dans  celui  des  adultes,  surtout  quand  ils  sont 
âgés  de  plus  de  trente  ans.  Dans  les  complications  de  la  scarla¬ 
tine  et  en  particulier  dans  les  cas  d’adénites  cervicales  sup- 
purées,  il  peut  être  utile  pour  assurer  la  convalescence. 

C’est  plutôt  dans  la  dothiénentérie  grave  avec  adynamie 
qu’il  doit  être  prescrit,  d’autant  plus  que  M.  Collie  défend  toute 
alimentation  solide,  dans  les  quatorze  jours  qui  suivent  la  chute 
de  la  température  fébrile.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu 
des  résultats  heureux  en  administrant  le  champagne,  la  glace  et 
du  thé  de  bœuf  et  combattu  efficacement  l’épuisement  extrême 
du  malade.  (The  Practitionner,  novembre  1886,  p.  353.) 

■tu  trniteincntdo  lu  dïphtlicric  pur  l’iclitliyol  et  le  sublime, 

par  Werner.  —  17  cas  de  diphthérie  grave  furent  soumis  à  ce 
traitement  et  dans  cette  série  l’auteur  n’aurait  eu  à  enregistrer 
que  deux  décès.  L’amélioration  se  manifesta  chez  les  quinze 
autres  malades,  vers  le  troisième  jour  après  l’administration  du 
sublimé  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  dans  4  onces  d’eau  pour 
les  enfants  de  dix-huit  mois,  d’un  demi-grain  dans  six  onces 
d’eau  pour  ceux  de  six  à  sept  ans  et  de  trois  quarts  de  grain 
dans  la  même  quantité  d’eau  pour  les  adultes. 

L’ichthyol  était  appliqué  â  la  surface  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  et  ces  applications  étaient  répétées  trois  ou  quatre 
fois  chaque  jour.  (Saint-Petersburg  mcd.  Wochensch.,  1886, 
n°  9.) 

Du  traitement  de  l’insomnie,  par  S.  GeNKIN.  —  Contre  les 
insomnies  consécutives  â  l’excitation  cérébrale  de  cause  morale, 
le  bromure  de  potassium  est  indiqué;  mais,  s’il  échoue,  la  mor¬ 
phine,  l’éther,  le  chloral  et  la  paraldéhyde  peuvent  lui  être  sub¬ 
stitués.  Toutefois  la  morphine  aurait  ses  inconvénients  dans  les 
cas  d’hypérémie  cérébrale  ou  de  maladies  pléthoriques.  Par 
contre  elle  est  le  médicament  des  insomnies  produites  par  la 
douleur. 

L’absence  de  sommeil  causée  par  l’hypérémie  cérébrale  des 
lièvres  est  combattue  par  la  paraldéhyde.  M.  Gcnkin  la  préfère 
au  chloral,  qui  ne  trouve  guère  ses  indications  que  dans  la  pre¬ 
mière  période  des  fièvres,  et  en  l’absence  de  dégénérescence 
myocardique.  Il  en  est  de  même  du  premier  de  ces  médicaments 
dans  les  insomnies  congestives  des  cardiopathes  avec  myocar¬ 
dite  graisseuse  et  artério-sclérose,  chez  lesquels  les  prépara¬ 
tions  d’opium  et  la  morphine  sont  contre-indiquées. 

Au  contraire,  ces  dernières  doivent  être  employées  quand 
l’insomnie  a  pour  cause  une  auémio  cérébrale  intense  où  le 
chloral  et  la  paraldéhyde  sont  sans  effet.  Enfin  l’insomnie  des 
alcooliques  est  justiciable  du  chloral,  pourvu  toutefois  qu’il 
n’existe  pas  d'artério-sclérose;  car  chez  les  alcooliques  en  puis¬ 
sance  de  ce  processus,  cette  substance  peut  provoquer  des  acci¬ 
dents  cardiaques  graves  et  même  la  syncope.  (The  London  mcd. 
Record,  15  décembre  1886.) 
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lino  précaution  iV  observer  dans  le  trultcmcut  parasitaire 
des  dermatoses,  par  Alfred  W.  Perry.  ■ —  La  plupart  des  in¬ 
succès  thérapeutiques  dans  la  médication  antiseptique  des  affec¬ 
tions  parasitaires  de  la  peau  :  teigne  circinée,  sycosis,  teigne 
tonsurante,  viennent  de  la  difficulté  de  mettre  les  parasites 
pathogènes  en  contact  avec  les  agents  antiparasitaires.  Le  plus 
souvent  on  mélange  ces  derniers  sous  forme  de  poudre,  avec  la 
benzine,  les  huiles  grasses  ou  l’alcool.  Or  les  parasites,  ajoute 
le  dermatologiste  américain,  siègent  dans  les  follicules  pileux 
ou  dans  le  poil  lui-même,  mais  non  pas  dans  les  produits  de 
desquamation.  Déplus  la  peau'est  recouverte  d’un  enduit  sébacé 
qui  lait  obstacle  à  la  pénétration  des  agents  médicamenteux,  et, 
quand  celle-ci  se  produit,  elle  est  le  résultat  des  onctions  ou 
des  frictions,  mais  non  pas  de  l’action  propre  du  topique. 

M.  Perry  adopte  donc  de  préférence  les  excipients  possédant 
la  propriété  de  dissoudre  l’enduit  sébacé  de  la  peau  et  aussi  le 
médicament  antiparasitaire.  Il  fait  choix  de  l’éther  qui  présente 
le  double  avantage  et  dissout  facilement  l’iode  et  le  sublimé.  Il 
est  vrai  que  l’essence  de  térébenthine  et  la  benzine  dissolvent  à 
la  fois  l’iode  et  les  matières  grasses,  mais  les  solutions  iodées 
préparées  avec  ce  liquide  ont  l’inconvénient  de  s’altérer  par 
l’oxydation  plus  ou  moins  rapide  de  ces  hydrocarbures.  Pour  ce 
motif  la  solution  de  deux  grains  de  sublimé  dans  une  once 
d’éther  sulfurique  est  mieux  indiquée. 

L’éthérolé  de  sublimé  pénètre  facilement  l’épiderme  et  at¬ 
teint  le  parasite  dans  les  follicules,  d’où  les  succès  qu’il  procu¬ 
rerait.  Il  a,  il  est  vrai,  l’inconvénient  d’irriter  la  peau,  après  son 
emploi  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  mais  M.  Perry  combat  cette 
irritation  par  des  onctions  avec  une  matière  grasse.  Au  reste,  le 
procédé  a  une  portée  plus  générale,  car  d’autres  substances 
sont  solubles  également  dans  les  dissolvants  des  corps  gras,  la 
naphthaline,  le  thymol,  l’acide  salicylique  et  l’acide  phénique. 
On  peut  donc  adapter  aux  circonstances  le  choix  du  parasiticide. 
(The  New-Yorlc  med.  Record,  9  octobre  1886,  p.  402.) 

MÉDECINE 

Me  l'absorption  par  la  muqueuse  gastrique  dans  l’état  de 
santé  et  dans  les  maladies,  par  ZWEIFËL.  —  La  méthode  de  cet 
observateur  consiste  dans  l’administration  de  2  grammes  d’io- 
dure  de  potassium  contenu  dans  une  capsule  gélatineuse.  On 
fait  suivre  cette  dose  de  l’ingestion  de  100  centimètres  cubes 
d’eau  distillée.  De  minute  en  minute,  on  essaye  la  salive  et 
l’urine  à  l’aide  d’un  papier  amidonné  sur  lequel  on  fait  tomber 
ensuite  une  goutte  d’acide  nitrique  fumant.  La  coloration  obtenue 
varie  du  rouge  au  bleu  suivant  la  richesse  de  ces  humeurs  en 
iodure. 

M.  Zweifel  a  déterminé  la  durée  de  l’absorption  et  de  l’élimi¬ 
nation  sur  une  première  série' de  vingt  personnes  en  état  de 
santé.  A  jeun,  la  coloration  rouge  de  la  salive  ou  de  l’urine 
extraite  de  la  vessie  par  une  sonde  à  demeure  se  manifes¬ 
tait  après  8  m.  4,  le  maximum  de  la  coloration  bleue  après 
10  m.  4.  Cette  durée  variait  faiblement  pour  une  môme  per¬ 
sonne  d’un  jour  à  un  autre. 

La  réaction  de  l’iode  apparaît  presque  simultanément  dans 
l’urine  ot  dans  la  salive.  Cependant  elle  est  un  peu  plus  tardive 
dans  la  première  de  ces  sécrétions. 

Quand  l’estomac  coniient  des  aliments,  l’absorption  est  plus 
lente  ;  cette  différence  varie  sur  une  même  personne  d’un  jour  à 
l’autre  et  de  plus  d’un  individu  à  un  autre.  Il  serait  donc  diffi¬ 
cile  de  tirer  une  conclusion  ferme  de  ces  expériences. 

Dans  les  affections  gastriques,  M.  Zweifel  a  constaté  des  diffé¬ 
rences.  C’est  ainsi  que  dans  cinq  cas  de  gastrite  catarrhale 
chronique,  il  a  noté  une  rapidité  plus  grande  de  l’apparition  de 
l’iode  dans  la  salive;  dans  trois  cas  d’ulcère  stomacal  elle. lui  a 
paru  moins  rapide,  excepté  quand  l’ulcération  était  récente.  Il 
en  était  ainsi  dans  un  cas  où  l’autopsie  confirma  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie. 

Elle  est  ralentie  dans  la  dilatation  de  l’estomac  et  dans  le 
cancer,  mais  la  durée  de  ce  retard  varie  suivant  le  siège  de  la 


tumeur.  Elle  est  plus  courte  dans  le  cancer  du  cardia  que 
dans  celui  du  pylore.  Quand  elle  dépasse  vingt  minutes,  on  peut 
soupçonner  ce  dernier  ou  bien  une  dilatation  stomacale,  le  ma¬ 
lade  étant  examiné  à  jeun.  Cependant  ces  différences  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  autoriser  le  diagnostic  de  l’ulcère  avec  le 
cancer. 

Dans  l’état  fébrile,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  phthisie,  pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde,  l’absorption  est  retardée  et  ce  retard 
paraît  indépendant  de  la  nature  de  la  maladie.  La  durée  varie 
également  suivant  les  individus  et  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude 
de  l’estomac.  L’intensité  du  mouvement  fébrile  ne  parait  guère 
la  modifier;  mais  cependant  elle  augmente  quand  la  température 
s’élève  et  diminue  quand  elle  s’abaisse.  (Archiv.  für  klinischc 
Medicin,  1886,  lieft  3  et  4.) 


Travaux  A  consulter. 

Des  injections  sous-cutanées  d’ammoniaque  dans  d’alcoolisme 
aigu,  par  M.  G.  Glinsky.  —  Ce  traitement  consiste  à  injecter 
sous  la  peau  de  la  région  dorsale  ou  épigastrique  le  mélange 
d’une  partie  d’ammoniaque  dans  deux  à  six  parties  d’eau.  Deux 
ou  trois  minutes  après  l’injection,  on  constate  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  autour  de  la  piqûre,  et  les  jours  suivants  le  malade 
accuse  une  vive  douleur.  M.  Glinsky  rapporte  l’observation  d’un 
malade  dont  l’état  comateux  disparut  trois  minutes  après  ces 
injections.  Au  reste,  le  principe  de  cette  médication  n’est  pas 
nouveau,  et  a  été  appliqué  depuis  longtemps  par  le  médecin 
anglais  Ilamilton.  (Uusskaia  Meditzina,  1886,  p.507.) 

De  la  pigmentation  de  la  peau  des  enfants  dans  le  traite¬ 
ment  arsenical,  par  M.  GuAITA.  —  Les  enfants  observés  par  l’au¬ 
teur  étaient  âgés  de  deux  à  dix  ans  et  soumis  à  la  médication 
arsenicale  depuis  plus  de  quatre  mois.  Leur  peau  prit  une  colo¬ 
ration  bronzée,  comparable  à  colle  de  la  maladie  d’Addison,  sur 
le  cou  et  la  poitrine,  s’étendant  ensuite  sur  les  mains.  Par 
contre,  les  jambes,  la  face  et  le  siège  présentaient  un  aspect 
décoloré.  Cette  pigmentation  se  manifesta  vingt-cinq  jours  après 
la  cessation  du  traitement,  et  disparut,  dans  l’espace  de  quatre 
septénaires,  par  la  desquamation.  (Jahrbuch  für  kinderheil- 
kunde,  1886,  p.  216.) 

De  l’iiyoscine  comme  hypnotique,  par  M.  Bruce.  —  Ce  médi¬ 
cament  est  en  faveur  parmi  les  thérapeutistes  anglo-saxons. 
M.  Bruce  en  aurait  retiré  des  avantages  contre  le  délire,  la  ma¬ 
nie  et  les  diverses  insomnies  sous  forme  d’iodhydrate  et  de 
bromhydrate.  Toutefois,  à  la  dose  d’un  soixante-quinzième  et 
même  d’un  centième  de  grain,  ce  médicament  peut  provoquer 
des  troubles  respiratoires  et  circulatoires  graves  :  l’arythmie 
respiratoire,  l’augmentation  de  la  toux,  le  ralentissement  du 
pouls,  la  mydriase,  et  des  phénomènes  qui  peuvent  faire  craindre 
la  mort.  Néanmoins,  M.  Bruce  ne  s’en  émeut  guère,  et  déclare 
d’ailleurs  qu’à  la  dose  d’un  deux-centième  de  grain,  on  obtient 
des  effets  thérapeutiques  sans  provoquer  d’accidents.  ( The  Prac- 
titionner,  novembre  1886,  n°  321.) 

De  l’iiydiiastis  canadiînsis  dans  les  affections  utérines, 
par  M.  Menues  de  Léon.  —  Cet  observateur  confirme  l’opinion 
de  Si  liai/  sur  l’utilité  de  ce  médicament  en  gynécologie.  Il  a 
employé  l’extrait  fluide  à  la  dose  de  cinquante  à  quatre-vingts 
gouttes,  quatre  fois  par  jour,  contre  les  métrorrhagies,  les  mé- 
trites  catarrhales  du  col,  les  inflammations  du  tissu  conjonctif 
du  bassin  et  les  déplacements  de  la  matrice  (flexions  et  rétro¬ 
versions),  enfin  contre  les  hémorrhagies  utérines  de  la  méno¬ 
pause.  L’hydrastis  canadensis  contient  deux  alcaloïdes  :  l’hy- 
drastine  et  la  herhérine,  et  a  été  recommandée  surtout  à  titre 
d’antiphlogistique  des  organes  du  petit  bassin  par  les  médecins 
américains.  ( Archiv  f.  gynek.,  1886,  p.  147.) 
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Cour»  de  chimie,  par  M.  Armand  Gautier,  professeur  de 

chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 

l’Académie  de  médecine.  —  Paris,  1887.  F.  Savy. 

Le  Traité  de  chimie  de  M.  le  professeur  Armand  Gautier 
vient  combler  fort  heureusement  une  lacune  existant  depuis 
longtemps  dans  les  livres  consacrés  à  l’enseignement  de  la 
chimie  médicale.  Entre  les  ouvrages  élémentaires,  mais  un 
peu  superficiels,  et  les  traités  approfondis,  il  y  avait  une 
place  fort  difficile  à  remplir,  car  il  fallait  à  la  fois  satisfaire 
le  lecteur,  déjà  bien  au  courant  des  éléments  de  la  science, 
et  ne  pas  effrayer  le  débutant,  non  encore  familiarisé  avec 
les  conceptions  hardies  des  théories  modernes.  Cette  œuvre 
délicate,  M.  Gautier  a  réussi  à  l’accomplir  avec  le  même 
succès  qui  avait  déjà  signalé  son  Traité  de  chimie  appli¬ 
quée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène. 

La  première  leçon  sert,  en  quelque  sorte,  d’introduction 
à  l’ouvrage  :  elle  expose  avec  une  grande  clarté  et  une  élé¬ 
gante  concision  les  notions  de  mécanique  et  de  physique 
relatives  à  la  matière,  aux  forces,  à  P  affinité,  à  la  cha¬ 
leur,  etc.  Ces  préliminaires,  toujours  un  peu  arides,  sont 
difficiles  à  présenter  avec  un  intérêt  soutenu;  ils  ont  cepen¬ 
dant  une  importance  capitale,  à  présent  surtout  que  la 
théorie  thermodynamique,  basée  principalement  sur  les 
beaux  travaux  de  M.  Berthelot,  lend  à  prendre  dans  la 
science  chimique  une  place  de  jour  en  jour  plus  considé¬ 
rable  bien  justifiée  par  les  déductions  ingénieuses  aux¬ 
quelles  conduit  l’étude  de  la  mécanique  moléculaire.  Pour 
bien  saisir  tout  l’intérêt  et  l’immense  portée  de  ces  consi¬ 
dérations  théoriques,  il  est  indispensable  de  bien  fixer  au 
début  l’état  des  connaissances  actuelles  relativement  à  ces 
phénomènes,  qui  servent,  en  quelque  sorte,  de  transition 
entre  la  mécanique  et  la  physique,  et,  à  ce  point  de  vue, 
cette  première  leçon  est  un  modèle  de  clarté  et  d’exposition. 
La  trentième  leçon,  relative  aux  sels,  à  leur  définition, 
leur  classification,  leurs  propriétés  générales,  aux  lois  de 
Berthollet  et  à  la  thermodynamique  des  doubles  décompo¬ 
sitions,  met  bien  en  relief  toute  l’importance  de  ces  pre¬ 
mières  données. 

Dans  les  trois  leçons  suivantes,  l’auteur  expose  les  lois 
fondamentales  de  la  chimie,  puis  il  aborde  l’étude  des  corps 
simples.  Les  applications  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales  occupent  une  large  place  dans  cet  ouvrage.  C’est  ainsi 
que,  après  l’étude  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène,  M.  Gau¬ 
tier  consacro  quatre  leçons  à  l’étude  de  l’eau.  Les  carac¬ 
tères  et  les  origines  des  différentes  eaux  potables  forment 
la  matière  d’une  de  ces  leçons.  L’eau  de  pluie,  l’eau  dis¬ 
tillée  ;  les  eaux  de  sources,  de  rivières,  de  fleuves,  de  fonte 
des  neiges,  de  lacs;  les  eaux  stagnantes  d’étangs  et  de 
marais;  les  eaux  artificiellement  chargées  d’acide  carbo¬ 
nique  sont  étudiées  tour  à  tour.  Une  leçon  tout  entière  est 
consacrée  à  l’analyse  des  eaux,  et,  pour  la  première  fois 
dans  un  traité  didactique,  l’analyse  bactériologique  occupe 
une  place  importante  bien  justifiée  par  les  services  qu’elle 
est  appelée  à  rendre,  et  qui  sont  en  ce  moment  en  train  de 
faire  leurs  preuves.  Trop  longtemps,  en  effet,  on  s’est  con¬ 
tenté  de  rechercher  et  de  doser  dans  les  eaux  potables 
quelques  milligrammes  d’éléments  minéraux  dont  la  pré¬ 
sence  ne  peut  avoir  de  valeur  au  point  de  vue  de  l’appré¬ 
ciation  hygiénique  de  l’eau,  tandis  que  l’on  négligeait  plus 
ou  moins  d’évaluer  exactement  la  quantité  et  la  nature  des 
matières  organiques  dissoutes  ou  en  suspension,  et  que  l’on 
s’occupait  peu  ou  point  de  savoir  si  cette  matière  organique 
était  vivante  ou  morte.  Ces  procédés  d’analyse  biologique 
des  eaux  potables  sont  certes  bien  peu  avancés  encore,  mais 
tels  quels  ils  constituent  déjà  un  élément  d’appréciation 
bien  autrement  sérieux  que  le  dosage  de  quelques  sels 


minéraux  que  l’organisme  absorbe  en  abondance  avec 
d’autres  aliments;  et  une  élude  systématique  des  diffé¬ 
rentes  eaux  potables  par  ces  procédés,  imparfaits,  mais 
perfectibles,  ne  peut  manquer  d’amener,  à  bref  délai,  à 
des  résultats  de  la  plus  grande  valeur.  Il  faut,  à  l’avenir, 
mettre  ces  méthodes  au  nombre  des  procédés  classiques 
d’examen  des  eaux. 

Signalons  encore  la  leçon  relative  à  l’étude  des  eaux 
minérales,  dont  le  développement  est  amplement  justifié 
par  leur  importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l’air  est  non  moins  intéressant 
et  conforme  aux  récentes  acquisitions  de  la  science  :  une 
leçon  tout  entière  est  consacrée  aux  organismes  microsco¬ 
piques  de  l’atmosphère.  L’historique  de  leur  découverte, 
les  méthodes  employées  pour  leur  récolte,  leur  étude  et 
leur  culture,  les  procédés  de  numération  ;  la  statistique  du 
nombre  des  microbes,  leur  relation  avec  les  épidémies; 
l’origine  des  moisissures  et  des  bactéries;  tels  sont  les 
principaux  paragraphes  qui  rendent  cette  leçon  une  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  médicales  de  ce  premier 
volume,  en  même  temps  qu’ils  donnent  à  l’œuvre  de 
M.  Gautier  un  caractère  particulier  que  nous  venons  de 
signaler  déjà  à  propos  des  eaux,  et  que  l’on  chercherait  en 
vain  dans  les  traités  actuels  de  chimie. 

La  classification  adoptée  pour  l’étude  des  corps  simples 
s’écarte  un  peu  de  la  classification  basée  exclusivement  sur 
leur  atomicité,  mais  elle  offre  l’avantage  de  permettre  une 
étude  en  quelque  sorte  plus  rationnelle,  et  de  n’aborder  le 
carbone  et  le  cyanogène  que  lorsque  les  principaux  élé¬ 
ments  à  combinaisons  moins  complexes  sont  déjà  connus. 
De  même  la  notation  adoptée  pour  les  sels  ne  suit  pas  rigou¬ 
reusement  les  règles  de  la  notation  atomique.  C’est  à  des¬ 
sein  que  l’auteur  a  suivi  cette  méthode  comme  s’adaptant 
mieux  à  l’explication  des  faits,  et,  ainsi  qu’il  a  eu  le  soin 
d’en  avertir  le  lecteur  dans  sa  préface,  il  a  obéi  à  un  esprit 
d’éclectisme,  prenant  à  chaque  système  «  les  explications 
et  les  formes  didactiques  qui  lui  paraissent  s’adapter  le 
mieux  aux  faits  ».  Nous  ne  saurions  critiquer  une  semblable 
façon  d’envisager  les  choses,  surtout  dans  un  livre  destiné 
à  l’enseignement,  et  nous  partageons  absolument  l’avis  de 
M.  le  professeur  Armand  Gautier  lorsqu’il  ajoute  :  «  La 
vérité  n’appartient  ni  à  un  homme,  ni  à  une  Ecole;  elle  est 
partout  et  à  tous.  Le  progrès  consiste  à  savoir  la  recon¬ 
naître.  » 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  ce  premier  volume,  nous 
signalerons  les  paragraphes  relatifs  à  l’empoisonnement 
par  le  phosphore,  l’arsenic,  l’antimoine,  les  composés  oxy¬ 
génés  et  sulfurés  du  carbone,  l’acide  cyanhydrique,  le 
cuivre,  le  plomb,  le  mercure,  ainsi  que  les  applications  des 
différents  composés  minéraux  à  la  thérapeutique  et  à  l’hy¬ 
giène.  Les  diverses  applications  de  la  chimie  à  la  toxico¬ 
logie,  à  la  thérapeutique,  à  l’hygiène  donnent  à  ce  livre  un 
intérêt  tout  particulier  au  point  de  vue  médical. 

Du  second  volume,  le  premier  fascicule  seul  a  paru. 
Après  avoir  rappelé  les  caractères  des  principes  immédiats 
et  défini  les  sujets  d’études  de  la  chimie  organique  et  de  la 
chimie  biologique,  l’auteur  expose  en  détail  les  procédés 
d’analyse  immédiate,  d’analyse  élémentaire,  ainsi  que  les 
méthodes  utilisées  pour  la  détermination  des  poids  molé¬ 
culaires  et  des  densités  de  vapeurs.  Il  reprend  ensuite,  au 
point  de  vue  spécial  de  la  chimie  organique,  l’étude  du 
carbone,  et  montre  ses  aptitudes  aux  combinaisons  les  plus 
variées.  Les  pages  qui  traitent  de  l’atomicité  des  éléments, 
des  structures  moléculaires,  des  fonctions  et  des  radicaux 
sont  .écrites  avec  une  clarté  qui  rend  leur  lecture  attrayante 
autant  que  fructueuse.  Les  figures  schématiques  destinées 
à  faire  comprendre  les  formules  de  structure  constituent, 
sinon  une  innovation,  du  moins  une  heureuse  application 
qui  facilite  beaucoup,  au  début,  l’étude  de  la  théorie  ato¬ 
mique.  L’existence  des  isoméries,  les  différences:  fondai 
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mentales  qui  séparent,  au  point  de  vue  des  propriétés  chi¬ 
miques,  les  carbures  cycliques  des  carbures  acycliques,  les 
carbures  saturés  des  carbures  non  saturés  sont  saisies  avec 
la  plus  parfaite  netteté  au  moyen  de  ces  schémas  qui  donnent 
tout  de  suite  une  idée  de  l’admirable  moyen  de  recherche 
que  constitue  la  théorie  atomique. 

Dans  le  chapitre  relatif  aux  alcools,  M.  Gautier  revient 
sur  l’isomérie  et  en  fait  ressortir  toute  l’importance  au 
point  de  vue  de  l’action  physiologique.  Ces  pages  sont  par¬ 
ticulièrement  remarquables  :  elles  rappellent  et  coor¬ 
donnent  un  nombre  île  faits  actuellement  assez  considé¬ 
rables,  dont  l’interprétation,  jadis  impossible,  commence  à 
entrer,  de  nos  jours,  dans  le  domaine  des  faits  soumis  à  la 
volonté  de  l’expérimentateur.  «  La  matière,  dit  l’auteur, 
agit  sur  nous  par  transmission  de  ses  mouvements, 
fonction  eux-mêmes  à  la  fois  du  poids  de  chacun  des 
atomes  et  de  leurs  positions  relatives,  bien  plus  que  par 
la  nature  chimique  même  et  l’espèce  des  éléments  dont 
elle  est  composée.  »  Une  science  qui  permet  de  formuler, 
à  la  suite  d’expériences  précises,  de  semblables  conclusions 
n’est-elle  pas  une  des  plus  intéressantes  qui  puisse  sollici¬ 
ter  l’intelligence  humaine? 

Dans  cette  partie  de  son  œuvre,  M.  Gautier  a  adopté 
l’ordre  de  complication  croissante  des  divers  composés 
organiques.  Après  avoir  étudié  les  combinaisons  du  carbone 
avec  l’hydrogène,  puis  celles  du  carbone  avec  l’hydrogène 
et  l’oxygène,  l’auteur  arrive  aux  composés  du  carbone  avec 
l’hydrogène,  l’oxygène  et  l’azote.  L’étude  de  ces  dernières 
combinaisons  débute  par  un  intéressant  aperçu  relatif  aux 
divers  modes  de  synthèse  des  composés  azotés  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  les  végétaux.  Bien  qu’elle  soit  plutôt  du 
domaine  de  la  chimie  biologique,  cette  entrée  en  matière 
est  indispensable  pour  faire  ressortir  l’importance  capitale 
de  ces  composés  azotés,  qui  .sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux  parmi  les  principes  immédiats  de  l’organisme. 
Après  avoir  étudié  les  amines,  les  amides  et  les  nitriles,  ce 
fascicule  s’arrête  aux  carbylamines,  ces  intéressants  iso¬ 
mères  des  nitriles  découverts  par  M.  Gautier  en  1860. 

En  plus  de  l’intérêt  tout  particulier  qui  résulte  des  nom¬ 
breux  développements  donnés  aux  diverses  applications  de 
la  chimie  aux  sciences  médicales,  l’ouvrage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Armand  Gautier  se  fait,  remarquer  par  une  clarté 
qui  n’exclut  pas  la  précision  et  l’abondance  des  détails.  Il 
sera  certainement  apprécié  à  sa  valeur  par  tous  ceux  que 
les  récentes  acquisitions  de  la  chimie  biologique  intéressent 
au  développement  de  cette  belle  science. 

Gabriel  Pouciiet. 


Ha  régime  alimentaire.  Traitement  hygiénique  des 
maladies,  par  le  professeur  Germain  Sée.  1  vol.  de 
726  pages,  avec  8  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  1887. 
A.  Delahave  et  E.  Lecrosnier. 

L’important  ouvrage  que  vient  de  faire  paraître  le  pro¬ 
fesseur  Sée  représente  le  tome  cinquième  de  celte  série  de 
publications  connue  sous  le  titre  de  Médecine  clinique, 
et  pour  laquelle  il  s’est  adjoint  la  collaboration  du 
docteur  Labadie-Lagrave.  C’est  peut-être  le  volume  le  plus 
réellement  intéressant  à  divers  litres,  le  plus  personnel  à 
l’auteur,  qui  a  mis  à  chaque  page  le  cachet  de  son  style  net 
et  concis,  de  sa  critique  toujours  judicieuse,  parfois  mor¬ 
dante. 

L’étude  de  l’hygiène  alimentaire,  du  régime  convenable 
à  l’état  de  santé,  ou  à  l’état  de  maladie  suivant  les  diverses 
affections  aiguës  ou  chroniques,  en  dépit  de  son  importance 
de  premier  ordre,  et  sans  doute  à  cause  des  nombreuses 
difficultés  d’un  tel  sujet,  était  jusqu’ici,  nous  devons  le 
reconnaître,  bien  négligée  par  nos  auteurs  classiques. 


Certes  il  était  possible  de  rencontrer  dans  les  leçons  cli¬ 
niques  de  quelques-uns  de  nos  maîtres,  dans  les  articles  des 
Dictionnaires  médicaux  les  plus  récents,  des  notions  utiles 
et  pratiques  sur  le  régime  en  général,  peut-être  plus  encore 
que  sur  le  régime  alimentaire  envisagé  en  particulier; 
certes  les  reproches  que  Royer-Collard  pouvait  formuler 
devant  l’Académie  en  1842,  relatifs  à  l’insuffisance  des 
notions  d’hygiène,  auraient  été  immérités  aujourd’hui,  mais 
nous  restions  cependant  encore  les  contribuables  de  la  lit¬ 
térature  médicale  étrangère,  plus  riche  que  la  nôtre  en 
l’espèce  :  les  noms  de  Genth,  d’Ebstein,  d’Œrtel,  de 
Schweninger,  etc.,  semblaient,  dans  bien  des  cas,  les  seuls 
que  l’on  put  invoquer,  les  seuls  qui  fissent  autorité. 

Aussi  devons-nous  accueillir  avec  empressement  l’œuvre 
de  M.  Sée,  qui  vient  combler  une  lacune  regrettable  et  nous 
fournir  un  traité  complet  du  régime  alimentaire,  aussi  pré¬ 
cieux  pour  l’étudiant  qui  veut  s’instruire  que  pour  le  prati¬ 
cien  qui  cherche  un  conseil  autorisé.  C’est  un  livre  appelé 
à  être  bientôt  entre  les  mains  de  tous,  à  devenir  le  rade 
mecum  de  l’hygiéniste,  du  physiologiste  et  du  médecin. 

L’auteur  a  subdivisé  son  vaste  sujet  en  deux  parties,  sui¬ 
vant  la  classification  naturelle  généralement  adoptée  :  le 
régime  alimentaire  et  le  traitement  hygiénique  des 
maladies. 

«  Le  régime  alimentaire  constitue,  dans  l’ordre  physiolo¬ 
gique,  la  condition  principale  de  la  vie  »,  et  par  suite  doit 
varier  selon  les  milieux  où  l’individu  est  appelé  à  vivre,  et 
selon  la  période  de  son  existence.  Aussi,  après  une  série 
d’intéressants  chapitres  consacrés  à  des  notions  générales 
physiologiques  et  chimiques  sur  la  digestion,  la  nutrition 
et  la  valeur  nutritive  des  divers  aliments  ou  boissons, 
l’auteur  aborde-t-il  l’élude  du  régime  usuel  suivant  les 
professions  et  suivant  les  Ages.  La  ration  expérimentale, 
établie  par  les  recherches  physiologiques  sur  les  animaux, 
et  calculée  théoriquement  par  rapport  à  l’homme,  n’est  évi¬ 
demment  qu’un  minimum  insuffisant  dans  la  pratique,  et 
doit  subir  des  adjonctions  diverses  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  suivant  qu’il  s’agit  du  régime  convenable  pour  l’ou¬ 
vrier,  le  soldat  ou  le  travailleur  intellectuel.  Enfin  le 
régime  de  chacun  d’eux  doit  encore  varier  avec  les  condi- 
ditions  de  climat  et  de  température. 

D’autre  part,  les  règles  établies  pour  l’hommè  adulte  ne 
sauraient  convenir  à  tous  les  âges;  depuis  le  régime  exclu¬ 
sivement  lacté  du  nourrisson  jusqu’à  la  ration  de  l’homme 
fait,  combien  d’intermédiaires  :  la  seconde  enfance,  l’ado¬ 
lescence,  la  puberté  avec  son  influence  si  prépondérante 
chez  la  jeune  fille,  etc.,  tout  autant  de  chapitres  soigneu¬ 
sement  traités  et  fort  instructifs;  c’est,  étape  par  étape, 
le  régime  alimentaire  dans  toutes  les  conditions  où  l’homme 
sain  peut  se  trouver  placé,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la 
vieillesse. 

Signalons  encore,  pour  terminer  cette  première  partie, 
les  pages  qui  traitent  du  pouvoir  calorigène  et  dynamique 
des  aliments  établi  par  Franckland,  Hervé  Mangon,  Rubner, 
et  des  conséquences  qu’engendre  la  détermination  des 
quantités  absorbables  de  principes  contenus  dans  les  ali¬ 
ments  ordinaires,  au  point  de  vue  de  la  valeur  nutritive  des 
divers  éléments  du  régime.  Ce  sont  des  paragraphes  à  lire 
et  dont  l’analyse  ne  saurait  rendre  compte. 

Avec  la  seconde  partie,  l’auteur  aborde  le  côté  vraiment 
clinique  de  la  question  du  régime  alimentaire,  le  côté  le 
plus  important,  pourrait-on  dire,  puisque  les  malades  ne 
pourraient  résister  à  des  fautes  de  régime  qui  restent  sans 
action  manifeste  sur  les  gens  en  santé. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l’importance  du  régime  est 
moins  marquée,  et  la  thérapeutique  doit  avoir  surtout  en 
vue  la  lutte  contre  l’hyperthermie  et  contre  la  cause,  le 
lus  souvent  infectieuse  et  spécifique,  des  accidents  mor- 
ides.  Mais  toutes  les  maladies  chroniques,  les  perturba¬ 
tions  lentes  de  la  nutrition  intime  des  tissus  sont  justiciables, 
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dans  des  proportions  plus  ou  moins  étendues,  de  Fin- 
fluence  du  régime  alimentaire  :  les  gastriques,  les  intesti¬ 
naux,  les  tuberculeux,  les  chloro-anémiques,  les  névro¬ 
pathiques,  les  goutteux,  les  diabétiques,  les  obèses,  les 
cardiaques,  les  albuminuriques  ont  tous  à  tirer  bénéfice  du 
régime,  dont  le  but  doit  être  de  préparer  le  retour  à  la 
santé. 

Tous  ces  cas  particuliers  sont  successivement  discutés 
'dans  toutes  leurs  indications  par  le  professeur  Sée,  et  nous 
n’avons  qu’un  regret,  c’est  que  les  limites  restreintes  dont 
nous  disposons  dans  une  analyse  de  ce  genre  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  suivre  pas  à  pas  le  plan  qu’il  a  tracé  et  de 
faire  connaître  chaque  chapitre  par  le  menu  au  lieu  d’y 
renvoyer  le  lecteur.  Nous  voulons  nous  arrêter,  cependant, 
sur  deux  d’entre  eux,  qui  paraissent  avoir  été  soignés  de 

référence  par  l’auteur,  et  dont  l’importance  attire  tout 

’abord  l’attention  :  les  gastriques  et  les  cardiaques. 

Les  dyspepsies,  dont  le  nombre  et  la  palhogénie  varient 
suivant  chaque  auteur,  sont  soumises  à  une  critique  scien¬ 
tifique  des  plus  serrées  qui  amène  l’auteur  à  formuler  une 
classification  dont  on  ne  peut  nier  tout  au  moins  la  sim¬ 
plicité  :  les  gastro-dyspepsies  vraies  ou  chimiques,  et  les 
gastro-névroses.  Les  premières  sont  établies  par  ce  fait 
que,  pour  l’auteur,  la  dyspepsie  est  chimique  ou  n’est  pas; 
que  la  dyspepsie  véritable  doit  être  considérée  comme  une 
opération  chimique  défectueuse.  Les  autres  troubles  diges¬ 
tifs  gastriques  ne  sont  pas  des  dyspepsies,  mais  des  gastro¬ 
névroses  pouvant  affecter  deux  modes  principaux  :  les 
gastro-atonies  et  les  gastro-spasmes. 

S’il  n’y  avait  là  qu’une  question  de  mots,  l’intérêt  en 
serait  peut-être  médiocre,  mais  c’est  précisément  sur  les 
notions  pathogéniques  qui  servent  de  préambule  à  ce  cha¬ 
pitre  que  se  basent  toutes  les  règles  du  traitement  alimen¬ 
taire  des  gastriques,  toules  les  prescriptions  du  régime 
convenable  à  chaque  cas  en  particulier. 

Tout  en  accordant  une  importance  méritée  à  la  dilatation 
de  l’estomac,  l’une  des  formes  de  la  gastro-atonie,  l’auteur 
condamne  avec  raison  l’abus  incroyable  que  certainsdisciples 
trop  zélés,  et  de  nombreux  médecins  à  leur  suite,  ont  fait, 
dans  ces  derniers  temps,  de  cette  ectasie  gastrique,  devenue 
l’ectasie  universelle.  Quant  au  régime  des  dilatés,  le  pro¬ 
fesseur  Sée  diffère  sur  un  point,  mais  un  point  important, 
de  l’opinion  aujourd’hui  accréditée  et  pour  ainsi  dire  clas¬ 
sique;  on  sait  que  «  l’abstinence  des  boissons  constitue  le 
credo  »  dans  la  thérapeutique  actuelle  de  la  gastro-ectasie, 
mais  c’est  là,  pour  M.  Sée,  «  une  hérésie  physiologique  et 
un  véritable  danger  »,  ainsi  qu’il  l’établit  d’après  les  faits 
observés  et  les  enseignements  de  la  physiologie. 

Le  chapitre  consacré  aux  cardiaques  est  l’occasion  d’une 
revue  théorique  et  clinique  fort  attachante  des  diverses 
formes  de  cardiopathies  groupées  sous  des  types  qui  ré¬ 
pondent  bien  aux  exigences  de  la  pratique  :  le'  type  valvu¬ 
laire  complet,  valvulaire  insidieux,  myocardique  latent, 
dégénératif,  etc.,  en  passant  par  l’anémie  myocardique  et 
l’angor  pectoris,  pour  finir  par  les  artériques  et  les  ané- 
vrysmatiques.  La  discussion  thérapeutique  relative  au 
régime  dans  tous  ces  cas  complète  une  véritable  mono¬ 
graphie  du  traitement  hygiénique  des  affections  du  cœur,  et 
permet  au  praticien  de  se  guider  sûrement  au  milieu  des 
écueils  multiples  semés  sur  sa  route  par  les  phases  succes¬ 
sives  des  cardiopathies. 

Signalons,  en  particulier,  une  intéressante  discussion  sur 
l’utilité  et  l’efficacité  de  la  gymnastique  cardiaque  et  de  sa 
mise  en  œuvre  par  l’ascension  des  montagnes,  préconisée 
dans  le  système  d’Œrtel,  qui  a  si  fort  attiré  l’attention  de 
l’autre  côté  du  Rhin.  Nous  ne  pouvons  que  nous  rallier  à  la 
conclusion  si  nette  qui  termine  ce  paragraphe,  et  qui  trace 
fort  judicieusement  la  conduite  à  suivre  :  «  Tant  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  compense  les  obstacles  qu’il  rencontre 
dans  les  vaisseaux,  il  est  inutile  de  songer  à  modifier  sa 


force  ;  dès  que  sa  texture  musculaire  vient  à  souffrir,  dès 
qu’il  subit  la  transformation  fibro-graisseuse,  il  n’y  a  plus  à 
songer  à  ce  moyen  de  réconforter  l’organe  par  une  fatigue 
nouvelle  et  imposée.  » 

On  retrouve  les  mêmes  conseils  prudents  formulés  à 
l’occasion  du  type  valvulaire  insidieux,  de  ce  type  qui 
représente  ce  que  notre  maître,  M.  le  professeur  Polain, 
appelle  si  justement  «  l’aptitude  fonctionnelle  restreinte  », 
et  qui  constitue  une  simple  imperfection  organique  plutôt 
qu’une  maladie  réelle,  tant  que  le  sujet  proportionne  le 
travail  de  l’organe  lésé  à  la  dépense  de  forces  vives  qu’il 
peut  fournir.  Combien  les  recommandations  d’hygiène  qui 
découlent  de  ces  notions  pathologiques  ne  sont-elles  pas, 
bien  souvent,  plus  importantes  pour  l’avenir  du  malade  que 
les  formules  les  plus  savantes  de  la  pharmacopée  exotique! 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur  l’analyse  de 
cet  ouvrage,  dont  la  valeur  est  incontestable,  et  qui  résume 
d’une  façon  très  complète  tous  les  travaux  parus  en  France 
et  à  l’étranger  sur  les  questions  de  régime  alimentaire  et 
de  traitement  hygiénique  ;  nous  n’avons  pas  à  le  recomman¬ 
der  au  public  médical,  il  nous  aura  suffi  de  le  faire  con¬ 
naître  :  c’est  un  livre  qui  se  recommande  de  lui-même. 

André  Petit. 


Éléments  do  pathologie  chirurgicale  générale,  pal' 

F.  Terrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux.  —  2"  fasciculo  :  Complication 
des  lésions  traumatiques  ;  Lésions  inflammatoires.  — 
Paris,  Félix  Alcan,  1887. 

11  y  a  deux  ans  environ,  M.  Terrier  faisait  paraître  un  pre¬ 
mier  fascicule  de  Pathologie  chirurgicale  générale.  Là  se 
trouvaient  étudiées  les  lésions  traumatiques  en  général,  et 
quelques-unes  de  leurs  complications  étaient  décrites. 
Cette  deuxième  partie  est  complétée  aujourd’hui,  et  la  troi¬ 
sième  la  suit,  consacrée  aux  lésions  inflammatoires. 

Les  complications  des  plaies  qui  sont  ici  passées  en 
revue  sont  certes  les  plus  importantes  :  embolies  grais¬ 
seuses,  névralgies  traumatiques,  inflammation  traumatique, 
fièvre  traumatique,  septicémie  chirurgicale  aiguë  et  fou¬ 
droyante,  septicémie  chronique,  infection  purulente,  érysi¬ 
pèle  traumatique,  pourriture  d’hôpital,  tétanos  trauma¬ 
tique. 

Nous  nous  arrêterons  un  peu  sur  la  série  des  complications 
fébriles.  M.  Terrier  est  d’avis  qu’il  faut  distinguer  la  fièvre 
traumatique  aseptique  des  fièvres  infectieuses  :  septi¬ 
cémies,  pyohémie.  Comment  admettre  une  infection, 
dit-il,  quand  tout  cesse  en  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  quand  la  plaie  se  réunit  par  première  intention  ? 
N’est-ce  pas  plutôt  comparable  à  la  fièvre  qui  survient 
parfois  pour  une  fracture  sous-cutanée  ?  Les  diverses  théo¬ 
ries  émises  sur  ce  point  sont  exposées  avec  précision,  et  pour 
M.  Terrier  l’origine  nerveuse  de  la  fièvre  traumatique  «  est 
fort  défendable  quoi  qu’en  en  ait  dit  ».  L’asepsie  est  quel¬ 
quefois  certaine  «  et  c’est  par  erreur  qu’on  a  affirmé  que 
l’usage  du  pansement  de  Lciter  empêchait  la  fièvre 
traumatique  ». 

Nous  nous  sommes  appesanti  sur  ce  chapitre  parce  que 
M.  Terrier  soutient  une  opinion  personnelle,  dont  les  con¬ 
tradicteurs  sont  nombreux,  et  pour  bien  des  auteurs  l’his¬ 
toire  de  la  fièvre  traumatique  doit  être  rattachée  à  celle  de 
la  septicémie.  Pour  cette  dernière  maladie,  M.  Terrier 
entre  dans  de  longs  développements  au  sujet  de  sa  nature. 
Il  nous  montre  l’évolution  (le  la  théorie  chimique  aboutis¬ 
sant  à  l’étude  récente  des  ptomaïnes,  tandis  que  depuis  les 
travaux  de  Pasteur  le  rôle  des  micro -organismes  était 
progressivement  mis  en  évidence.  Il  nous  montre,  enfin, 
comment  les  deux  doctrines  peuvent  se  concilier  ;  corn- 
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ment,-  pour  le  professeur  Corail,  a  la  septicémie  est  un 
ensemble  symptomatique  plus  qu’une  affection  détermi¬ 
née;  »  comment,  toujours  pour  le  professeur  Cornil,  dont  il 
partage  absolument  la  manière  de  voir,  «  la  septicémie  n’est 
pas  fatalement  liée  à  l’existence  d’un  microbe  et  au  pas¬ 
sage  de  ce  micro-organisme  dans  le  sang;  elle  peut  résul¬ 
ter  de  l’intoxication  par  les  ptomaïnes  ».  La  pyohémie,  au 
contraire,  exige  l’intervention  directe  de  microbes.  Mais 
y  a-t-il,  comme  le  veut  Pasteur,  un  vibrion  pyohémique 
spécial?  ou  plusieurs  micrococci  ne  peuvent-ils''  pas  pro¬ 
duire  des  résultats  analogues?  C’est  vers  cette  seconde 
opinion  que  penche  M.  Terrier,  s’appuyant  encore  sur  l’au¬ 
torité  du  professeur  Cornil.  L’érysipèle,  enfin,  semble  être 
une  entité  morbide  bien  nette,  liée  à  l’existence  de  bacté¬ 
ries  spéciales. 

La  troisième  partie  contient  l’étude  des  Lésions  inflam¬ 
matoires,  et  sous  ce  titre  M.  Terrier  range  les  abcès 
chauds  et  froids,  les  fistules,  les  corps  étrangers,  les  ulcères, 
la  gangrène.  Le  volume  se  termine  par  un  court  chapitre 
sur  la  pathologie  des  cicatrices.  Cette  classification  peut  être 
contestée.  MaisM.  'Terrier  prend  soin  de  nous  avertir  dès  le 
début  :  «  Si  l’étude  des  lésions  traumatiques  constitue  pour 
le  clinicien  un  groupe  bien  net,  bien  circonscrit,  par  consé¬ 
quent  facile  à  exposer  dans  un  traité  didactique,  il  n’en  est 
pas  de  incme  des  lésions  dites  inflammatoires.  »  Or  dans 
les  maladies  que  nous  avons  énumérées,  l’inflammation  joue 
certainement  un  rôle.  Cela  est  indiscutable  pour  les  fistules, 
pour  les  corps  étrangers.  Mais  la  question  change  de  face  si 
l’on  considère  la  formation  du  pus  ;  «  aujourd’hui  il  faut 
faire  intervenir  dans  cette  production  une  véritable  inocu¬ 
lation  de  produits  septiques  et  de  microbes.  »  Cet  avant- 
propos  seul  doit  tranquilliser  le  lecteur  si  cette  classification 
lui  paraît  rétrograde  :  chacune  des  descriptions  fait  une 
large  part  aux  travaux  modernes,  elle  est  au  courant  de  la 
science.  Nous  signalerons  particulièrement  l’étude  des 
ulcères.  M.  Terrier  y  soutient  en  effet,  ainsi  qu’il  ne  cesse 
de  le  faire  depuis  longtemps  déjà,  l’origine  nerveuse,  tro¬ 
phique,  de  ces  solutions  de  continuité. 

Le  livre  dont  nous  venons  de  parler  met  en  relief, 
comme  ses  prédécesseurs,  les  qualités  maîtresses  de  son 
auteur  :  la  concision  et  la  précision  extrêmes,  la  clarté 
d’exposition,  l’érudition  étendue.  C’est  là  un  ouvrage  qu’on 
aura  souvent  à  consulter.  Le  texte  n’en  sera  pas  seul  fruc¬ 
tueux,  et  nous  serions  injuste  si  nous  ne  constations  que 
les  bibliographies  dues  à  M.  L.-1I.  Petit  éviteront  bien  de 
la  peine  aux  travailleurs  à  venir. 

A.  Buoca. 


Des  FRACTUIIE8  DITES  INDIll  EUTES  DES  OS  LONGS  PAIl  PETITS 
projectiles  de  GUEiuiE,  par  M.  le  docteur  R.  Laciioniüue, 
médecin  aide-major  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Dieu  que  signalées  par  Maggi  dès  1552,  les  fractures  indirectes, 
ou  plus  exactement  peut-être  les  fractures  à  distance  des  os 
longs  produites  par  les  halles,  se  rencontrent  si  rarement  que 
notre  excellent  maître,  M.  Legouest,  dont  l’expérience  est  consi¬ 
dérable,  a  pu  mettre  leur  existence  en  doute.  Les  faits  réunis 
par  M.  Lacronique  ne  permettent  plus  de  douter.  Ils  sont  au 
nombre  de  17,  dont  9  cas  cliniques  empruntés  à  l’histoire  des 
guerres  modernes,  et  8  cas  expérimentaux  appartenant  au  musée 
du  Val-de-Grâce,  et  presque  tous  aux  pièces  déposées  par 
Delorme.  Le  fémur  (13  sur  17)  est  le  siège  presque  exclusif  do 
ce  genre  de  lésions,  qui  s’accompagne  souvent  d’une  fracture 
simple  ou  esquilleuse  au  point  ou  la  balle  a  frappé,  et  de  fis¬ 
sures  limitées  ou  étendues  jusqu’à  la  cassure  indirecte.  La  faible 
vitesse  du  projectile,  la  flexion  de  l’os  comprimé  et  ébranlé,  tel 
semble  le  mécanisme  habituel. 

Quand  la  solution  de  continuité  est  immédiate,  complète,  le 
diagnostic  en  est  peu  difficile;  mais  il  nous  paraît  moins  aisé 
d  en  reconnaître  et  môme  d’en  soupçonner  les  variétés,  par 
1  examen  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  de  la  balle.  Faire 
1  occlusion  antiseptique  de  la  plaie  et  immobiliser  le  membre  ; 


abandonner  les  projectiles  perdus  profondément,  telle  est  la 
conduite  ordinaire.  Si  l’on  juge  des  recherches  nécessaires,  ici 
plus  qu’aillcurs,  l’antisepsie  est  indispensable.  Tels  sont  les 
points  principaux  de  ce  travail,  qui  fait  honneur  à  notre  jeune 
collègue  de  l’armée.  (Extrait  des  Archives  | de  médecine  mili¬ 
taire,  1886.) 

Des  cataractes  et  de  leurs  opérations,  conférences  cliniques, 

par  M.  le  docteur  Galezowsici,  recueillies  par  M.  le  docteur 

Doucher.  —  Paris,  1886. 

Nous  n’avons  rien  à  signaler  dans  cette  brochure,  qui  repro¬ 
duit  les  idées  bien  connues  de  M.  le  docteur  Galezoxvski  sur  la 
cataracte  et  son  traitement.  Une  étude  statistique  sur  la  fré¬ 
quence  des  opacités  cristalliniennes,  leurs  formes  et  leurs  varié¬ 
tés,  précède  la  description  clinique  do  l’affection  et  de  ses 
diverses  modalités.  Dans  ce  tableau,  tracé  de  main  de  maître, 
on  reconnaît  à  certains  traits,  à  certains  conseils,  à  des  indica¬ 
tions  nettes,  le  praticien  qu’une  expérience  considérable  a  mis 
en  face  de  toutes  les  difficultés.  Gomme  méthode  opératoire  géné¬ 
rale,  M.  Galezowski  conseille  une  fois  de  plus  la  kératotomie  à 
lambeau  supérieur,  sans  iridectomie.  Ce  procédé,  plus  ou  moins 
modifié  en  apparence,  mais  presque  toujours  le  môme  en  réa¬ 
lité,  paraît  accepté  aujourd’hui  par  la  majorité  des  oculistes 
français. 

Kystes  des  doigts,  par  le  docteur  Fr.  Guermonprez  (de  Lille). 

Paris,  1886.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

M.  Guermonprez  a  déjà  publié  avec  M.  le  docteur  'foison  une 
observation  de  kyste  dermoïde  de  la  main  (Journal  des  sciences 
médicales  de  Lille,  5  juillet  1885,  et  Revue  médicale  française 
et  étrangère,  Paris,  li  juillet  1885).  Il  la  reprend  aujourd’hui 
et  l’entoure  d’une  bibliographie  assez  étendue.  Il  conteste  l’hypo¬ 
thèse  de  M.  Poulet  (Société  de  chirurgie,  2  juin  1886),  pour  qui 
ces  kystes  de  la  main  sont  acquis  et  d’origine  traumatique,  par 
invagination  d’une  greffe  épidermique.  La  paroi  est  dermique  et 
non  épidermique;  le  traumatisme  est  le  plus  souvent  a.bsent; 
M.  Guermonprez  a  extrait  un  fragment  épidermique  ainsi  inva¬ 
giné,  qui  n’avait  causé  que  des  accidents  phlegmoneux.  La  bro¬ 
chure  se  termine  par  la  re|iroduction  d’une  observation  de 
F.  Villar  sur  un  kyste  sébacé  des  doigts.  (Société  clinique  de 
Paris,  1886.) 


VARIÉTÉS 

SÉANCE  ANNUELLE  de  LA  Société  centrale.  —  La  Société  cen¬ 
trale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu 
sa  séance  annuelle  dimanche  dernier,  6  février,  à  deux  heures 
et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

La  séauce  a  été  ouverte  par  une  allocution  de  M.  le  président 
Lannelongue,  qui  a  indiqué  très  nettement  ce  qui  peut  causer 
de  sérieuses  préoccupations  à  ceux  qui  ont  quelque  souci  de 
l’avenir  de  nos  institutions  de  prévoyance.  «  L’esprit  est  aux 
fondations  nouvelles,  a  dit  M.  Lannelongue;  vous  l’avez  vu 
naguère  par  l’avènement  des  syndicats,  et  depuis  par  l’appari¬ 
tion  de  Sociétés  récentes,  aussi  respectables  par  les  intentions 
de  leurs  fondateurs  que  par  le  but  qu’elles  se  proposent.  Certes, 
ce  n’est  pas  nous  qui  les  considérerons  comme  des  rivales  ou 
comme  pouvant  créer  un  péril  quelconque  pour  notre  dévelop¬ 
pement.  Auraient-elles  toutes  des  garanties  de  durée  que  le 
temps  seul  peut  leur  apporter,  ce  sont  des  alliées  que  nous  sau¬ 
rons  reconnaître  et  toujours  apprécier;  leur  existence  ne  saurait 
amener  aucune  perturbation  chez  nous,  car  le  champ  dit  bien 
est  assez  vaste  pour  que  toutes  les  bonnes  volontés  puissent  s’y 

«  Néanmoins,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ajoute  le  président  de 
la  Société  centrale,  l’idée  mère  do  la  plupart  de  ces  Associa¬ 
tions,  leurs  principes  sont  différents  des  nôtres.  On  y  déploie 
de  grands  efforts  pour  assurer  un  droit  de  propriété  que  l’on 
cherche  â  étendre  à  la  totalité  de  ses  membres;  mais  cela  n’est 
possible  qu’â  la  condition  de  partir  de  sacrifices  énormes,  d’une 
première  mise  de  fonds  considérable  ou  d’un  entretien  de  caisse 
souvent  disproportionné  avec  les  moyens  pécuniaires  de  beaucoup 
d’adhérents,  si 

Après  ce  discours,  chaleureusement  applaudi,  M.  l’iogey, 
secrétaire,  a  exposé  la  situation  morale  de  la  Société,  et  rendu 
compte  des  changements  survenus  dans  le  personnel.  La  Société 
a  perdu,  pendant  l’année  1886,  trente-quatre  sociétaires,  et  elle 
a  reçu  quarante-huit  membres  nouveaux. 

M.  Brun,  trésorier,  a  rendu  compte  de  la  situation  financière 
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de  la  Société.  L’exercice  de  1886  montre  l’état  stationnaire  de 
cette  Association,  dont  les  ressources  n’augmentent  que  très 
lentement,  alors  cependant  qu’il  existe  à  Paris  plusieurs  cen¬ 
taines  de  médecins  qui  devraient  en  faire  partie. 

Le  montant  des  cotisations  annuelles  s’est  élevé,  pour  1886,  à 
la  somme  de  11  420  francs,  et  celui  des  cotisations  perpétuées 
à  1737.  n  L’an  prochain,  ajoute  M.  Brun,  le  montant  des  coti¬ 
sations  annuelles  se  trouvera  plus  élevé,,  notre  éminent  et  géné¬ 
reux  sociétaire,  M.  René  Marjolin,  membre  du  Conseil  général 
de  l’Association,  ayant  bien  voulu  porter  sa  cotisation  annuelle 
à  mille  francs,  nous  promettant  de  payer  chaque  année  la  même 
somme,  sans  préjudice  d’une  autre  somme  de  mille  francs  qu’il 
a  versée  en  don  à  la  Caisse  des  pensions  de  retraites,  d 

La  Commission  administrative  a  eu  à  sa  disposition,  pendant 
la  dernière  année,  une  somme  de  19339  francs,  sur  laquelle 
16  700  francs  ont  été  distribués  en  secours  à  cinq  sociétaires, 
dix-huit  veuves  de  sociétaires,  quatre  médecins  non  sociétaires, 
quatorze  veuves  ou  filles  de  médecins  non  sociétaires,  douze  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’Association,  et  en  frais  divers.  Il  reste  en 
caisse,  pour  parer  aux  premières  éventualités  du  présent  exer¬ 
cice,  une  somme  de  2639  francs. 

L’avoir  de  la  Société  centrale,  au  1er  janvier  1887,  comprend  : 


1°  Capital  disponible  (fonds  de  réserve  à  la  caisse  des  dépôts  et 

consignations,  et  encaisse  du  trésorier) .  53639  fr. 

2°  Capital  non  disponible  (cotisations  perpétuées 
en  renies  françaises) .  1753 


Total .  55392  fr. 


M.  le  docteur  Amable  Fabre,  délégué,  avec  M.  le  docteur  Ber- 
gier,  par  la  Commission  administrative,  pour  faire  un  rapport 
sur  la  gestion  du  trésorier,  n’a  pu,  comme  ses  devanciers,  que 
rendre  un  public  hommage  au  dévouement  désintéressé  du  tré¬ 
sorier  de  l’Association. 

La  séance  a  été  levée  à  quatre  heures. 


Banquet  Dieulaeoy.  —  S’il  est  vrai,  comme  l’a  si  bien 
dit  M.  Dieulafoy,  que  le  banquet  offert  au  nouveau  profes¬ 
seur  doive  être  considéré  comme  la  consécration  la  plus 
douce  de  la  haute  situation  à  laquelle  il  vient  d’arriver, 
«  car  elle  est  faite  tout  entière  de  sympathie  réciproque  et 
de  franche  amitié,  »  la  fête  de  jeudi  dernier  devra  lui  lais¬ 
ser  un  souvenir  impérissable.  L’affluence  de  ses  confrères 
et  de  ses  amis;  les  paroles  de  bienvenue  que  lui  ont  adres¬ 
sées  deux  collègues  éminents  :  le  professeur  Jaccoud  qui, 
depuis  près  de  vingt  années,  a  été  pour  lui  le  plus  fidèle,  le 
plus  aimé  des  maîtres,  et  le  professeur  Gavarret,  qui  repré¬ 
sentait  si  dignement  le  ministère  de  l’instruction  publique; 
la  sympathique  unanimité  avec  laquelle  on  applaudissait  à 
leurs  paroles;  les  acclamations  qui  ont  accueilli  l’éloquente 
réponse  de  M.  Dieulafoy,  si  enthousiaste  et  d’une  émotion 
si  communicative;  tous  ces  témoignages  d’une  affection 
sincère  auraient  prouvé,  s’il  en  était  encore  besoin,  les 
nombreuses  sympathies  qu’a  su  inspirer  le  nouveau  pro¬ 
fesseur,  et  la  joie  qu’a  c.ausée  à  tous  sa  récente  nomination. 


Assistance  publique.  —  L’article  76  du  règlement  sur  le  service 
de  santé  a  été  révisé  par  arrêté  préfectoral  du  29  décembre  1886. 

Par  application  de  cet  article  révisé,  la  date  de  l’entrée  en 
fonctions  des  élèves  internes  et  externes  en  médecine  a  été  lixéc 
dorénavant  au  1"  février  air'lieu  du  lrr  janvier. 

Cette  mesure  devant  recevoir  son  exécution  dès  cette  année, 
MM.  les  internes  et  externes,  nommés  à  la  suite  des  concours 
qui  viennent  d’ôtre  clos,  prendront  le  l‘r  février  prochain  les 
services  pour  lesquels  ils  auront  été  désignés. 

Service  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a 
pensé  qu’il  y  aurait  avantage,  «  au  point  de  vue  de  la  bonne  exé¬ 
cution  du  service  et  de  l’exécution  rapide  des  affaires,  s  à  ce  que 
tout  le  matériel  du  service  hospitalier  et  tout  le  service  d’exploi¬ 
tation  ressortissent  à  la  direction  du  service  de  santé.  En  consé¬ 
quence,  il  vient  de  soumettre  à  M.  le  président  de  la  République 
un  décret  modifiant  celui  du  27  mai  1 882,  et  aux  termes  duquel 


le  personnel  des  officiers  d’administration  des  hôpitaux  et  des 
infirmiers  militaires  passent  de  la  direction  des  services  admi¬ 
nistratifs  à  la  direction  du  service  de  santé.  Toutefois,  ce  décret 
ne  touche  en  rien  à  la  loi  du  Î6  mars  1882;  il  ne  modifie  que 
certaines  prescriptions  des  décrets  du  27  juillet  1882. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe  :  MM.  Clau- 
dot,  médecin  principal  de  2e  classe  ;  Emery-Desbrousses,  médecin 
principal  de  2“  classe. 

2°  A  u  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  MM.  Rochet, 
médecin-major  de  1 rc  classe;  Bouchez,  médecin-major  de  lr*  classe. 

3°  Au  grade  de  médecin-major  de  lr0  classe  :  MM.  Roberdeau, 
médecin-major  de  2"  classe  ;  Quivogue,  médecin-major  de 2° classe. 

4°  Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  :  MM.  Barbés, 
médecin  aide-major  de  lra  classe;  Méjasson,  médecin  aide-major 
de  lr*  classe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  A  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  :  au  grade  de  médecin  de  2°  classe  : 
M.  Guillot  (Emmanuel-Marie),  aide-médecin  de  la  marine,  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  —  En  prévision  de  l’arrivée 
prochaine  à  Paris  de  nombreux  ouvriers,  attirés  par  les  travaux 
de  l’Exposition  universelle  et  de  la  Bourse  du  commerce,  le  Con¬ 
seil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  s’est  préoccupé, 
à  la  demande  de  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  vice-président  de  la 
Commission  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Sceaux,  des  pré¬ 
cautions  sanitaires  à  prendre  à  l’égard  de  ces  nouveaux  venus 
daps  la  capitale.  Sur  le  rapport  de  M.  Proust,  il  a  émis  l’avis 
suivant,  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la  variole,  dont 
un  certain  nombre  d’épidémies  se  sont  antérieurement  pro¬ 
duites  dans  des  circonstances  analogues  : 

1°  Il  y  a  lieu  de  vacciner  et  de  revacciner  tous  les  ouvriers  qui 
vont  se  rendre  à  Paris  pour  les  travaux  de  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1889;  2°  la  vaccination  et  les  revaccinations  pratiquées 
avec  le  vaccin  animal  auront  lieu  dans  un  local  spécial  disposé 
à  cet  effet  ou  sur  les  chantiers  eux-mêmes;  3°  il  y  a  lieu  de 
créer  à  Paris  un  institut  de  vaccination  animale  sous  la  direction 
et  le  contrôle  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy. —Ont  été  présentés  :  1°  pour 
la  chaire  de  clinique  médicale  :  en  première  ligne,  M.  le  doc¬ 
teur  Spillmann,  par  10  voix  sur  14  volants;  en  deuxième  ligne, 
M.  le  docteur  Démangé;  en  troisième  ligne,  M.  le  docteur 
Schmitt;  2°  pour  la  chaire  d’accouchements  :  en  première  ligne, 
M.  le  docteur  Alph.  Ilerrgott;  en  deuxième  ligne,  M.  le  docteur 
Remy. 

Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Ghace.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Delorme,  médecin-major  de  lrc  classe,  professeur  agrégé, 
vient  d’être  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de 
blessures  de  guerre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Servier, 
médecin  de  lr0  classe,  retraité. 


Mortalité  a  Paris  (4e  semaine,  du  23  au  29  janvier  1887. 

—  Population  :  2  260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  8. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  38.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  16.  —  Diphthérie,  croup,  19.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  210.  —  Autres  tuberculoses,  17.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  36;  autres,  6.  —  Méningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  52.  —  Paralysie,  3.  — 
Ramollissement  cérébral,  11 . — Maladies  organiques  du  cœur,  65. 

—  Bronchite  aiguë,  36.  —  Bronchite  chronique,  49.  —  Broncho- 
pneumonie,  27.  —  Pneumonie,  77.  —  Gastro-entérite  :  sein,  20; 
Jiiberont,  24;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  31. 

—  Sénilité,  38. —  Suicides,  15.  —  Autres  morts  violentes,  10. 

—  Autres  causes  de  mort,  209.  —  Causes  inconnues,  11.— 
Total  :  1088. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

87GG.  bouiiloton,  —  Imprimeries  réunios,  A,  rue  Mignon,  %  Paris. 
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BULLETIN 

Lo  professeur  liée  lard. 

Paris,  16  février  1887. 

La  Faculté  et  l’Académie  de  médecine  ont  fait  à  M.  Jules 
Béclard  des  obsèques  solennelles.  Ses  collègues  et  ses 
confrères  ont  tenu  à  affirmer  devant  la  foule  de  ses 
élèves  et  de  ses  amis  leurs  sentiments  de  gratitude  et  d’af- 
feclion,  et  les  regrets  que  leur  causait  cette  mort  si  inat¬ 
tendue  et  si  douloureuse.  Il  était  juste,  il  était  bien 
de  montrer  aux  étudiants  qui  se  pressaient  devant  le  por¬ 
tail  de  la  Faculté,  aux  médecins  accourus  de  tous  les 
quartiers  de  Paris,  aux  députations  venues  du  ministère,  des 
conseils  supérieurs  de  l’instruction  publique  et  des  Facultés, 
des  corps  académiques  et  des  Associations  diverses  dont 
JI.  Jules  Béclard  avait  fait  partie,  qu’en  France  on  sait  ho¬ 
norer  après  leur  mort  ceux  qui  ont  occupé  dignement  les 
hautes  situations  auxquelles  ils  ont  été  appelés.  Si  quelque 
chose  pouvait  adoucir  l’amertume  d’une  aussi  cruelle 
épreuve,  nous  penserions  que,  dans  leur  inconsolable  dou¬ 
leur,  Al"0  Béclard  et  ses  enfants  aimeraient  à  se  rappeler 
ces  témoignages  de  respect  offerts  à  la  mémoire  de  celui 
qui  vient  d’être  si  brusquement  enlevé  à  leur  affection. 

Un  imposant  cortège  accompagnait  samedi  dernier  le 
convoi  du  regretté  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Les 
cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Berthelot,  ministre 
de  l’instruction  publique  et  président  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique;  Liard,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur;  Gréard,  vice-recteur  de  l’Académie  de 
Paris  ;  le  professeur  Brouardel,  premier  assesseur,  rem¬ 
plissant  par  intérim  les  fonctions  de  doyen,  qui,  dans  ces 
douloureuses  circonstances,  a  su  montrer  tant  de  dé¬ 
vouement  et  une  entente  si  parfaite  de  ce  qu’il  convenait 
de  faire  pour  rehausser  l’éclat  de  cet  hommage  rendu  à 
2«  SÉRIE,  T.  XXIV. 


celui  qui  était  mort  entre  ses  bras;  le  professeur  Sappey, 
président  de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Peyron,  direc¬ 
teur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Derrière  la  famille,  suivant  le  char  funèbre,  venaient  les 
membres  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
les  membres  du  Conseil  général  des  Facultés  ;  puis,  en 
robe,  les  professeurs  et  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté 
de  médecine,  ainsi  qu’une  délégation  des  professeurs  de  la 
Faculté  des  sciences,  de  la  Faculté  des  lettres  et  de  la  Fa¬ 
culté  de  droit  de  Paris;  ensuite  l’Académie  de  médecine, 
que  conduisaient  MM.  Hérard,  vice-président;  Proust, 
secrétaire  annuel,  et  Cavenlou,  trésorier,  tous  trois  en 
uniforme,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ;  le  personnel  du  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le 
professeur  Béclard;  l’Association  dos  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  conduite  par  son  vice-président, 
M.  le  docteur  Blanche,  et  les  membres  du  bureau;  une 
délégation  de  la  Société  d’anthropologie  conduite  par  son 
président  M.  Magitot;  une  députation  delà  Société  de  bio¬ 
logie;  les  élèves  de  l’École  pratique  en  tète  desquels  mar¬ 
chait  M.  Farabeuf  et  qui  portaient  une  immense  couronne  ; 
l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris,  portant 
une  couronne  et  précédés  de  leur  bannière  cravatée  d’un 
crêpe,  etc.,  etc. 

Au  cimetière  du  Père-Lachaise  un  grand  nombre  de  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ici 
que  celui  de  M.  Mathias-Duval  qui  retrace,  avec  tant  d’au¬ 
torité,  presque  toute  la  vie  scientifique  de  M.  Béclard.  Mais 
nous  devons  mentionner  ceux  de  MAI.  Lichlemberger,  doyen 
de  la  Faculté  de  théologie,  officiellement  délégué  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  ;  Sappey,  président  de 
l’Académie  de  médecine,  Blanche,  vice-président  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Seine,  Laborde,  directeur  du 
laboratoire  de  physiologie,  Farabeuf,  directeur  de  l’Ecole 
pratique,  Magitot,  président  de  la  Société  d’anthropologie, 
Bourgogne,  au  nom  des  étudiants  de  Paris,  et  Reynal 
O’Connor,  au  nom  des  étudiants  étrangers. 

Voici  le  discours  de  AI.  Alathias-Duval  : 

Le  deuil  qui  nous  réunit  est  de  ceux  qui  s’expriment  plus  par 
les  larmes  que  par  des  paroles.  C’est  à  un  père  que  la  Faculté 
de  médecine  vient  dire  un  dernier  adieu.  En  me  désignant  pour 
prendre  la  parole,  en  m'imposant  le  courage  de  refouler  ma 
douleur,  mes  collègues  me  donnent  du  moins  la  consolation 
[  passagère  de  vivre  encore  un  instant  avec  le  maître  pendant  que 
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je  rappelle  son  œuvre,  pendant  que  je  rends  hommage  à  son 
caractère,  à  son  cœur. 

Les  hautes  qualités  d’homme  de  science  et  d’homme  de  cœur 
étaient  chez  Béclard  un  héritage  de  famille.  Il  les  tenait  de  son 
illustre  père,  Pierre-Augustin  Béclard,  qui,  de  1818  à  1825, 
occupa  à  l’École  la  chaire  d'anatomie. 

Néle  17  décembre  de  cette  même  année  1818,  Jules  Béclard  était 
reçu  docteur  en  1842.  Dès  lors  s’ouvre  pour  lui  une  longue 
période  de  concours,  dont  le  souvenir  est  resté  ineffaçable.  Le 
premier  et  le  plus  mémorable,  celui  de  1844  pour  l’agrégation 
d’anatomie  et  physiologie,  nous  le  montre  en  concurrence  avec 
Claude  Bernard.  Ce  rapprochement  de  ces  deux  noms,  dans  cette 
lutte  scientifique,  éveille  aujourd'hui  un  singulier  intérêt,  car 
nous  savons  ce  que  devait  devenir  chacun  des  illustres  compéti¬ 
teurs.  C’est  Béclard  qui  remporta  la  victoire.  Dès  ce  moment 
s’étaient  révélées  chez  lui  les  aptitudes  professorales  qui  sont 
d’un  si  grand  poids  dans  nos  concours,  aptitudes  qui  devaient 
faire  de  lui  le  maître  le  plus  aimé  et  le  plus  apprécié  des  élèves  ; 
clarté  et  simplicité  jointes  aune  grande  méthode  d’exposition, 
admirable  talent  à  revêtir  son  idée  du  mot  propre,  à  trouver 
l’élégance  sans  la  rechercher,  grâce  à  la  vivacité  et  à  l’exactitude 
des  expressions.  De  ce  concours  nous  est  restée  sa  thèse  intitulée  : 
Des  principes  immédiats  azotés  et  de  leur  distribution  dans 
l'économie. 

A  cette  époque,  le  concours  régnait  en  maître  non  seulement 
pour  l’agrégation,  mais  encore  pour  les  chaires  magistrales. 
Aussi  deux  ans  se  sont-ils  à  peine  écoulés  que  nous  voyons  le 
jeuneagrégé,ilavaitalorsvingt-huitans,  entrer  dans  l’arène  pour 
la  chaire  d’anatomie,  en  concurrence  avec  Denonvilliers.  Ce  con¬ 
cours  de  1846  nous  a  laissé  sa  thèse  sur  le  système  cartilagi¬ 
neux,  monographie  qni  marquait  pour  lui  une  place  parmi 
les  maîtres  en  anatomie  générale,  parmi  les  successeurs  de 
Bichat,  dont  son  père  avait  été  l’élève  et  le  continuateur. 

Aussi  le  voyons-nous  bientôt  s’adonner  plus  particulièrement 
à  cette  science  en  publiant,  en  1852,  une  nouvelle  édition  des 
éléments  d’anatomie  générale  d’Augustin  Béclard,  édition  dont 
il  doublait  le  volume  par  de  nombreuses  additions.  De  môme, 
en  1855,  il  publiait,  en  collaboration  avec  Marc  Sée,  la  traduc¬ 
tion  française  de  l’histologie  humaine  de  Kolliker. 

Ne  citons  que  pour  mémoire  son  concours  en  1851,  pour  la 
chaire  d’hygiène  où  il  se  mesurait  avec  un  maître,  Bouchardat, 
dont  nous  déplorons  encore  la  perte. 

Nous  avons  hôte,  en  effet,  d’arriver  aux  travaux  originaux  de 
physiologie  expérimentale,  qui  devaient  le  désigner  plus  tard 
comme  successeur  de  Longet  dans  la  chaire  de  physiologie. 

Ce  furent  d’abord  (1845)  ses  études  sur  l’influence  de  la  tem¬ 
pérature  sur  le  développement  comparé  des  systèmes  organiques, 
études  où,  sur  un  terrain  mixte,  appartenant  à  la  fois  à  l’anato¬ 
mie  générale  et  à  la  physiologie  expérimentale,  il  recherchait 
les  conditions  qui  amènent  un  développement  prédominant  du 
système  sanguin.  Puis,  dans  ce  môme  ordre  d’idées,  ses  deux 
mémoires  intitulés  :  De  l'influence  de  la  lumière  et  des  divers 
rayons  colorés  du  spectre  sur  le  développement  des  animaux 
et  des  rayons  colorés  du  spectre  envisagés  dans  leurs  rapports 
avec  les  phénomènes  de  nutrition. 

Mais  sa  principale  œuvre  originale  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  expérimentale,  consiste  dans  ses  trois  mémoires  : 
Sur  le  mécanisme  de  l' absorption  et  les  phénomènes  de  l'en¬ 
dosmose  ;  —  sur  les  fonctions  de  la  rate  et  de  la  veine  porte  ; 
—  sur  la  contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la 
température  animale. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  dernier,  il  date  de  1860  et,  si 
rapides  que  soient  de  notre  temps  les  progrès  de  la  physiologie, 
les  résultats  qu’il  annonçait  sont  aujourd’hui  aussi  actuels,  aussi 
incontestables,  quoique  obtenus  avec  un  matériel  expérimental 
rudimentaire,  que  s’ils  étaient  nés  d’hier,  avec  l’instrumentation 
perfectionnée  des  laboratoires.  Le  muscle  en  contraction  produit 
de  la  chaleur  :  la  quantité  de  chaleur  qui  disparait  du  muscle, 
quand  il  produit  un  travail  mécanique  extérieur,  correspond  à 
l’effet  mécanique  produit  ;  l’action  musculaire  non  utilisée  sous 


forme  de  travail  mécanique  extérieur ,  apparaît  sous  forme  de 
chaleur  ;  en  d’autres  termes  la  chaleur  musculaire  est  complé¬ 
mentaire  du  travail  mécanique  utile  produit  par  la  contraction  : 
telles  sont  ses  conclusions  ;  les  formules  actuelles  sur  la  trans¬ 
formation  des  forces  et  l’équivalent  mécanique  ne  renferment 
rien  de  plus  précis. 

Béclard  n’a  jamais  perdu  de  vue  le  haut  intérêt  des  questions 
abordées  dans  ses  études  sur  la  chaleur  ;  il  plusieurs  reprises, 
même  dans  ces  toutes  dernières  années,  elles  avaient  encore  été 
l’objet  de  ses  méditations  et  de  ses  tentatives  expérimentales. 
Si  les  préoccupations  administratives,  les  soins  de  l’École,  les 
affaires  de  l’Académie,  le  travail,  l’ont  trop  souvent  éloigné  du 
laboratoire,  il  n’e'n  pensait  pas  moins  à  reprendre  ses  expérien¬ 
ces,  et  ces  derniers  jours  encore  il  venait  de  faire  construire, 
pour  reprendre  les  études  sur  la  chaleur  et  le  travail  muscu¬ 
laire,  un  vaste  appareil,  dans  lequel  un  thermomètre  différentiel 
devait,  par  projection,  rendre  un  nombreux  auditoire  témoin 
de  ses  indications. 

Il  occupait  en  effet,  depuis  1872,  la  chaire  de  physiologie, 
mais  l’éclat  de  son  enseignement  magistral  remonte  à  une  date 
plus  ancienne  non  seulement  par  les  suppléances  qu’il  avait 
faites  d’abord  en  1846,  puis  à  partir  de  1856  pendant  trois 
années  consécutives,  mais  encore  et  surtout  par  son  Traité  de 
physiologie  humaine,  paru  en  1856  et  arrivé  aujourd’hui  à  sa 
septième  édition. 

Et  puisque  nous  jugeons  souvent  de  la  valeur  d’une  œuvre 
française  par  le 'succès  qu’elle  obtient  à  l’étrangçr,  il  suffira 
de  dire  que  cet  ouvrage  classique,  qui  a  présidé  à  l’éducation 
de  tant  de  générations  de  médecins  français,  a  été  traduite  en 
allemand,  en  italien,  en  espagnol,  en  portugais,  en  valaque,  en 
arabe,  on  peut  dire  dans  toutes  les  langues. 

Ces  titres  scientifiques,  ces  œuvres  didactiques  de  Béclard, 
notre  douleur  se  complaît  à  leur  énumération,  car  c’est  de  lui 
ce  qui  nous  reste,  sans  que  la  mort  en  puisse  rien  enlever.  Mais 
comment  rappeler  ce  que  nous  avons  à  jamais  perdu,  le  profes¬ 
seur  si  cher  aux  élèves,  l’administrateur  dévoué  et  sage,  le  juge 
bienveillant  et,  avant  tout,  le  juge  juste,  l’homme  de  cœur. 
Comme  professeur  de  physiologie,  c’est  à  lui  que  nous  devons  la 
transformation  du  laboratoire  de  physiologie,  l’institution  de 
démonstrations  expérimentales  adjointes  au  cours  théorique, 
l’organisation  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  Ce  qu’il  a 
fait  pour  cette  partie  nouvelle  de  l’enseignement,  son  fidèle 
collaborateur  Laborde  pourrait  seul  le  rappeler  ici,  si  sa  douleur 
lui  permettait  de  s’exprimer  autrement  que  par  des  larmes. 
Comme  doyen  depuis  1881,  Béclard  a  présidé  à  l’organisation, 
aujourd’hui  si  complète,  des  exercices  de  dissection  de  méde¬ 
cine  opératoire,  et  notre  collègue  Farabeuf  saura  vous  peindre 
les  efforts  et  l’activité  exigés  par  ces  réinstallations,  s’il  peut 
toutefois  maîtriser  un  instant  une  douleur  que  nous  savons  si 
profonde. 

Mais  en  rappelant  tous  ces  titres  à  notre  reconnaissance, 
nous  n’évoquons  que  bien  imparfaitement  l’image  du  Maître 
regretté.  Cette  image,  nous  l’avons  tous  présente,  et  nos  souve¬ 
nirs  de  quelques  jours  à  peine  nous  le  montrent  avec  cette 
affabilité  bienveillante,  ces  qualités  aimables,  ce  caractère 
attractif  qui  faisaienlde  lui  l’ami  de  ses  collègues  et  le  véritable 
père  de  toute  la  jeunesse  de  notre  École.  Il  savait  comprendre 
•cette  jeunesse,  car  il  ôtait  resté  réellement  jeune,  tout  en  profi¬ 
tant  de  l’expérience  de  l’âge,  et  ses  idées  libérales,  alliées  à 
une  grande  sagesse  et  à  un  bon  sens  profond,  avaient  consacré 
le  prestige  de  son  autorité. 

Devenu,  dans  ces  dix  dernières  années,  père  de  famille,  avec 
ce  privilège  de  jeunesse  qui  ne  l’avait  jamais  abandonné,  il 
avait  trouvé  le  bonheur  dans  un  intérieur  où  il  apportait  ces 
qualités  qui  l’ont  fait  partout  aimer.  Au  degré  de  notre  propre 
douleur,  mesurons  ce  qu’est  la  douleur  de  cette  compagne, 
de  cette  mère  et  de  ces  jeunes  enfants. 

Cher  Maître,  je  suis  l’un  des  nombreux  disciples  que  vous 
avez  pris  par  la  main  et  guidés  jusqu’à  les  faire  asseoir  à  vos 
côtés  ;  votre  égale  bienveillance  n’a  pu  faire  des  jaloux,  et  cha- 
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cun  cependant  se  glorifiait  intérieurement  d’être  votre  préféré. 
Mais,  hélas!  nous  sommes  aujourd’hui  tous  égaux  devant  la 
douleur,  et  ce  n’est  pas  ma  voix,  c’est  celle  de  tous  ceux  qui 
vous  ont  connu,  c’est-à-dire  aimé,  qui  vous  dit  :  Adieu,  Maître. 

A  cette  étude  si  complète  de  la  vie  et  des  œuvres  prin¬ 
cipales  de  Jules  Béclard,  nous  demandons  cependant 
d’ajouter  quelques  souvenirs  tirés  en  grande  partie  de  la 
collaboration  offerte  à  la  Gazette  hebdomadaire  et  au 
Dictionnaire  encyclopédique  par  le  savant  professeur  de 
physiologie. 

Béclard  fut  un  des  premiers  rédacteurs  de  la  Gazette 
hebdomadaire.  En  1853,  il  y  publiait  une  étude  sur  Rade- 
macher  et  son  école  et  un  travail  sur  la  digestion  et  l’ab¬ 
sorption  du  sucre  ;  en  1855,  il  y  écrivait  une  revue  critique 
sur  l’électricité  dans  ses  applications  à  la  physiologie  et 
à  la  thérapeutique ,  travail  dans  lequel  il  critiquait  les 
recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne),  de  Middeldorpf,  de 
Briand,  etc.  Plus  tard,  en  1863,  il  écrivait  à  Dechambre 
une  lettre  réduisant  à  leur  juste  valeur  les  conclusions 
d’un  mémoire  de  Scoutetten,  sur  l’électricité  du  sang. 
Mais  à  côté  de  ces  diverses  publications  signées  de  son 
nom,  on  pourrait  retrouver,  dans  la  Gazette,  bien  des  ar¬ 
ticles  écrits  ou  inspirés  par  lui.  Il  aimait  d’ailleurs  à  rap¬ 
peler,  môme  dans  ces  dernières  années,  tout  le  plaisir 
qu’il  avait  eu  à  y  lire,  en  1855,  l’analyse  que  consacrait  à 
la  première  édition  de  son  Traité  de  physiologie,  l’un 
des  maîtres  les  plus  autorisés  de  la  critique  médicale, 
alors  déjà  écrivain  aussi  savant  que  sincère,  P.  Diday.  Le 
Dictionnaire  encyclopédique  doit  à  M.  Béclard  les  articles 
Absorption,  Accroissement,  Anatomie  et  Larynx.  Il  ne 
m’appartient  pas  de  louer  ces  articles  ;  mais  il  me  sera 
permis  de  rendre  hommage  au  dévouement  avec  lequel 
notre  cher  et  vénéré  président  s’occupait  personnellement 
d’une  œuvre  dont  il  avait  été  l’un  des  fondateurs.  11  y  a  peu 
de  mois  encore,  au  sortir  d’une  réunion,  durant  laquelle 
il  n’avait  cessé  de  nous  prodiguer  les  marques  de  sa  bien¬ 
veillance,  il  avait  tenu  à  protester  de  l’intérêt  constant  que 
lui  inspirait  cette  publication,  à  laquelle  son  ami  De- 
chambre  avait  durant  de  longues  années  consacré  tant  de 
laborieux  efforts. 

A  côté  de  ses  nombreuses  occupations,  aussi  bien  admi¬ 
nistratives  que  scientifiques,  Béclard  avait  trouvé,  de  1863 
à  1870,  le  temps  d’écrire  chaque  année  pour  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  l’éloge  de  l’une  de  nos  illus¬ 
trations  médicales.  C’est  dans  une  circonstance  solennelle, 
le  18  décembre  1863,  que,  en  présence  d’un  ministre,  aussi 
libéral  que  dévoué  aux  intérêts  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  laissa  la  parole  au  secrétaire 
annuel  de  l’Académie  et,  dans  un  langage  plein  de  tact,  fit 
ses  adieux  définitifs  à  un  auditoire  qui  savait  apprécier  son 
savoir,  son  équité  et  la  saveur  littéraire  de  ses  discours. 
Une  heure  plus  tard,M.  Duruy  se  levait  à  son  tour  pour 
féliciter  l’orateur  et  joindre  son  approbation  aux  applau¬ 
dissements  des  collègues  de  M.  Béclard  et  du  public.  Les 
années  suivantes,  les  éloges  de  Delpech,  de  Villermé,  de 
Gerdy,  de  Rostan,  de  Velpeau,  de  Trousseau,  de  Cruveil- 
hier,  de  Nélaton,  ne  firent  qu’accroître  la  renommée  de 
l’orateur  académique.  Nous  l’avons  dit  nous-mème,  il  y  a 
près  de  dix  ans,  en  rendant  compte  du  livre  dans  lequel 
M.  Béclard  a  réuni  ces  divers  éloges,  son  genre  et  son  ta¬ 
lent  différaient  essentiellement  de  ceux  qui  avaient  fait 
la  fortune  de  ses  prédécesseurs.  Alors  que  Pariset  «  louait 
toujours  et  ne  blâmait  jamais  »,  comme  le  lui  reproche 


malicieusement  Dubois  (d’Amiens),  et  qu’il  s’efforçait  par 
des  exordes  pleins  d’élan  et  de  passion  ou  par  de  pathé¬ 
tiques  péroraisons,  d’entraîner  son  auditoire  et  de  faire 
applaudir  le  tour  oratoire  et  l’éloquence  académique, 
plutôt  encore  que  le  jugement  net  et  droit  d’une  œuvre 
scientifique  ;  tandis  que  Fr.  Dubois  se  montrait  souvent 
d’une  sévérité  qui  rappelait  les  allocutions  qui  ont  valu 
tant  de  déboires  à  l’illustre  secrétaire  de  l’ancienne 
Académie  royale  de  chirurgie  et  promenait  ses  auditeurs  à 
travers  de  longs  méandres  harmonieusement  enchevêtrés, 
M.  Béclard  réussissait  à  charmer  son  auditoire  par  la  sage 
ordonnance  de  son  discours,  la  clarté  de  son  style,  la 
sobriété  de  sa  pensée,  la  justesse  de  sa  diction,  la  fermeté 
de  son  geste.  Il  répugnait  à  son  caractère  toujours  bien¬ 
veillant  de  critiquer,  devant  un  auditoire  prévenu  d’avance, 
les  œuvres  de  celui  dont  on  venait  entendre  l 'éloge.  Mais, 
c’est  lui-même  qui  l’ajoutait,  «  la  louange  a  ses  degrés  jet  ce 
genre,  consacré  par  les  siècles,  est  heureusement  sorti  du 
cadre  étroit  et  frivole  dans  lequel  il  est  resté  si  longtemps 
renfermé.  L’éloge  est  un  cadre  préparé  qu’il  dépend  du 
panégyriste  d’agrandir  à  son  gré.  Il  ne  lui  suffit  pas  de 
reproduire  fidèlement  les  traits  de  son  modèle.  S’il  veut 
lui  communiquer  le  mouvement  et  la  vie,  il  faut  nous  le 
montrer  dans  le  milieu  qui  l’entoure  et  le  pénètre.  C’est 
ainsi  que  ce  moule,  si  usé  qu’il  paraisse,  peut  être  inces¬ 
samment  rajeuni.  »  M.  Béclard  s’est  donc  appliqué,  dans 
ces  éloges,  à  nous  tracer  un  tableau  fidèle  du  mouvement 
scientifique  contemporain,  en  nous  parlant  de  ceux  qui  lui 
ont  imprimé  la  plus  utile  impulsion.  Et  ce  n’est  point  là  un 
éloge  banal  ! 

De  toutes  ces  éludes  à  la  fois  scientifiques  et  critiques, 
la  plus  remarquable,  tout  le  monde  s’est  accordé  pour  le 
reconnaître,  est  celle  qu’il  a  consacrée  à  Claude  Bernard. 
Et,  cependant,  il  était  relativement  malaisé  d’écrire  celte 
histoire  du  plus  éminent  de  nos  physiologistes  contempo¬ 
rains.  Esprit  ouvert  à  tous  les  progrès,  vulgarisateur  au 
langage  clair  et  correct,  habile  à  faire  comprendre  et  à 
rendre  classiques  une  foule  de  notions  scientifiques  qu’il 
faisait  siennes  par  le  tour  original  qu’il  savait  donner  à  leur 
exposé,  Béclard  n’était  pas  un  de  ces  expérimentateurs 
hardis  qui,  impatients  de  trouver  des  faits  nouveaux,  con¬ 
sacrent  une  grande  partie  de  leur  activité  à  la  solution  des 
problèmes  biologiques  les  plus  ardus.  Il  ne  pouvait,  en 
parlant  de  Claude  Bernard,  qui  fut  un  maître,  un  initia¬ 
teur  dans  la  vraie  acception  du  mot,  et  qui  fut  aussi  l’un 
des  esprits  philosophiques  les  plus  éminents  de  ce  siècle, 
développer  comme  il  les  comprenait  les  principes  qui  l’ont 
guidé  dans  tout  le  cours  de  sa  carrière  scientifique.  Mais 
avec  quel  tact,  quelle  émotion  communicative,  quel  enthou¬ 
siasme  de  savant  convaincu,  il  sait  parler  du  maître  il¬ 
lustre  qu’il  faisait  si  bien  revivre  devant  nous. 

Cet  éloge  de  Claude  Bernard  est  le  dernier  qu’il  nous  a 
été  donné  d’entendre.  De  trop  nombreuses  occupations 
absorbaient  depuis  plusieurs  années  l’activité  du  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie;  lorsque,  grâce  au  zèle  et  à  l’auto¬ 
rité  de  M.  Bergeron,  la  régularité  des  séances  solennelles 
put  être  rétablie,  la  nécessité  de  veiller  de  plus  près  à  là 
réorganisation  des  services  de  la  Faculté  ne  permit  plus  à 
M.  Béclard  de  nous  faire  goûter  le  charme  de  ces  éloges  si 
bien  pensés  et  si  bien  dits.  Nous  ne  pouvons  oublier  cepen¬ 
dant  que,  l’année  dernière,  il  tenait  à  accompagner  lui- 
même  notre  vénéré  maître  Dechambre;  et  nous  n’avons 
pas  à  rappeler  ici  de  quels  applaudissements  fut  salué  à 
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l’Académie  le  discours  où,  dans  une  langue  si  correcte,  et 
avec  un  sentiment  si  élevé  des  devoirs  du  médecin,  M.  Bé- 
clard  louait  en  Dechambre  le  journaliste  consciencieux  et 
le  médecin  honnête. 

Son  rôle  à  la  Faculté  a  été  justement  apprécié  par 
M.  Mathias-Duval,  nous  n’en  dirons  qu’un  mot.  On  a  repro¬ 
ché  à  M.  Béclard  de  n’avoir  pas  défendu  avec  assez  d’éner¬ 
gie  la  situation  faite  aux  agrégés  par  un  récent  arrêté  que 
nous  avons,  comme  tous  nos  confrères,  sévèrement  critiqué. 
On  oubliait  à  ce  moment  que  les  réclamations  les  plus 
énergiques  et  les  observations  les  mieux  justifiées  ne  peuvent 
prévaloir  contre  les  déterminations  qu’imposent  aux  chefs 
de  l’Université  des  injonctions  parlementaires  trop  sou¬ 
vent  aussi  peu  légitimes  que  difficiles  à  éluder.  Ce  qu’il 
faut  retenir  de  l’administration  de  M.  Béclard,  c’est  sa 
bienveillante  justiçe  en  toute  occurrence  et  envers  tous  ceux 
qui  s’adressaient  à  lui,  c’est  son  attachement  profond  à  son 
pays  et  i\  son  école.  Ses  élèves  français  et  étrangers  lui  ont 
bien  prouvé,  en  assistant  en  foule  à  ses  obsèques,  en  dépo¬ 
sant  au  pied  de  sa  tombe  les  couronnes  qui  témoignaient 
de  leur  respectueuse  affection,  que  ses  efforts  n’avaient  pas 
été  vains,  et  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  gardait  à 
sa  mémoire  le  plus  reconnaissant  souvenir.  Il  en  sera  de 
même  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu! 

L.  Lereboullet. 

—  L’Académie  de  médecine  a  levé  sa  séance  en  signe  de 
deuil  après  avoir  applaudi  le  discours  prononcé  par  son 
président,  M.  Sappey.  (Voy.  au  Bulletin  de  l' Académie.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  l’intoxication  urcmii|ne. 

Certaines  questions  de  pathogénie  spéciale  se  présentent 
périodiquement  sous  de  nouveaux  aspects  selon  les 
fluctuations  de  la  physiologie  pathologique  ou  de  la  chimie 
biologique.  La  question  de  l’urémie  est  de  ce  nombre. 

Aucune  théorie  de  l’urémie  n’a  encore  pu  être  établie 
d’une  manière  définitive.  Dans  le  principe,  tous  les  acci¬ 
dents  rapportés  à  la  résorption  ou  à  la  rétention  des  élé¬ 
ments  constitutifs  de  l’urine  étaient  attribués  à  l’influence 
toxique  de  l’urée;  d’où  le  nom  d’urémie  inventé,  dit-on, 
par  Piorry.  Mais  l’urée  ne  tarda  pas  à  être  déclarée  inno¬ 
cente,  et  l’on  incrimina  le  carbonate  d’ammoniaque  qui 
peut  naître  de  la  décomposition  de  celle-ci.  Puis  on  s’en 
prit  aux  matières  extractives  et  M.  Jaccoud  proposa  de 
substituer  au  mot  généralement  adopté  d’urémie,  celui 
de  créatinémie.  Plus  tard,  lorsqu’il  fut  prouvé  que 
l’urine  normale  renferme  des  alcaloïdes,  on  accusa  ceux-ci 
à  leur  tour.  Mais  c’était  encore  un  procès  de  tendance, 
car  on  n’avait  pris  tant  de  peine  pour  les  découvrir,  qu’afin 
de  les  rendre  responsables  de  tout  le  mal.  Enfin  une  théorie 
indépendante,  cel  le  de  Traube,  ne  reconnaissait  que  l’in¬ 
fluence  de  l’infiltration  œdémateuse  du  cerveau. 

Dans  ses  leçons  sur  les  auto-intoxications,  M.  Bouchard 
présente  une  théorie  nouvelle  (1).  Celle-ci  est  loin  d’être 
exclusive  comme  les  précédentes.  Elle  admet  l’influence 
nocive  attribuée  aux  substances  déjà  énumérées  et,  qui  plus 

(I)  Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies,  par  Cli.  Bouchard. 
Pari»,  Savy,  1887. 


est,  elle  la  prouve.  D’autre  part,  elle  détermine  le  pouvoir 
toxique  de  chacune  d’elles  envisagée  séparément.  Én  cela 
déjà  elle  cadre  bien  mieux  que  toutes  ses  aînées  avec  les 
formes  cliniques  multiples  de  l’urémie. 

Enfin  —  et  voici  qui  explique  mieux  encore  la  variabilité 
des  symptômes  —  M.  Bouchard  envisage  l’urémie  comme 
une  intoxication  complexe,  non  seulement  par  les  poisons 
normaux  de  l’urine  issus  de  la  désassimilation,  mais  encore 
par  ceux  que  fournissent  l’alimentation,  la  sécrétion  biliaire 
et  les  putréfactions  intestinales. 

I 

Des  substances  toxiques  de  toute  provenance  circulent 
donc  dans  le  sang  et  s’éliminent  à  l’état  normal  par  la  voie 
rénale.  Partant,  toute  maladie  capable  de  modifier  la 
perméabilité  des  reins  peut  .aboutir  à  l’urémie;  et  pour  que 
celle-ci  devienne  .apparente,  il  faut  et  il  suffit  que  le  rein 
ne  soit  plus  capable  d’éliminer  en  vingt-quatre  heures  les 
poisons  ingérés  ou  fabriqués  dans  le  même  laps  de  temps. 

L’imperméabilité  du  rein  est  très  rarement  absolue  ; 
d’ailleurs  elle  est  presque  immédiatement  incompatible 
avec  la  vie.  Mais  l’imperméabilité  relative  comporte  encore 
l’élimination  d’une  assez  grande  quantité  de  substances 
toxiques.  Il  faut  bien  se  rappeler  en  effet  que  l’épithélium 
rénal  est  en  mesure  de  soustraire  au  sang  beaucoup  plus 
des  éléments  de  l’urine  qu’il  ne  le  fait  dans  les  con¬ 
ditions  habituelles.  Sans  parler  du  sucre  qui  traverse 
.le  filtre  rénal  dans  des  proportions  parfois  énormes,  il  est 
telles  substances,  comme  l’urée  ou  l’acide  urique  qui,  dans 
certains  états  morbides,  atteignent  en  vingt-quatre  heures 
un  chiffre  équivalent  à  la  sécrétion  de  trois  ou  quatre 
jours.  Il  faut  donc  qu’un  rein  soit  bien  profondément  altéré 
pour  ne  plus  laisser  passer  eu  vingt-quatre  heures  la  totalité 
des  poisons  fabriqués  en  vingt-quatre  heures,  à  plus  forte 
raison  pour  n’en  laisser  passer  qu’une  partie  infinitési¬ 
male. 

Dans  les  maladies  primitives  où  secondaires  des  reins, 
certains  troubles  nutritifs,  certains  accidents  à  localisation 
variable,  fréquemment  des  œdèmes,  quelquefois  des  hémor¬ 
rhagies,  et  surtout  un  symptôme  «  exquis  »,  l’albuminurie, 
précèdent  d’un  temps  variable  l’urémie  proprement  dite  ; 
ils  n’ont  toutefois  rien  de  commun  avec  l’urémie;  car  qui 
dit  urémie  dit  intoxication.  La  première  question  à 
résoudre  est  donc  la  suivante:  Qu’est-ce  qui  est  toxique 
dans  l’urine  ? 

Mais  d’abord  est-il  possible  d’isoler  chimiquement  tous 
les  éléments  constitutifs  de  l’urine  et  d’en  étudier  séparé¬ 
ment  le  pouvoir  toxique  ?  Assurément  non.  Il  existe,  en 
particulier,  un  ensemble  de  corps,  qui  sont  bien  loin  d’être 
tous  dénommés  et  que  l’on  confond  en  général  sous  la 
rubrique  de  matières  extractives.  Chaque  jour  fait  recon¬ 
naître  les  caractères  chimiques  de  quelques-uns  d’entre 
eux;  mais  le  résidu  indéterminé  représente  une  quantité 
encore  importante.  Force  est  d’étudier  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  de  l’extrait  dans  son  ensemble.  Et  cependant 
par  certains  artifices,  M.  Bouchard  est  arrivé  à  distinguer 
dans  l’urine,  sans  pouvoir  définir  leur  nature,  sept 
substances  toxiques  qui,  injectées  dans  les  veines,  se  signa¬ 
lent  par  un  symptôme  prépondérant.  L’une  d’elles,  par 
exemple,  produit  la  narcose;  une  autre  est  sialogène;  une 
autre  est  rapidement  convulsivantc;  une  autre  fait  baisser 
la  température;  une  autre  encore  contracte  la  pupille. 
Peut-être  les  alcaloïdes  urinaires  jouent-ils  un  rôle  dans 
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ces  phénomènes?  En  tout  cas  ne  reconnaît-on  pas  là  des 
symptômes  d’urémie  au  premier  chef?  Et  n’est-il  pas 
presque  évident  que  les  manifestations  si  variées  de 
l’urémie  sont  le  fait  de  ces  poisons  distincts?  La  perméabi- 
bilité  de  l’épithélium  rénal  pour  chacun  de  ces  derniers 
peut  varier  selon  la  nature  de  la  néphrite.  De  là  résulteraient 
les  formes  convulsive,  comateuse,  hypothermique,  etc.,  déjà 
classées  et  décrites  en  clinique  (1). 

II 

Ces  notions  relatives  à  la  toxicité  des  extraits  d’urine 
ne  résolvent  pas  complètement  le  problème.  Elles  nous 
donnent  seulement  la  clef  de  certains  symptômes.  Mais  beau- 
conp  d’autres  substances  qu’on  aeu  le  tort  d’incriminer  exclu¬ 
sivement,  l’urée,  le  carbonate  d’ammoniaque,  les  matières 
colorantes  et  les  sels  de  l’urine  prennent  aussi,  sans  aucun 
doute,  une  part  importante  à  l’intoxication  totale,  et  c’est  la 
part  de  chacune  que  M.  Bouchard  s’est  efforcé  de  déter¬ 
miner. 

En  premier  lieu  convient-il  d’ajouter  à  l’influence  patho¬ 
gène  des  poisons  urinaires  celle  que  peut  exercer  l’hydrémie 
si  énergiquement  proclamée  par  Traube?  Non,  selon 
M.  Bouchard.  En  effet,  beaucoup  d’accidents  réputés  uré¬ 
miques  surviennent  à  une  époque  où  le  passage  des  parties 
solides  et  liquides  de  l’urine  est  encore  possible.  Les 
accidents  dont  il  s’agit  ne  peuvent  donc  reconnaître  une 
origine  toxique. 

Les  véritables  accidents  toxiques  sont  la  conséquence  non 
pasdel’hydrémie,  mais  de  la  rétentioiwde  certaines  substan¬ 
ces.  Le  jour  où  ils  apparaissent,  l’urineVesse  d’être  toxique  ; 
injectée  en  nature  dans  les  veines  d’un  lapin,  elle  ne  donne 
plus  naissance  aux  phénomènes  caractéristiques  qu’elle 
provoquait  jusqu’alors,  presque  fatalement,  pourvu  que  la 
dose  fût  suffisante.  Si  l’urine  n’est  plus  toxique,  c’est  donc 
parce  qu’elle  ne  s’est  pas  chargée  des  produits  d’élimination 
qui  constituaient  sa  toxicité  et  pour  lesquels  le  rein  est 
devenu  imperméable. 

En  ce  qui  concerne  l’urée,  il  y  a  déjà  longtemps  qu’on 
sait  qu’elle  diminue  ou  disparaît  dans  l’urine  des  malades 
atteints  d’accidents  urémiques.  Comme  il  est  acquis,  d’autre 
part,  que  le  sang  et  les  tissus^en  contiennent  davantage,  la 
logique  commandait  en  quelque  sorte  de  conclure  à  la 
toxicité  de  l’urée.  Beaucoup  d’expérimentateurs,  Gallois, 
Treitz,  Richardson,  Feltz  et  Ritter,  Gréhant  et  Quinquaud, 
poursuivirent  la  démonstration  expérimentale  de  celle 
théorie.  On  injecta  des  solutions  d’urée  dans  l’estomac, 
dans  les  veines,  dans  le  tissu  cellulaire:  les  résultats  furent 
contradictoires;  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’impureté  du 
produit  employé.  Au  dire  de  M.  Bouchard,  la  quantité 
d’urée  capable  de  tuer  un  homme  ne  peut  pas  être  inférieure 
à  celle  qu’il  sécrète  pendant  seize  jours.  Or  dans  les  cas, 
rares  à  la  vérité,  de  double  oblitération  calculcuse  des 
uretères,  les  accidents  urémiques  surviennent  dès  le 
deuxième  jour.  L’urémie  n’est  donc  pas  le  résultat  de  l’in¬ 
toxication  par  l’urée  seule. 

Mais  l’urée,  dit  Frerichs,  peut  se  transformer  en  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque.  Chez  certains  malades  brightiques, 
dont  les  urines  ont  diminué  de  qualité  et  de  quantité,  on 
constate  une  odeur  ammoniacale  de  l’haleine.  Le  sang  re¬ 
cueilli  sur  le  cadavre  renferme  de  l’ammoniaque,  etc.,  etc. 

(1)  Consulter  sur  le  mémo  sujet  le  remarquable  article  UlténiE,  de  M.  I>. 
Merklon,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


Autant  de  mauvaises  raisons.  L’odeur  ammoniacale  de  l’air 
expiré  n’a  rien  de  spécifique.  Il  suffit  d’un  certain  degré  de 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  pour  la  faire  appa¬ 
raître,  même  à  l’état  normal.  Quant  à  la  présence  de  l’am¬ 
moniaque  dans  le  sang  et  dans  les  urines,  on  la  constate 
sur  presque  tous  les  cadavres.  D’ailleurs  l’urée  injectée 
dans  le  sang  ne  se  transforme  pas  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque.  On  la  retrouve  en  totalité;  on  en  retrouve  même 
plus  qu’on  n’en  a  injecté,  car  outre  l’urée  normale  qui  se 
produit  dans  les  tissus  après  l’injection,  il  s’en  forme  une 
petite  quantité  supplémentaire  due  à  l’influence  diurétique 
de  l’urée  elle-même. 

Il  n’est  guère  plus  possible  d’admettre  avec  Bernard, 
Grandeau,  Jaksch,  que  l’urée  se  transforme  en  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  non  plus  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  mais  dans  le  tube  digestif  après,  transsudation 
hors  des  capillaires  intestinaux.  Si  l’on  se  souvient  que 
l’épithélium  du  rein,  dans  les  conditions  normales,  laisse 
passer  cinquante-deux  fois  plus  d’urée  que  l’épithélium  de 
l’intestin,  on  aura  peine  à  se  figurer  que  le  sang  fournisse 
à  l’intestin  une  dose  d’urée  suffisante  pour  produire  une 
dose  toxique  de  carbonate  d’ammoniaque.  La  théorie  de 
l’ammoniémie  est  donc  peu  acceptable  par  quelque  côté 
qu’on  la  prenne.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  ne  soit  pas  toxique.  Il  l’est  à  faible 
dose  comme  la  potasse;  il  est  même,  lui  aussi,  convulsivant 
et  hypolhermisant.  Rien  n’empêche  d’admettre  même,  à  la 
rigueur,  que  dans  certaines  conditions  qui  nous  échappent, 
il  provienne  de  l’urée.  Mais,  encore  une  fois,  ce  n’est  point 
au  carbonate  d’ammoniaque  qu’il  faut  rapporter  les  acci¬ 
dents  fondamentaux  de  l’urémie. 

On  en  peut  dire  autant  des  matières  extractives  que 
Scherer,  Schottin,  Oppler,  Pels,  Chalvet,  considèrent 
comme  des  agents  exclusifs  de  l’intoxication  urémique. 
C’est  celte  opinion  que  Jaccoud  a  voulu  sanctionner  par  le 
vocable  de  créatinémie,  sans  incriminer  spécialement  pour 
cela  la  créatine.  Il  est  bien  certain  que  dans  toutes  les  formes 
d’urémie,  lesmatières  extractives,  comme  l’urée,  augmentent 
dans  le  sang  et  diminuent  dans  l’urine.  Mais  si  l’on  examine 
séparément  le  pouvoir  toxique  de  chacune  d’elles,  la  théorie 
ne  tient  plus  debout.  Ainsi  l’acide  urique  n’est  pas  toxique 
à  la  dose  de  64  centigrammes  par  kilogramme  d’animal.  La 
quantité  d’acide  hippurique  qui  peut  être  toxique  équivaut 
à  celle  que  l’économie  fabrique  en  dix  jours.  Sur  la  toxi¬ 
cité  de  la  créatine  elle-même  les  expérimentateurs  ne  sont 
pas  d’accord.  Challan  l’affirme,  Testut  la  nie.  Feltz  et 
Ritter  n’arrivent  à  donner  la  mort  à  un  animal  qu’avec  une 
quantité  de  créatine  équivalente  à  une  sécrétion  de  dix-sept 
jours.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  créatinine. 
Quant  à  la  leucine,  la  tyrosine,  la  taurine,  la  xanthine,  etc., 
elles  n’ont  vraiment  pas  un  pouvoir  toxique  qui  compte 
dans  l’urémie. 

Pour  en  finir  avec  les  substances  organiques,  il  ne  reste 
plus  que  les  matières  colorantes.  Celles-ci  semblent  pos¬ 
séder  une  véritable  toxicité.  Le  fait  est  que  les  urines  dé¬ 
colorées  par  le  charbon  perdent  la  moitié  de  leur  influence 
nocive.  Mais  il  est  vrai  d’ajouter  que  le  charbon  relient 
d’autres  matières  organiques;  si  bien  que  la  toxicité  des 
matières  colorantes  n’est  peut-être  qu’empruntée.  Celte 
restriction  est  d’autant  plus  fondée  que  l’urobiline,  à  la 
dose  de  15  cen  igrannnes  par  kilogramme  d’animal,  ne  lue 
pas. 

Tout  compte  fait,  l’urée  ne  représente  qu’un  huitième 
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ou  un  septième  de  la  toxicité  totale  de  l’urine  ;  les  matières 
colorantes  et  les  autres  matières  organiques  fixées  par  le 
charbon  en  représentent  à  peine  les  deux  cinquièmes. 
L’ammoniaque  n’y  entre  que  pour  une  fraction  infinitési¬ 
male.  Bref,  la  somme  de  toutes  les  matières  organiques  ne 
constitue  que  les  deux  tiers  de  la  toxicité  totale  de  l’urine. 
Quels  sont  donc  les  éléments  toxiques  qui  manquent 
encore  à  l’appel? 

Pour  Feltz  et  Ritter  ce  sont  les  substances  minérales. 
Assurément  les  sels  urinaires  sont  des  poisons,  mais 
M.  Bouchard  leur  dénie  le  rôle  exclusif  que  leur  prêtent 
ces  derniers  auteurs.  Les  sels  terreux  d’abord  ne  peuvent 
exercer  qu’une  influence  infiniment  restreinte.  11  en  est  à 
peu  près  de  même  des  sels  de  soude.  Au  contraire  les  sels 
de  potasse  (chlorure  de  potassium,  phosphate,  sulfate, 
pliénylsulfate  de  potasse)  jouissent  de  propriétés  éminem¬ 
ment  toxiques  et  chacun  d’eux  agit  à  sa  façon.  11  n’est  pas 
possible  de  s’y  arrêter  ici  longuement.  Mais  deux  considé¬ 
rations  principales  ébranlent  la  théorie  de  Feltz  et  Ritter. 
En  premier  lieu,  il  faut,  pour  tuor  un  animal,  une  quantité 
de  potasse  double  de  celle  que  contient  la  quantité  d’urine 
qui  le  tue.  Donc  ce  n’est  pas  exclusivement  la  potasse  qui  le 
tue.  En  second  lieu  la  mort  par  la  potasse  diffère  de  la 
mort  par  l’urine.  Tous  les  sels  de  potasse  tuent  avec  arrêt 
du  cœur,  ce  quç  ne  fait  pas  l’urine,  mais  ils  ne  produisent 
ni  rétrécissement  de  la  pupille,  ni  diurèse,  ni  hypo¬ 
thermie. 

III 

-  Yoilà  donc  une  théorie  pathogénique  infiniment  plus 
compréhensive  que  n’importe  quelle  autre  :  «  L’urémie, 
dit  M.  Bouchard,  est  l’intoxication  par  tous  les  poisons 
qui,  normalement  introduits  ou  formés  dans  l’organisme, 
auraient  dû  s’éliminer  par  la  voie  rénale  et  en  sont 
empêchés  par  l’imperméabilité  des  reins.  »  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  les  conditions  particulières  de  l’uré¬ 
mie  qui  résulte  des  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  et 
de  l’augmentation  des  putréfactions  intestinales.  Il  nous 
faut  arriver  à  la  conclusion  ou  thérapeutique. 

Il  s’agit  d’abord  de  savoir  si,  conformément  à  la  pratique 
journellement  mise  en  œuvre,  l’insuffisance  de  la  filtration 
rénale  peut  être  artificiellement  suppléée  par  les  émonc- 
tions  sudorale,  pulmonaire  ou  intestinale. 

La  transpiration,  il  est  vrai,  enlève  à  l’organisme  une 
quantité  de  liquide  quelquefois  énorme.  Mais  ce  liquide 
n’est  pas  chargé,  à  beaucoup  près,  des  produits  que  le 
rein  refuse.  Aussi  les  bains  de  vapeur  et  les  médica¬ 
ments  sialogènes,  comme  le  jaborandi,  ne  procurent-ils 
jamais  qu’une  détente  très  insignifiante  —  si  tant  il  y  a 
qu’ils  ne  soient  pas  dangereux,  du  fait  même  de  la  spolia¬ 
tion  aqueuse.  La  suppléance  par  les  voies  respiratoires  ne 
compte  pas.  Quant  à  la  suppléance  intestinale  qu’on  cherche 
à  réaliser  à  l’aide  des  drastiques,  elle  ne  vaut,  elle  aussi, 
que  par  l’élimination  de  l’eau. 

On  a  tenté  de  réveiller  l’activité  rénale  avec  la  digitale. 
Lorsqu’une  certaine  inertie  cardiaque  est  à  l’origine  de 
l’affection  du  rein,  la  digitale  peut  rendre  quelques  ser¬ 
vices;  sinon  elle  est  dangereuse  ou  ne  doit  être  adminis¬ 
trée  qu’avec  parcimonie.  Le  péril  est  d’ajouter  une  intoxica¬ 
tion  médicamenteuse  àl’intoxicationurémique.—  L’influence 
diurétique  de  l’urée  n’a  pas  été  utilisée  efficacement  chez 
l’homme  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  plus  facile  et  moins  sca¬ 
breux  de  stimuler  le  rein  en  y  accélérant  la  circulation 


18  Février  1887 


sanguine,  soit  par  les  excitations  cutanées,  qui  agissent 
par  voie  réflexe,  soit  par  les  lavements  froids  qui  vident 
le  système  porte  et  augmentent  la  tension  dans  les  capil¬ 
laires  généraux.  Mais  ce  sont  là  des  procédés  inapplicables 
quand  il  faut  aller  au  plus  press.é.  En  présence  d’une 
urémie  éclamptique,  où  le  danger  est  imminent,  la 
saignée  est  la  médication  héroïque,  et  M.  Bouchard  nous 
en  donne  la  raison.  Une  saignée  de  32  grammes  de  sang, 
approximativement  équivalente  à  l’application  de  deux 
sangsues,  soustrait  à  l’organisme  50  centigrammes  de  ma¬ 
tières  extractives;  c’est-à-dire  une  quantité  de  poison  qui 
s’éliminerait  difficilement  dans  280  grammes  de  liquide 
diarrhéique  ou  dans  cent  litres  de  sueur!  Or  ce  n’est  pas 
une  saignéede  32 grammes  desang,  c’est  la  saignée  copieuse 
qu’on  pratique  le  plus  souvent;  et,  très  souvent  aussi,  le 
résultat  heureux  ne  se  fait  pas  attendre. 

Mais  si  la  saignée  accomplit,  dans  l’urémie  aiguë,  de  vé¬ 
ritables  résurrections,  elle  n’est  pas  sans  danger  dans  l’u¬ 
rémie  chronique  où  l’appauvrissement  du  sang  ajoute  à  la 
gravité  de  la  situation.  11  faut  alors,  autant  que  faire  se 
peut,  remplir  les  indications  de  la  thérapeutique  pathogé¬ 
nique,  conseil  plus  facile  à  donner  qu’à  suivre.  Contre  les 
accidents  convulsifs  on  emploiera  le  chloroforme,  le  chloral, 
le  bromure  de  sodium,  qui  agissent  à  la  façon  de  contre¬ 
poisons.  Si  l’on  soupçonne  une  surcharge  des  produits  de 
désassimilation,  on  tentera  d’activer  la  combustion  par  les 
inhalations  d’oxygène.  Si  les  matières  organiques  colorantes 
biliaires  paraissent  exercer  l’influence  toxique  prédomi¬ 
nante,  on  administrera  le  charbon.  Contre  les  produits  de 
fermentation  intestinale,  on  utilisera  encore  avec  succès  le 
charbon  et  l’iodoforme,  la  naphtaline,  le  salicylate  de 
bismuth,  etc.,  etc. 

Mais  tout  cela  ne  supporte  guère  l’analyse,  car  M.  Bou¬ 
chard  ne  dit  rien  d’inutile.  Cette  pathogénie  et  cette  théra¬ 
peutique,  exprimées  en  équations,  se  déduisent  avec  une 
logique  si  serrée  qu’il  est  impossible  de  les  résumer.  Il  faut 
recourir  au  texte. 

E.  Brissaud. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Opiat  dentifrice. 

Quand  on  jette  un  coup  d’œil  sur  toutes  les  formules 
d’opial  dentifrice  contenues  dans  les  formulaires  classi¬ 
ques,  on  voit  tout  de  suite  pourquoi  ces  cosmétiques  sont 
tombés  en  désuétude.  La  plupart,  en  effet,  contiennent  de 
la  crème  de  tartre  et  du  carbonate  de  chaux  ou  des 
substances  composées  en  grande  partie  de  ce  dernier  sel, 
c’est-à-dire  des  corps  incompatibles. 

Quand  on  ajoute  le  miel  à  ces  poudres,  l’acide  tartrique 
déplace  l’acide  carbonique,  la  masse  se  boursoufle  et  se 
répand  hors  du  vase.  Il  faut  au  moins  un  mois  pour  que  la 
réaction  soit  terminée. 

Or,  comme  il  est  difficile  d’attendre  ce  temps  pour  livrer 
un  produit,  l’acheteur  ne  reçoit  qu’une  préparation  défec¬ 
tueuse. 

11  n’y  a  qu’un  moyen  de  tourner  la  difficulté,  c’est  d’avoir 
de  l’opiat  préparé  à  l’avance,  c’est-à-dire  de  l’opiat  offi¬ 
cinal. 

Mais,  parmi  les  formules  de  ce  genre,  presque  toutes 
contiennent  de  la  poudre  de  corail  rouge,  corps  très  dur  et 
qui  ne  paraît  pas  à  sa  place  dans  un  mélange  4eqtifriçe, 
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Voici  quelques  exemples  à  l’appui  de  cette  critique. 

Formule  de  la  neuvième  et  dernière  édition  du  Traité 
de  pharmacie,  de  M.  le  professeur  J.  Regnauld: 

Corail  rouge  porphyrisé .  60  grammes. 

Os  de  sèche  porphyrisé  (calcaire).. -  15 

Bitartrate  de  potasse  porphyrisé  (acide) .  1 5 

Cochenille .  5 

Alun .  1 

Miel  blanc .  160 

Aromatisez  à  volonté. 

D’un  autre  formulaire  :  corail,  yeux  d’écrevisse  (calcaire), 
alun  calciné,  crème  de  tartre,  etc.  ■ 

Formules  tirées  de  l’officine  : 

N°  1.  —  Corail,  os  de  sèche  et  crème  de  tartre  dans  des  pro¬ 
portions  différentes  de  la  précédente. 

N°  2.  —  Charbon,  carbonate  de  magnésie,  citron,  alun  cal¬ 
ciné,  etc. 

N°  3.  —  Corne  de  cerf  calcinée,  bitartrate  de  potasse,  alun 
calciné,  etc. 

Le  carbonate  de  chaux  a  été  introduit  pour  saturer  en 
partie  les  sels  acides  dont  l’effet  est  nuisible  sur  les  dents. 

En  remplacement  de  ces  formules,  nous  proposons  la 
suivante,  qui  peut  être  exécutée  instantanément  et  donner 
un  opiat  qui  possède  les  qualités  de  la  stéatite  dentifrice 
avec  laquelle  il  est  formé  : 

Opiat  de  stéatite  dentifrice. 


Talc  ou  stéatite.. . .  60  grammes. 

Cochenille  et  iris,  ââ .  10  — 

Crème  de  tartre  et  alun  desséché,  ftâ. .  5  — 

Miel  blanc .  100  — 

Glycérine .  50  ■ — 

Essence  de  menthe .  2  — 

—  girofle .  1  — 


Pulvérisez  l’alun  et  la  crème  de  tartre  avec  la  cochenille; 
ajoutez  les  autres  poudres,  porphyrisez  ;  ajoutez  le  miel,  la 
glycérine  et  les  essences,  mêlez  avec  soin,  et  conservez  dans  un 
vase  bouché. 

Si  le  miel  n’avait  pas  sa  consistance  habituelle,  comme 
en  été  par  exemple  ;  on  diminuerait  la  proportion  de 
glycérine. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cet  opiat,  qui  est  d’une  belle 
couleur  groseille,  prend  une  excellente  odeur  d’œillet. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  méillenio. 

De  la  pleurésie  purulente  latente  et  de  son  traite¬ 
ment. —  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  février  1887,  par  M.  le 
docteur  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de 
l’hôpital  Andral. 

On  sait  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pleurésies  latentes 
des  pleurésies  à  épanchement  ordinairement  considérable, 
apyrétiques,  n’occasionnant  que  de  la  dyspnée  ;  encore  cette 
dernière  est-elle  généralement  hors  de  proportion  avec  l’a¬ 
bondance  du  liquide  épanché;  elles  sont  compatibles  avec 
un  état  général  satisfaisant.  Les  signes  do  la  pleurésie  sent 


tellement  éteints  que,  suivant  M.  Peter,  il  s’agirait  alors 
d’un  hydrothorax. 

La  pleurésie  purulente  peut  également  être  latente,  c’est- 
à-dire  provoquer  peu  de  symptômes  généraux.  Elle  est 
presque  apyrétique  et  permet  une  longue  survie.  Elle  n’est 
pas  suffisamment  connue  ;  nombre  d’auteurs  en  ont  cepen¬ 
dant  publié  des  observations  intéressantes.  M.  Dieulafoy, 
dans  son  Manuel  de  pathologie,  cite  le  fait  d’un  malade 
atteint  de  cette  forme  de  pleurésie,  qui  fil  plusieurs  fois  la 
traversée  d’Amérique  en  France  à  la  recherche  du  meilleur 
des  traitements.  A  une  époque  antérieure,  Noël  Gueneau 
de  Mussy  ( Clinique  médicale,  1. 1,  p.  658)  cite  l’observation 
d’un  général  russe,  qui  traîna  une  pleurésie  purulente 
énorme  pendant  plusieurs  années,  faisant  avec  cette  pleu¬ 
résie  une  campagne  dans  le  Caucase,  venant  ensuite  con¬ 
sulter  la  plupart  des  médecins  célèbres  de  l’Europe,  et 
finissant,  après  de  longues  années,  par  mourir  d’une  affec¬ 
tion  aiguë.  On  trouve  également  des  observations  analogues 
dans  la  thèse  de  M.  Sainton  (Elude  sur  une  variété  latente 
et  bénigne  d’empyème.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1881, 
n°  96)  ;  mais  ce  travail  contient  des  faits  très  dissemblables, 
tout  au  moins  au  point  de  vue  clinique  ;  car  l’auteur  décrit 
des  empyèmes  qui  guérissent  à  la  suite  d’une  seule  ponc¬ 
tion,  en  même  temps  que  des  empyèmes  qui  se  reforment 
après  chaque  ponction  et  doivent  nécessairement  tôt  ou  tard 
amener  la  mort  du  malade.  Il  faut  convenir  que  l’épithète 
bénigne  appliquée  à  cette  dernière  variété  n’est  pas  absolu¬ 
ment  juste. 

Je  viens  aujourd’hui,  aux  faits  déjà  connus  de  pleurésie 
purulente  latente,  en  ajouter  un  nouveau,  qui  présente 
quelques  particularités,  mais  qui  mérite  de  vous  intéresser, 
surtout  à  cause  des  questions  thérapeutiques  qu’il  soulève. 

Obs.  —  Le  nommé  II...,  âgé  de  trente  ans,  est  admis  dans 
mon  service  le  11  février  1884.  Il  était  malade  depuis  six 
mois  ;  sa  santé  était  jusque-là  bonne,  lorsque  peu  à  peu  il 
sentit  ses  forces  décliner,  cracha  quelques  filets  de  sang  ; 
mais  jamais  il  ne  dut  garder  le  lit,  ni  même  interrompre 
son  travail  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Nous  constatons  alors  qu’il  est  apyrétique,  un  peu  amaigri,  . 
et  qu’il  présente,  à  une  certaine  pâleur  près,  l’apparence 
d’une  bonne  santé  ;  il  n’y  a  pas  même  d’anhélation  lorsqu’on 
l’observe  à  l’état  de  repos.  L’examen  du  thorax  nous  révèle 
l’existence  d’un  épanchement  considérable  du  côté  gauche. 
Le  diagnostic  pleurésie  latente  est  posé. 

Nous  pratiquons  la  thoracentèse,  et  nous  retirons  un  litre 
d’un  liquide  séro-purulent;  ce  n’était  pas  du  pus  franc, 
mais  un  épanchement  séreux  louche.  Nous  croyons  qu’il 
restait  bien  deux  litres  de  liquide  dans  la  plèvre  ;  suivant 
notre  habitude,  nous  n’avions  pas  enlevé  la  totalité  de 
l’épanchement. 

11  est  important  de  noter  que  la  purulence  s’est  produite 
d’emblée,  avant  toute  thoracentèse. 

On  est  obligé  de  reconnaître  qu’ici  la  thoracentèse  ne 
peut  être  incriminée.  Dès  que  cette  opération  fut  introduite 
dans  la  pratique  courante,  on  l’accusa  de  produire  la  puru¬ 
lence,  et  je  crois  qu’on  avait  raison;  la  théorie  des  germes 
microbiens  est  venue  nous  démontrer  la  cause  pathogénique 
de  celte  transformation.  Aussi  a-t-on  recommandé,  pour 
éviter  ce  danger,  d’opérer  avec  des  instruments  soigneuse¬ 
ment  désinfectés.  Nous-mème  avons  insisté  sur  ce  point 
dans  un  cas  où  il  nous  parut  que  des  germes  venus  du 
dehors  avaient  été  la  cause  des  accidents,  et  nous  avons 
préconisé  l’emploi  de  l’étuve  pour  stériliser  les  trocarts 
(Société  des  hôpitaux,  séance  du  10  mars  1882).  Mais  on  exa¬ 
gère  aujourd’hui  cette  doctrine,  et  il  semblerait  que  toutes 
les  pleurésies  séreuses  qui  deviennent  purulenlcsle  devien¬ 
nent  par  un  défaut  de  soin  de  l’opérateur,  et  ne  sauraient  le 
devenir  spontanément.  Chez  notre  malade,  dès  la  première 
poiiçjion,  Uèpancheinept  était  réelleinept  purulent  (poqr 
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dire  vrai,  la  purulence,  légère  au  moment  de  la  première 
ponction,  avait  un  peu  augmenté  au  moment  de  la  seconde 
ponction,  deux  mois  plus  tard). 

.  Dans  l’année  1884  je  fis  quatre  ponctions,  chaque  fois 
l’épanchement  s’est  réproduit,  je  me  suis  lassé  et,  depuis 
dix-huit  mois,  je  me  suis  abstenu  de  toute  intervention 
thérapeutique. 

.  Voici  aujourd’hui  l’état  de  notre  malade: 

Il  a  un  épanchement  thoracique  gauche  très  abondant, 
que  j’évalue  à  3  litres. 

Je  ne  rappelle  pas  les  signes  classiques  des  épanchements 
considérables;  je  signale  seulement  le  déplacement  du 
cœur.  La  pointe  bat  au  niveau  de  la  pointe  du  sternum, 
mais  on  sent  un  frémissement  synchrone  aux  contractions 
cardiaques,  qui  se  perçoit  très  nettement  dans  toute  la 
région  sous-mammaire  droite  ;  le  cœur  a  subi  une  disloca¬ 
tion,  la  pointe,  retenue  par  l’insertion  du  péricarde  sur  le 
diaphragme,  bat  vers  l’extrémité  sternale,  mais  la  base  du 
cœur  a  été  rejetée  à  droite. 

La  fièvre  est  nulle  ou  peu  marquée,  la  température  étant 
de  37  degrés  le  matin,  37°, 6  le  soir,  exceptionnellement 
38  degrés. 

L’appétit  est  assez  bon,  les  digestions  sont  un  peu  lentes, 
l’embonpoint  est  suffisant,  quoiqu’il  y  ait  eu  un  peu  d’a¬ 
maigrissement  depuis  deux  ans. 

Le  malade  se  promène  toute  la  journée  et  travaille  volon¬ 
tairement  en  aidant  les  infirmiers  à  faire  le  service  de  nos 
salles. 

Le  liquide  de  l’épanchement  est  absolument  opaque, 
mais  peu  épais,  et  les  globules  de  pus  nagent  dans  une 
plus  grande  quantité  de  sérum  que  dans  les  pleurésies  pu¬ 
rulentes  aiguës.  On  y  trouve  les  microcoques  observés  en 
pareille  circonstance,  mais  ici  ils  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  d’habitude. 

Je  terminerai  en  disant  qu’il  n’y  a  chez  cet  homme  aucun 
signe  de  tuberculose. 

Le  pronostic  de  cette  affection  me  paraît  très  grave,  car 
nous  n’avons  aucun  moyen  curatif,  nous  ne  pouvons  que 
pallier  les  accidents  par  des  ponctions  successives.  Ne 
serait-il  pas  possible  d’intervenir  d’une  façon  plus  active  et 
de  pratiquer  l’empyème?  Je  ne  le  crois  pas  et  je  me  baserai 
pour  le  soutenir  sur  deux  faits  analogues  que  j’ai  observés 
et  dans  lesquels  une  intervention  chirurgicale  a,  suivant 
moi,  accéléré  la  mort. 

La  première  observation  est  celle  d’un  homme  âgé  de 
trente  ans,  que  j’ai  observé  à  Bicêtre  en  1882. 

L’année  précédente,  il  avait  été  pris  d’une  pleurésie 
aiguë,  qui  fut  ponctionnée  deux  fois  au  dire  du  malade  ;  la 
première  fois  le  liquide  aurait  été  clair,  la  seconde  fois 
purulent,  deux  mois  plus  tard  (septembre  1882),  le  malade 
entrait  dans  notre  service  et  nous  constations  chez  un 
homme  assez  maigre,  d’aspect  chétif,  un  épanchement 
purulent  du  côté  droit. 

Le  début  des  accidents  pleurétiques  paraissait  remonter 
à  une  période  de  six  mois  avant  son  entrée  dans  notre 
service.  Le  pus  était  bien  lié,  ne  présentait  aucun  caractère 
spécial. 

Ce  qui  frappait  surtout  notre  attention,  c’était,  malgré 
l’abondance  de  la  collection  purulente,  le  peu  d’élévation 
de  la  température  qui,  le  soir,  ne  dépassait  pas  37°, 5. 

Nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  l’empyème  le  9  no¬ 
vembre  (il  s’écoula  3  litres  de  pus),  les  précautions  anti¬ 
septiques  les  plus  minutieuses  furent  prises.  On  fit  un  seul 
lavage  et  l’antisepsie  fut  telle  qu’il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni 
aucune  mauvaise  odeur  des  sécrétions  d’ailleurs  peu  abon¬ 
dantes,  mais  le  poumon  n’avait  aucune  tendance  à  se  dilater 
pour  emplir  la  cage  thoracique  et  le  17  janvier  une  opéra¬ 
tion  d’Estlandcr  fut  pratiquée  par  un  chirurgien  de  nos 
collègues.  Le  malade  mourut  peu  d’heures  après  l’opéra¬ 
tion.  L’autopsie  démontra  que  le  poumon  était  réduit  à  une 


sorte  [de  moignon  rétracté  vers  le  hile,  aplati  et  comme 
perdu  au  milieu  des  fàusses  membranes.  Il  y  avaitquelques 
tubercules  au  somme.t  du  poumon  gauche;  ils  ne. s’étalent 
traduits  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  appréciable. 

II.  résulte  pour,  moi  de.  l’examen  anatomique  de  ce 
oumon  que  dans  de  pareilles  conditions  l’accolement  des 
eux  parois  pleurales  était  tout  à  fait  impossible. 

Voici  une  seconde  observation  analogue  à  la  précédente: 

Le  nommé  G...  .est  entré  à  l’hôpital  le  2  mars  1885,  il 
présentait  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique 
abondant.  Voici  comment  avait  débuté  sa  maladie. 

Pendant  l’hiver  1883,  il  fut  pris  de  rhume,  eut  quelques 
hémoptysies,  un  amaigrissement  notable,  et  son  état  s’amé¬ 
liora  pendant  l’été.  11  eut  une  syncope  au  mois  d’octobre 
et  en  revenant  à  lui  il  fut  en  proie  à  une  dyspepsie  très 
intense.  Un  médecin  appelé  déclara  que  le  poumon  était 
crevé  (sic),  je  crains  que  notre  confrère  n’ait  pris  la  pleurésie 
pour  un  pneumo-thorax  !  Huit  jours  plus  tard  le  malade 
entrait  à  l’hôpital  Laénnec;  on  diagnostique  une  pleurésie, 
on  veut  la  ponctionner,  le  malade  s’y  refuse  -et  quitte  le 
service.  Il  entre  ensuite  â  l’hôpital  Saint-Antoine  du 
10, janvier  au  1er  mars.  On  fait  deux  ponctions';  le  liquide 
était  transparent,  au  dire  du  malade,  la  première,  fois  on 
extrait  3  litres  de  liquide;  la  seconde  fois  1  litre.,  Il  se 
croyait  guéri  lorsque  vers  le  mois  de  novembre  1884,  il  est 
pris  de  toux,  de  dyspnée,  de  douleurs  dans  le  côté  droit; 
ces  phénomènes,  augmentant  peu  à  peu,  l’obligent  à  entrer 
dans  notre  service  le  2  mars  1885. 

L’apparence  du  malade  était  alors  assez  bonne,  il  n’était 
pas  amaigri,  sa  face  était  colorée.  La  dyspnée  et  les 
douleurs  thoraciques  dans  le'  côté  droit  étaient  les  seuls 
troubles  fonctionnels.  La  température  ne  dépassait  jamais 
le  soir  37°, 8.  ...... 

L’exploration  physique  du  thorax  fil  reconnaître  un 
épanchement  énorme  du  côté  droit,  une  ponction  explora¬ 
trice  nous  montra  que  celte  pleurésie  était  purulente. 

Dans  le  cas  actuel  il  est  .difficile  de  savoir  exactement 
comment  les  choses  se  sont  passées  au  début,  mais  on  peut 
cependant  dire  qu’il  s’agit  d’une  pleurésie  séreuse  latente, 
transformée  ultérieurement  en  pleurésie  purulente. 

L’épanchement  était  énorme.  Je  dis  énorme  parce  qu’en 
effet,  pratiquant  l’empyème  le  5  mars,  nous  lirons  de  la 
plèvre  neuf  litres  de  pus.  Je  dis  neuf  litres,  et  il  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  approximation,  mais  d’une  mensuration 
exacte  faite  aussitôt  après  l’opération,  en  présence  des 
élèves  du  service  ;  je  ne  connais  pas  d’exemple  d’épanche¬ 
ment  aussi  abondant. 

Lrsprécautionslesplussoigneusesfurentprises,  l’antisepsie 
fut  rigoureuse,  et  faite  suivant  les  procédés  exposés  par 
nous  dans  notre  précédent  mémoire.  Nous  n’en  voulons 
d’autre  preuve  que  l’état  général  satisfaisant  du  malade  qui 
se  maintint  apyrétique  jusqu’au  28  novembre,  ou  plus 
exactement  il  y  eut  de  temps  à  autre  de  petites  poussées 
fébriles  qui  disparaissaient  par  un  lavage  avec  des  solutions 
faibles  de  bichlorure  de  merciire.  Mais  si  à  cette  époque 
l’état  général  était  satisfaisant,  nous  devons  reconnaître 
qu’il  n’y  avait  aucune  tendance  à  l’accolement  des  parois 
pleurales.  Nous  fîmes  examiner  notre  malade  par  un  chi¬ 
rurgien  de  nos  collègues  qui  conseilla  une  opération  d’Est- 
lander,  elle  fut  pratiquée  dans  les  conditions  voulues  de 
soin  et  d’habileté  chirurgicale.  Le  malade  survécut  peu  do 
jours  à  l’opération.  L’autopsie  montra  que  le  poumon  n’avait 
aucune  tendance  à  combler  le  vide  thoracique,  il  était  si 
grand  qu’une  opération  chirurgicale  ne  pouvait  amener 
aucun  résultat  satisfaisant. 

Si  après  ces  deux  observations  vous  voulez  bien  vous 
reporter  au  malade  que  je  vous  présente,  vous  comprendrez 
pourquoi  je  m’abstiens  de  toute  intervention  active.  Mon 
traitement  sera  seulement  palliatif,  je  ferai  des  ponctions 
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s’il  y  a  menace  d’asphyxie,  mais  je  ne  ferai  pas  la  pleuro¬ 
tomie,  convaincu  qu’elle  abrégerait  les  jours  d’un  homme 
qui  peut  encore  vivre  assez  longtemps  avec  son  mal. 

Plusieurs  pourront  me  reprocher  de  ne  pas  être  modéré, 
de  passer  d’un  extrême  à  l’autre,  d’une  extrême  hardiesse 
à  une  extrême  prudence.  Cela  est  vrai,  mais  on  subit  l’in¬ 
fluence  médicale  du  moment,  et  je  ne  trouve  de  réserve  sur 
la  pleurotomie  dans  aucun  des  travaux  récents.  Je  n’en 
citerai  qu’une  preuve  :  au  Congrès  des  médecins  allemands 
qui  eut  lieu  à  \Viesbade  en  188G,  on  discuta  sous  presque 
toutes  ses  faces  la  question  du  traitement  opératoire  des 
épanchements  pleuraux,  nombre  de  médecins  prirent  part 
à  cette  discussion  et  personne  ne  fit  la  moindre  réserve  sur 
la  pleurotomie  dans  la  pleurésie  purulente,  il  semble  que 
partout  où  il  y  a  du  pus  on  doive  l’évacuer  et  que  ce  soit  là 
un  axiome  qui  ne  puisse  soulever  aucune  discussion. 

Je  sais  bien  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  il  y  a  quelques 
aimées  faisaient  toutes  les  réserves  qui  ne  sont  plus  faites 
aujourd’hui,  mais  ils  écrivaient  avant  qu’on  eût  appliqué  le 
traitemement  antiséptique,  avant  l’opération  d’Estandler,  et 
il  semblait  que  ces  progrès  de  la  chirurgie  dussent  boule¬ 
verser  notre  pratique  médicale  dans  le  traitement  de  l’cm- 
pyème. 

Moins  que  personne  je  nierai  les  bénéfices  de  la  méthode 
antiseptique,  car  j’ai  publié  dans  nos  bulletins  ( Société  des 
hôpitaux,  séance  du  27  juillet  1883)  le  premier  fait  ob¬ 
servé  en  France  d’empyème  antiseptique,  avec  un  seul  lavage. 
Le  résultat  fut  merveilleux,  j’obtins  une  guérison  complète 
de  pleurésie  purulente  en  vingt  et  un  jours. 

Plusieurs  autres  faits  analogues  me  donnèrent  une  foi  trop 
grande  dans  l’antisepsie,  je  crus  pouvoir  appliquer  la  pleu¬ 
rotomie  à  des  épanchements  purulents  considérables,  à 
marche  chronique.  Je  savais  bien  qu’en  pareille  circons¬ 
tance  le  poumon  a  peu  de  tendance  à  revenir  sur  lui-même, 
mais  j’étais  plein  de  confiance  dans  l’opération  d’Estlander. 
Aujourd’hui,  après  les  insuccès  que  j’ai  eus,  mon  enthou¬ 
siasme  est  singulièrement  refroidi,  je  n’opérerai  pas  le 
malade  qui  est  actuellement  dans  mon  service,  et  n’opére¬ 
rai  pas  les  malades  dans  des  conditions  analogues,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  sont  atteints  d’une  pleurésie  purulente  latente, 
à  épanchement  considérable. 

Je  vous  présente  aujourd’hui  mon  malade  pour  le 
soumettre  à  votre  examen,  profiter  de  vos  critiques  et  con¬ 
naître  la  conduite  que  vous  tenez  dans  des  circonstances 
semblables. 


Pathologie  externe. 

Tétanos  humain  et  animal.  —  Nouveaux  documents  (1), 
par  M.  le  professeur  A.  Vkrneuil. 

Je  continue  à  enregistrer,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  me 
parviennent,  les  faits  capables  d’éclairer  la  nature  et  les 
origines  du  tétanos,  sans  m’arrêter  encore  aux  objections 
plus  ou  moins  sérieuses  et  aux  fins  de  non-recevoir  qui  m’ont 
été  opposées  jusqu’à  ce  jour.  Si  j’ai  raison,  les  incrédules 
devront  bien  finir  par  se  rendre;  je  me  permettrai  cepen¬ 
dant  de  leur  donner  le  conseil  de  relire  avec  quelque  atten¬ 
tion  l’historique  dos  différentes  maladies  virulentes,  conta¬ 
gieuses  et  transmissibles  des  animaux  à  l’homme,  telles, 
par  exemple,  que  le  charbon  et  la  morve.  A  propos  de  cette 
dernière  ils  verront  que  la  contagiosité  du  cheval  au  cheval 
et  du  cheval  à  l’homme  a  été  résolument  niée,  au  nom  de 
1  observation  et  de  l’expérimentation,  par  des  hommes  émi¬ 
nents  et  par  des  professeurs  très  distingués  de  l’Ecole  d’Al- 

(1)  Voy.  Cas.  heii.,  1880. 


fort.  Ceci  prouve  combien  il  faut  se  garder  d’accorder  trop 
de  valeur  aux  arguments  à  priori  et  aux  faits  négatifs. 

Ceci  dit,  rentrons  directement  dans  le  sujet. 

La  question  de  la  nature  virulente  et  contagieuse  du  téta¬ 
nos,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  le  cheval,  a  fait  un 

as  décisif  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 

cr  décembre  dernier,  par  suite  d’une  communication  de 
M.  Larger. 

Notre  distingué  collègue  a  réuni  deux  documents  qui  me 
paraissent  d’une  importance  capitale. 

Le  premier  a  trait  à  une  petite  épidémie  dont  une  des 
salles  de  l’hôpital  de  Colmar  fut  le  théâtre;  voici  la  rela¬ 
tion  sommaire  des  quatre  cas  observés. 

Oas.  I.  —  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1882,  un  ouvrier 
de  fabrique  âgé  de  trente-deux  ans  est  soigné  à  l’hôpital  pour 
des  déchirures  graves  de  la  paume  de  la  main  droite,  suite 
d’accident  de  machine.  Invasion  du  tétanos  sept  jours  après 
l’accident.  Mort  au  bout  de  trois  jours. 

Ons.  II.  —  Peu  de  jours  après  la  mort  du  précédent,  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  serrurier,  qui  trois  semaines 
auparavant  s'était  écrasé  la  première  phalange  du  petit  doigt 
de  la  main  gauche,  entre  dans  le  même  service.  Il  est  placé 
dans  le  lit  situé  immédiatement  à  gauche  de  celui  du  précèdent 
malade,  et  ne  tarde  pas  à  être  atteint  lui-même  du  tétanos,  et 
à  y  succomber  pareillement  au  bout  de  trois  jours. 

Ons.  III.  —  Pendant  nue  le  tétanos  faisait  ces  deux  victimes, 
toujours  en  janvier  1882,  un  orphelin  de  l’hospice,  âgé  de  sept 
ans,  atteint  de  tumeur  blanche  nu  genou,  subit  l’amputation  ue 
la  cuisse.  Il  occupe,  dans  la  même  salle,  le  lit  immédiatement 
voisin  du  malade  ue  l’observalionn  I,  à  sa  droite.  Cinq  jours 
après  l’amputation,  cet  enfant  prend  le  tétanos  et  meurt. 

Ons.  IV.  —  Au  commencement  de  septembre  1886,  un  homme 
adulte,  atteint  de  plaie  contuse  de  rindex  et  du  médius,  est 
admis  dans  la  même  salle  et  dans  le  même  lit  qu’occupait  en 
1882  le  tétanique  de  l’observation  II.  Il  y  séjourne  plusieurs 
jours,  au  bout  desquels  il  demande  son  exeat.  Six  jours  après  sa 
sortie  de  l’hôpital,  il  gagne  le  tétanos,  et  il  ne  tarde  pas  a  venir 
réoccuper  le  lit  qu’il  venait  de  quitter. 

Cet  nomme  guérit  toutefois,  après  un  traitement  mixte  par  le 
bromure,  le  chloral  et  les  injections  de  morphine  (8  centigrammes 
par  jour). 

M.  Larger  a  adressé  à  M.  le  docteur  Mâcher  quelques 
questions  auxquelles  celui-ci  a  répondu  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Le  pansement  employé  consiste  en  acide  phénique, 
avec  silk,  mousseline,  coton,  makintosh. 

2°  Le  refroidissement  peut  être  invoqué  pour  le  malade 
de  l’observation  II,  mais  assurément  pas  pour  aucun  des 
autres. 

3°  Pas  un  seul  cas  de  tétanos  n’a  été  noté  à  Colmar,  à 
l’époque  de  l’épidémie  nosocomiale  de  1882.  Il  n’en  existait 
pas  davantage  en  septembre  1886.  Le  tétanos  est  d’ailleurs 
rare  à  Colmar  et  ne  s’observe  que  de  loin  en  loin  dans  la 
ville  et  la  banlieue. 

4°  Aucune  réparation  n’a  été  faite  dans  la  salle  de  chi¬ 
rurgie  depuis  1882,  autre  qu’un  badigeonnage  à  la  colle 
(sic).  —  On  trouvera  peut-être  avec  moi  que  ce  mode  de 
désinfection  laisse  passablement  à  désirer,  la  colle  fournis¬ 
sant  aux  microbes  un  excellent  milieu  de  culture.  Enfin  les 
lits  et  la  literie  ont  été  soumis  à  de  simples  nettoyages. 

5°  En  ce  qui  touche  l’origine  équine,  aucun  de  ces  blessés 
ne  soignait  de  chevaux.  Il  est  à  peu  près  certain  qu’il  ne  se 
trouvait  pas  d’animaux  tétaniques  à  proximité  de  leurs 
habitations.  Mais,  après  avoir  interrogé  ses  confrères, 
M.  Macker  m’apprend  que,  dans. le  courant  de  l’été  dernier, 
M.  le  docteur  Prosper  Ilirtz  a  observé  un  paysan  de  la 
plaine  du  Rhin  qui  avait  eu  un  doigt  broyé  par  suite  d’un 
mouvement  brusque  de  son  chevaL  La  blessure  avait  été 
négligée,  et  un  tétanos  mortel  se  déclarait  quelques  jours 
après  l’accident. 
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M.  Cagnat,  vétérinaire  à  Saint-Denis,  pratiqua  pendant 
vingt-cinq  ans  la  castration  sur  les  chevaux  sans  observer 
un  seul  cas  de  tétanos.  Il  attribuait  ces  heureux  résultats  à 
l’emploi  des  casseaux.  Vers  la  (in  de  188.4,  ayant  eu  à  opé¬ 
rer  une  volumineuse  tumeur  du  testicule,  il  se  servit  de 
l’écraseur  linéaire.  Le  cheval  opéré  mourut  du  tétanos. 
Malgré  cela,  satisfait  de  l’instrument,  ce  vétérinaire  résolut 
de  l’employer  une  seconde  fois  pour  une  castration  simple. 
Ce  deuxième  cheval  mourut  également  du  tétanos. 

Dans  l’espace  de  cinq  à  six  mois,  le  même  écraseur  servit 
successivement  à  diverses  opérations  chez  quatre  autres 
chevaux  :  tous,  sans  exception,  moururent  tétaniques. 

Dans  le  même  intervalle  de  temps,  M.  Cagnat  pratiqua 
d’autres  opérations,  mais  avec  ses  instruments  de  trousse 
ordinaires  :  aucun  de  ces  derniers  opérés  ne  fut  atteint  de 
tétanos. 

Ce  n’est  pas  tout.  Convaincu,  non  sans  apparence  de  rai¬ 
son,  que  son  écraseur  servait  de  véhicule  à  l’agent  de  trans¬ 
mission  du  tétanos,  M.  Cagnat  demanda  conseil  à  M.  Nocart, 
îrofesseur  à  Alfort,  qui  conseilla  de  plonger  l’écraseur  assez 
ongtemps  dans  de  l’huile  bouillante. 

L’instrument  a  servi  depuis  dans  de  nombreuses  opéra¬ 
tions  sans  qu’une  seule  ait  été  suivie  de  tétanos. 

Le  récit  qui  précède  éclaire  d’un  jour  inattendu  l’histoire 
de  ces  petites  épidémies  partielles  observées  dans  la  pra¬ 
tique  de  certains  vétérinaires,  dont  MM.  les  docteurs  Dautel 
et  Ricochon  nous  ont  déjà  fourni  des  spécimens  et  auquel 
je  puis  ajouter  le  renseignement  suivant,  qui  m’a  été  fourni 
par  M.  Léger  Langevin,  vétérinaire  distingué,  à  Sillé-le- 
Guillaume.  «  En  1848,  sur  15  chevaux  appartenant  à  la 
même  écurie  et  châtrés  le  même  jour,  par  feu  M.  Huvelier, 
vétérinaire  à  Alençon,  14  ont  été  atteints  de  tétanos  auquel 
ils  ont  succombé.  Ces  chevaux  étaient  âgés  de  quatre  à 
huit  ans.  Aucun  cas  de  tétanos  n’a  été  observé  chez  le  per¬ 
sonnel  chargé  de  les  soigner,  »  Je  rappelle  qu’à  propos  de 
ces  épidémies  on  pouvait  incriminer,  soit  le  sol,  comme  le 
pense  M.  Ricochon,  soit  l’opérateur,  comme  je  le  soupçonne 
au  contraire.  Dans  la  série  malheureuse  de  M.  Cagnat, 
l’instrument  seul  était  coupable.  La  démonstration  ne  laisse 
rien  à  désirer.  C’est  bien  le  cas  de  dire  :  Habemus  confi- 
tentem  reum.  La  méthode  expérimentale  n’aurait  pas  fait 
mieux  dans  le  meilleur  des  laboratoires. 

Dès  lors,  il  m’est  bien  permis  de  croire  que  c’est  la 
trousse  du  vétérinaire  qui  fut  également  coupable  des  mé¬ 
faits  relatés  dans  la  note  suivante,  que  je  dois  à  l’obligeance 
d’un  vétérinaire  expérimenté,  M.  Bouniau  (de  Montbrison), 
à  qui  j’adresse  ici  tous  mes  remerciements. 

Note  sui'  des  cas  de  tétanos  après  la  castration. 

J’exerce  l’art  vétérinaire  à  Montbrison  depuis  1875.  Je  castre 
chaque  année  trente  à  quarante  poulains  et  une  quinzaine  de 
taureaux.  Jusqu’en  1880,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  tétanos. 
Pour  mes  instruments,  je  n’ai  jamais  pris  d’autres  précautions 
que  les  soins  ordinaires  de  propreté;  je  ne  les  désinfecte 
pas  (1). 

I)u  20  au  30  septembre.  1880,  je  castre  dans  des  communes 
différentes  six  taureaux,  et  j’opère  trois  pouliches  de  hernies 
ombilicales.  Quinze  jours  après  avoir  subi  l’opération,  cinq  tau¬ 
reaux  sont  atteints  du  tétanos,  et  quatre  périssent  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  maladie.  Le  cinquième  resta  raide  pendant 
plus  de  deux  mois  et  finit  par  guérir.  Pendant  tout  ce  temps 
ce  dernier  cohabita  céte  à  céte  avec  le  sixième,  qui  ne  fut  pas 
atteint.  Une  des  pouliches  fut  également  prise  du  tétanos  quinze 
jours  après  l’operation  de  sa  hernie  et  succomba. 

J’opère  les  hernies  ombilicales  en  comprimant  le  pli  de  peau, 
forme  par  la  poche  herniaire^ entre  les  deux  branches  d’un  cas¬ 
seau  en  bois.  La  partie  comprimée  se  détache  naturellement  et 

(1)  M.  Léger  Langevin,  quo  je  citais  plus  haut,  me  dit  explicitement  dans  la 
lion,  ne  sont  jamais  l’objet  do  pansements  d’aucune  sorte,  ni  antiseptiques  ni 


tombe  vers  le  douzième  jour.  Je  ne  fais  donc  pas  de  plaie  en 
opérant,  et  les  instruments  qui  me  servent  (un  casseau  toujours 
neuf  en  bois  de  sureau  et  une  pince  en  fer  pour  en  rapprocher 
les  branches)  ne  me  servent  pas  pour  la  castration  des  taureaux, 
qui  demande  l’emploi  du  bistouri. 

Depuis  1880,  bien  que  je  n’aie  rien  changé  à  ma  manière 
d’opérer,  je  n’ai  pas  eu  d’autres  cas  de  tétanos  à  la  suite  de  la 
castration  des  taureaux  et  de  l’opération  de  la  hernie  chez  les 
poulains. 

Au  printemps  de  l’année  1881,  j’ai  castré  trente-deux  chevaux. 
Le  dernier,  poulain  de  montagne  de  deux  ans,  opéré  le  16  juin, 
périt  du  tétanos  dix-huit  jours  après.  Sans  prendre  plus  de 
précautions,  je  n’ai  pas  eu  de  tétanos  en  1882,  1883,  1884. 

En  1885,  un  poulain  de  lait  de  trois  semaines,  castré  le 
23  avril,  meurt  (lu  tétanos  seize  jours  après.  En  ce  moment 
j’avais  une  dizaine  d’autres  sujets  fraîchement  opérés,  et  je 
n’étais  pas  bien  rassuré  sur  leur  sort.  Aucun  d’eux  ne  fut 
atteint. 

Le  3  juin  de  celte  môme  année  1885,  je  castrai  quatre  pou¬ 
lains  dans  la  montagne,  deux  d’un  an  et  deux  de  deux  ans.  Us 
furent  couchés  l’un  après  l’autre  sur  le  môme  lit  de  paille  pour 
subir  l’opération.  Le  troisième,  âgé  d’un  an,  présenta  des  sym¬ 
ptômes  tétaniques  vingt-cinq  jours  après  la  castration.  Il  guérit. 

Le  24  mars  dernier  (1886),  je  castrai  un  beau  poulain  d’un  an 
à  Bouson  ;  il  succombait  au  tétanos  huit  jours  après.  J’en  avais 
opéré  trois  le  20  du  môme  mois  et  deux  le  26,  qui  ne  présen¬ 
tèrent  aucune  complication. 

J’ai  encore  perdu  cette  année,  par  le  tétanos,  un  poulain  de 
lait  dans  le  courant  de  mai,  vingt-trois  jours  après  ropération. 
Le  cas  resta  isolé,  bien  que  j’eusse  dans,  le  moment  un  grand 
nombre  d’opérés. 

Dans  le  mois  de  juin  dernier,  j’ai  observé  deux  cas  de  tétanos 
en  dehors  de  la  castration  :  l’un  chez  un  poulain  atteint  d’une 
plaie  fistuleuse  au  genou  gauche  produite  par  une  piqûre  de 
ronces  :  il  guérit;  l’autre  chez  un  cheval  de  travail  blessé  par 
les  harnais  et  portant  depuis  quinze  jours  un  séton  au  poitrail  : 
il  périt. 

Je  ne  suis  pas  plus  éclairé  sur  la  cause,  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  du  tétanos  que  lorsque  je  l’ai  observé  pour  la  première 
fois.  Je  n’ai  fait  qu’une  remarque,  c’est  que  les  sujets  les  mieux 
portants,  les  plus  vigoureux,  les  plus  irritables  en  sont  atteints 
de  préférence  aux  animaux  plus  faibles  et  plus  calmes. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  observé  cette  maladie 
ne  m’ont  pas  fait  naître  l’idee  qu’elle  pourrait  être  due  à  un 
agent  infectieux;  c’est  pourquoi  je  n’ai  pris  aucune  précaution 
à  cet  égard. 

S’il  y  a  un  microbe,  il  faut  convenir’qu’il  est  bien  bizarre 
dans  ses  manifestations. 

Bouniau. 

M.  Bouniau  ne  saurait  évidemment  prendre  en  mauvaise 
part  les  réflexions  que  nous  allons  faire  sur  la  précédente 
note,  d’où  il  ressort  avec  la  dernière  évidence  qu’il  a  créé 
d’abord  une  petite  épidémie,  et  que  depuis  il  a  eu  affaire 
à  une  endémie  qui  se  continue  encore  à  l’époque  actuelle. 

Nous  voyons  là  la  reproduction  très  exacte  d’un  fait  que 
nous  avons  signalé  dans  notre  enquête  sur  l’érysipèle  en 
province.  La  ville  de  Rambervill  ers  était  absolument  indemne 
d’érysipèle,  et  depuis  longtemps,  lorsque  la  maladie  lui  fut 
importée  par  un  commis-voyageur  qui  en  avait  été  atteint, 
et  qui  envoya  son  linge  contaminé  chez  ses  parents.  La 
blanchisseuse  commença  la  série,  qui  fut  très  longue,  très 
meurtrière,  et  qui  dure  encore,  après  plusieurs  années,  sous 
forme  d’endémie,  fort  atténuée  à  la  vérité. 

Mais,  dira-t-on,  dans  ce  cas  nous  connaissons  la  prove¬ 
nance  du  virus  érysipélateux  et  l’agent  qui  l’a  transporté  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  le  virus  tétanique,  qui,  sur  neuf 
animaux  opérés,  a  atteint  cinq  taureaux  sur  six  et  une  pou¬ 
liche  sur  trois,  sans  que  nous  sachions  d’où  il  venait  et  qui 
l’avait  fourni  (i). 

(I)  M.  Bouniau,  dans  unn  lettre  ultérieurement  éerite,  nous  dit  qu'à  sa  con¬ 
naissance  plusieurs  cas  de  tétanos  équin  après  castration  ont  été  obsorvés  dans 
la  région,  à  Sainl-Syiuphorlen,  à  Firnliny  et  n  Lyon-Vniso.  Quant  nu  tétanos  citez 
l’homme,  il  serait  fort  rare,  les  médecins  de  Montbrison  n’en  nynnt  observé  dans 
cos  dix  dorniùros  nnnoos  qu'un  seul  cas  chez  un  cnntonnior  qui,  diaprés  mon 
Itonorablo  correspondant»,  devait  être  Ipon  on  rapport  avoo  os  choYW  *,  niais 


18  Février  4887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  7  —  119 


La  terre,  le  sol  ne  peuvent  être  incriminés',  puisque  les 
opérations  eurent  lieu  dans  des  localités  différentes  et  à 
des  jours  divers.  Restent  les  mains  ou  les  instruments  du 
praticien.  J’accuse  plus  volontiers  ces  derniers,  d’autant 
plus  que  M.  Bouniau  reconnaît  lui-même  qu’il  ne  prend 
vis-à-vis  d’eux  aucune  précaution  antiseptique  particulière. 
Et  cet  honorable  praticien  nous  en  voudra  d’autant  moins 
d’accuser  sa  trousse,  que  nous  allons  intenter  un  procès  à 
un  instrument  aussi  spécial  que  l’écraseur  de  M.  Cagnat, 
instrument  appliqué  cette  fois  sur  l’homme  par  un  chirur¬ 
gien,  notre  ancien  condisciple,  que  nous  tenons  en  très 
grande  estime  et  amitié,  et  qui  vient  nous  fournir  de  quoi, 
non  pas  l’accuser,  mais  lui  donner  l’explication  de  revers 
qui  l’avaient  beaucoup  surpris. 

Voici  le  fait  : 

Il  y  a  à  Saint-Etienne  un  hôpital  dit  du  Soleil,  qui  appar¬ 
tient  à  la  Compagnie  des  mines,  et  où  sont  admis  les  ouvriers 
atteints  de  blessures  graves;  il  renferme  vingt-quatre  lits. 
Or  M.  Riembault,  qui  en  est  le  chirurgien,  nous  apprend, 
dans  une  lettre  datée  du  15  décembre  dernier,  que  pendant 
les  années  1877,  1878  et  1879,  quatre  amputations  ont  été 
pratiquées  :  deux  de  cuisse  ;  une  de  jambe  ;  une  du  bras 
gauche.  Les  quatre  opérés  ont  été  pris  de  tétanos  ;  trois  sont 
morts;  le  dernier  (S...  Antoine,  amputé  du  bras)  a  guéri  et 
vit  encore.  Il  a  été  traité,  comme  les  autres,  par  l’opium  à 
haute  dose  et  le  chl oral  (extrait  thébaïque,  50  centigrammes, 
et  chloral,  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures). 

Ces  quatre  cas  de  tétanos  ont  été  isolés  ;  ils  ont  été  obser¬ 
vés  les  uns  après  les  autres  et  non  simultanément.  Plusieurs 
des  malades  couchés  dans  les  salles  à  cette  époque  étaient 
atteints  de  plaies,  et  notamment  de  fractures  de  jambe 
comminutives  avec  plaies,  blessure  très  fréquente  chez  les 
mineurs.  Aucun  d’entre  eux  n’a  été  atteint  de  la  redoutable 
complication.  A  cette  époque,  les  pansements  antiseptiques 
n’étaient  pas  encore  en  usage  à  l’hôpital  du  Soleil. 

En  juin  1879,  par  suite  d’un  rapport  du  chirurgien 
adressé  à  l’Administration  des  mines,  les  salles  ont  été 
évacuées  et  réparées;  les  planchers  ont  été  enlevés  et  rem¬ 
placés;  les  murs,  les  plafonds  ont  été  grattés  et  peints  à  la 
chaux;  les  sommiers,  les  matelas,  les  rideaux  ont  été  lessi¬ 
vés,  rémis  à  neuf;  les  lits  de  fer  ont  été  passés  au  feu  et 
repeints. 

Depuis  cette  époque  (1879)  aucun  cas  de  tétanos  n’a  été 
observé  à  l’hôpital  en  question. 

Pour  moi,  rapprochant  la  série  de  M.  Cagnat  de  celle 
de  M.  Riembault,  j’accuse  résolument  le  seul  agent  qui 
est  intervenu  dans  cette  dernière,  c’est-à-dire  la  scie  à 
amputation.  C’est  l’unique  manière,  à  mon  sens,  de  com¬ 
prendre  comment  le  tétanos  a  atteint  les  quatre  amputés  et 
n’a  atteint  qu’eux  en  trois  ans,  tandis  qu’il  respectait 
d’autres  blessés  affectés  pourtant  de  plaies  contuses  et  de 
fractures  graves.  Avec  mon  hypothèse  tout  devient  clair; 
sans  elle  on  n’entrevoit  aucune  interprétation  satisfaisante. 
A  la  vérité,  M.  Riembault  nous  disant  que  le  tétanos  a  dis¬ 
paru  dès  que  l’hôpital  a  été  purifié  complètement,  on  pour¬ 
rait  attribuer  cet  heureux  résultat  à  l’assainissement  de 
l’établissement  et  à  l’introduction  de  l’antisepsie  (nous 
reviendrons  prochainement  sur  ce  point  important);  mais 
je  puis  tout  aussi  bien  croire  que  l’on  a  pris  également  soin 
de  nettoyer  complètement  l’appareil  instrumental  (1). 

roiîtos,  qui  semble  recéler  souvent  le  virus  tétanique,  qu’il  doit  sons  doute  nux 
déjections  animales. 

(t)  Mon  excellent  ami  le  docteur  Louis  Thomas  (de  Tours),  en  réponse  à  mes 
questions  sur  le  tétanos  dans  la  région  où  il  habite,  me  disait  récemment  qu’il 
avait  très  rarement  observé  cette  complication;  il  ajoutait  quo  d'apres  un  vote- 

après  la  castration  en  particulier,  mais  qu’on  en  observait  ça  et  là  des  cas  après 

praticiens,  pour  se  convaincre  quo  les  instruments  ne  sont  rien'  moins  qu’âsop- 
tiijuos, 


A  tout  prendre,  il  n’est  pas  extraordinaire  de  voir  un  chi¬ 
rurgien  rendre  quatre  blessés  tétaniques  avec  sa  scie, 
uand  on  sait  que  le  spécialiste  Blanchet,  aujourd’hui 
écédé,  avait  communiqué  la  syphilis  à  un  grand  nombre 
de  ses  clients  en  leur  pratiquant  à  tort  et  à  travers  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustiiche.  Ceux  qui  voudront  bien 
se  donner  la  peine  d’interroger  mon  éminent  collègue  et 
ami  le  professeur  Fournier,  en  apprendront  bien  d’autres 
sur  la  contagion  médiate  de  la  syphilis  par  les  instruments 
les  plus  divers,  pipe,  couteau  à  papier,  etc. 

En  suivant  le  même  ordre  d’idées,  j’arrive  à  entrevoir  la 
cause  de  ces  séries  plus  ou  moins  nombreuses  observées 
dans  une  même  salle  d’hôpital,  soit  coup  sur  coup,  soit  à 
des  intervalles  irréguliers,  comme  cela  s’est  vu  dans  le  ser¬ 
vice  de  mes  collègues,  MM.  Th.  Anger,  Polaillon  et  Thiriar 
(de  Bruxelles),  puis  à  l’hôpital  de  Poissy,  et  enfin  à  l’hôpital 
de  Colmar.  Tout  porte  à  croire  que  la  maladie  s’est  propa¬ 
gée  par  contagion  médiate,  ayant  pour  agents  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  ou  les  pièces  de  pansement,  comme  cela 
s’est  fait  pendant  si  longtemps  pour  la  pyohémie  et  l’érysi- 
pèle,  et  jadis  la  pourriture  d’hôpital. 

De  hardiesse  en  hardiesse,  je  me  risque  à  expliquer  aussi 
ces  épidémies  circonscrites  à  un  local  plus  ou  moins  spa¬ 
cieux,  église,  couvent,  grange,  où,  en  cas  de  combat  san¬ 
glant,  on  entasse  rapidement  un  certain  nombre  de  blessés. 

Bien  que  les  récits  de  nos  confrères  de  l’armée  soient 
souvent  très  sommaires,  on  y  voit  cependant  que  c’est  en 
général  du  jour  au  lendemain,  et  quasi  simultanément, 
que  sont  frappés  ceux  qui  doivent  être  atteints.  Je  sais  bien 
qu’on  invoque  l’éternel  froid  humide;  mais,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  le  tétanos,  en  pareil  eus,  succède  surtout  aux 
plaies  par  arme  à  feu,  qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  très 
éloignée  de  nous  toutes  les  blessures  de  ce  genre  étaient 
soumises  à  des  manœuvres  diverses,  exploration,  recherche 
des  projectiles,  débridernents,  extraction  d’esquilles,  etc.; 
que  ces  explorations  étaient  faites  avec  des  instruments 
servant  du  matin  au  soir,  et  dont  la  désinfection  rigoureuse 
était  d’autant  plus  problématique  qu’on  y  attachait  moins 
d’importance  à  cette  époque,  on  peut  se  demander  si  les 
chirurgiens  d’ambulance,  dans  leur  précipitation  bien  excu¬ 
sable,  n’ont  pas  été  eux-mêmes  quelquefois  les  agents  in¬ 
conscients  et  innocents  des  petites  épidémies  en  question. 

Enfin,  dans  les  documents  qui  nous  viennent  de  la  pro¬ 
vince,  je  vois  figurer  immédiatement  après  les  accidents  de 
chevaux,  de  voitures,  etc.,  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Comme  on  le  verra  plus  tard  dans  la  communication  de 
M.  Lardier,  quelques-unes  de  ces  plaies  ont  pu  être  con¬ 
taminées  par  le  cheval.  Mais  qui  oserait  dire  que  certaines 
autres  n’ont  point  été  infectées  par  les  instruments  di  s 
praticiens  de  campagne,,  dont  les  trousses,  j’en  atteste  tous 
ceux  qui  les  ont  vues,  ne  réalisent  guère  les  conditions 
d’une  antisepsie  rigoureuse? 

A  ceux  qui  me  reprocheraient  de  calomnier  mes  con¬ 
frères,  je  répondrai  simplement  que  j’ai  la  certitude  d’avoir 
moi-même  jadis,  par  des  explorations  intempestives  ou  des 
manœuvres  chirurgicales  imprudentes,  inoculé  l’érysipèle 
ou  l’infection  purulente  à  plus  d’un  blessé,  et  qu’en 
outre,  en  me  servant  deux  fois  de  suite  de  l’écraseur 
linéaire  pour  des  polypes  utérins,  j’ai  la  triste  conviction 
d’avoir  causé  la  mort  de  ma  seconde  opérée.  Si  je  m’accuse 
aussi  catégoriquement,  j’ai  bien  le  droit  de  croire  que 
pareilles  catastrophes  sont  arrivées  à  mes  confrères  quand 
ils  négligeaient,  comme  je  le  faisais  moi-même,  les  pré- 
cautions'qui  seules  peuvent  nous  en  garantir. 

La  discussion  qui  précède  permet  de  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  opérateurs  peuvent  transmettre  le  tétanos  à  leurs 
opérés  et  blessés,  humains  ou  animaux,  isolément  ou  en 
série. 

2”  Parmi  les  facteurs  de  la  transmission,  on  doit  compter 
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les  instruments  qui,  souillés  par  un  principe  virulent  spé¬ 
cifique,  deviennent  ainsi  agents  de  contagion  médiate. 

3°  Cette  contagion  peut  s’effectuer  avec  le  même  instru¬ 
ment  à  de  longs  intervalles,  ce  qui  implique  pour  le  virus 
la  fixité,  l’adhérence,  la  longue  persistance  de  ses  propriétés 
toxiques  et  sa  résistance  aux  causes  de  destruction. 

4°  Ces  notions  permettent  en  retour  d’opposer  à  ce  mode 
d’infection,  et  comme  remède  préventif  efficace,  la  purifi¬ 
cation  des  instruments  par  des  procédés  qu’il  conviendra 
d’étudier. 

Les  recherches  sur  la  nature  intime  du  tétanos,  la 
démonstration  de  sa  nature  virulente,  l’origine  du  virus, 
sa  transmission  possible  d’une  espèce  animale  à  l’autre,  et 
en  particulier  a  l’homme,  ne  sont  point,  comme  le  disent 
certains  de  mes  honorables  contradicteurs,  de  simples  vues 
de  l’esprit;  elles  ont  un  but  plus  direct,  c’est-à-dire  sinon 
la  guérison  d’une  effroyable  maladie,  qui,  en  province, 
reste  encore  à  peu  près  constamment  mortelle,  au  moins 
sa  prophylaxie. 

Les  hypothèses  étiologiques  vagues  sur  les  variations  de 
température,  sur  l’excitabilité  du  système  nerveux,  etc.,  ne 
conduisent  à  aucune  déduction  pratique  utile,  et  n’ont  pas, 
que  je  sache,  amélioré  en  rien  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Au  contraire,  l’hypothèse  de  la  virulence  a  déjà  produit 
des  résultats  utiles.  Je  me  contenterai  de  signaler  aujour¬ 
d’hui  une  petite  note  tout  à  fait  décisive,  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  qu’il  s’agit  du  tétanos  humain  ;  je  la  donne  sans 
commentaires,  en  appelant  sur  elle  l’attention  des  esprits 
impartiaux. 

Le  docteur  Magnien,  chirurgien  de  l’Ilûtel-Dieu  de  Saint- 
Etienne,  a  observé  depuis  1872  jusqu’à  ce  jour,  1886, 
c’est-à-dire  en  quatorze  ans,  quatorze  cas  de  tétanos,  dont 
douze  développés  à  l’hôpital  et  deux  en  ville. 

Les  cas  hospitaliers  se  répartissent  ainsi  :  dix  dans  les 
sept  premières  années,  de  1872  à  1879,  période  pendant 
laquelle  on  employait  encore  les  anciens  pansements;  deux 
seulement  pendant  le  second  septennat  (1879-1886),  alors 
que  l’on  avait  adopté  la  méthode  antiseptique. 

Les  douze  cas  se  sont  toujours  montrés  isolément;  on 
n’en  a  jamais  vu  deux  simultanés  ou  même  se  succédant  à 
court  intervalle;  plusieurs  fois  on  avait  constaté  d’une 
façon  réelle  l'influence  du  froid  comme  cause  détermi¬ 
nante. 

La  démonstration  est  fort  claire,  je  pense.  Pendant  sept 
ans  il  y  a  eu,  dans  le  service  de  M.  Magnien,  endémie  téta¬ 
nique;  puis  la  méthode  antiseptique  intervenant,  l’endémie 
a  diminué  brusquement  de  80  pour  100. 

Pareille  amélioration  a  été  notée  déjà  dans  la  pratique 
des  vétérinaires,  qui  ne  perdent  presque  plus  d’animaux 
par  les  opérations  sur  le  pied,  parce  qu’ils  pansent  anti- 
septiquement  les  plaies  opératoires.  Tout  porte  à  croire  que 
la  castration  elle-même,  pratiquée  avec  des  instruments 
irréprochables,  et  pansée  antiseptiquement,  deviendra  de 
moins  en  moins  meurtrière. 

Quant  aux  deux  cas  contractés  au  dehors,  ils  ont  été 
notés  à  la  suite  de  l’emploi  du  cautère  actuel  :  1°  chez  un 
campagnard  habitant  les  environs  de  Saint-Etienne,  amputé 
de  la  verge  avec  le  fer  rouge;  2U  chez  un  autre  villageois, 
sur  le  genou  duquel  on  avait  appliqué  des  pointes  de  feu 
avec  le  thermocautère. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  «les  sciences. 

SÉANCE  I)U  14  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GOSSELIN. 

Sur  ce  que  deviennent  les  formiates  introduits  dans 
l’organisme.  Note  de  MM.  Gréhant  et  Quinquaud.  —  IP 


a  fallu  rechercher  les  formiates  dans  les  liquides  organi¬ 
ques,  en  particulier  dans  l’urine  de  vingt-quatre  heures. 

Pour  doser  les  formiates,  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  ont 
eu  recours  à  trois  opérations:  1°  distillation  dans  le  vide 
et  à  100  degrés  en  présence  de  l’acide  sulfurique  mono- 
hydraté;  2°  neutralisation  du  liquide  distillé,  renfermant 
l’acide  formique;  3°  décomposition  de  ce  liquide  évaporé 
dans  un  appareil  spécial  et  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique. 
Le  gaz  obtenu  est  traité  successivement  par  la  potasse,  puis 
par  le  protochlorure  de  cuivre  qui  absorbe  l’oxvde  de  car¬ 
bone;  la  quantité  de  ce  gaz  leur  a  permis  d’évaluer  la  dose 
de  formiate.  D’un  autre  côté,  on  dissout  1  gramme  de 
formiate  dans  l’eau  distillée  ou  dans  l’urine  normale;  on 
soumet  ce  liquide  aux  trois  opérations  de  leur  procédé,  on 
obtient  204  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone.  Une 
simple  proportion  donne  la  quantité  de  formiate  qui  cor¬ 
respond  au  volume  d’oxyde  de  carbone  trouvé. 

En  administrant  aux  animaux  des  doses  déterminées  de 
formiate,  en  opérant  sur  le  liquide  organique,  comme  ils  le 
disent,  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  sont  arrivés  à  conclure: 
1°  que  les  formiates  s’éliminent  en  majeure  partie  par  les 
urines;  2"  celte  élimination  se  fait  en  nature  sans  modifica¬ 
tion.  Ils  ont  constaté  également  que  les  formiates  ne  sont 
pas  transformés  en  carbonates. 

Recherches  sur  la  toxicité  de  la  colciiicine.  Note  de 
MM.  Mairet  et  Combemale.  —  Ces  recherches,  reprises 
dans  le  but  d’étudier  le  mécanisme  dé  l’action  physiologique 
de  la  colciiicine,  ont  porté  sur  des  chiens  et  des  chats 
auxquels  ils  ont  administré  cette  substance  par  les  voies 
hypodermique  et  stomacale.  Elles  ont  donné  lieu  à  un 
tableau  symptomatique  et  fourni  des  résultats  microscopi¬ 
ques  tels  que  MM.  Mairet  et  Combemale  peuvent  aujour¬ 
d’hui  émettre  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  colciiicine  se  comporte  comme  un  poison  irritant, 
pouvant  porter  son  action  sur  tous  les  organes,  avec  prédo¬ 
minance  toutefois  sur  le  tube  digestif  et  les  reins; 

2°  La  dose  toxique  minima  de  la  colciiicine  chez  le  chien 
et  chez  le  chat  est  variable,  suivant  que  l’on  introduit  cette 
substance  par  la  voie  hypodermique  ou  parla  voie  gastrique. 
Dans  le  premier  cas,  celte  dose  est  de  0sr, 000571  ;  dans  le 
second,  de  Osr, 00135  par  kilogramme  du  poids  du  corps; 

3°  L’action  toxique  de  la  colciiicine  se  produit  plus  rapi¬ 
dement  par  la  voie  hypodermique  que  par  la  voie  stoma¬ 
cale; 

4°  La  colciiicine  s’élimine  par  divers  émonctoires  et  en 
particulier  par  les  urines;  mais  cette  élimination  est  lente, 
et  des  doses  non  toxiques  et  relativement  faibles  (0»'1', 00016 
par  kilogramme  du  poids  du  corps)  peuvent  amener  la  mort 
dans  l’espace  de  cinq  jours  ; 

5°  La  colciiicine  congestionne  les  extrémités  articulaires 
et  la  moelle  osseuse. 

Effets  de  la  transfusion  du  sang  dans  la  tête  des 
animaux  et  de  l’iiomme  décapités.  Note  de  M.  .T.  Laborde. 
—  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  31  janvier 
dernier,  MM.  G.  Hayem  et  G.  Barrié  ayant  présenté  un 
travail  sur  ce  sujet,  M.  Laborde  rappelle  ses  propres  expé¬ 
riences  dont  il  :i  publié  les  résultats  en  1884  et  on  1885.  Go 
sont: 

1°  Celles  qui  lui  ont  permis  de  confirmer  les  faits  anté¬ 
rieurement  observés  parM.  Brown-Scquard  sur  des  chiens, 
des  chats  et  des  lapins; 

2°  Ses  expériences  sur  la  tète  de  Mcnesclou,  de  Campi, 
de  Gamahut,  de  Gagny  et  de  Heurlevent,  faites  à  l’aide  du 
procédé  de  communication  vasculaire  directe  de  l’animal  à 
l’homme.  Dans  l’expérience  sur  Gamahut,  il  lui  a  été  pos¬ 
sible  d’opérer  la  transfusion  assez  tôt  pour  réveiller  l’exci¬ 
tabilité  presque  éteinte  du  nerf  facial.  Dans  celle  de  Gagny, 
la  transfusion  put  être  pratiquée  à  partir  de  la  sixième 
minute  après  la  décapitation  et  l’aiiteur  put  ainsi  voir  per- 
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sister  les  phénomènes  d’excitabilité  cérébrale  pendant  cin¬ 
quante  minutes,  c’est-à-dire  plus  que  le  double  du  temps 
où  elle  persiste,  en  dehors  de  la  restitution  sanguine  par 
tranfusion. 

Bref,  ces  recherches  ont  permis  à  M.  Laborde:  1°  de 
fixer  la  véritable  limite  de  l’extinction  de  la  fonction  des 
éléments  de  la  substance  cérébrale  ;  2“  de  montrer,  d’autre 
part,  dans  sa  réalité,  le  pouvoir  que  possède  la  restitution 
sanguine  de  faire  revivre  et  persister  celle  fonction  ;  3°  d’é¬ 
tudier  et  de  déterminer  la  forme  relative  des  différents 
points  de  la  masse  encéphalo-cérébrale  depuis  la  surface 
jusqu’à  la  base  et  de  montrer  ainsi  que  l’excitabilité  des 
noyaux,  des  nerfs  bulbo-protubéranliels  est  la  dernière  à 
s’éteindre;  4°  enfin,  quant  aux  phénomènes  volontaires 
proprement  dits  ou  de  la  vie  consciente,  si  leur  persistance 
est  possible  après  la  décapitation,  elle  n’est  que  de  très 
courte  et  très  rapide  durée,  et,  pour  la  faire  revivre  ou  l’em¬ 
pêcher  de  s’éteindre,  la  condition  expresse  est  de  restituer 
l’irrigation  sanguine  immédiatement  après  la  décapitation 
ou  le  plus  près  possible  de  celle-ci. 

En  terminant,  M.  Laborde  rappelle  aussi  qu’il  a  prévu  et 
indiqué,  en  passant,  la  possibilité  d’une  application  pra¬ 
tique  de  ses  expériences  dans  certaines  affections  cérébrales 
graves  caractérisées  par  l’anémiation  et  l’ischémie  (apo¬ 
plexie,  épilepsie  ischémique  par  exemple)  et  dans  les¬ 
quelles  la  transfusion  encéphalique  pourrait  avoir  une 
efficacité  immédiate  et  peut-être  persistante. 

Traitement  du  diarète  aicu  par  l’opium  et  la  bel¬ 
ladone  associés.  Note  lue  par  M.  Villemin.  —  Il  s’agit 
d’un  fait  thérapeutique  d’autant  plus  intéressant  qu’il  a  la 
netteté  d’une  expérience  de  physiologie.  Ce  fait  a  été  ob¬ 
servé  au  mois  de  mars  1882  au  Val-de-Gràce  sur  un  jeune 
artilleur  de  haute  stature  et  fortement  charpenté,  malade 
depuis  un  mois  ou  deux  et  si  gravement  atteint  de  diabète 
sucré  qu’il  rendait  par  jour  quatorze  litres  et  demi  d’urine 
et  841  grammes  de  sucre. 

Tout  d’abord  il  fut  soumis  pendant  huit  jours  au  traite¬ 
ment  classique  des  diabétiques,  sans  aucun  résultat.  L’é- 
cbéance  fatale  s’avançait  à  grands  pas  lorsque  M.  Villemin 
se  rappela  un  malade  atteint  de  diabète  insipide  qu’il  avait 
promptement  guéri  par  l’opium  et  la  belladone  associés.  Il 
tenta  alors  cette  médication  mais  non  sans  une  certaiue 
timidité,  commençant  le  20  mars  en  donnant  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  belladonect  5  centigrammes  d’extrait 
d’opium,  doses  qu’il  continua  lcsjours  suivants.  Le  27  mars, 
urines  descendues  à  10  litres  et  sucre  à  400  grammes.  Il 
augmente  progressivement  les  doses  d’extrait  pour  arriver 
le  20  mai  à  15  centigrammes  de  chacun  des  deux  extraits  : 
diminution  graduelle  et  parallèle  des  urines  (trois  à  quatre 
litres)  et  du  sucre  (2  à  5  grammes).  Le  20  mai  l’opium  et 
la  belladone  sont  poussés  à  20  centigrammes,  et,  le  28,  il 
n’v  a  plus  trace  de  sucre.  Pendant  dix-sept  jours  la  médi- 
calion  est  continuée  sans  qu’on  voie  reparaître  la  glycose. 
Le  14  juin,  suppression  brusque  de  la  médication  et  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  jours  le  sucre  revientà  10  grammes. 
Le  17,  retour  aux  narcotiques  (20  centigrammes  de  chacun); 
le  22  novembre,  disparition  du  sucre,  urines  deux  litres 
par  jour.  La  guérison  se  maintient  tant  que  dure  la  médica¬ 
tion,  mais,  dès  qu’on  supprime  celle-ci  ou  qu’on  diminue 
les  doses  d’opium  et  de  belladone,  le  sucre  reparaît  et 
l’urine  augmente. 

Pendant  toute  cette  période  d’expérimentation  thérapeu¬ 
tique,  le  malade  avait  été  maintenu  au  régime  des  diabéti¬ 
ques.  Mais  le  20  juillet,  M.  Villemin  le  mit  au  régime  de 
tous  les  sujets  bien  portants  avec  quatre  portions  de  pain, 
légumes  ordinaires  largement  puisés  dans  les  féculents 
(légumes  secs,  macaroni,  pommes  de  terre,  etc.).  Aucune 
modification  ne  s’ensuit  et  la  glycose  continue  à  faire  dé¬ 
faut  tant  qu’on  continue  l’usage  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done  aux  doses  de  20  centigrammes. 


Du  28  août  au  12  septembre  l’auteur  supprime  les  nar¬ 
cotiques  pour  essayer  à  son  tour  le  bromure  de  potassium 
aux  doses  progressivement  croissantes  de  4  à  12  grammes 
par  jour.  Le  sucre  remonte  rapidement  à  45  grammes  et 
l’urine  à  onze  litres  et  demi.  Le  bromure  est  immédiate¬ 
ment  supprimé  pour  revenir  aux  narcotiques  (opium  et  bel¬ 
ladone)  dont  l’association  seule  avait  donné  les  résultats 
que  nous  rapportons  plus  haut. 

En  résumé,  l’heureuse  action  de  ces  deux  substances  ne 
s’est  pas  seulement  manifestée  par  le  retour  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  au  taux  normal  et  par  la  suppression  de  la 
glycose  dans  l’urine,  niais  aussi  par  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général  .  du  malade  qui  a  senti  ses 
forces  se  relever  et  vu  son  embonpoint  renaître.  Au  bout 
d’un  mois  de  traitement  il  avait  regagné  8  kilogrammes. 

Élection.  — L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  section  de  médecine 
et  chirurgie.  Les  candidats  étaient  classés  dans  l’ordre 
suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Leudet  (de  Rouen)  -  en  deuxième 
ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Feltz  (de 
Nancy),  Orô  (de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  étant  50,  majorité  26,  M.  Leudet 
obtient  41  suffrages  (élu);  M.  Oré,  ü;  M.  Lister,  I.  Bulletin 
blanc,  I.  Bulletin  nul,  I. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  I)U  15  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEŸ'. 

M.  le  docteur  Lacour,  pharmacien-major  de  lr0  ciaaso  à  l’hôpital  militaire 
çl’Oran,  se  porte  candidat  au  titro  de  correspondant  national  dans  lu  division  de 
pharmacie. 

M.  le  docteur  Pefeira-Ouilnaraes  (de  Rio-do-Janelro)  demande  à  être  pôrté 
sur  la  liste  des  candidats  au  titro  do  correspondant  étranger  dans  la  division  do 
médocino. 

M.  le  doctour  Laltagadc  (d’Albi)  envoie  une  Étude  pratique  sur  les  cicatrices 
vaccinales. 

M.  le  docteur  Salch  Soubh'j  adresse  une  Note  sur  un  apparoil  destiné  à  rem¬ 
placer  le  forceps  cl  Io  cophulolribo.  (Commission  :  MM.  Ilcrvieux,  Guiniot  ot 
Charpentier.) 

Décès  de  M.  Béclaiid.  —  M.  Sappey  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la 
tombe  de  M.  Béclard. 

La  séance  est,  immédiatement  après  cette  lecture,  levée 
en  signe  de  deuil. 


Société  médicale  des  hôpitaux 

SÉANCE  DU  H  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉIIÉOL. 

Nécrologie  :  Décès  de  Gallard.  Décès  de  Zuber.  —  Kyste  hydatiqu. 
de  la  masse  sacro-lombaire  (Présentation  de  malade)  :  M.  Duguete 
—  Hémichorèo  prêhèmiplégique  :  M.  Gingeot.  —  De  la  pleurésie 
purulente  latente  :  M.  Debove.  (Discussion  :  MM.  Guyot,  Rendu, 
Joffroy,  Bucquoy,  Dumontpallier,  Fèréol.) 

M.  Fèréol  annonce  à  la  Société  la  nouvelle  perte  qu’elle 
vient  d’éprouver  en  la  personne  d’un  de  ses  membres,  le 
docteur  T.  Gallard,  qui  avait  été  élu  cette  année  vice- 
président. 

M.  Desnos  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux,  sur  la  tombe  du  doc¬ 
teur  Gallard. 

—  M.  Kelsch  prononce  l’éloge  du  docteur  Zuber,  mort 
au  Tônkin  au  mois  d’août  dernier. 

—  M.  Duquel  présente  un  malade  qui  porte,  depuis  onze 
ans,  une  tumeur  au  niveau  de  la  région  lombaire  droite. 
Cette  tumeur,  qui  s’est  accrue  progressivement  sans  déter¬ 
miner  aucun  autre  phénomène  qu’une  certaine  gène  des 
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mouvements,  est  constituée  par  un  kyste  hydatique  de  la 
masse  musculaire  sacro-lombaire  ;  le  frémissement  hyda¬ 
tique  très  net  que  l’on  constate  à  son  niveau,  ne  peut  laisser 
de  doutes  sur  sa  nature.  M.  Duguet  n’a  pratiqué  jusqu’ici 
aucune  ponction  ;  il  se  réserve  de  tenir  la  Société  au  cou¬ 
rant  de  l’ohservation  de  ce  cas  intéressant. 

M.  Dumontp allier  a  eu  l’occasion  d’observer  une  tumeur 
identique  chez  une  femme  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  kyste 
siégeait  à  gauche.  ■ 

—  M.  Gingeot  donne  lecture  d’une  observation  d’ hémi- 
chorée'  préhômiplêgique.  (Sera  publiée.) 

—  M.  Debove  lit  un  mémoire  sur  la  pleurésie  purulente 
latente  et  son  traitement.  (Voy.  p.  115.) 

M.  Guyot  demande  si  le  poumon  paraît  se  dilater  d’une 
façon  appréciable  chez  le  malade  do  M.  Debove  après  l’éva¬ 
cuation  de  l’épanchement. 

M.  Debove  a  eu  soin  de  n’extraire,  à  chaque  ponction, 
qu’un  litre  environ  de  pus  :  or  l’épanchement  peut  être 
évalué  à  plusieurs  litres.  Il  est  diflicile,  dans  ces  conditions, 
de  déterminer  dans  quelles  proportions  le  poumon  se 
dilate  ;  cependant,  il  lui  a  semblé  redevenir  un  peu  per¬ 
méable. 

M.  Guyot  est  d’avis  que,  si  le  poumon  ne  se  dilate  pas, 
on  doit,  en  effet,  s’abstenir  d’une  intervention  chirurgicale, 
mais  que,  si  la  dilatation  se  produit,  au  moins  en  partie,  il 
serait  utile  de  pratiquer  l’empyème  :  en  n’opérant  pas,  on 
ne  fait  que  précipiter  le  dénouement  fatal.  Il  a  opéré  autre¬ 
fois  un  malade  dans  des  conditions  analogues  pour  une 
pleurésie  purulente  datant  de  dix-huit  mois,  et  ce  malade 
a  guéri.  Dix  ans  après,  le  malade  conservait  une  petite 
fistule,  mais  se  trouvait  dans  un  état  très  satisfaisant. 
M.  Debove  pourrait,  au  préalable,  pratiquer  une  évacuation 
plus  abondante  et  s’assurer  du  degré  de  perméabilité  pos¬ 
sible  du  poumon. 

M.  Rendu  fait  remarquer  que  le  mémoire  de  M.  Debove 
semble  incriminer  l’opération  d’Estlander  bien  plus  encore 
que  la  pleurotomie  ;  en  effet,  les  deux  insuccès  qu’il  rap¬ 
porte  sont  consécutifs  à  l’opération  d’Estlander.  Qui  sait  si 
les  malades  n’auraient  pas  survécu,  même  au  prix  d’une 
fistule,  après  une  simple  incision  d’einpyème  ?  Le  malade 
u’il  observe  actuellement  n’aurait-il  pas  au  moins  autant 
e  chances  de  survie  avec  une  fistule  qu’avec  un  épanche¬ 
ment  purulent  considérable  dans  la  plèvre  ? 

M.  Debove  n’a  eu  recours  à  l’opération  d’Estlander  chez 
l’un  des  deux  malades  qui  ont  succombé,  qu’après  avoir 
constaté  au  bout  de  plusieurs  mois  l’absence  de  toute  dila¬ 
tation  du  poumon.  11  considérait  celte  intervention  comme 
une  ressource  ultime,  mais  fort  précieuse  en  pareil  cas  :  il 
est  convaincu  aujourd’hui  qu’il  faut  faire  à  cet  égard  bien 
des  réserves. 

M.  Rendu  a  conseillé  l’opération  d’Estlander  à  un  malade 
qui  était,  à  la  suite  de  l’empyème,  dans  un  état  satisfai¬ 
sant,  mais  conservait  une  fistule  pleurale  :  l’opération  a  été 
pratiquée  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  mais  le 
malade  est  mort  rapidement.  Les  chirurgiens  eux-mêmes 
sont  bien  revenus  sur  leur  premier  enthousiasme  pour  cette 
opération.  Mais  le  malade  de  M.  Debove  tirerait  probable¬ 
ment  grand  bénéfice  de  l’empyème. 

M.  Debove  présentera  prochainement  son  malade  à  la 
Société,  et  si  la  majorité  de  ses  collègues  est  d’avis  qu’il 
faut  pratiquer  l’empyème,  il  se  résoudra  à  intervenir. 

M.  Jo/froy  a  observé,  à  Bicètre,  l’un  des  deux  malades 
qui  ont  succombé  à  l’opération  d’Estlandcr.  Après  que  l’on 
eut  réséqué  sept  côtes,  on  découvrit  une  cavité  énorme  du 
volume  de  la  tête  d’un  adulte  ;  la  mort  fut  rapide.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  des  adhérences  tellement  solides  et 


nombreuses,  qu’il  eût  été  impossible  d’amener  l’accole- 
ment  des  parois  du  kyste  pleural,  même  après  une  résection 
très  étendue  de  la  paroi  costale.  Si  l’on  a  opéré  cet  individu, 
c’est  qu’il  présentait  un  état  cachectique  de  jour  en  jour 
plus  menaçant,  et  que  l’introduction  d’une  sonde  par  la 
fistule  dont  il  était  porteur,  avait  fait  croire,  à  tort,  que  la 
cavité  pleurale  était  beaucoup  moins  vaste  qu’en  réalité. 
Dans  des  cas  analogues  à  celui-là,  l’opération  d’Estlander 
ne  peut  donner  de  bons  résultats. 

M.  Rucquoy  se  demande  si  l’on  doit  rester  en  présence 
d’un  malade  comme  celui  de  M.  Debove,  sans  intervenir  en 
vue  d’améliorer  tout  au  moins  sa  situation.  Par  l’empyème 
on  fournit,  en  pareil  cas,  une  survie  plus  longue  qu’en 
laissant  séjourner  l’épanchement  purulent  dans  la  plèvre. 
On  peut  commencer  par  obtenir,  au  moyen  de  ponctions 
successives  et  multiples,  jusqu’à  quinze  ou  vingt  s’il  est 
nécessaire,  une  dilatation  assez  marquée  du  poumon 
rétracté  pour  diminuer  très  notablement  la  cavité  pleurale: 
à  ce  moment  l’empyème  permet  d’achever  la  guérison.  Il 
appuie  cette  proposition  sur  plusieurs  observations  de  ma¬ 
lades,  que  l’empyème  n’eût  certainement  pas  réussi  à  guérir 
sans  les  ponctions  antérieures. 

M.  Debove  pense  que  si  la  pleurésie  purulente  tend 
manifestement  à  guérir  par  ces  ponctions  répétées,  il  serait 
préférable  de  s’en  tenir  à  ce  mode  d’intervention  sans 
recourir  à  l’empyème. 

M.  Bucquoy.  Il  arrive  un  moment  où  l’on  n’obtient  plus 
aucun  progrès  avec  la  ponction  ;  la  cavité  est  alors  réduite 
autant  que  possible,  et  seul  l’empyème  peut  en  amener  la 
disparition  complète.  Il  faut  se  guider  sur  l’état  général  du 
malade  et  sur  la  quantité  de  pus  fournie  par  la  ponction 
pour  décider  le  moment  opportun  de  la  pleurotomie. 

M.  Dumontpallier  est  convaincu,  d’après  les  divers  faits 
publiés,  que  l’opération  d’Estlander  ne  donne  pas  des 
résultats  plus  favorables  que  l’empyème.  Il  admet,  comme 
M.  Bucquoy,  l’utilité  des  ponctions  successives,  mais  pense 
qu’après  la  troisième  ou  la  quatrième  il  faut  faire  l’em¬ 
pyème,  surtout  si  l’épanchement  devient  fétide  :  on  a  ainsi 
de  très  bons  résultats.  Pour  savoir  si  le  poumon  peut  se 
dilater,  il  vaut  mieux,  au  lieu  de  l’appareil  aspirateur, 
employer  le  trocart  à  baudruche  de  lleybard  :  la  quantité 
de  liquide  qui  s’écoule  dans  ce  cas  donne  la  mesure  de  la 
perméabilité  du  poumon,  puisque  c’est  d’elle  que  dépend 
l’évacuation  de  l’épanchement. 

M.  Debove  demande  si  M.  Dumontpallier  est  d’avis 
d’ouvrir  la  plèvre  toutes  les  fois  qu’elle  renferme  un  épan¬ 
chement  purulent  ? 

M.  Dumontpallier  croit  que,  dans  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  accompagnées  de  fièvre,  lorsque  après  deux  ou  trois 
ponctions  l’amélioration  n’est  pas  considérable,  il  n’y  a  pas 
de  chances  d’obtenir  la  guérison  avec  la  simple  ponction  ; 
il  faut  dès  lors  ouvrir  largement,  le  plus  tôt  possible,  et 
s’entourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques.  On  doit, 
d’ailleurs,  tenir  compte  des  conditions  dAge,  d’état  géné¬ 
ral,  etc.,  de  chaque  cas  en  particulier. 

M.  Féréol  fait  remarquer  que  M.  Debove  parle,  dans  son 
mémoire,  de  la  pleurésie  purulente  latente,  et  que  c’est  là 
le  point  important  dont  la  discussion  semble  trop  s’écarter. 
Il  est  évident  que,  lors  de  pleurésie  purulente  fébrile 
s’accompagnant  d’accidents  sérieux,  menaçants,  on  n’hésite 
pas  à  intervenir  par  l’empyème  ;  mais  quand  il  s’agit  de 
pleurésie  latente,  comme  chez  le  malade  de  M.  Debove,  on 
a  le  droit  d’hésiter  sur  le  parti  à  prendre.  M.  Féréol  a  vu 
autrefois  à  la  maison  Dubois,  un  malade  atteint  d’une  sem¬ 
blable  pleurésie  purulente  et  qui  venait  tous  les  trois  ou 
quatre  mois  réclamer  la  ponction  :  dans  les  intervall,  ilsc 
vaquait  à  ses  occupations  et  semblait  jouir  d’une  bonne 
santé.  Dans  des  cas  pareils,  M.  Féréol  partage  l’avis  de 
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M.  Debove  et  croit  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  pratiquer  l’em- 
pvôme  ;  c’était  également  l’opinion  de  N.  Gueneau  de  Mussy. 
Il  y  a  là  un  chapitre  intéressant  de  thérapeutique  à 
ouvrir. 

M.  Bucquoy  est  d’avis  que  M.  Féréol  a  parfaitement 
résumé  la  question  :  dans  les  cas  latents,  il  faut  se  borner 
à  soulager  le  malade  par  des  ponctions  plus  ou  moins  répé¬ 
tées  et  ne  pas  recourir  à  la  pleurotomie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Adénome  du  sein;  névralgie  mammaire  :  M.  Routier  (M.  Terrillon, 
rapporteur).  —  Expériences  sur  les  plaies  par  balles  coniques  de 
8  millimètres  à  enveloppe  d'acier  :  M.  Chauvel  (Discussion  : 
MM.  Trèlat,  Berger,  Reclus,  Pozzi).  — Lymphangiome  de  la  région 
crurale  :  M.  Ch.  Nèlaton.  —  Gangrène  de  la  bouche;  oonstrlction 
des  mâchoires  :  M.  Folaillon.  —  Raclage  de  l’articulation  sacro- 
iliaque  :  M.  Delorme.  —  Opération  d’Alexander  :  M.  Pozzi  (Discus¬ 
sion  :  MM.  Terrier,  Bouilly). 

M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Routier.  Une  névralgie  mammaire  consécutive  à  une 
contusion  durait  depuis  treize  mois  chez  une  femme  jeune. 
On  sentait  dans  la  glande  un  lobule  induré,  mais  on  lie 
pouvait  affirmer  qu’il  y  eût  tumeur.  M.  Routier  a  cependant 
opéré  et  a  enlevé  une  masse  que  l’exatnen  histologique  a 
fait  reconnaître  pour  un  adénome.  Toute  douleur  a  cessé, 
et  depuis  les  règles  ont  reparu  sans  entraîner  les  exacer¬ 
bations  névralgiques  auxquelles  elles  avaient  habitué  la 
malade.  M.  Terrillon  a  fait  une  clinique  sur  des  cas  de  ce 
genre  :  connue  M.  Routier,  il  pense  que  l’ablation  de  la 
tumeur  est  alors  indiquée. 

—  M.  Chauvel  rend  compte  d’expériences  qu’il  a  faites, 
avec  le  concours  de  M.  Poulet,  sur  l’action  des  projectiles 
du  nouvel  armement  :  balles  de  8  millimètres  de  diamètre, 
de  33  millimètres  de  long,  cylindro-coniques,  à  enveloppe 
d’acier.  Des  expériences  analogues  ont  déjà  été  faites  par 
Reverdin  à  Genève  ;  par  Rieger,  par  Beck  en  Allemagne. 
Ces  derniers  auteurs  considèrent  ces  plaies  comme  bien 
plus  bénignes  que  celles  des  anciennes  balles  de  guerre  : 
ces  projectiles  seraient  humanitaires.  C’est  vrai,  dit 
M.  Chauvel,  pour  les  parties  molles,  où  il  se  produit  des 
sétons  insignifiants  ;  pour  les  épiphyses,  les  os  spongieux, 
où  il  n’y  a  que  peu  de  fissures  et  pas  d’esquilles.  Mais  les 
diaphyses,  le  tissu  compact  éclatent  avec  plus  d’intensité 
encore  qu’autrefois,  même  avec  un  coup  tiré  à  demi-charge  : 
la  conservation  était  impossible  dans  toutes  les  expériences 
de  M.  Chauvel. 

M.  Berger  demande  quel  était,  à  distauce,  l’état  de  la 
moelle  dans  les  plaies  d  epiphyses.  Il  faut  en  tenir  compte 
avant  de  conclure  à  la  conservation  possible.  Pour  M.  Chau¬ 
vel,  cela  n’a  aucune  importance  si,  par  un  pansement  anti¬ 
septique,  on  empêche  le  trajet  primitif  de  suppurer. 

M.  Trèlat  remarque  que,  dans  une  des  expériences  de 
M.  Chauvel,  une  balle  de  8  millimètres  a  fait  à  l’intestin 
deux  plaies  larges  de  2  centimètres  et  demi.  C’est  intéres¬ 
sant  à  rapprocher  des  plaies  par  balles  de  revolver,  balles 
moins  longues,  il  est  vrai. 

M.  Reclus  a  commencé  quelques  expériences  sur  ce  point. 
Avec  des  balles  de  5  et  de  7  millimètres,  tirées  à  2  mètres 
de  distance,  les  plaies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ont,  sur 
le  cadavre,  le  même  diamètre  que  la  balle  quand  ces  vis¬ 
cères  sont  atteints  normalement  à  leur  surface.  Mais  quand 


la  balle  arrive  en  écharpe  ou  sur  une  plicature,  M.  Reclus 
l’a  vue  faire  un  trou  de  14  millimètres  séparé  par  un  pont 
de  4  à  5  millimètres  d’un  autre  orifice  large  de  10  milli¬ 
mètres.  Dans  ce  dernier  cas,  l’intestin  avait  été  traversé 
onze  fois. 

M.  Pozzi.  Cela  prouve  bien  qu’une  balle  de  petit  calibre 
peut  causer  de  larges  perforations.  Aussi  l’intervention 
chirurgicale  est  absolument  indiquée  quand  on  a  posé  le 
diagnostic  de  plaie  intestinale. 

—  M.  Nèlaton  lit  une  observation  de  lymphangiome  de 
la  région  crurale  opéré  avec  succès  chez  une  jeune  fille. 
La  peau  présentait  à  ce  niveau  l’aspect  de  la  peau  d’orange  : 
cela  eût  pu  faire  penser  à  une  lésion  de  l’appareil  lympha¬ 
tique;  mais  le  diagnostic  n’a  été  fait  que  par  l’examen  his¬ 
tologique,  dû  à  M.  Suchard.  On  n’a  pas  trouvé  trace  des 
ganglions  cruraux,  certainement  enlevés  cependant.  Au 
reste,  il  en  est  de  même  dans  une  observation  de  Billroth. 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué, 
avec  plein  succès,  une  résection  du  maxillaire  inférieur 
(opération  d’Esmarch)  et  une  autoplastie  de  la  lace  pour  une 
constriction  des  mâchoires  absolue,  avec  perte  de  la  joue, 
par  gangrène  suite  de  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Delorme  présente  un  malade  auquel,  pour  un  vaste 
abcès  froid  de  la  fesse,  incisé  dans  le  pli  fessier,  il  a  gratté 
l’articulation  sacro-iliaque.  En  un  mois  la  guérison  était 
complète.  L’opéré  marche  et  court  sans  qu’il  y  paraisse. 

—  M.  Pozzi  présente  une  jeune  femme  à  laquelle  il  a 
pratiqué  l’opération  d’Alexander  pour  une  rétroversion 
utérine  causant  des  accidents  sérieux,  lin  pessaire  à  tige 
intra-utérine  a  été  laissé  pendant  quelques  jours;  le  résultat 
est  excellent  et  se  maintient  depuis  quatre  mois. 

M.  Bouilly  communiquera  un  succès  qui  dure  depuis 
un  an;  il  n’a  pas  mis  de  pessaire  intra-utérin. 

M.  Terrier  pense  qu’on  doit  tâcher  d’éviter  cet  instru¬ 
ment  :  le  progrès  consiste  à  apprendre  à  s’en  passer. 

M.  Pozzi  croit  que  son  emploi  ne  cause  aucun  danger;' 
Alexander  le  conseille  et  M.  Pozzi  a  suivi  ses  préceptes  à 
la  lettre. 

—  M.  Segond  est  nommé  membre  titulaire. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

séance  du  12  février  1887. —  présidence  de  m.  gréhant, 

VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Laborde,  aux  paroles  duquel  s’associe  M.  Brown - 
Sequard,  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil,  à 
l’occasion  de  la  mort  de  M.  Béclard,  membre  honoraire. 
Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  déposés  pour  le  prix 
Godard. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

médecine 

fus  d’uémntoine  du  pancréuw  ;  mort  nu  bout  de  trois  Jours, 

par  M.  R.-W.  Amidon.  —  L’auteur  rappelle  un  article  publié 
dans  le  Bost.  med.  a.  surg.  Journal  du  28  octobre  188(1,  par 
F.-W.  Draper,  concernant  cinq  cas  d’béinorrhagie  du  pancréas 
avee  mort  subite.  Dans  le  cas  de  M.  Amidon,  la  mort  ne  vint 
qu’au  bout  de  trois  jours,  précédée  de  diarrhée  peu  abondante, 
de  vomissements  verdâtres,  puis  noirâtres  (sans  globules  san- 
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guins  dans  les  matières),  de  crampes  d'estomac  et  de  tout  l’ab¬ 
domen,  avec  irradiation  dans  les  membres;  la  soif  était  intense, 
l’urine  légèrement  albumineuse.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  pan¬ 
créas  hypertrophié  et  dur,  et  entre  la  tête  de  cet  organe  et  le 
duodénum,  adhérente  aux  deux,  une  tumeur  discoïde  de  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  noire  et  de  consistance  dure  sur  la  coupe; 
la  tumeur  avait  eu  pour  point  de  départ  le  parenchyme  même 
du  pancréas;  on  reconnut  au  microscope  que  c’était  un  héma¬ 
tome.  ( Boston  mcd.  a.  surg.  Journal,  23  décembre  1886.) 

Cas  d’épilepMle  de  six  uns  de  durée;  guériNon  complète  pur 
trépanation,  par  MM.  A.  Hüghes  Bennett  et  A.  Pearce  Gould. 
—  Il  s’agit  d’un  individu  de  trente-six  ans  qui,  six  ans  aupara¬ 
vant,  reçut  un  choc  violent  sur  le  crâne,  et  qui  eut  à  la  suite 
des  accès  d’épilepsie  nombreux,  un  par  semaine  en  moyenne, 
précédés  d’une  aura  visuelle  et  suivis  d’hallucinations  et  parfois 
de  manie  furieuse.  Tout  traitement  médical  étant  resté  infruc¬ 
tueux,  la  trépanation  fut  pratiquée  par  M.  Gould  au  niveau  du 
point  où  s’était  produit  le  choc;  le  crâne  était  intact,  de  môme 
l’écorce  du  cerveau  mise  à  nu  par  l’enlèvement  d’une  portion 
de  la  dure-mère  ;  des  ponctions  exploratrices  dans  quatre  direc¬ 
tions  différentes  du  cerveau  ne  donnèrent  aucun  résultat.  La 
plaie  guérit  fort  bien,  et  les  accès  d’épilepsie  ne  se  sont  pas 
reproduits  depuis  six  mois.  D’après  M.  Bennett,  les  accès  étaient 
dus  à  une  irritation  de  la  circonvolution  du  pli  courbe,  circonvolu¬ 
tion  qui  a  des  relations  étroites  avec  le  sens  de  la  vision;  or  la 
trépanation  a  été  faite  exactement  au  niveau  de  cette  circonvo¬ 
lution.  L’explication  de  la  disparition  des  accès  reste  dans 
l’ombre.  ( The  Britisli  med.  Journal,  1er  janvier  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Sulln  rcsczionc  dello  stomaco,  par  M.  le  docteur  ANGELO 
Maugeri  Romeo.  Catana,  1880. 

Le  mémoire  du  docteur  Romeo  est  une  histoire  complète 
de  la  gastrectomie  ou  résection  de  l’estomac,  car  la  gastro- 
rhaphie,  la  gastrotomie  et  la  gastrostomie  n’y  sont  étudiées 
que  très  subsidiairement.  C’est  à  Torelli,  de  Pérouse  (1865), 
que  revient  la  priorité  de  l’excision  de  la  paroi  stomacale  ; 
mais  pendant  que  le  chirurgien  italien  opéra  pour 
plaies  multiples,  c’est  actuellement  pour  cancer  que  l’in¬ 
tervention  est  conseillée  et  journellement  utilisée  en  cer¬ 
tains  pays.  Une  description  minutieuse  de  l’anatomie 
normale  et  pathologique  de  la  région,  des  précautions 
anté-opératoires  nécessaires,  nous  conduit  à  l’opération 
elle-même.  Romeo  y  distingue  cinq  temps  :  1"  incision  de 
la  paroi  abdominale  ;  il  adopte  la  ligne  blanche  ;  2°  extrac¬ 
tion  de  la  portion  malade  et  son  isolement  des  organes 
voisins  par  de  multiples  ligatures;  3°  excision  de  la  partie 
malade  par  une  section  oblique  de  l’estomac  pour  per¬ 
mettre  l'affrontement  sans  diverticule;  4°  suture  d’occlusion 
partielle  de  l’estomac  et  suture  annulaire  stomacho-duodé- 
nale  ;  enfin  5°  replacement,  toilette  du  péritoine,  suture  de 
la  paroi.  Pour  la  partie  la  plus  importante,  la  suture  vis¬ 
cérale,  notre  confrère  fait  deux  plans  de  réunion,  l’une 
muqueuse,  en  surjet ;  l’autre  musculo-séreuse,  suture 
alternative  d’Apolito,  où  les  anses  de  fils,  parallèles  à  la 
plaie,  sont  alternativement  placées  le  long  de  l’une  et  l’autre 
île  ses  lèvres.  La  soie  de  Czerny  est  préférable  au  catgut. 
La  description  rapide  de  la  gastro-entérostomie  de  Wôlller, 
et  de  la  divulsion  digitale  de  Loreta,  applicable  aux  ré¬ 
trécissements  non  cancéreux,  termine  cet  intéressant  travail 
où  les  expériences  personnelles  de  l’auteur,  unies  aux  faits 
cliniques,  le  conduisent  à  la  conclusion  :  que  la  résection 
de  l’estomac  est  justifiée  dans  les  cancers  limités  du  pylore 
et  dans  les  coarctations  rebelles  de  cet  orifice. 

J.  Chauvel. 


VARIÉTÉS 

Banquet  Gariel.  —  La  mort  de  M.  Béclard  a  tristement 
assombri  la  fête  que  les  camarades,  les  collègues  et  les  amis  de 
M.  Gariel  lui  offraient  mercredi  dernier.  En  lui  souhaitant  la 
bienvenue,  M.  l’inspecteur  général  Gavarret  n’a  pu  manquer  de 
traduire  ces  sentiments  unanimes  d’affliction  et  de  regrets; 
puis,  s’adressant  au  nouveau  professeur,  il  a  rappelé  que,  dès 
l’année  1869,  il  l’avait  considéré  comme  son  successeur  désigné, 
comme  digne,  dès  les  premiers  concours,  d’une  situation  à 
laquelle  des  travaux  éminents,  une  intelligence  et  une  activité 
remarquables  devaient  nécessairement  le  conduire.  Ses  collègues 
de  l’Ecole  des  ponts  et  chaussées,  ses  camarades  de  l’Ecole 
polytechnique  ont  tenu  à  rappeler  que,  dans  toutes  les  fonctious 
qu’il  a  exercées,  soit  comme  ingénieur,  soit  comme  professeur, 
soit  comme  savant,  M.  Gariel  avait  surpris  et  charmé  ses  maîtres 
■  et  ses  élèves  par  l’étendue  de  son  savoir  et  la  variété  de  ses 
aptitudes.  M.  llochard  s’est  fait  à  son  tour  l'interprète  de  la  gra¬ 
titude  des  membres  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  et  M.  Gariel  a  répondu  très  franchement  et  très 
spirituellement  à  ces  témoignages  d’estime  et  d’amitié  en  don¬ 
nant  le  secret  de  son  étonnante  et  laborieuse  activité.  Il  ne  con¬ 
naît  guère,  a-t-il  dit,  le  sommeil.  Trois  heures  de  repos  lui 
suffisent  pour  réparer  ses  forces  et  recouvrer  toute  sa  puissance 
de  travail.  Un  menu  illustré  que  M.  Gariel  gardera  précieuse¬ 
ment  comme  un  souvenir  de  cette  fête  de  famille,  caractérisait 
bien  cette  puissante  activité  en  nous  montrant  depuis  sa  sortie 
de  l’œuf  jusqu’à  son  élévation  au  professorat  le  collégien,  le 
polytechnicien,  l’ingénieur  et  l’agrégé  courant  à  l’assaut  des 
situations  diverses  qu’il  n’a  ducs  qu’à  un  incessant  labeur. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du 
10  février  1887,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
M.  Arloing,  agrégé,  docteur  ôs  sciences  et  professeur  de  physio¬ 
logie  à  ladite  Faculté. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  —  Par  décret  en  date  du 
12  février  1887,  a  ôté  promu  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
au  grade  de  médecin  de  2°  classe  :  M.  Morin,  aide-médecin  do 
la  marine,  docteur  en  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  25  février). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Chantemesse  :  Sur  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  lluchard  :  L’angine  de  poitrine  à  forme  pseudo- 
gastralgique.  —  M.  Baker  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  sous-cutanées  de  calomel. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM. les  docteurs  Campardon  (de  Paris);  Pollosson  (de  Bourgoin); 
Bonamy  (de  Toulouse);  Karl  Schrœder,  professeur  de  gynéco¬ 
logie  et  d'obstétrique  à  l’Université  de  Berlin;  et  Ludwig  Banol, 
professeur  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  Prague. 


Mortalité  a  Paris  (5e  semaine,  du  30  janvier  au  5  février  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  16. 

—  Variole,  2.  —  Rougeole,  42.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  34.  —  Choléra,  0.  —  Phtisie 
pulmonaire,  215.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  32;  autres,  4.  —  Méningite,  38.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  50.  —  Paralysie,  5.  — 
Ramollissement  cérébral,  11. — Maladies  organiques  du  cœur,  68. 

—  Bronchite  aiguë,  40.  —  Bronchite  chronique,  66.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  28.  —  Pneumonie,  75.  —  Gastro-entérite  :  sein,  89; 
biberon,  38  ;  autres,  12.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1 . —  Débilité  congénitale,  29. 

—  Sénilité,  39.  —  Suicides,  13.  —  Autres  morts  violentes,  13. 

—  Autres  causes  de  mort,  197.  —  Causes  inconnues,  16.  — 
Total  :  1160. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Traitement  des  abcès  du  foie, 
NI.  Itoehurd. —  Résection  tiblo-tarsienne,  NI.  M.  Perrin. 

Paris,  23  février  1887. 

Il  y  a  six  ans,  alors  que  M.  Rochard  venait,  l’un  des 
premiers,  soutenir  devant  l’Académie  que,  dans  les  abcès 
du  foie,  l’incision  large  de  la  poche  et  son  lavage  à  l’aide 
de  solutions  antiseptiques  devaient  être  préférés  au  traite¬ 
ment  par  la  ponction  aspiratrice,  la  plupart  des  chirurgiens 
hésitaient  encore  en  raison  de  la  gravité  que  présente 
souvent  une  semblable  opération. 

Aujourd’hui,  c’est  M.Trélat  qui  l’affirme  avec  une  compé¬ 
tence  àlaquelleM.  Rochard  a  rendu  hommage,  la  valeur  de 
l’ouverture  antiseptique  des  collections  purulentes  du  foie 
n’est  plus  contestée  par  personne.  Les  ponctions  aspira- 
Irices  ont,  comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les  pleu¬ 
résies  purulentes,  le  double  inconvénient  de  ne  pas  évacuer 
tout  le  pus  et  d’introduire  de  plus,  dans  la  cavité  abcédée, 
des  germes  pathogènes  qui  la  rendent  septique. 

Le  nouveau  rapport  de  M.  Rochard  aura  donc  le  mérite 
de  fixer  l’état  actuel  do  la  science  sur  une  question  de 
thérapeutique  longtemps  controversée.  Aujourd’hui  surtout 
que,  depuis  les  expéditions  du  Tonkin,  de  Madagascar  et 
du  Sénégal,  le  nombre  de  ces  maladies  devient  chaque  jour 
plus  considérable,  il  convient  de  ne  pas  hésiter  à  intervenir 
et  d’imiter  l’exemple  que  nous  donnent  les  observations  de 
MM.  Ferron  et  Coustan,  de  M.  lieurlaux  et  des  autres  chi¬ 
rurgiens  cités  par  M.  Rochard. 

—  Nous  avons  longuement  analysé  l’année  dernière 
(Gaz.  hebd.,  1885,  p.  013)  la  remarquable  observation  lue 
devant  l’Académie  par  M.  Cliauvel.  Dans  son  rapport, 

2“  SÉRIE,  T.  XXIV. 


M.  Maurice  Perrin,  en  adoptant  les  conclusions  de  notre 
savant  collègue,  a  confirmé,  avec  l’autorité  que  lui  donnent 
son  expérience  et  son  savoir,  toute  l’importance  de  ce 
travail. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

la  laparotomie  pour  les  plaies  tle  l'intestin  grêle. 

Lorsque  l’intestin  blessé  fait  hernie  par  une  plaie  de 
l’abdomen,  la  conduite  chirurgicale  est  aujourd’hui  nette¬ 
ment  tracée  :  élargir  la  plaie  pariétale,  désinfecter  avec  soin 
l’anse  exposée  et  la  réduire  après  avoir  suturé  sa  solution 
de  continuité.  L’embarras  est  plus  grand  si  l’intestin  est 
soustrait  aux  regards  ;  à  ce  point  de  vue,  les  plaies  d’armes 
à  feu  (nous  entendons  uc  parler  que  des  halles)  sont  compa¬ 
rables  aux  ruptures  sous-cutanées  de  l’intestin,  et  ces  lé¬ 
sions  traumatiques  peuvent  être  rapprochées  à  leur  tour 
des  perforations  spontanées. 

Faut-il  ouvrir  le  ventre  pour  aller  oblitérer  l’orifice  in¬ 
testinal  ?  Jusqu’à  ces  derniers  temps  on  ne  pouvait  baser 
un  jugement  que  sur  quelques  faits  isolés.  Mais  la  question 
vient  d’être  discutée  à  New-York,  puis  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris.  Le  professeur  Trélal  s’y  est  attaché  ;  M.  Le 
Dentu  a  publié  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris  quel¬ 
ques  observations  intéressantes;  M.  Reclus,  enfin,  a  fait 
tout  dernièrement  une  clinique  dont  il  a  bien  voulu  nous 
laisser  prendre  connaissance  avant  de  lui  faire  voir  offi¬ 
ciellement  le  jour. 

A  lire  ces  discours,  cliniques,  observations,  on  croirait 
volontiers  que  le  désaccord  est  grand  entre  les  divers  chi¬ 
rurgiens.  La  laparotomie  est-elle  justifiée  en  principe,  ou 
l’abstention  est-elle  la  règle  à  peu  près  immuable  ?  Sur  ce 
premier  point  l’accord  est  à  peu  près  fait  et  l’utilité  de  la 
gastrotomie  est  admise.  Mais  dans  quelles  conditions  con¬ 
vient-il  d’y  avoir  recours  et  quelles  sont  ses  indications 
précises  ?  Ici  les  avis  diffèrent,  peut-être  moins,  toutefois, 
qu’on  ne  le  penserait  au  premier  abord. 

I 

Pour  apprécier  sainement  la  valeur  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  il  est  indispensable  d’avoir  des  notions  exactes 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  sur  la 
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marche  des  plaies  gastro-intestinales  abandonnées  à  elles- 
mêmes. 

Que  la  perforation  provienne  d’un  traumatisme  ou  d’une 
Ulcération,  peu  importe.  Si  les  matières  stercorales,  irri¬ 
tantes  et  septiques,  s’épanchent  dans  le  péritoine,  il  en 
résulte  une  inflammation  suraiguë,  d’autant  plus  vite  géné¬ 
ralisée  que  les  mouvements  réflexes  de  l’intestin  étalent 
la  substance  nocive  sur  toute  la  surface  de  la  séreuse. 
Et  la  mort  suit,  en  général,  à  brève  échéance. 

Ainsi,  on  en  est  revenu,  aujourd’hui,  des  opinions  de 
Petit  le  fils  sur  la  localisation  primitive  des  épanche¬ 
ments  péritonéaux.  Il  est  pourtant  un  cas  où  elles  répon¬ 
dent  à  la  réalité.  Si  l’intestin  est  vide  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  l’irritation  est  légère  autour  de  l’orifice  anormal, 
et  des  adhérences  se  forment,  qui  circonscrivent  l’épanche¬ 
ment  ultérieur.  De  là  un  abcès  stercoral  qui  conduira,  dans 
la  suite,  à  une  fistule  slercoro-purulenlc.  Il  y  aura  véritable 
anus  contre  nature  si  l’orifice  intestinal  reste  en  regard  de 
la  plaie  pariétale.  De  même  deux  perforations  situées  sui¬ 
des  anses  voisines  s’aboucheront  parfois  l’une  dans  l’autre. 
Tel  blessé,  enfin,  devra  à  une  fistule  vésico-intestinale  une 
survie  momentanée  au  moins. 

Par  le  mécanisme  que  nous  venons  d’indiquer  la  gué¬ 
rison  n’est  pas  absolue.  Le  malade  reste  exposé  à  des  acci¬ 
dents  sérieux.  Ailleurs,  l’évolution  de  la  plaie  assure  la 
guérison  complète,  toute  issue  de  matières  dans  le  péri¬ 
toine  étant  évitée.  Cela  est  prouvé  par  les  expériences 
anciennes  déjà  de  Travers,  puis  de  Jobert  (de  Lamballe). 

Un  instrument  piquant  étroit  cause  des  lésions  souvent 
bénignes  ;  il  agit  surtout  en  écartant  les  fibres  muscu¬ 
laires  qui,  par  leur  contraction,  ferment  l’orifice.  Travers 
larda  d’une  épée  fine  les  flancs  d’une  jument.  Six  heures 
après  la  bêle  fut  abattue,  et  l’on  trouva  deux  perforations 
de  l’intestin  grêle,  une  du  mésentère,  une  du  côlon.  Les 
plaies  étaient  un  peu  noirâtres  :  pas  trace  d’adhérences  non 
plus  que  d’épanchement,  et  pourtant  l’animal  avait  mangé 
quelque  temps  auparavant. 

Si  la  solution  de  continuité  est  un  peu  plus  étendue, 
l’occlusion  relève  d’un  autre  mécanisme  :  la  muqueuse 
fait  hernie  et  la  boutonnière  musculaire  se  contracte  autour 
de  ce  petit  bouchon.  Cela  a  été  vu  après  des  coups  d’épée, 
et  Bull  l’a  aussi  constaté  sur  l’homme,  dans  une  de  ses  la¬ 
parotomies,  pour  une  plaie  par  balle  de  revolver. 

Loin  d’avoir  tendance  à  l’oblitération  spontanée,  une  ou¬ 
verture  plus  large  s’agrandit,  au  contraire,  écartée  qu’elle 
est  par  l’action  des  fibres  musculaires,  dont  un  plan  est 
toujours  divisé  transversalement  ou  obliquement.  Et  cepen¬ 
dant,  même  alors,  l’obluralion  est  possible,  si  la  vacuité  de 
l’intestin  donne  aux  adhérences  le  temps  de  devancer  l’é¬ 
panchement  et  de  combler  l’aire  de  la  perte  de  substance 
avec  une  surface  séreuse  voisine  :  péritoine  pariétal,  anse 
intestinale,  grand  épiploon  surtout.  Jobert  a  pratiqué  avec 
succès  sur  le  chien  cette  entéroplastie  directe  avec  l’épi¬ 
ploon.  Aucune  opération  de  ce  genre  n’a  été  faite|sur  l’homme, 
mais  Jobert  cite  un  cas  où  ce  procédé  de  guérison  a  été  mis 
en  œuvre  par  la  nature  :  l’autopsie  'ultérieure  l’a  prouvé. 

Les  statistiques  dressées  par  Otis  après  la  guerre  de  la 
Sécession  permettent,  jusqu’à  un  certain  point,  d’apprécier 
dans  quelle  mesure  le  chirurgien  est  en  droit  de  compter 
sur  ces  terminaisons  heureuses,  avec  ou  sans  anus  artificiel 
ou  fistule  slercorale.  Tout  d’abord,  il  faut  faire  une  grande 
différence  entre  les  lésions  de  l’intestin  grêle  et  celles  du 
côlon.  Parmi  les  plaies  d’armes  à  feu,  Otis  a  relevé,  en 


effet,  59  observations  détaillées  de  plaies  du  côlon  guéries 
et  quelques  autres  faits  isolés  sont  cités  ;  les  plaies  de  l’in¬ 
testin  grêle  ne  sont  représentés  que  par  cinq  guérisons,  et 
encore  le  siège  sur  cette  portion  du  tube  digestif  n’est  pas 
toujours  démontré  avec  rigueur. 

Nous  ne  partirons  pas  de  là  pour  établir  un  percentage. 
Les  matériaux,  recueillis  à  la  hâte,  en  temps  de  guerre,  ne 
le  permettent  pas.  Quel  est  le  chiffre  total  des  plaies  intes¬ 
tinales  ?  Comment  tenir  compte  des  décès  immédiats  sur  le 
champ  de  bataille?  Comment  savoir  la  proportion  relative 
exacte  des  plaies  du  côlon  ou  du  jéjuno-iléon  ?  Autant  de 
questions  que  les  tableaux  d’Otis  laissent  sans  solution. 
Mais  il  est  évident  que  peu  de  guérisons  manquent  dans 
ces  tableaux,  tandis  que,  faute  d’autopsie,  bien  des  morts 
ne  sont  pas  rapportées  à  leur  véritable  cause.  D’autre  part, 
la  disposition  anatomique  des  parties  prouve  que  l’intestin 
grêle  doit  être  plus  souvent  atteint  que  le  côlon.  Or,  tout 
au  rebours,  les  guérisons  sont,  pour  lui,  douze  fois  moins 
nombreuses,  au  bas  mot. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’intestin  grêle,  Otis  le 
pense  pour  l’estomac  ;  ses  relevés  d’ambulance  le  con¬ 
duiraient,  comme  Percy,  à  admettre  une  mortalité  de 
75  pour  100  environ  ;  mais  il  tient  compte  des  morts  sur 
le  champ  de  bataille,  des  autopsies  non  faites,  et  croit  que 
le  chiffre  de  99  pour  100  se  rapprocherait  davantage  de  la 
vérité. 

Ainsi,  on  est  fondé  à  croire  qu’en  temps  de  guerre,  au 
moins  avec  les  balles  jusqu’à  présent  en  usage,  une  plaie 
par  arme  à  feu  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  grêle  est  à  peu 
près  fatalement  mortelle.  L’arme  blanche,  toujours  large, 
n’est  pas  plus  favorable. 

II 

Que  faire,  donc,  en  pareille  occurrence  ?  L’abstention 
était  autrefois  posée  en  principe  ;  on  cherchait  par  le  repos, 
par  l’opium  immobilisant  l’intestin,  à  circonscrire  l’épan¬ 
chement.  Ravaton  vit,  en  1744,  une  balle  rendue  par  les 
selles,  ce  qui,  pour  lui,  démontre  la  lésion  de  l’intestin, 
et  il  conclut  :  «  La  cicatrice  de  l’intestin  est  frappante, 
quoiqu’elle  se  fasse  quelquefois,  et  tous  ces  succès  sont  dus 
aux  soins  de  la  nature,  l’artiste  borné  à  panser  la  plaie  exté¬ 
rieure  ne  pouvant  avoir  aucune  part  à  cette  réunion.  » 

Mais,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  certains  chi¬ 
rurgiens  hardis  ont  renoncé  à  faire  peser  dans  la  balance 
ce  scrupule  de  chance,  liaudens  n’a  pas  hésité  à  agrandir 
une  plaie  de  l’abdomen  pour  mettre  au  jour  et  suturer  une 
plaie  du  côlon  :  son  opéré  guérit.  Malgré  un  échec,  Nélaton 
préconise  celte  conduite.  Pendant  la  guerre  d’Amérique, 
deux  opérations  sont  venues  à  notre  connaissance  :  une  de 
W.-P.  Roberts,  rapportée  par  Otis,  fut  malheureuse,  tandis 
que  Griffith  obtint  un  succès  dont  Adams  nous  entretient. 
Enfin,  l’intervention  active  fut  prescrite  par  Legouest,  Piro- 
golf,  Beck,  Gross,  Otis. 

La  question  en  était  là  lorsque  survint  la  révolution 
apportée  par  l’antisepsie  dans  la  chirurgie  abdominale. 
On  trouva  le  péritoine  fort  tolérant  aux  trausmatismes 
aseptiques.  La  laparotomie  se  vulgarisa  de  plus  en  plus  ; 
on  ne  tarda  pas  à  l’appliquer  au  traitement  des  périto¬ 
nites  aiguës,  généralisées  même,  et  grâce  à  elle  on  arracha 
des  malades  à  une  mort  qui  semblait  certaine.  Les  faits  de 
Treves,  de  Knowsley  Thornton,  de  Bosshardt,  etc.,  sont  des 
plus  concluants.  M.  Reclus  nous  raconte  «  qu’il  a  opéré  il 
y  a  dix-huit  mois,  avec  son  maître  Féréol,  une  jeune 
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accouchée  dont  la  péritonite,  circonscrite  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  se  généralisait  déjà  au  milieu  de  sym¬ 
ptômes  inquiétants  :  vomissements  incoercibles,  fièvre  con¬ 
tinue,  météorisme,  douleurs  irradiées.  La  large  ouverture 
du  foyer  et  les  lavages  antiseptiques  ont  assuré  la  gué¬ 
rison.  » 

Dès  lors,  les  chirurgiens  ont  fait  des  tentatives  que  jadis 
on  eut  jugées  téméraires.  En  1883,  M.  Bouilly,  sur  un 
homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
ventre,  rapporta  à  une  rupture  sous-cutanée  de  l’intestin 
les  symptômes  initiaux  d’une  péritonite  suraiguë.  La 
laparotomie  fut  faite  et,  après  toilette  péritonéale  et 
cnlérorrhaphie,  le  malade  eût  guéri  si  l’exploration  digi¬ 
tale  malheureuse  d’une  fistule  stcrcorale  temporairement 
établie  n’eût  rompu  des  adhérences  et  causé,  au  dixième 
jour,  une  péritonite  mortelle.  En  1885,  au  Congrès  de 
chirurgie,  Chavasse  conseilla  formellement  l’incision  abdo¬ 
minale  et  fut  appuyé  par  Pozzi,  Bouilly  et  Démons.  Les 
plaies  par  balles  sont  souvent  comparables  aux  ruptures 
sous-cutanées  et,  de  l’opération  de  Bouilly  on  peut  rappro¬ 
cher  celle  où  Kinloch,  sans  avoir  constaté  aucun  écoule¬ 
ment  stercoral  par  la  plaie,  alla  chercher  par  la  gastrotomie 
un  intestin  perforé  qu’il  sutura. 

En  même  temps,  on  s’attaquait  aux  perforations  spon¬ 
tanées,  mortelles,  elles  aussi,  quand  il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rences  préalables,  par  la  péritonite  stercorale  géné¬ 
ralisée.  C’est  en  Allemagne  surtout  qu’ont  eu  lieu  sur 
ce  point  les  observations  et  les  discussions  :  Leyden,  Lan¬ 
dau,  Israël,  Nussbaum,  Albert,  Zezas,  Rydygier,  Mikulicz, 
sont  unanimes  à  proclamer  l’utilité  d’une  intervention 
rapide  :  l’indication  est  vitale,  tout  aussi  bien  que  pour 
lier  une  artère. 

Deux  débats  récents, enfin, ont  eu  lieu,  où  l’on  ne  s’est  guère 
occupé,  il  est  vrai,  que  de  traumatismes.  Le  premier  en  date 
s’est  déroulé  devant  l’Académie  de  médecine  de  New-York. 
Là,  les  avis  n’ont  pas  été  très  partagés  :  tous  les  orateurs 
ont  admis,  en  principe,  la  laparotomie. 

A  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  la  doctrine  de  la  non- 
intervention  n’a  eu  qu’un  seul,  mais  énergique  champion, 
M.  Tillaux.  Toute  incision  doit  être  proscrite  tant  qu’il  n’y  a 
pas  péritonite  ;  et  quand  la  séreuse  commence  à  s’enflammer, 
y  eùt-il  même  tympanisme  de  la  région  hépatique,  on  de¬ 
vrait  encore  s’abstenir,  s’en  rapporter  aux  enkystemeuts 
parfois  réalisés  par  la  nature,  et  ne  se  décider  à  prendre  le 
couteau  que  pour  une  péritonite  manifestement  généralisée, 
à  coup  sûr  mortelle,  et  par  conséquent  à  l’abri  de  toute 
aggravation  due  à  la  laparotomie. 

Tous  les  autres  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui 
ont  pris  part  au  débat  ont  contesté  que  la  laparotomie  pùt, 
même  au  début,  rendre  la  péritonite  stercorale  plus  ter¬ 
rible.  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Le  Fort  et  Bouilly  ont  re¬ 
connu  l’efficacité  possible  de  l’opération  ;  M.  Després 
lui-même  s’est  déclaré  ébranlé  par  l’éloquence  du  profes¬ 
seur  Trélat.  Mais  quand  faut-il  intervenir? 

En  Amérique,  J.-D.  Bryant  et  F.-S.  Dennis  recom¬ 
mandent  la  laparotomie  exploratrice  dès  que  le  dia¬ 
gnostic  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  est  posé  :  on 
verra  bien  ainsi  s’il  y  a  une  perforation  viscérale  à  suturer. 
Et  celte  conduite  est,  disent-ils,  inoffensive  :  les  ovario¬ 
tomies,  les  diverses  incisions  abdominales  exploratrices,  ne 
prouvent-elles  pas  que  l’incision  simple  et  aseptique  du  péri¬ 
toine  est  de  nulle  importance?  D’accord,  mais  ici  il  faudra 
dérouler  tout  le  paquet  intestinal,  l’explorer  avec  minutie 


et  partant  avec  lenteur,  le  laisser  longtemps  hors  de  la 
cavité  abdominale.  Ceci  n’est  déjà  plus  une  incision 
simple,  et  il  faut  songer  aussi  qu’on  ne  soumet  pas  tou¬ 
jours  sans  danger  à  une  chloroformisation,  peut-être  pro¬ 
longée,  un  blessé  souvent  en  étal  intense  de  choc. 

Si  encore  on  était  sûr  de  trouver  à  peu  près  constamment 
une  lésion  intestinale  !  Mais  il  n’en  va  pas  ainsi,  et  le  chi¬ 
rurgien  qui  songe  à  la  laparotomie  exploratrice  doit  con¬ 
naître  la  possibilité  des  plaies  pénétrantes  simples.  On  est 
toujours  en  droit  de  douter  lorsque  manque  la  consécration 
de  l’autopsie.  Un  homme  reçoit  dans  le  ventre  une  balle  ou 
un  coup  d’épée  qui  le  traverse  de  part  eu  part,  et  il  guérit 
sans  incident  :  il  est  possible  que  l’intestin  n’ait  pas  été 
atteint,  mais  la  démonstration  n’est  pas  absolue.  Ainsi 
Beck  dit  avoir  recueilli  sept  observations  de  ce  genre  pen¬ 
dant  la  guerre  franco-allemande  :  M.  Reclus  se  demande 
si  aucune  d’elles  ne  concerne  une  plaie  latente  de  l’in¬ 
testin.  Au  contraire,  à  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Tillaux 
et  Després  ont  donné  comme  plaies  de  l’intestin  des  faits 
analogues:  M.  Trélat  s’est  refusé  à  les  faire  entrer  en  ligne 
de  compte.  Voilà  donc  qui  empêchera  de  faire  jamais 
une  statistique  à  l’abri  de  tout  soupçon,  et  l’on  doit  se 
déclarer  incapable  de  dire  dans  quelles  proportions 
existent  les  plaies  pénétrantes  simples,  mais  Malgaigne  a 
eu  tort  de  les  nier;  les  autopsies  sont  là,  irréfutables.  On 
en  trouvera  quelques-unes  dans  l’ouvrage  d’Otis.  Deux  faits 
ont  été  publiés  récemment  par  M.  Le  Dentu  ;  nous  en  rap¬ 
pellerons  un  où  la  balle,  entrée  un  peu  à  droite  de  l’ombilic, 
avait  été  fracturer  le  sacrum  ;  le  malade  mourut  de  septi¬ 
cémie,  par  la  fracture  compliquée,  mais  le  péritoine  était 
cicatrisé  et  contenait  un  intestin  intact. 

La  Société  de  chirurgie  a  donc  eu  raison  de  se  prononcer 
contre  la  laparotomie  exploratrice.  Gela  une  fois  posé,  nous 
nous  trouvons  encore  en  face  de  deux  formules  radicalement 
opposées  en  apparence;  elles  ont  été  données,  l’une  par 
M.  Trélat,  l’autre  par  M.  Reclus.  Toutes  deux  partent  de  ce 
principe,  qu’il  ne  faut  pas  laisser  à  la  péritonite  le  temps 
de  s’installer,  de  se  généraliser;  que  l’opération  la  plus 
précoce  est  la  plus  efficace  ;  qu’il  est  indispensable  d 'opérer 
«  temps.  Mais  M.  Trélat  nous  dit  :  «  J’établis  comme  règle 
qu’il  faut  agir  dès  qu’il  y  a  des  signes  de  perforation,  et, 
quand  il  n’y  a  pas  de  signes  de  perforation,  à  la  première 
apparition  des  signes  de  péritonite.  »  El  M.  Reclus  :  «  La 
laparotomie  reste  la  suprême  ressource  lorsque  l’effusion 
des  matières  s’est  faite  dans  la  cavité  abdominale  et  que  la 
péritonite  va  éclater.  Nous  ne  pouvons  alors  qu’applaudir 
au  précepte  si  nettement  tracé  par  M.  Trélat  :  opérer  à 
temps.  »  Mais  «  opérer  à  temps,  pour  nous,  c’est  opérer 
lorsque  tous  nos  efforts  pour  obtenir  l’oblitération  des  orifices 
par  adhérence  spontanée  des  séreuses  ont  échoué.  » 

III 

Toute  conciliation  n’est  peut-être  pas  impossible  entre 
ces  deux  opinions  :  il  semble,  ctM.  Reclus  le  reconnaît, 
qu’elles  conduisent  à  opérer  au  môme  moment. 

Pour  conseiller  l’intervention  dès  qu'il  y  a  des  signes  de 
perforation,  M.  Trélat  se  fonde  sur  la  lélhalilô  excessive 
prouvée  par  les  statistiques  d’ütis.  Il  faut  donc  établir  que 
les  statistiques  civiles  no  sont  pas  plus  favorables. 

Les  traumatismes  observés  dans  la  pratique  civile  sont 
d’abord  les  plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants  : 
il  n’y  a  pas  de  différence  sérieuse  avec  les  plaies  de  guerre 
par  armes  blanches.  Les  ruptures  sous-cutanées  sont  plus 
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importantes,  mais  elles  n’allégeront  certes  pas  la  mortalité. 
Beck  a  vu  périr  3  sujets  sur  3,  et  F.-S.  Dennis  6  sur  6; 
Chavasse  a  réuni  150  observations  qui  donnent  90  pour  100 
de  décès.  Le  pronostic  ne  vaut  pas  mieux,  et  peut-être  même 
moins,  pour  les  perforations  spontanées  que  n’a  pas  précé¬ 
dées  la  péritonite  adhésive.  OrBouilly  a  eu  un  succès  pour  une 
rupture;  Mikulicz, Oberst,  R.-J. Hall, pour  des  perforations. 
.  Mais,  dès  le  premier  jour  de  la  discussion,  le  professeur 
Verneuil  a  répliqué  qu’avec  les  plaies  de  revolver  de  7  mil¬ 
limètres,  le  pronostic  change  du  tout  au  tout;  une  perfora¬ 
tion  de  cette  espèce  est  petite,  froncée,  immédiatement 
oblitérée  par  la  rétraction  des  parties  voisines.  C’est  vrai 
pour  tous  les  organes,  mais  non  pour  l’intestin,  a  répondu  le 
prof.  Trélat.  M.  Reclus  est  revenu  à  la  charge:  les  adhérences 
naturelles  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit;  petite,  la 
plaie  est  bouchée  par  la  muqueuse  faisant  hernie;  plus 
large,  elle  ne  l’est  pas  à  ce  point  qu’une  surface  séreuse 
voisine  soit  impuissante  à  l’obturer.  Or,  des  expériences 
cadavériques  dontM.  Reclus  a  entretenu  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  dans  la  dernière  séance  prouvent  qu’en  général  les 
plaies  intestinales  par  halles  de  revolver  n’ont  que  le  dia¬ 
mètre  du  projectile  vulnérant.  Mais  cela  devient  faux  si  la 
halle  atteint  une  anse  près  de  son  point  culminant,  presque 
tangentiellement  à  son  bord  libre:  de  même  si  elle  perfore 
le  bord  adhérent  au  niveau  d’une  plicature  un  peu  brusque. 
Dans  ces  conditions,  M.  Reclus  a  vu  des  trous  larges  de  10, 
de  14  millimètres.  Or,  les  plaies  produites  à  l’intestin  par 
uneballe  sont  généralement  multiples  ;Kinloch,  Annandale, 
Dennis,  Hamilton,  ont  trouvé  G,  9,  10  et  jusqu’à  13  perfo¬ 
rations  concomitantes.  Dans  le  nombre,  il  est  fort  à  craindre 
qu’un  au  moins  des  points  atteints  ne  le  soit  dans  une  des 
conditions  défavorables  que  nous  venons  d’indiquer.  L’esto¬ 
mac,  au  contraire,  sera  souvent  traversé  de  part  en  part, 
directement,  et  nous  verrons  dans  un  instant  que  cette  béni¬ 
gnité  théorique  est  vérifiée  par  la  clinique. 

Ch.  T.  Parkes  a  fait  des  expériences  sur  des  chiens,  et  il 
en  conclut  que  l’épanchement  stereoral  est  aussi  certain 
que  l’existence  de  la  plaie.  Il  est  aisé  de  lui  répondre  que, 
toute  proportion  de  calibre  gardée,  une  balle  de  revolver 
équivaut  bien,  pour  un  intestin  de  chien,  à  ce  qu’est  une 
balle  de  fusil  de  guerre  pour  un  intestin  d’homme.  Mais 
M.  Trélat  apporte  un  argument  plus  solide  quand  il  nous 
dit  que,  sur  ses  deux  opérés,  il  a  été  frappé  de  la  largeur 
des  plaies,  de  leur  recroquevillement,  du  renversement 
de  leurs  bords. 

De  semblables  perforations  ne  tarderont  pas  à  causer  une 
péritonite  suraiguë.  Lorsque  éclatent  les  symptômes  de  celte 
grave  maladie,  l’abstention  n’est  plus  permise  aujourd’hui. 
Bouilly,  Bull  ont  opéré  en  pleine  péritonite  et  ont  réussi  ; 
Trélat  a  perdu  son  malade  malgré  une  rétrocession 
évidente  de  l’inflammation  péritonéale.  Mais  il  va  de  soi 
que  plus  on  attendra,  et  plus  l’issue  sera  aléatoire.  Aussi 
Reclus  nous  dit-il  :  «  Lorsque,  malgré  un  traitement  pré¬ 
ventif,  la  douleur  abdominale,  fixe  au  niveau  de  la  blessure, 
devient  plus  vive,  s’exaspère  au  moindre  mouvement  et  tend 
à  s’irradier  dans  le  ventre,  dès  qu’il  survient  un  peu  de 
météorisme,  que  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  tandis  que  la 
température  reste  encore  normale,  dès  que  les  premiers 
signes  de  péritonite  apparaissent,  dès  qu'ils  vont  apparaître , 
devrions-nous  dire,  le  chirurgien  est  prêt  à  ouvrir  la  cavité 
abdominale.  » 

Ces  indications  opératoires  sont  semblables  à  celles 
qu’enseigne  le  professeur  Trélat,  car,  Bouilly  l’a  fort 


bien  dit,  le  seul  symptôme  certain  de  perforation,  est 
la  réaction  péritonéale.  Avec  les  balles  de  revolver,  que 
nous  considérons  ici  à  peu  près  seules,  on  n’observe  pas 
l’écoulement  de  matières  fécales  par  la  plaie.  La  tympanite 
brusque  n’a  pas  la  fréquence  que  lui  attribuait  Jobert. 

L’hémorrhagie,  il  est  vrai,  a  une  importance  séméiolo¬ 
gique  réelle.  Lorsqu’elle  dépend  d’une  plaie  de  l’estomac, 
elle  produit  l’hémalémèse.  Ce  symptôme  précoce  permet 
un  diagnostic  rapide,  mais,  personne  n’a  dit  qu’il  indiquât 
une  intervention  immédiate;  les  plaies  de  l’estomac 
par  balles  de  revolver ,  avons-nous  dit  plus  haut , 
sont  en  général  étroites;  aussi  guérissent-elles  assez  sou¬ 
vent.  Ne  parlons  pas  de  l’observation  de  Reclus;  le  vomis¬ 
sement  de  sang  y  a  fait  défaut.  Mais  ’nous  citerons  les  blessés 
vus  par  Deschamps,  Guillet,  Masingue,  Marion  Sims.  Les 
coups  de  couteau  sont,  en  moyenne,  plus  graves  ;  l’hématé- 
mèse  a  conduit  Tiling  à  pratiquer  une  laparotomie  immé¬ 
diate  que  le  succès  a  couronnée,  et  sans  laquelle  l’hémor¬ 
rhagie  fût  peut-être  devenue  grave.  Mais  le  verre  de  sang 
rendu  par  le  second  malade  de  Reclus,  suffisant  pour  établir 
le  diagnostic,  devenait  insuffisant  pour  faire  opérer  sans 
tarder,  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie  interne  mortelle. 

Si  de  l’estomac  on  passe  à  l’intestin,  la  valeur  diagnostique 
de  l’hémorrhagie  diminue.  Ici,  il  ne  saurait  être  question 
que  de  melæna  ;  or  ce  symptôme  est  toujours  tardif  quand 
la  perte  de  sang  est  légère,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  plaies 
par  balles  de  revolver  ;  plus  encore  si,  ce  qui  doit  être  fait, 
on  a  soin  de  toujours  constiper  par  l’opium  les  blessés 
atteints  d’une  plaie  abdominale  pénétrante. 

Nous  en  arrivons  donc  en  pratique  à  ne  guère  considérer 
que  la  réaction  péritonéale.  Elle  seule  établit  à  la  fois  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  les  indications  opératoires.  Donc, 
qu’on  soit  disciple  de  Reclus  ou  du  professeur  Trélat,  peu 
importe  pour  l’intervention  chirurgicale  :  on  opérera  au 
même  moment.  Aussitôt  qu’il  y  a  dans  le  péritoine  un  épan¬ 
chement  irritant,  bile,  urine,  matières  stercorales,  l’indi¬ 
cation  vitale  est  d’en  aller  tarir  la  source.  La  formule  de 
Reclus  a  seulement  un  avantage  ;  elle  prescrit  de  toujours 
mettre  en  œuvre  un  traitement  médical  énergique. 

IV 

Si  nous  cherchons  à  résumer  en  quelques  lignes  la  con¬ 
duite  que  suivra  le  chirurgien  appelé  pour  une  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  nous  formulerons  les.  conclusions 
suivantes  : 

Le  ventre  est  souple  et  indolent,  rien  ne  s’écoule  par  la 
plaie,  il  n’y  a  ni  hématémèse,  ni  melæna.  Est-ce  une  plaie 
pénétrante  simple?  ou  bien  y  a-t-il  une  plaie  de  l’intestin? 
On  ne  s’attachera  pas  à  poser  un  diagnostic  précis  :  on 
immobilisera  le  malade;  on  fermera  l’orifice  cutané  avec 
du  collodion  iodoformé  s’il  s’agit  d’une  balle,  pour  un  coup 
de  couteau  on  la  suturera;  l’intestin  sera  paralysé  par  l’in¬ 
jection  hypodermique  de  2  ou  3  centigrammes  de  morphine 
et  l’administration  de  10,  15,  20  centigrammes  d’extrait 
thébaïque,  suivant  la  tolérance  du  sujet.  La  diète  sera 
sévère  pour  les  liquides  comme  pour  les  solides;  on  fera 
seulement  prendre  au  blessé,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  une  cuillerée  à  café  de  lait  glacé.  Grâce  à  la  fré¬ 
quence  et  à  la  constatation  facile  de  l’hématémèse,  l’effica¬ 
cité  de  ce  traitement  est  démontrée  pour  les  plaies  de  l’es¬ 
tomac.  Pour  les  lésions  de  l’intestin,  cette  efficacité  n’est 
que  probable  :  ce  que  nous  avons  dit  du  melæna  le  prouve. 

Mais  toujours  on  aura  préparé  tout  l’appareil  instrumeu- 
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ial  nécessaire  à  la  laparotomie  et  à  l’entérorrhaphie.  On 
opérera  soit  quand  les  symptômes  d’hémorrhagie  interne 
seront  sérieux,  soit  quand  éclateront  les  premiers  signes 
de  péritonite.  La  section  d’une  artère  épiploïque  a  fait  suc¬ 
comber  un  malade  de  M.  Le  Dentu,  tandis  que  Bull  a  sauvé 
le  sien  en  arrêtant  l’hémorrhagie  qui  mettait  la  vie  en 
danger.  Si  la  péritonite  est  déjà  intense  quand  le  chirur¬ 
gien  arrive,  il  ne  se  découragera  pas,  mais  se  souviendra 
des  succès  inespérés  obtenus  par  Bouilly,  par  Bull. 

Les  premières  tentatives  ont  été  faites  en  débridant  le 
trajet  de  la  halle.  Il  faut  renoncer  à  cette  pratique,  et 
recourir  toujours,,  à  l’incision  de  la  ligne  médiane. 
Elle  seule,  en  effet,  donne  assez  de  jour  pour  explo¬ 
rer  méthodiquement  tout  l’intestin,  dont  les  lésions  sont, 
en  général,  multiples,  on  ne  l’oubliera  pas.  La  suture  simple 
convient  aux  petites  pertes  de  substance;  mais,  quand  il 
existe  plusieurs  plaies  rapprochées,  elle  expose  au  rétré¬ 
cissement  de  l’intestin,  et  l’observation  de  MM.  Trélat  et 
I’ozzi  montre  que,  en  pareil  cas,  l’entérectomie  et  la  suture 
circulaire  seraient  préférables.  En  tout  cas,  la  suture  de 
Lembert  est  la  plus  usitée  :  elle  assure  un  adossement 
exact  des  séreuses  et  rend  dès  lors  inutile  l’avivement  des 
bords. 

Une  fois  la  suture  faite,  pour  une  petite  perforation,  il 
faut,  sans  nul  doute,  réduire  purement  et  simplement  l’anse 
ou  les  anses  blessées.  Pour  les  ruptures  plus  larges,  pour 
les  entérectomies  circulaires  surtout,  on  s’est  demandé  s’il 
ne  vaudrait  pas  mieux  laisser  une  petite  fistule  cutanée, 
sorte  de  soupape  de  sûreté.  M.  Pozzi  a,  à  un  moment 
donné,  préconisé  cette  fistulisation  préalable.  Mais  on 
peut  dire  que,  sauf  indications  spéciales,  la  suture  et  la 
réduction  totales  doivent  être  le  but  à  poursuivre. 

V 

Les  résultats  obtenus  par  la  laparotomie  dans  les  perfo¬ 
rations  du  tube  digestif  abdominal  sont  certes  encoura¬ 
geants.  Si  nous  réunissons  l’estomac  à  l’intestin;  si  nous 
étudions  côte  à  côte  les  plaies  sans  hernie  du  viscère,  les 
ruptures  traumatiques  et  les  perforations  spontanées,  nous 
trouvons  une  somme  de  trente-trois  observations,  ayant 
donné  quatorze  guérisons.  Malgré  l’aridité  inhérente  à 
l’étude  des  chiffres,  nous  croyons  utile  de  détailler  un  peu 
ce  total  : 

Pour  l’estomac,  nous  trouvons  deux  opérations,  dues  à 
Tiling  (pour  un  coup  de  couteau)  et  à  Kocher  (pour  un  coup 
de  carabine  Flobert)  :  deux  guérisons. 

Pour  l’intestin,  il  faut  établir  quelques  divisions  : 

Les  ruptures  sous-cutanées  sont  au  nombre  de  quatre, 
dont  un  décès  (Démons)  et  trois  guérisons  de  Bouilly, 
Oberst,  Rosenberger.  Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  nous 
rangions  l’opération  de  Bouilly  parmi  les  succès.  Les  faits 
d’Oberst  et  de  Rosenberger  sont  relatifs  à  des  hernies 
réduites,  mais  rompues  par  un  taxis  violent.  Le  malade 
d’Oberst  a  succombé  à  une  pneumonie  à  la  fin  de  la  neu¬ 
vième  semaine. 

Les  coups  de  couteau  ont  conduit  à  trois  interventions, 
toutes  trois  mortelles  :  deux  malades  de  F.-S.  Dennis  (dont 
un  a  reçu  un  coup  de  canif  dans  une  hernie  réduite  ensuite); 
un  de  Verneuil  opéré  par  Bouilly. 

Les  plaies  d'armes  à  feti  fournissent  dix-sept  observa¬ 
tions,  dont  onze  décès  et  six  guérisons.  Les  opérations 
malheureuses  sont  celles  deNélaton,  W.-E.  Roberts,  Ram- 
say,  Kinloch,  Annandale,  Dennis,  Lloyd,  B.-C.-A.  Jersey, 


Trélat,  Pozzi  et  Trélat,  R.  Abbe.  Les  succès  sont  dus  à 
Baudens,  Griffith,  J.-B.  Hamillon,  Bull  (deux  observations), 
Sebastopoulo. 

Une  fois  le  eorps  vulnérant  était  une  rondelle  de  cuivre 
lancée  par  une  machine  à  frapper  :  le  malade,  opéré  par 
M.  Le  Dentu,  a  succombé. 

Les  perforations  spontanées  enfin  ont  donné  lieu  à  six 
opérations,  avec  trois  décès  (Mikulicz,  Kœnlein,  deux  obser¬ 
vations)  et  trois  succès  (Mikulicz,  R.-J.  Hall,  Bouilly)  (1). 

Cette  statistique,  prise  en  bloc,  donne  42,42  pour  100  de 
guérisons.  On  remarquera  d’abord  que  la  proportion  est  à 
peu  près  la  même  que  pour  les  dix  opérations  réunies  par 
M.  Trélat  (40  pour  100).  Nous  ajouterons  que,  pour  être 
juste,  il  faudrait  analyser  certaines  causes  de  mort.  Est-il 
équitable  de  mettre  au  nombre  des  laparotomies  avec  suture 
les  opérations  où  Nélaton,  Kinloch,  Démons,  Mikulicz  ont 
laissé  un  orifice  béant?  Une  fois,  Dennis  n’a  pu  se  rendre 
maître  d’une  hémorrhagie  venant  des  veines  iliaques.  Au 
risque  d’être  accusé  d’expurger  une  statistique,  on  est  peut- 
être  autorisé  à  ne  pas  tenir  compte  de  ces  cinq  opérations, 
et  on  aurait  alors  28  interventions  et  50  pour  100  de 
succès. 

Encore  est-il  probable  que  la  chirurgie  n’a  pas  dit  son 
dernier  mot.  On  n’est  pas  encore  familiarisé  avec  l’idée 
d’ouvrir  au  plus  vite  un  ventre  où  débute  une  péritonite 
par  perforation.  Les  interventions  tardives  de  W.-E. 
Roberts,  Krœnlein  (une  observation),  Dennis  (deuxième 
jour),  Verneuil  et  Bouilly  (troisième  jour),  Lloyd  (qua¬ 
trième  jour)  ne  devaient  pas  leurrer  leurs  auteurs  d’un  grand 
espoir! 

Ce  n’est  pas  à  dire,  toutefois,  que  l’opération  précoce 
doit  être  toujours  suivie  de  succès.  Les  faits  de  II.  Abbe, 
Annandale,  Ramsay,  Trélat  et  Pozzi,  Jersey,  Le  Dentu 
seraient  là  pour  infirmer  cette  assertion.  Quelques  malades 
ont  succombé  à  une  péritonite  purulente  que  la  toilette  de 
la  séreuse  n’a  pas  enrayée  (Jersey,  Ramsay,  R.  Abbe).  Mais 
ailleurs  la  cause  de  la  mort  est  obscure.  Certains  blessés 
sont  morts  d’accidents  mal  définis,  d’obstruction  persistante 
(Le  Dentu,  Trélat  et  Pozzi),  et  l’autopsie  n’a  montré  aucun 
exsudât  dans  la  cavité  abdominale.  Il  s’agit  probablement 
là  d’une  paralysie  intestinale  due,  soit  à  une  péritonite 
généralisé  assez  légère  pour  n’èlre  guère  appréciable,  soit 
à  l’exposition  prolongée  de  l’intestin  à  l’air.  Peut-être 
réussirait-on  à  sauver  quelques  malades  de  plus  en  appe¬ 
lant  à  son  aide,  pour  faire  fonctionner  l’intestion  paralysé, 
les  nouvelles  méthodes  d’électrisation  localisée. 

A.  Broca. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Note  sur  un  cas  d’hémichorée  præhémiplégique.  Com¬ 
munication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans 
la  séance  du  11  février  1887,  par  M.  Gingeot,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Depuis  plus  de  douze  ans  que  l’hémichorée  symptoma¬ 
tique  est  à  l’ordre  du  jour  en  neuropalhologie,  des  faits  de 
cette  nature  ont  été  publiés  en  grand  nombre,  mais  presque 

(1)  Nous  comptons  l'opération  do  Bouilly  parmi  les  cas  heureux.  II  s’agit  d’un 
ulcère  de  l’estomac  causant  une  péritonite  par  perforation  et  hémorrhagio  intra¬ 
péritonéale.  La  laparotomie  arrêta  la  péritonite.  Mais  au  huitième  jour  le  malade 
succomba  à  une  hématémèse  foudroyante» 
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tous  relatifs  à  l’une  seulement  des  deux  variétés  de  ce  cu¬ 
rieux  syndrome,  je  veux  dire  à  l’hémichorée  post-paraly¬ 
tique.  Weir  Mitchell,  dans  son  fameux  mémoire,  n’en  men¬ 
tionne  pas  d’autres,  et,  jusqu’aux  Leçons  cliniques  de 
M.  Charcot,  le  premier,  si  je  ne  me  trompe,  qui  ait  proposé 
l’expression  d’hémichorée  præhémiplégique,  il  ne  semble 
point  qu’on  ait  pris  garde  aux  cas  où  la  succession  des  phé¬ 
nomènes  est  renversée.  En  signalant  à  ses  auditeurs  celte 
interversion  possible,  M.  Charcot  constatait  combien  elle 
est  peu  commune,  et  déclarait  n’en  avoir  jamais  rencontré, 
pour  sa  part,  que  trois  exemples.  A  ces  trois  cas  recueillis 
par  l’éminent  médecin  de  la  Salpêtrière,  d’autres  auteurs 
ont  ajouté  quelques  observations  analogues,  sans  toutefois 
grossir  beaucoup  le  total  général.  Parmi  ces  observations, 
d’ailleurs,  il  en  est  dont  les  détails  sont  trop  peu  clairs  ou 
trop  complexes  pour  ne  pas  laisser  place  au  doute;  il  en 
est  aussi  de  relatives  à  des  hémichorées  symptomatiques 
non  suivies  d’hémiplégie,  qu’on  peut  bien  rapprocher  de 
celles  qui  nous  occupent,  mais  non  confondre  avec  elles 
puisque  l’un  des  deux  traits  essentiels  du  tableau  a  manqué  ; 
on  en  trouve  enfin  où  le  tremblement,  loin  d’avoir  été  un 
symptôme  primitif  nettement  isolé,  a  paru  en  même  temps 
que  la  paralysie  et  s’est  prolongé  autant  que  cette  dernière. 
A  la  page  18  de  sa  remarquable  thèse  inaugurale,  M.  Ricoux 
déclare  n’avoir  découvert  dans  la  science  «  que  huit  obser¬ 
vations  bien  affirmatives  »  d’hémichorée  pneparalytique  ; 
encore  me  paraît-il  en  avoir  compté  une  de  trop,  celle 
relatée  par  M.  Démangé,  dans  la  Revue  médicale  de  l’Est, 
n°  du  15  septembre  1882,  et  qui  a  pour  objet,  non  une  hé- 
michoréo  préalable,  mais  une  hémiataxie  contemporaine 
d’une  hémiplégie.  Mes  propres  recherches  ne  m’ont 
fait  rencontrer  que  neuf  exemples  d’hémichorée  præpa- 
ralytique  incontestable,  à  savoir,  les  trois  observations 
de  Charcot,  les  observations  XVIII,  XIX  et  XXII  de  la 
thèse  de  Raymond,  celle  do  Bouchut  citée  par  Raymond 
(observation  XXXIV  du  même  travail),  celle  d’Assagioli 
et  Bonvecchiato,”  mentionnée  par  Nothnagel  dans  son 
Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  et,  en  dernier  lieu,  celle  que  Grasset  a  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  en  1879.  Je  ne 
saurais  assimiler  à  ces  cas  le  fait,  du  reste  fort  inté— 
téressant,  rapporté  par  M.  Eloy  dans  l 'Union  médicale 
de  1883,  sous  le  titre  d’hémichorée  pneparalytique,  lait 
dans  lequel  une  hémichorée  gauche  a  été  suivie,  ou  plutôt 
accompagnée,  au  bout  d’environ  deux  ans,  d’une  mono¬ 
plégie  brachiale  droite. 

Somme  toute,  et  lors  même  que  mon  dénombrement  des 
observations  publiées  ne  serait  pas  rigoureusement  com¬ 
plet,  on  est  obligé  de  reconnaître  avec  MM.  Charcot,  Ray¬ 
mond,  Ricoux,  Bidon,  et,  en  général,  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  la  matière,  que  l’hémichorée  pneparalytique  est 
.  un  enchaînement  pathologique  rare,  soit  qu’on  envisage 
absolument  le  faible  chiffre  des  cas  recueillis,  soit  surtout 
qu’on  le  compare  au  nombre,  aujourd’hui  assez  élevé,  des 
cas  où  l’hémiplégie  a  précédé  l’apparition  des  mouvements 
choréiformes.  C’est  en  considération  de  celte  rareté  que  je 
me  permets  de  communiquer  à  la  Société  le  fait  suivant 
survenu  à  l’Institution  de  Sainte-Périne  au  temps  peu 
éloigné  où  j’en  étais  le  médecin,  et  dont  l’observation  a  été 
prise  par  M.  Maurice  de  Fleury,  alors  mon  interne  ; 

Ors.  —  Agée  de  soixante-dix-sept  ans,  Mm0  1)...,  pensionnaire 
à  l’Institution  Sainte-Périne,  est  entrée  à  l’infirmerie  de  la 
maison  le  27  avril  188(i.  Fille  d’une  mère  goutteuse,  mère  elle- 
même  de  deux  enfants  dont  l’un  est  rhumatisant  et  l’autre  aurait 
succombé,  en  Amérique,  à  la  phthisie  aiguë,  elle  a  eu  des  con¬ 
vulsions  dans  sa  première  enfance,  plus  lard  des  névralgies 
dentaires  et  quelques  ophthalmics  vraisemblablement  peu  sé¬ 
rieuses.  Vers  l'Age  de  cinquante  ans,  consécutivement  à  la  mé¬ 
nopause,  Mm“  1),,.  fut  prise  d'un  coryza  qu’elle  attribue,  A  tort 
pu  A  raison,  A  des  frictions  mercurielles,  et  qui,  satis  écoule¬ 


ment  fétide,  ne  dura  pas  moins  de  trente  mois.  Il  y  a  dix  ans, 
survint  un  léger  tic  tendant  par  saccades  A  rapprocher  de  l’œil 
droit  la  commissure  labiale  du  même  côté;  ce  tic  disparut 
bientôt,  non  toutefois  sans  laisser  quolques  vestiges  qu’on  peut 
encore  constater  aujourd’hui.  La  malade  eut  aussi,  en  1879,  peu 
de  temps  après  son  arrivée  A  Sainte-Périne,  une  pneumonie  qui 
n’a  point  laissé  de  trace,  et,  en  1884,  un  zona  siégeant  le  long 
du  sixième  espace  intercostal  droit,  s’accompagnant  de  fièvre 
et  de  douleurs  névralgiques  vives,  sans  que  les  vésicules  d’herpès 
eussent  été  rompues  ;  cette  névralgie  a  reparu  dans  la  suite  A 
plusieurs  reprises,  toujours  localisée  dans  les  mêmes  points. 

Tels  sont  les  seuls  antécédents  pathologiques  deMmo  D....  Son 
tempérament  ne  semble  point  manifestement  nerveux,  sasapté 
ordinaire  est  satisfaisante.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  Aucun 
trouble  digestif:  appétit  modère,  mais  suffisant;  digestions  ré¬ 
gulières;  jamais  de  constipation.  Les  seules  incommodités  habi¬ 
tuelles  dont  la  patiente  ait  A  se  plaindre  consistent  dans  un 
froid  aux  pieds  presque  continu,  et  dans  quelques  maux  de  tête 


Le  23  avril  1886,  MmoD...,  en  descendant  un  escalier,  manqua 
une  marche;  elle  ne  fit  point  de  chute,  mais  telle  fut  néan¬ 
moins  son  émotion,  qu’elle  resta  tremblante  pendant  les  trois 
heures  qui  suivirent  son  accident.  Après  quoi,  tout  rentra  dans 
l’ordre. 

Trois  jours  plus  tard,  le  26  avril,  MmeD...,  se  réveille  A  quatre 
heures  du  matin  après  une  nuit  calme,  sans  rien  éprouver  de 
particulier. 

Vers  huit  heures,  en  faisant  son  lit  avec  le  secours  de  sa 
femme  de  ménage,  elle  est  prise  d’un  étourdissement,  s’assied 
dans  un  fauteuil,  et  cherchant  ensuite  A  se  lever,  n’en  vient  à 
bout  qu’à  grand’peine.  Voulant  compléter  sa  toilette  ?  elle 
s’aperçoit  que  sa  main  gauche  est  moins  apte  à  la  servir  que 
d’habitude. 

Vers  neuf  heures,  elle  entreprend  de  se  coiffer.  Son  bras 
gauche  étant  notablement  engourdi,  elle  essaye  de  le  secouer, 
mais  aussitôt  surviennent,  à  la  fois  dans  les  membres  supérieur 
et  inférieur  gauches,  des  mouvements  désordonnés  qui  l’ef¬ 
frayent.  Sans  plus  attendre,  M1"8 1)..,  prend  lo  parti  de  se  rendre 
à  la  consultation. 

Nous  constatons,  à  ce  moment,  que  les  deux  membres  du 
côté  gauche  sont  le  siège  de  convulsions  manifestement  choréi¬ 
formes.  La  jambe  se  déplace  irrégulièrement,  le  pied  frotte 
activement  le  sol,  et,  d’autre  part,  le  membre  supérieur  s’agite 
continuellement.  Les  mouvements  do  celui-ci  n’ont  rien  de 
rythmé  ni  de  périodique;  toutefois  il  en  est  un  qui  se  repro¬ 
duit  de  préférence,  consistant  dans  l’élévation  brusque  de  la 
main,  de  l’avant-bras  et  du  bras,  qui  retombent  aussitôt  vio¬ 
lemment  en  pronalion  d’un  côté  ou  (le  l’autre,  comme  si  la  ma¬ 
lade  s'efforcait  de  frapper  ou  encore  de  saisir  à  pleine  main 
quelque  objet  placé  dans  le  voisinage. 

Sauf  un  très  léger  embarras  de  la  parole,  il  n’y  a  rien  à  noter 
du  côté  de  la  face.  Aucune  trace  d’anesthésie  sensitive  ou  do 
troubles  sensoriels  quelconques.  N’ayant  pas,  dans  l’instant,  de 
dynamomètre  à  notre  disposition,  nous  ne  pouvons  tout  d’abord 
apprécier  avec  rigueur  la  force  respective  des  membres  homo¬ 
logues,  mais  la  pression  de  la  main  paraît  sensiblement  aussi 
énergique  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Les  mouvements  hémichoréiques  ont  atteint  d’omblée  leur 
maximum  d’intensité;  ils  vont  ensuite  en  s’atténuant  graduel¬ 
lement,  et,  vers  deux  heures  du  soir,  ils  ont  entièrement  dis¬ 
paru  tant  au  membre  abdominal  qu’au  membre  thoracique. 
Jusqu’à  huit  heures,  M"0  D...  reste  dans  son  fauteuil,  n’éprou¬ 
vant  d’autre  symptôme  qu’un  léger  affaiblissement  du  côté 
gauche;  puis  elle  se  met  au  lit,  sans  aide,  et  s’endort  yers  dix 
heures  pour  se  réveiller,  selon  son  habitude,  à  quatre  heures 
du  matin.  Alors  elle  se  lève  seule,  et  allume  son  fourneau; 
mais  voici  que  l’afiàiblissement  du  côté  gauche  augmente  peu 
à  peu.  Vainement,  vers  huit  heures  du  matin,  M”  D...  fric¬ 
tionne-t-elle  avec  du  baume  de  Fioravanti  sa  main  gauche  en¬ 
gourdie,  ces  frictions  demeurent  inutiles,  et  la  malade  se  décide 
a  entrer  à  l’infirmerie  où  nous  la  trouvons  le  27  avril,  à  dix 
heures  du  matin,  dans  l’état  ei.-aprôs  : 

Suppression  des  mouvements  choréiques.  Les  mouvements 
normaux  s’exécutent  correctement  dans  les  membres  supérieur 
et  inférieur  du  côté  droit,  et  la  patiente  ne  croit  y  ressentir 
aucune- faiblesse;  pourtant  elle  est  peut-être  devenue  un  peu 
moins  habile  de  la  main  correspondante,  et,  quand  on  la  fait 
êcriro,  les  caractères  tracés  n’ont  pus  toqto  jq  régularité  or<ji> 
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naire;  ajoutons  que  lo  porte-plume  est  tenu  maladroitement  et 
glisse  entra  les  doigts  qui  le  dirigent. 

A  gauche,  le  membre  supérieur  peut  exécuter,  il  est  vrai,  tous 
les  mouvements  possibles,  mais  la  force  musculaire  a  notable¬ 
ment  baissé,  la  maladresse  est  extrême,  et  les  actes  un  peu  dé¬ 
licats  ne  sont  plus  exécutables.  A  la  percussion  des  tendons, 
les  réflexes  paraissent  un  peu  exagérés. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  également  très  affaibli;  bien 
qu’encore  possibles,  les  mouvements  y  manquent  à  la  fois  de 
force  et  de  précision,  en  sorte  que  la  malade  qui  peut  encore 
s’appuyer  sur  ce  membre  pour  marcher,  ne  saurait  s’en  servir 
ni  pour  sauter,  ni  môme  pour  se  tenir  debout,  sans  le  secours 
du  membre  abdominal  droit.  Au  pied  gauche  on  trouve  çpiclques 
traces  de  trépidation  épileptoïde,  phénomène  qui  a  disparu  le 
lendemain.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés,  à  droite  légè¬ 
rement,  à  gauche  dans  une  mesure  assez  considérable. 

Du  côté  de  la  face,  la  motilité  ne  présente  rien  d'insolite. 
Les  commissures  labiales  restent,  l’une  comme  l’autre,  à  leur 
place  aussi  bien  pendant  le  repos  que  dans  l’acte  de  siffler  ou 
de  souffler.  La  langue  se  meut  librement  et  n’est  point  déviée. 
Les  paupières  et  les  muscles  des  yeux  sont  indemnes. 

Quant  à  la  sensibilité  générale,  elle  est  partout  absolument 
intacte  soit  au  toucher,  soit  à  la  piqûre,  soit  au  froid,  soit  au 
chaud.  Il  n’y  a  point  de  retard  dans  les  sensations,  point  d’aber¬ 
ration  de  lieu.  11  n’y  a  non  plus  aucun  trouble  sensoriel. 

Rien  à  noter  du  côté  dos  autres  appareils. 

Le,  29  avril,  ayant  pu  nous  procurer  un  dynamomètre,  nous 
trouvons  la  force  de  la  main  droite  représentée  par  1(5,  et  celle 
de  la  main  gauche  par  11.  L’exploration  des  membres  infé¬ 
rieurs  donne  5  du  côté  droit,  et  4  du  côté  gauche  ;  on  a  vu  dans 
la  suite,  soit  le  6  mai,  le  côté  droit  donner  12,  et  le  côté 
gauche  7. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  reproduire  ici  tous  les  résultats 
dynamomêtriques  relevés  au  jour  le  jour.  Il  suffira  de  dire  que 
lo  retour  de  la  force,  malgré  quelques  oscillations,  s’est  effectué 
progressivement  dos  deux  côtés,  et  que,  le  21  octobre,  on  trou¬ 
vait  18  à  la  main  droite  et  14  à  la  main  gauche.  Voici,  d’ailleurs, 
A  cette  dernière  date,  l’état  de  Mmo  D...  qui,  sortie  de  l’infir¬ 
merie  vers  le  milieu  de  l’année,  a  vécu,  depuis  lors,  de  la  vie 
commune  : 

Elle  marche  aisément,  sans  faucher,  sans  boiter;  seulement 
le  pied  gauche  traîne  peut-être  un  peu.  Il  n’y  a  point  de  con¬ 
tracture,  ma:s  Mme  D...  trouve  que,  depuis  son  accident,  elle 
s’avance  un  peu  plus  vite  que  son  intention  ne  le  comporte, 
comme  s’il  existait  un  léger  degré  de  propulsion.  Du  reste, 
aucun  signe  de  paralysie  agitante. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  quelques  traces  d’œ¬ 
dème  qui  s’accentuent  davantage  quand  arrive  le  soir.  La  peau 
n’y  est  point  violacée,  ni  sensiblement  plus  froide  ou  plus  chaude 
qu’à  droite.  Les  ongles  et  les  poils  sont  intacts.  Il  n’existe  pas 
(in  trouble  trophique  appréciable. 

Au  membre  supérieur  gauche,  on  ne  remarque  non  plus  ni 
contracture,  ni  troubles  trophiques  ou  circulatoires.  La  force, 
bien  qu’en  progrès,  demeure  encore  au-dessous,  do  la  normale. 
Mmo  II...  ne  parvient  toujours  qu’avec  peine  à  boutonner  ses 
vêtements  de  cotte  main,  ou  bien  à  enfiler  une  aiguille,  celle-ci 
fût-elle  à  gros  chas,  quoique,  d’ailleurs,  l’opération  ne  s’accom¬ 
pagne  point  de  tremblement, 

Le  membre  supérieur  droit,  de  4  kilogrammes  plus  fort  que 
son  congénère,  ne  laisse  pas  cependant  d’être  encoro  un  peu 
affaibli.  L’écriture  est  plus  nette  qu’au  début,  mais  la  malade 
présente,  en  maniant  la  plumo,  un  phénomène  analogue  à  la 
propulsion  qui  accélère  sa  marche  :  elle  écrit  plus  vite  qu’elle 
ne  le  vout. 

L’état  général  est  excellent. 

A  la  fin  de  décembre,  quand  j’ai  quitté  Sainte-Périne,  Mrae  I)... 
se  trouvait  depuis  quelque  temps  à  la  campagne,  et  je  n’ai  pu 


Que  cette  observation  réalise  un  type  d’hémichorée  præ- 
hémiplégique,  je  ne  crois  pas  que  personne  le  conteste,  et 
je  me  garderai  bien  de  chercher  à  l’établir  en  émettant 
d’inutiles  considérations  de  diagnostic  différentiel  ;  ici, 
assurément,  le  simple  exposé  des  faits  suffit  à  caractériser 
le  syndrome.  Je  soulignerai  seulement  l’absence  d’anes- 
thésio  i  les  auteurs,  en  offot,  s’accordent  généralement  à 
(lire  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  ^hémianesthésie  exista 


presque  toujours,  et,  quant  a  moi,  je  ne  sais  que  les  obser¬ 
vations  XV11I  et  XXII  du  travail  de  Raymond  où  ce  sym¬ 
ptôme  ait  certainement  fait  défaut.  En  comptant  l’exemple 
que  je  viens  de  rapporter,  on  peut  donc  estimer  à  un  peu 
moins  du  tiers  des  faits  connus  la  proportion  des  cas  où  la 
sensibilité  est  restée  intacte. 

Les  détails  de  notre  observation  peuvent-ils  conduire  au 
diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lésion  en  cause  ? 
11  serait,  sans  doute,  excessif  do  l’affirmer  sans  réserve. 
Nous  pouvons,  néanmoins,  éliminer,  selon  toute  apparence, 
l’hypothèse  d’une  tumeur  :  ni  les  antécédents  de  la  pa¬ 
tiente,  ni  les  phénomènes  qu’elle  a  présentés,  ni  la  marche 
do  la  maladie,  ne  sont  propres  à  justifier  une  telle  suppo¬ 
sition.  L’âge  de  M"‘“  D...,  le  début  brusque  des  accidents, 
l’évolution  régulière  dos  troubles  fonctionnels  et  la  termi¬ 
naison  assez  heureuse  à  laquelle  ils  ont  abouti,  semblent 
plaider  bien  plulôt  en  faveur  d’un  ramollissement  ou,  mieux 
encore,  d’une  hémorrhagie  encéphalique  dont  l’accom¬ 
plissement  n’aura  pas  été  instantané,  mais  graduel,  voire 
même  opéré  en  deux  temps.  Au  surplus,  qu’il  se  soit  agi 
d’un  épanchement  sanguin  ou  d’une  irrigation  artérielle 
insuffisante,  le  foyer  n’aura  eu,  sans  doute,  que  de  faibles 
dimensions,  puisque  l’hémiplégie  n’a  jamais  -été  com¬ 
plète  et  qu’elle  a  fini  par  s’atténuer  dans  une  mesure  si 
notable. 

Reste  à  examiner  la  question  de  siège. 

On  est  généralement  d’accord  aujourd’hui  pour  localiser 
dans  le  faisceau  pyramidal  du  côté  opposé  les  altérations 
qui  produisent  l’héinichorée  symptomatique.  Mais  quand 
nous  aurons  dit  que  la  lésion  devait,  dans  la  circonstance, 
avoir  pour  siège  le  faisceau  pyramidal  droit,  nous  sera-t-il 
possible  d’aller  plus  loin,  et  d’indiquer  le  point  dudit  fais¬ 
ceau  qui  aura  été  lésé?  L’affirmative  me  paraîtrait  témé¬ 
raire;  on  pourrait  plutôt,  sans  essayer  de  dire  au  juste  où 
était  la  lésion,  indiquer  certains  points  où  vraisemblable¬ 
ment  elle  n’était  pas.  C’est  ainsi  que  l’absence  de  troubles 
psychiques  semble  peu  favorable  à  l’idée  d’une  altération 
de  l’écorce,  et  que  le  défaut  d’anesthésie  milite  pour  l’in¬ 
tégrité  du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  peut- 
être  même  des  parties  les  plus  voisines. 

Que  penser,  d’autre  part,  de  l’alfaiblissement  minime  du 
membre  supérieur  droit  et  des  légers  phénomènes  de  pro¬ 
pulsion  présentés  par  notre  malade?  Est-il  rationnel  d’en 
conjecturer  que  le  foyer  du  mal  siégeait  vers  la  protubé¬ 
rance?  Vaut-il  mieux  mettre  ces  symptômes,  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  été  immédiats,  sous  la  dépendance  de 
troubles  circulatoires  diffus,  tels  que  Y athérome  cérébral 
en  produit  aisément  chez  les  vieillards?  L’anatomie  patho¬ 
logique  pourrait  seule  éclairer  ces  questions  que  je  me 
borne  à  poser  sans  les  résoudre. 

Un  mot  enfin  sur  le  pronostic.  Le  cas  de  Mmo  D...  rentre 
évidemment  dans  la  plus  heureuse  des  deux  catégories  éta¬ 
blies  par  M.  Raymond  ;  la  patiente  a  échappé  à  la  mort 
rapide  qui,  dans  un  premier  groupe  de  faits,  vient  clore  la 
scène;  échappera-t-elle  à  la  récidive  qui  constituerait  la 
règle  dans  les  faits  du  deuxième  groupe?  Et  si  une  hémi¬ 
plégie  nouvelle  vient  à  s’établir,  cette  hémiplégie  sera-t-elle 
précédée,  comme  la  première  fois,  d’une  période  hémi- 
choréique?  On  ne  saurait  nier  que  l’avenir  soit  sombre;  il 
est,  en  tous  cas,  intéressant,  et  peut-être  le  savant  collègue 
qui  m’a  succédé  à  Sainte-Périne  jugera-t-il  à  propos,  selon 
les  événements  qui  surgiraient,  de  compléter  une  observa¬ 
tion  dont  ce  qui  précède  n’est,  en  somme,  que  la  première 
partie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  SI.  GOSSELIN. 

LE  MODE  D’ACTION  DE  LA  COLCHICINE  PRISE  A  DOSE  THÉ¬ 
RAPEUTIQUE  ET  LE  MÉCANISME  DE  CETTE  ACTION.  Note  (le 
MM.  A.  Mairet  et  Combcmale.  —  Après  avoir  étudié  dans 
une  précédente  note  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  p.  120) 
la  toxicité  de  la  colchicine,  MM.  Mairet  et  Combemale  font 
connaître  aujourd’hui  le  résultat  de  leurs  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  l’action  thérapeutique  de  cette  substance. 

Ces  nouvelles  expériences  ont  porté  non  seulement  sui¬ 
des  animaux  (trois  chiens  et  un  chat),  mais  encore  sur 
l’homme  (huit  sujets  différents);  les  résultats  auxquels  les 
anciens  sont  arrivés,  leur  permettent,  dès  maintenant,  de 
poser  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Thérapeutiquement  la  colchicine  agit  suivant  la  dose 
à  laquelle  elle  est  administrée,  soit  comme  diurétique, 
soit  comme  purgatif,  et  cela  en  vertu  d’une  action  conges¬ 
tive  et  irritative  sur  les  reins  et  le  tube  digestif. 

2°  Les  effets  thérapeutiques  sont  les  mêmes,  que  l’on 
introduise  cette  substance  par  la  voie  sous-cutanée  ou  par 
la  voie  stomacale  ;  mais  les  effets  sont  plus  rapides  par  la 
première  et  la  dose  nécessaire  pour  les  produire  doit  être 
moindre.  L’homme  est  trois  fois  plus  sensible  que  le  chien 
et  le  chat  à  l’action  de  la  colchicine  ;  on  peut  fixer,  chez 
lui,  à  deux  ou  trois  milligrammes  la  dose  totale  pour 
amener  la  diurèse,  et  à  cinq  milligrammes  la  dose  purga¬ 
tive. 

3°  La  colchicine  augmente  l’excrétion  de  l’acide  urique 
et  produit,  du  côté  des  surfaces  articulaires  et  de  la  moelle 
osseuse,  des  congestions  donnant  lieu  à  deux  ordres  d’effets 
intéressants  à  rapprocher  des  effets  purgatifs  pour  rendre 
compte  du  mécanisme  de  l’action  de  cette  substance  dans 
certaines  maladies,  la  goutte  en  particulier.  Elle  diminue 
la  quantité  d’acide  urique  contenue  dans  le  sang  et  produit 
une  irritation  substitutive  au  niveau  des  surfaces  articu¬ 
laires,  mais  son  accumulation  dans  l’économie  et  sa  grande 
toxicité  doivent  rendre  prudent  dans  son  emploi. 

Candidatures.  —  MM.  Cornil  et  Rouget  prient  l'Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  les  inscrire  au  nombre  des  candidats 
à  la  place  laissée  vacante,  dans  la  section  de  médecine  et 
chirurgie,  par  le  décès  de  Paul  Dert. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  22  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


M.  Larrey  jirésonlc  la 
Lachèse  sur  lu  («rassis 
Mémoires  de  l'Académie 

M.  Férial  offre,  ilo  la  [ 
tulé  :  Les  démoniaques  i 
M.  Villemin  présonte  1 


1°  édition  d'un  ouvrago  do  M.  le  docteur  Lanoaille  de 
ot  offro,  on  sou  nom,  lo  tome  VIII  de  la  8a  série  dos 
des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Tou- 

art  de  MM.  Charcot  et  Paul  nicher,  un  ouvrage  inti- 
ans  l'art. 

articlo  PEitcusâioN,  par  M.  lo  doctuur  Lercboullet,  ex¬ 


trait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


M.  Léon  Colin  dépose  :  1°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Calrin,  ayant  pour 
titre  :  Thermométrie  clinique,  pronostic  des  fièvres  palustres,  pour  le  concours 
du  prix  Iluignol  on  1887  ;  S"  les  relations  manuscrites  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  au  121!»  régiment  d’infanterie,  par  M.  le  docteur  dits,  ot  fait  hommage 
de  son  11 apport  sur  le  régime  des  eaux  potables  à  Paris. 

M.  Laboulbène  dépose  :  1"  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlitu,  une  brochure  sur 
lachaire  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  2“  do  la  part  de  M.  le 
docteur  L.-ll.  Petit,  un  ouvrago  Intitulé  :  lissais  de  bibliographie  médicale. 


Vaccination  antirabique.  —  M.  Peter  ayant  déposé  sur 
le  bureau  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Amoroso,  de 
Renzi  et  Cantani  (de  Naples)  rectifiant  certaines  critiques 
dont  leurs  travaux  sur  la  vaccination  antirabique  ont  été 


l’objet  dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Brouardel  montre 
que  ces  travaux  ne  peuvent  être,  comparés  à  ceux  de 
M.  Pasteur.  Il  exprime  l’avis  que  le  débat  sur  cette  ques¬ 
tion  ne  peut  être  ainsi  réouvert  à  chaque  instant  et  d’une 
manière  indirecte.  Sur  sa  proposition,  appuyée  par  MM.  Lar¬ 
rey  et  le  Président,  l’Académie  décide  qu’aucune  discus¬ 
sion  sur  la  vaccination  antirabique  n’aura  lieu  avant  le  re¬ 
tour  de  M.  Pasteur. 

Vacance  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel.—  L’A¬ 
cadémie  prononce  la  déclaration  de  vacance  de  la  place  de 
secrétaire  perpétuel.  Conformément  à  l’article  lar  du  règle¬ 
ment,  l’élection  aura  lieu  dans  le  délai  d’un  mois,  soit  à 
la  séance  du  22  mars. 

Concours  Vulfranc-Gerdy. —  Sur  le  rapport  de  M.  Con¬ 
stantin  Paul  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  MM.  Dumont  et  Lamarque ,  ayant  satisfait  aux  con¬ 
ditions  du  concours  Vulfranc-Gerdy  pour  188(5,  sont  dé¬ 
clarés  élèves  stagiaires  de  l’Académie  auprès  des  eaux  mi¬ 
nérales  pour  une  période  de  quatre  années  à  partir  du 
1er  janvier  1887. 

Abcès  du  foie.  —  M.  Rochard  rend  compte  d’une  ob¬ 
servation  d’abcès  du  foie  opéré  avec  succès  par  la  méthode 
de  Stromeyer  Little  et  présentée  à  l’Académie  le  20  oc¬ 
tobre  1885,  par  M.  Maurice  Perrin  au  nom  de  MM.  Perron, 
médecin-major  de  lr»  classe,  et  Coustan,  médecin-major  de 
2»  classe.  Depuis  six  ans  qu’il  a  fait  sa  première  communica¬ 
tion  à  ce  sujet,  il  a  reçu  plusieurs  observations  confirmatives 
et  la  question  paraît  avoir  fait  un  pas.  Il  croit  opportun  d’y 
revenir  parce  que  les  abcès  du  foie,  ainsi  que  les  autres  ma¬ 
ladies  des  régions  intertropicales,  se  montrent  aujourd’hui 
assez  fréquemment  à  Paris.  Depuis  les  expéditions  du 
Tonkin,  de  Madagascar,  du  Sénégal,  depuis  les  travaux 
entrepris  pour  le  percement  de  l’isthme  de  Panama,  un 
grand  nombre  de  malades  sont  renvoyés  de  ces  contrées  en 
France,  pour  des  maladies  exotiques.  Ils  passent  à  Paris 
pour  consulter  et  pour  se  faire  soigner.  Dans  le  nombre,  il 
se  rencontre  des  abcès  du  foie  et  le  rapporteur  en  a  récem¬ 
ment  vu  deux  se  terminer  par  la  mort  qui  auraient  pu 
guérir  si  on  les  avait  reconnus  et  opérés  à  temps.  Le 
malade  de  MM.  Ferron  et  Constant  a  été  plus  heureux. 
Opéré  au  moment  ou  le  pus  menaçait  de  s’ouvrir  dans  la 
cavité  pleurale,  il  a  obtenu  un  soulagement  immédiat  et  a 
guéri  radicalement.  Un  malade,  dont  le  docteur  Ileurtaux 
(de  Nantes)  a  envoyé  l’observation  à  l’Académie  en  1880,  a 
guéri  en  dix-sept-  jours.  Le  rapporteur  cite  d’autres 
exemples.  En  somme,  la  question  paraît  jugée.  L’incision 
large  avec  les  lavages  antiseptiques,  le  drainage  et  la  mé¬ 
thode  de  Lister  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des 
abcès  du  foie,  parce  qu’elle  débarrasse  complètement  le 
foyer  des  grumeaux  solides,  des  lambeaux  de  tissu  hépa¬ 
tique  sphacélés  qui  y  séjournent,  lorsqu’on  se  sert  du  tro¬ 
cart,  s  y  putréfient  et  empoisonnent  le  malade.  Il  ne  faut 
pas  trop  attendre  pour  agir,  et,  lorsque  la  présence  d’une 
collection  purulente  dans  le  foie  est  reconnue,  que  la  santé 
générale  s’altère  rapidement,  on  peut  en  toute  sécurité  de 
conscience  recourir  à  la  méthode  de  Stromeyer  Little. 

M.  Trélat  confirme  les  excellents  résultats  obtenus  par 
l’ouverture  antiseptique  des  collections  purulentes;  il  iry  a 
presque  toujours  que  des  avantages  à  hâter  ce  mode  opé¬ 
ratoire. 

Résection  tibio-tarsienne.  —  Un  officier,  à  la  suite 
d’une  chute  de  cheval,  présenta  une  fracture  de  la  jambe 
droite  à  la  partie  inférieure,  avec  plaie  transversale,  laissant 
à  découvert  la  malléole  rompue  en  plusieurs  fragments  ;  le 
péroné  était  fracturé  à  10  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole  externe,  demeurée  intacte.  Des  tentatives  de 
réduction  avaient  été  faites  sans  succès,  et,  au  moment  de 
l’examen,  les  parties  blessées  présentaient  des  traces. d’in- 
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flammation  lymphangitique,  lorsque,  après  quelques  jours 
d’expectation,  M.  le  docteur  Chauvel,  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  pratiqua  la  résection  de  la  malléole  interne 
brisée  et  d’une  portion  de  la  partie  inférieure  du  tibia, 
longue  de  4  centimètres.  Le  trait  de  scie  mit  à  découvert 
un  fragment  de  fracture  à  pointe  supérieure,  qui  a  pénétré 
dans  le  canal  médullaire  et  occasionné  un  foyer  d’ostéo¬ 
myélite  suppurée  remontant  à  plusieurs  travers  de  doigt  ; 
les  parties  malades  de  l’os  furent  évidées  à  la  curette  tran¬ 
chante,  et  le  fragment  de  fracture  excisé  à  la  hauteur  du 
trait  de  scie.  Malgré  la  résection  du  tibia,  la  réduction 
demeura  impossible,  et  pour  remettre  le  pied  en  bonne 
position,  M.  Chauvel  dut  réséquer  4  centimètres  du  péroné, 
tout  en  réservant  la  malléole  externe;  la  réduction  se  fit 
alors  avec  facilité  et  le  membre  fut  immobilisé  dans  une 
gouttière;  deux  mois  après,  les  plaies  étaient  complètement 
formées  et  la  marche  devenait  possible  avec  un  appareil 
inamovible.  Quelques  mois  après,  le  blessé  marchait,  sans 
avoir  besoin  d’aucun  appui.  Dans  la  suite  on  vit  se  faire  une 
reproduction  fibreuse  partielle  de  la  malléole  interne,  qui 
suffit  à  reformer  une  mortaise  nouvelle  dans  laquelle  le 
pied  se  trouve  suffisamment  maintenu.  M.  Maurice  Perrin, 
qui  rapporte  cette  observation,  fait  remarquer  qu’ainsi  il  y 
a  avantage  à  conserver  la  malléole  externe,  qui  devient  le 
point  d’appui  principal  du  pied  dans  sa  nouvelle  articula¬ 
tion.  Aussi,  après  cette  observation  et  celles  de  MM.  Po- 
laillon  et  Démons,  sur  le  même  point,  peut-on  conclure 
aujourd’hui  :  1°  que  la  résection  tibio— tarsienne  avec  con¬ 
servation  de  lamalléole  externe  est  une  excellente  ressource 
dans  le  cas  de  luxation  tibio-tarsienne  irréductible  ;  2°  que 
dans  l’exécution  de  cette  résection  il  est  avantageux  de 
commencer  par  la  section  du  péroné;  3“  que  celte  section 
doit  être  faite  pour  diminuer  le  traumatisme  opératoire  au 
niveau  môme  du  foyer  de  la  fracture. 

Emprisonnement  cellulaire.  —  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa  communique  le  résultat  de  ses  études  sur 
l’emprisonnement  cellulaire;  il  compare  le  régime  des 
prisons  depuis  un  certain  nombre  d’années  et  commente 
les  documents  consignés  à  l’enquête  de  1884.  Son  mémoire 
se  termine  par  une  série  de  conclusions  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  des  condamnés.  Il  en  sera  rendu  compte  lors  du 
dépôt  du  rapport  de  la  Commission  à  laquelle  ce  travail  est 
renvoyé,  commission  composée  de  MM.  Léon  Colin,  Mesnet 
et  Lagneau. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division 
(Médecine).  La  liste  de  présentation  est  établie  comme 
suit:  1°  M.  Picot  (de  Bordeaux);  2°  ex  aequo,  MM.  Marquez 
(d’IIyôres)  et  Mauricet  (de  Vannes) ;  3“ ex  tequo,  MM.  Ossian 
Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro) ,  Riembaull  (de  Saint-Etienne) 
et  Zambaco  (de  Constantinople). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LAN'NELONGUE. 

Laparotomie  pour  hernie  étranglée  réduite  en  masse  :  M.  Poisson 
(M.  Terrier,  rapporteur).  —  Injection  d'éther  iodolormô  dans  le 
traitement  d’un  aboès  A  marche  froide  ;  M.  Trèlat  (Discussion  : 
MM.  Terrier,  Marc  Sêe,  Lucas-Championnière,  Le  Dentu,  Reclus, 
Berger).  —  Traitement  des  cystalgies  chez  la  femme  par  la  taille 
vêsioo-vaginale  :  M.  Le  Dentu.  —  Laparotomie  dans  l’étranglement 
interne  :  M.  Le  Bec. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pois¬ 
son.  Un  homme  portait  une  hernie  inguinale  ordinairement 
réductible.  Un  jour  elle  fuL  plus  difficile  à  réduire  :  avec 
quelques  .efforts  le  malade  y  parvint,  mais  des  symptômes 


d’étranglement  éclatèrent.  M.  Poisson,  appelé,  trouva  l’an¬ 
neau  vide,  et,  y  engageant  son  doigt,  constata  l’absence 
d’impulsion  par  la  toux.  Il  fit  donc  le  diagnostic  de  réduc¬ 
tion  en  masse,  et,  dans  sa  sagacité  chirurgicale,  proposa  la 
laparotomie  immédiate  :  elle  fut  refusée.  Mais  les  accidents 
persistèrent,  et  on  consentit  enfin  à  l’opération;  l’incision 
fut  faite  sur  le  trajet  inguinal,  le  sac  réduit  fut  ouvert. 
Finalement,  le  malade  guérit  malgré  une  broncho-pneu¬ 
monie. 

—  M.  'Prélat  a  observé,  chez  une  jeune  fille  des  plus 
robustes,  une  collection  purulente  à  marche  froide  située 
à  la  fesse.  La  hanche  jouait  librement  ;  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  bassin  ne  présentaient  rien  qui  permît  de  les 
accuser.  Aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire  n’au¬ 
torisait  à  conclure  à  la  tuberculose.  Finalement,  M.  Trélat 
crut  à  un  abcès  musculo-nècrosique  dû  à  une  fièvre 
typhoïde  datant  de  onze  mois.  La  fesse  est  une  région 
où  les  pansements  sont  difficiles  :  pourquoi  ne  pas  tenter 
de  les  éviter  en  employant  l’injection  d’éther  iodoformé? 
450  grammes  de  pus  furent  évacués  et  remplacés  par 
80  grammes  d’éther  iodoformé.  En  deux  mois  la  guérison 
était  complète  —  c’est  à  peine  s’il  reste  une  légère  aug¬ 
mentation  de  volume.  —  Ce  fait  prouve  qu’il  y  a  des  abcès 
à  marche  froide  non  tuberculeux  ;  il  prouve  encore  que  l’é¬ 
ther  iodoformé  est  bon  pour  traiter  ces  abcès.  Peut-être 
même  pourrait-on  l’essayer  pour  les  abcès  chauds. 

M.  Terrier  n’admet  pas  la  palhogénie  donnée  par 
M.  Trélat.  Le  terme  d’abcès  musculo-nécrosique  semble 
incriminer  la  dégénérescence  vitreuse  de  Zenker.  Or  il  s’agit 
de  suppuration  infectieuse  par  dépôts  de  microbes.  Mais 
M.  Terrier  est  heureux  de  voir  parler  d’abcès  froids  non 
tuberculeux,  opinion  qui  naguère  encore  lui  valait  des 
reproches.  Et  pour  les  abcès  de  cette  sorte,  l’injection  anti- 
parasitaire  est  bonne  aussi  ;  mais  il  faut  savoir  que  la  ponc¬ 
tion  simple  peut  suffire  :  M.  Terrier  vient  de  guérir  ainsi 
un  enfant. 

M.  Marc  Sée  conteste  que  les  abcès  consécutifs  à  la  fièvre 
typhoïde  se  développent  ainsi;  M.  Trélat  n’a  pas  mis  assez 
d’insistance  à  explorer  le  rachis  et  le  bassin;  il  n’a  pas 
recherché  le  bacille  de  Koch. 

M.  Championnière  voudrait  d’abord  que  l’efficacité  du 
traitement  par  l’éther  iodoformé  fût  bien  démontrée  pour 
les  abcès  froids.  Très  souvent  on  n’obtient  la  cure  qu’après 
ouverture  spontanée  de  la  poche;  mais  en  tout  cas  c’est 
douloureux.  Là  c’est  acceptable  parce  qu’on  a  un  ennemi 
profond  à  combattre.  Pour  les  abcès  chauds,  c’est  une  mé¬ 
thode  à  repousser  :  l’incision  et  le  pansement  antiseptique 
permettent  d’obtenir  des  réunions  par  première  intention. 

M.  Le  Dentu  se  refuse  à  traiter  les  abcès  chauds  par  les 
injections  iodoformées;  il  faut  les  inciser,  mais  petitement, 
et  y  injecter  de  l’alcool  ou  du  chlorure  de  zinc.  Quant  aux 
abcès  froids,  ce  traitement  a  du  bon,  mais  il  n’y  faut  pas 
compter  d’une  manière  absolue.  D’autre  part  il  faut  savoir 
que,  chez  les  enfants  non  tuberculeux,  certains  abcès  froids 
guérissent  par  la  simple  ponction. 

M.  Reclus  n’a  jamais  employé  cette  méthode  que  pour  les 
abcès  froids;  maïs  là  il  a  eu  des  succès  remarquables.  Il 
rapporte  ses  trois  dernières  observations  :  la  guérison  a  été 
très  rapide.  Il  y  a  bien  souvent  des  perforations  spontanées, 
niais  la  cure  n’en  va  pas  moins  vite,  et  la  cicatrice  est  insi¬ 
gnifiante  :  c’est  important,  car  on  a  souvent  à  opérer  sur  le 
cou.  On  peut  encore  redouter  le  sphacèle  de  la  peau;  on 
l’évite  sûrement  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  distendre  la  poche, 
ou,  si  on  l’a  distendue,  de  laisser  un  peu  d’éther  s’évaporer 
par  la  canule  du  trocart. 

M.  Berger  estime  que  les  résultats  de  l’injection  iodo- 
formée  sont  très  variables;  dans  le  mal  de  Pott,  ils  sont 
nuis  ou  à  peu  près.  Ils  sont  très  bons  pour  les  pbcès  froids 
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non  tuberculeux.  Mais  là  il  y  a  parfois  une  vive  réaction, 
avec  menace  de  sphacôle  ;  c’est  un  motif  pour  proscrire  la 
méthode  en  cas  d’abcès  chauds. 

M.  Trélat  ne  tient  pas  autrement  à  son  explication  patho¬ 
génique,  mais  il  ne  pense  pas  à  la  tuberculose,  et,  quoi  qu’eu 
dise  M.  Marc  Sée,  il  a  exposé  avec  soin  le  squelette.  Il  sait 
que  certains  abcès  froids  guérissent  par  la  simple  ponction; 
mais  c’est  rare,  et  il  devient  exagéré  de  lui  attribuer  les 
succès  nombreux  de  l’injection  iodoformée.  Dans  l’espèce, 
il  est  certain  que  cela  a  épargné  une  incision;  or,  même  à 
la  fesse,  il  est  des  circonstances  où  il  est  bon  d’éviter  la 
cicatrice. 

—  M.  Le  Dentu  a  pratiqué  récemment  deux  tailles  vésico- 
vaginales  pour  cystalgie.  La  première  malade  souffrait 
depuis  six  ans  à  la  suite  d’une  métrite  avec  déviation  uté¬ 
rine  ;  toute  douleur  cessa,  et  l’état  général  redevint  excel¬ 
lent.  Au  bout  de  six  mois  la  fistule  fut  fermée  ;  pendant  deux 
mois  les  douleurs,  l’insomnie  revinrent;  mais  tout  se  calma, 
et  aujourd’hui  le  malade  va  fort  bien.  La  seconde  opérée 
est  uno  tuberculeuse  qui  va  bientôt  succomber  par  les  pou¬ 
mons;  sa  vessie  est  ouverte  depuis  un  an,  et  elle  ne  souffre 
plus.  M.  Le  Dentu  insiste  sur  la  nécessité  de  laisser  la  fis¬ 
tule  longtemps  béante;  pour  lui,  les  divers  boutons  et 
canules  sont  mal  supportés;  le  mieux  est  de  suturer  la 
vessie  au  vagin. 

—  M.  Le  Bec  lit  une  observation  d’étranglement  interne 
au  cours  d’une  péritonite  tuberculeuse.  La  laparotomie 
procura  la  guérison. 

A.  Broc a. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  GRIMAUX,  VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  le  développement  du  thymus  :  MM.  Hermann  et  Tourneux,  — 
Sur  les  oxydations  dans  les  fièvres  :  M.  Leduc.  —  Rapport  de 
l'intensité  lumineuse  avec  la  persistance  de  l'impression  réti¬ 
nienne  :  M.  Charpentier.  —  Sur  la  durée  des  impressions  lumi¬ 
neuses  :  M.  Charpentier.  —  De  la  mort  par  l'électricité  :  M.  d’Ar- 
sonval.  —  Sur  l’anesthésie  produite  par  l’acide  oarbonique; 
M.  Ozanam.  —  De  la  pathogénie  des  kystes  ovariens  :  MM.  Ga- 
lippe  et  Landouzy.  —  Sur  l'aotion  physiologique  du  «  Remijia 
Purdiœana  »:  M.  Pinet.  —  Apophyse  sus-épitrochléenne  bilatérale 
chez  l’homme  :  M.  Nicolas.  —  De  l’extraction  des  œufs  de  lapine: 
M.  Retterer.  —  Présentation  d'un  mioroscope  :  M.  Henneguy. 

M.  Beauregard  présente,  de  lu  part  de  MM.  Hermann 
et  Tourneux  (de  Lille),  une  note  sur  le  développement 
du  thymus. 

—  M.  B,  Blanchard  dépose  une  note  que  M.  Leduc  (de 
Nantes)  envoie  en  réponse  aux  critiques  que  M.  A.  Robin 
a  adressées  à  sa  première  note,  relative  à  la  théorie  de 
M.  Robin  sur  la  diminution  dos  oxydations  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

—  M.  d’Arsonral  présente  deux  notes  de  M,  Charpen¬ 
tier  (de  Nancy)  relatives,  l’une,  à  l’influence  de  l’intensité 
lumineuse  sur  la  persistance  dos  impressions  rétiniennes  ; 
l’autre,  au  rapport  outre  l’intensité  lumineuse  et  la  durée 
de  l’impressiou. 

—  M.  d’Arsonval  a  étudié  depuis  longtemps  les  causes 
de  la  mort  par  l’électricité.  Il  décrit  le  dispositif  qu’il  a 
proposé  pour  que  l’on  puisse  éviter  dans  ^industrie  les 
accidents  dus  aux  forts  courants.  Le  meilleur  moyen  à 
employer  contre  ces  accidents,  lorsqu’ils  se  sont  produits, 
c’est  la  respiration  artificielle.  M.  d’Arsonval  reviendra 
d’ailleurs,  dans  une  communication  ultérieure,  sur  le  mé¬ 
canisme  physiologique  de  ces  accidents  et  de  la  mort  par 
l’électricité, 


—  M.  Grimaux  dépose  une  note  de  M.  Ozanam  dans 
laquelle  celui-ci  rappelle  qu’il  a  présenté,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  à  l’Académie  des  sciences,  le  procédé  d’anesthésie  par 
les  mélanges  d’air  et  d’acide  carbonique  dont  M.  Gréhant 
a  parlé  à  l’avant-dernière  séance  de  la  Société. 

—  M.  Galippe  a  trouvé,  avecM.  Landouzy,  des  parasites 
dans  plusieurs  kystes  ovariens  ;  ces  parasites  ont  pu  être 
non  seulement  isolés,  ma'is  cultivés.  A  ce  propos  M.  Galippe 
rappelle  qu’il  a  déjà  montré  que  les  calculs  salivaires  et 
biliaires  sont  d’origine  parasitaire. 

—  M.  Bèjerine  présente  une  note  de  M.  Pinet  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  Bemijia  purdiœana. 

—  M.  Gley  présente  une  note  de  M.  A.  Nicolas  (de 
Nancy),  relative  à  un  cas  d’apophyse  sus-épitrochléenne  bi- 
latéralechez l'homme.  L’intérêt  des  observations  dece genre 
consiste  en  ce  que  cette  apophyse  est  un  vestige  du  pont 
osseux  qui  chez  nombre  de  mammifères  limite  en  avant  le 
canal  condyloïdien  interne  par  lequel  passent,  chez  ces 
animaux,  los  vaisseaux  huméraux  et  le  nerf  médian. 

—  M.  Retterer  indique  un  moyen  simple  d’extraire  les 
œufs  de  lapino.  Cette  extraction  est  assez  difficile,  le  sep¬ 
tième  jour  après  le  coït,  à  cause  des  connexions  particu¬ 
lières  de  la  vésicule  blastodermique  et  de  l’utérus,  l’inci¬ 
sion  de  la  paroi  utérine  sur  la  face  libre  delà  muqueuse 
n’étant  guère  possible,  en  raison  justement  des  adhérences 
qui  existent  déjà  entre  cette  face  de  la  muqueuse  et  l’œuf. 
M.  Retterer  recommande  de  pratiquer  l’incision,  à  cette 
époque,  le  long  de  la  face  mésométrialo.  De  cette  façon 
on  11e  court  aucun  risque  de  déchirer  l’œuf  et  on  l’obtient 
sous  forme  d’une  vésicule  close. 

—  M.  Henneguy  présente  un  microscope  démontable 
dans  toutes  ses  parties,  construit  par  M.  Dumaige, 


Société  (lo  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1887.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

A  propos  de  la  vaseline  liquide  médioinale  :  MM.  Bocquillon,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Boismont,  C.  Paul,  Grellety,  Hallopeau.  —  Des 
accidents  cutanés  produits  par  le  bromure  de  potassium  :  M.  Grel¬ 
lety  (Discussion  :  MM.  a  Paul,  Moutard-Martin,  Dujardin-Beau- 
metz,  Hallopeau,  Crôquy,  E.  Labbè). 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Bocquillon  lit  une  note  sur  la  vaseline  liquide.  Elle 
doit,  pour  remplir  les  conditions  requises  en  vue  de  son 
usage  officinal,  être  neutre  au  tournesol,  n’avoir  aucun 
goût  quelconque,  présenter  à  -|-  15  degrés  une  densité  de 
0,875,  et  ne  pas  émeltro  de  vapeurs  avant  200  degrés,  ce 
qui  prouve  qu’elle  ne  renferme  pas  d’huiles  légères  de 
pétrole.  Elle  ne  dissout  pas  les  corps  suivants  :  eau,  alcools, 
acide  salicylique,  sels  de  mercure,  alcaloïdes,  glucosides, 
le  naphtol,  l’acétanilide,  la  terpine,  le  chloral  ;  elle  dissout 
peu  le  phénol  et  l’hypnone;  elle  dissout  aisément  l’éther, 
le  chloroforme,  les  essences,  la  benzine,  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  l’iode,  le  brome,  le  phosphore,  l’iodoforme(l  pour  100), 
la  paraldéhyde,  le  terpinol,  le  myrlhol,  l’hydrogène  sulfuré. 
Entre  autres,  l’iode,  le  brome,  et  même  le  phosphore  si 
l’on  chauffe  légèrement,  se  dissolvent  en  toute  proportion 
dans  cette  vaseline  liquide;  la  meilleure  formule  de  leur 
solution  paraît  être  à  10  pour  100.  Dans  ces  conditions, 
l’iode  perd  complètement  son  action  irritante  et  peut  être 
employé  en  injections  hypodermiques;  la  solution  d’iode  ou 
de  brome  dans  la  vaseline  liquide  permet  encore  d’ajouter 
ces  corps,  à  la  dose  voulue,  dans  los  huiles  médicinales,  en 
particulier  l’huile  de  foie  de  morue.  Quant  à  l’iodoforme, 
on  peut  augmenter  beaucoup  la  proportion  qu’en  dissout  la 
vaseline  liquide,  en  commençant  d’abord  par  foire  fine 
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solution  d’iodoforme  dans  l’éther  et  en  l’ajoutant  ensuite  à 
la  vaseline. 

H.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  chez  divers  malades 
emphysémateux,  bronchitiques,  tuberculeux,  une  solution 
d'eucalyptol  à  parties  égales  dans  la  vaseline  liquide  médi¬ 
cinale  ;  il  en  injecte  une  seringue  de  Pravaz  matin  ot  soir, 
soit,  chaque  fois,  50  centigrammes  du  médicament.  11  a 
toujours  observé  une  diminution  notable  de  la  toux  et  de 
l’expectoration,  et  une  très  forte  odeur  d’eucalyptol  dans 
i'haleine  des  malades,  persistant  plusieurs  jours  après  l’in¬ 
jection.  Il  s’est  servi,  pour  l’iode,  d’une  solution  à  1  pour  100  ; 
l’injection  d'une  seringue  entière  de  cette  solution  a  été 
admirablement  supportée,  et  n’a  déterminé  absolument 
aucun  accident  local.  Dans  trois  cas  d’emphysème  pulmo¬ 
naire  avec  accès  d’asthme,  celte  médication  iodée  par  la 
voie  hypodermique  a  paru  donner  de  bons  résultats,  ana¬ 
logues”  d’ailleurs  à  ceux  que  l’on  obtient  en  administrant 
l’iodure  de  potassium.  Une  solution  renfermant  4  centi¬ 
mètres  cubes  d'hydrogène  sulfuré  par  chaque  seringue  de 
Pravaz  est  également  fort  bien  tolérée,  Les  résultats  sont 
encore  trop  incertains  et  les  essais  trop  peu  nombreux  pour 
pouvoir  en  tirer  une  conclusion  quelconque  ;  mais  peut-être 
la  voie  hypodermique  est-elle  appelée  à  remplacer  avanta¬ 
geusement  la  voie  rectale  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Le  myrlhol,  en  solution  hypodermique 
è  5  pour  100,  employé  pour  combattre  diverses  névralgies, 
n’a  fourni  que  des  effets  absolument  passagers,  sans  valeur 
aucune.  Les  injections  de  terpinol  n’ont  également  donné 
jusqu’ici  que  des  résultats  fort  incertains.  Pour  les  injec¬ 
tions  uréthrales,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  la  vase¬ 
line  ordinaire,  rendue  fluide  en  la  chauffant  légèrement,  et 
à  laquelle  jl  a  incorporé  1  gramme  pour  100  d’iodoforme; 
il  ne  peut  se  prononcer  d’après  une  seule  observation,  mais, 
en  tout  cas,  il  considère  ce  procédé  d’injection  comme  fort 
avantageux. 

Il  faut  bien  s’entendre  sur  la  désignation  de  la  vaseline 
liquide;  ce  n’est  pas  de  la  vaseline,  ce  n’est  pas  non  plus 
une  huile  de  vaseline  :  celle-ci  existe,  et  on  l’obtient  en 
traitant  par  l’éther  les  dernières  portions  de  la  distillation 
des  pétroles.  La  vaseline  liquide,  qu’il  faut  appeler  cou¬ 
ramment  vaseline  liquide  officinale ,  n’est  autre  chose  que 
l’huile  minérale  servant  à  graisser  les  machines,  purifiée 
par  le  noir  animal  ou  la  terre  glaise,  et  rigoureusement 
neutre.  Sa  dçnsité  varie  de  0,830  à  0,870. 

M.  Boismont  fait  observer  que  la  pharmacopée  allemande 
la  désigne  sous  le  nom  de  paraffine  liquide. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  la  teinture  d’iode  officinale  est 
caustique,  et  qu’on  est  assez  embarrassé  lorsque  l’on  veut 
atténuer  ses  effets  irritants;  aussi,  sera-t-il  d’autant  plus 
précieux  de  posséder  une  solution  non  caustique  renfermant 
cependant  l’iode  en  forte  proportion. 

M.  Bocquillon  présente  à  la  Société  un  échantillon  de 
cetto  solution  iodée,  parfaitement  stable  et  inaltérable,  qui 
contient  10  pour  100  d’iode;  mais  il  est  possible  d’augmen¬ 
ter  la  proportion  à  volonté  :  il  a  préparé  une  solution 
à  40  pour  100. 

M.  Grellety  donne,  à  ce  propos,  quelques  renseignements 
sur  les  injections  de  calomel  incorporé  à  la  vaseline  ordi¬ 
naire  ou  à  la  vaseline  liquide,  dans  la  proportion  de  12  cen¬ 
tigrammes  pour  lflr,20  de  véhicule,  qui  sont  expérimentées 
à  l’hôpital  Saint-Louis  pai’M.  E.Besnieret  M.  Balzer  contre 
la  syphilis.  L’injection  pratiquée  dans  la  région  fessière 
n’est  nullement  douloureuse;  mais  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  lorsque  le  calomel  se  transforme  en  bichlo- 
rtire,  apparaissent  quelques  douleurs  accompagnant  la  for¬ 
mation  d’une  nodosité  qui  parfois  s’enflamme  et  suppure; 
cette  complication  phlegmoneuse  n’a  été  observée  jusqu’ici 
(jwe  pliez  la  femme,  four  éviter  «et  inconvénient,  on  a  rein-r 


placé  ces  injections  par  les  suivantes  :  oxyde  jaune  de  mer¬ 
cure,  1  gramme;  gomme  adragante,  q.  s.  pour  tenir  en  sus¬ 
pension  ;  eau  distillée,  30  grammes.  Quelques  injections, 
quatre  en  moyenne,  suffisent  pour  stériliser  le  terrain 
syphilitique  pendant  environ  six  mois,  sans  aucun  acci¬ 
dent  d’hydrargyrisme  et  en  laissant  intactes  les  voies 
digestives. 

M.  C.  Paul  insiste  sur  ce  fait  que  l’on  avait  dû,  autrefois, 
renoncer  aux  injections  sous-cutanées  de  calomel  parce 
qu’elles  donnaient  lieu  à  des  abcès,  et  que  l’on  est  arrivé 
aujourd’hui  à  les  rendre  inolfensives  en  les  pratiquant  en 
pleine  masse  musculaire.  Cependant  il  faudrait  établir  exac¬ 
tement  le  point  où  elles  sont  pratiquées  et  la  profondeur  à 
laquelle  pénètre  l’extrémité  de  l’aiguille  de  Pravaz,  car,  à 
la  fesse,  la  peau  et  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée 
offrent  une  épaisseur  suffisante,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  que  l’aiguille  ne  puisse  la  dépasser  alors  même  qu’elle 
est  introduite  perpendiculairement  à  la  surface. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  toujours  enfoncé  l’aiguille 
perpendiculairement  pour  pratiquer  les  injections  de  sub¬ 
stances  irritantes;  il  a  vu,  dans  quelques  cas  où  l’injection 
avait  été  pratiquée  trop  superficiellement  par  un  élève, 
quelques  légers  accidents  de  rougeur  et  de  cuisson. 

M.  Hallopeau  a  dû  renoncer  à  traiter  la  syphilis  par 
les  injections  hypodermiques,  parce  que  les  injections  de 
peptone  mercurique,  les  seules  qu’il  ait  employées  jusqu’ici, 
ont  toujours  déterminé  une  violente  douleur  immédiate,  se 
prolongeant  ensuite  plus  ou  moins  longtemps.  11  serait 
heureux  de  savoir  si  les  injections  nouvelles  évitent  réelle¬ 
ment  un  semblable  inconvénient. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  essayé  jusqu’à  présent  que 
les  injections  de  peptone  mercurique;  il  doit  reconnaître 
que  lorsqu’il  s’est  servi  de  la  solution  préparée  par  M.  Del¬ 
pech,  il  n’a  observé  qu’une  légère  douleur  très  supportable 
et  jamais  d’accidents  locaux,  mais  que,  avec  les  solutions 
do  même  formulo  préparées  par  d’autres  pharmaciens,  les 
résultats  ont  toujours  été  bien  différents  et  la  douleur  fort 
vive. 

M.  C.  Paul  ne  peut  que  confirmer  la  remarque  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  dont  il  a  maintes  fois  constaté 
l’exactitude, 

M.  Grellety  rappelle  que  l’injection  de  calomel  est  dou¬ 
loureuse  seulement  au  bout  de  quelques  jours,  et  qu’elle 
ne  s’est  accompagnée  d’abcès  que  chez  la  femme,  dont  les 
tissus  sont  sans  douto  moins  résistants. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  combien  il  serait 
précieux  de  pouvoir  enrayer  l’évolution  syphilitique  pendant 
six  mois  avec  quatre  injections  de  calomel.  11  faut  attendre 
la  confirmation  de  pareils  résultats.  Celte  méthode  est  d’ail¬ 
leurs  analogue  à  celle  qu’a  préconisée  Lulon,  et  qui  consis¬ 
tait  à  introduire  sous  la  poau  un  nodule  de  mercure  métal¬ 
lique  agissant  par  sa  transformation  lente  et  progressive  en 
sublimé. 

—  M.  Grellety  croit  utile  de  signaler  l’usage  immodéré 
que  font  bien  des  malades,  et  en  particulier  les  diabétiques, 
du  bromure  de  potassium,  qu’ils  s’administrent  sans  l’avis 
de  leur  médecin.  Or  le  bromure  détermine,  outre  les 
troubles  vulgaires  du  bromisme,  des  accidents  cutanés  par¬ 
fois  assez  sérieux;  ces  accidents  se  montrent,  lors  d’abus 
du  médicament,  surtout  chez  les  individus  dont  les  reins 
fonctionnent  insuffisamment,  et  en  particulier  chez  les 
albuminuriques.  Il  a  vu  dernièrement  un  cas  d’ulcérations 
pustuleuses  des  mains  et  d’acné  intense  de  la  face  chez  un 
malade  du  service  de  M.  E.  Besnier,  atteint  d’albuminurie 
d’origine  cardiaque.  C’est  au  bromure  qu’il  faut  attribuer 
bien  des  furoncles  survenant  chez  les  diabétiques  et  mis 
sur  |o  compte  de  la  glycosurie  ]  dans  ce  cas  encore,  c’est  h 
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l’insuffisance  de  la  dépuration  urinaire,  surtout  lorsqu’il  y 
a  coexistence  d’albuminurie,  qu’il  faut  attribuer  le  princi¬ 
pal  rôle  dans  l’apparition  des  accidents. 

M.  C.  Paul.  Il  est  de  notion  courante  qu’en  administrant 
les  diurétiques  en  même  temps  que  le  bromure  on  évite  en 
grande  partie  l’acné  bromique. 

M.  Moutard-Martin  trouve  que  M.  Grellety  fait  bien 
coupable  le  bromure  ;  on  prescrit  tous  les  jours  ce  médi¬ 
cament  à  de  nombreux  malades,  mais  les  accidents  toxiques, 
et  en  particulier  les  accidents  cutanés,  sont  assez  rares  lors¬ 
qu’il  est  administré  à  des  doses  raisonnables. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  également  d’avis  que  l’on 
observe  rarement  des  accidents  lorsque  les  doses  et  la  durée 
d’administration  du  médicament  ne  sont  pas  exagérées. 
Cependant  il  faut  reconnaître  qu’il  est  quelques  cas  mal¬ 
heureux;  il  a  observé  des  ulcérations  étendues  des  mollets 
chez  un  enfant  épileptique  auquel  il  administrait  le  bro¬ 
mure  à  assez  forte  dose.  C’est  à  cet  enfant  qu’il  a  donné 
alors  l’acétanilide  (Voy.  la  séance  du  22  décembre  1886),  et 
il  profite  de  l’occasion  pour  faire  savoir  que  les  crises  n’ont 
toujours  pas  reparu  et  que,  dans  deux  jours,  il  y  aura  deux 
mois  écoulés  sans  accès,  ce  qui  est  la  plus  longue  période 
observée  depuis  l’apparition  des  accidents  convulsifs. 

M.  Hallopeau  a  vu  des  ulcérations  analogues  se  pro¬ 
duire  chez  un  petit  épileptique  chaque  fois  qu’il  a  voulu 
lui  administrer  le  bromure. 

M.  Moutard-Martin  croit  que  ces  accidents,  à  de  très 
rares  exceptions  près,  ne  se  rencontrent  qu’avec  des  doses 
excessives  trop  longtemps  prolongées. 

M.  Crêqxitj  fait  observer  que,  dans  l’épilepsie,  si  l’on 
n’emploie  pas  de  fortes  doses,  on  n’obtient  aucun  ré¬ 
sultat. 

M.  Moutard-Martin  a  combattu  heureusement  l’épilep¬ 
sie  dans  bien  des  cas,  en  donnant  4  grammes  seulement  de 
bromure  par  jour;  il  a  pu  continuer  ce  traitement  pendant 
des  années  en  l’interrompant  de  temps  à  autre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  tout  dépend  de  la  ré¬ 
sistance  à  l’action  du  bromure  de  chaque  cas  d’épilepsie  en 
particulier;  ainsi,  chez  l’enfant  de  douze  ans  dontil  a  parlé, 
il  avait  dû  monter  la  dose  jusqu’à  7  grammes  par  jour. 
Dans  les  cas  de  délire  épileptique,  il  faut  employer  des 
doses  énormes. 

M.  Hallopeau  fait  remarquer  que  l’on  doit  tenir  grand 
compte  de  la  sensibilité  individuelle  au  bromure  pour 
expliquer  l’apparition  des  accidents  toxiques;  ainsi,  il  a  vu 
se  produire  des  bulles  pemphigoïdes  chez  une  petite  fille 
qui  prenait  chaque  jour  deux  cuillerées  à  café  de  sirop 
d’iodure  de  fer. 

M.  B.  Labbô  est  d’avis  que,  pour  combattre  les  incon¬ 
vénients  des  hautes  doses  de  bromure,  il  faut  administrer 
en  même  temps  l’arsenic,  et  que  l’on  obtient  ainsi  une  tolé¬ 
rance  plus  parfaite. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE 

De  rétlologio  des  nbccs  multiplex  chez  les  nourrissons, 

par  M.  Th.  EsciiEnicn.  —  Comme  cette  affection  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  nourrissons  tuberculeux  ou  cachectiques,  on  a 
cherché  à  en  faire  une  localisation  de  la  tuberculose  ou  de 
quelque  autre  diathèse  grave,  tout  comme  des  abcès  froids  mul¬ 


tiples  qui  accompagnent  la  scrofulose  à  un  âge  plus  avancé.  Les 
dénominations  les  plus  variées  ont  été  données  à  cette  affection: 
inflammation  du  tissu  cellulaire,  dermatite  folliculcuse  ou 
phlegmoneuse,  etc.  Comme  il  a  été  reconnu  que  l’inflammation 
débute  par  les  follicules  sébacés  et  sudoripares,  on  l’a  encore 
rattachée  à  une  diathèse  analogue  à  la  furonculose.  L’examen 
du  pus  y  a  fait  reconnaître  la  présence  de  coccus  groupés 
par  2,  4,  16,  etc.;  par  la  culture,  on  a  obtenu  les  Staphy- 
lococcçus  pyogenes  albus  et  aureus.  Dès  lors,  il  ne  peut  plus 
être  question  de  localisation  de  la  tuberculose  ou  de  toute  autre 
affection  infectieuse.  La  maladie  se  développe  de  préférence 
chez  les  enfants  tuberculeux  ou  mal  nourris,  parce  que  la  peau 
présente  chez  eux  une  porte  d’entrée  favorable;  il  ne  saurait 
être  question  d’un  transport  des  coccus  par  le  sang;  les  germes 
pénètrent  sous  la  peau  par  l’orifice  des  glandes  ou  follicules,  et 
particulièrement  dans  les  régions  où  le  tissu  adipeux  est  peu 
abondant,  comme  le  cuir  chevelu,  ou  bien  a  disparu  par  l'a¬ 
maigrissement.  Cette  affection  infectieuse  mérite  donc  le  nom 
de  furunculosis  cachecticorum  ou  de  folliculitis  abscedens 
infantum,  que  propose  M.  Escherich.  La  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  découlent  de  la  nature  infectieuse  même  de  l’affection. 
Bornons-nous  à  dire,  à  l’égard  du  traitement,  que  l’auteur  est 
d'avis  de  ne  pas  attendre  l’ouverture  .spontanée  des  abcès,  ni 
d'employer  les  maturatifs,  mais  de  faire  de  bonne  heure  des 
incisions,  puis  des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  la  solution 
au  sublimé  à  1/1000“.  (Münchener  med.  Wochenschrift ,  188G, 
nos  51  et  52.) 

Tubugo  du  larynx  (intubation),  par  M.  J. -H.  |HANCE.  — 
O’Dwyer,  de  New-York,  à  l’exemple  de  Bouchut,  dont  on  con- 
nait  la  méthode,  a  imaginé  récemment  de  traiter  le  croup 
par  l'introduction  de  tubes  dans  le  larynx  au  lieud'avoir  recours 
à  la  trachéotomie.  L’auteur  s’est  servi  de  ce  procédé  dans  plu¬ 
sieurs  cas  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  sauf  un  seul,  le  seul 
cas  de  sa  pratique,  depuis  six  ans,  qui  ait  eu  une  issue  favo¬ 
rable.  Voici,  d’après  lui,  les  avantages  de  ce  procédé  sur  la 
trachéotomie. 

Pas  de  shock  lors  de  l'introduction  des  tubes,  tandis  que  dans 
la  trachéotomie  le  shock  est  souvent  mortel;  l’introduction  des 
tubes  est  instantanée,  aisée,  non  sanglante  ;  les  tubes  se  nettoient 
spontanément;  l’air  inspiré  est  chaud  et  humide;  le  danger  de 
complication  par  pneumonie  ne  s’en  trouve  pas  accru;  enfin,  il 
n’y  a  pas  de  traitement  consécutif,  comme  pour  la  plaie  néces¬ 
sitée  par  la  trachéotomie.  Le  tube  est  souvent  rejeté  par  la  toux; 
il  n’y  a  donc  pas  à  craindre  sa  déglutition,  à  moins  qu’on  n’oublie 
d’enlever  le  lil  métallique  qui  a  servi  à  l’introduire.  (New-York 
med.  Journal,  2  octobre  1886.) 

Deux  en»  de  purolysle  rudinle  upi-c»  de»  injection»  soun- 
ciitnnée»  d’éther,  par  M.  Pcelciien.  —  Dans  l'un  des  cas,  l'injec¬ 
tion  fut  pratiquée  à  la  face  d'extension  de  l'avant-bras,  à  une 
largeur  de  main  au-dessous  de  l'épicondyle  ;  le  malade  présenta 
à  la  suite  une  paralysie  du  quatrième  et  du  cinquième  doigt  qu’il 
fut  impossible  de  guérir.  Le  second  cas  est  identique  au  précé¬ 
dent.  üe  genre  d'accidents  est  dù  à  la  blessure  de  rameaux  du 
nerf  radial.  Si  l'on  a  soin  de  soulever  un  pli  de  peau  à  l’endroit 
où  l'on  fait  la  ponction,  on  ne  risque  pas  de  perforer  l’aponé¬ 
vrose  et  d'atteindre  le  nerf.  Dans  la  pratique,  il  sera  du  reste 
préférable  de  faire  l’injection  ailleurs  qu’à  la  face  d’extension  de 
l'avant-bras.  Des  faits  pareils  ont  été  observés  en  France  par 
M.  Arnozan  et  autres.  ( Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886, 
n°  33.) 

niotc»  clinique»  hui-  riiénioiibiiic,  par  M.  T.  Oliver.  —  Plu¬ 
sieurs  cas  observés  par  l’auteur  lui  ont  permis  de  se  faire  une 
idée  nette  de  la  nature,  encore  assez  obscure,  de  cette  maladie. 
Le  rôle  de  l’hérédité  est  évident,  mais  on  peut  voir  des  hémor¬ 
rhagies  mortelles  du  cordon  chez  des  nouveau-nés  sans  que  l’hé¬ 
rédité  puisse  être  invoquée;  M.  Oliver  range  néanmoins  ces  cas 
dans  l’hémophilie.  Trois  conditions  sont  nécessaires  pour  consti¬ 
tuer  celle-ci:  l’état  pathologique  du  sang,  la  structure  défec- 
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tueuse  des  vaisseaux  et  une  action  imparfaite  des  centres  vaso¬ 
moteurs  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux.  L’état  du  sang  (trop 
aqueux)  a  du  reste  pour  conséquence  le  défaut  d'action  des  centres 
vaso-moteurs,  ceux-ci  ne  se  trouvant  plus  irrigués  par  un  sang 
normal;  témoin  les  hémorrhagies  si  fréquentes  chez  les  leucé¬ 
miques.  Ajoutez  la  minceur  des  parois  vasculaires,  et  vous  avez 
l’hémophilie.  L’hérédité  s’explique  par  le  développement  défec¬ 
tueux  du  système  cardio-vasculaire  pendant  la  vie  intra-utérine, 
grâce  à  la  transmission  d’une  tare  ancestrale,  de  sorte  que  le  sang 
et  les  vaisseaux  ne  présentent  pas  leur  structure  normale,  et  que 
les  centres  vaso-moteurs  eux-mêmes  n’altcigncnt  pas  leur  perfec¬ 
tion.  (The  Lancet,  18  septembre  1886.) 

ne  la  physiologie  <lu  corps  thyroïde,  par  M.  IlOGOVITCIl.  — 
Par  des  expériences  sur  les  chiens,  l’auteur  a  constaté  que 
l’extirpation  simultanée  des  deux  glandes  thyroïdes  entraîne 
généralement  la  mort,  après  un  cortège  de  symptômes  rappelant 
l'empoisonnement  par  le  phosphore,  l’arsenic,  etc.  A  l'autopsie, 
on  trouve  tous  les  signes  d’une  encéplialo-myélite  parenchyma¬ 
teuse  aiguë;  ou  trouve  constamment  une  oblitération  de  la 
glande  pituitaire,  l’as  de  modification  dans  le  nombre  de  globules 
rouges  du  sang.  M.  Rogovitch  pense  que  le  corps  thyroïde  a  pour 
fonction  de  neutraliser  certains  produits  inconnus  des  mutations 
intra-organiques,  lesquels,  par  leur  accumulation  dans  le  sang, 
exercent  une  action  toxique  et  destructive  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  déterminent  ainsi  la  mort.  A  la  glande  pituitaire  parait 
être  dévolue  une  fonction  analogue,  témoin  les  altérations  qu’elle 
subit  après  l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde  et  le  volume 
considérable  qu’elle  présente  chez  les  animaux  dont  le  corps 
thyroïde  est  peu  volumineux.  (Centralbl.  f.  med.  Hïss.,  1886, 
n°  30.) 
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Levons  d«  thérapeutique,  pai'M.  G.  Hayem.  Les  grandes 
médications.  —  Paris,  G.  Masson,  1887. 

L’enseignement  de  la  thérapeutique  devient  chaque  jour 
plus  difficile.  La  pharmacologie  nous  apporte  incessamment 
de  nouveaux  médicaments  dont  un  zèle  parfois  irréfléchi 
proclame  avec  enthousiasme  les  propriétés  bienfaisantes. 
La  physiologie  expérimentale  rend  plus  ou  moins  accep¬ 
tables  les  conclusions  déduites  des  analogies  botaniques 
ou  physico-chimiques  de  ces  nouveaux  produits  avec  une 
série  de  médicaments  dont  l’efficacité  a  été  sanctionnée  par 
la  pratique.  L’expérimentation  clinique,  qui  ne  peut  affir¬ 
mer  qu'après  une  longue  et  sérieuse  enquête  la  valeur 
réelle  d’une  préparation  déterminée,  accepte  parfois  comme 
définitifs  certains  agents  thérapeutiques  dont  une  analyse 
plus  sérieuse  démontrera  plus  tard  l’inefficacité  absolue. 
Le  maître  chargé  d’un  enseignement  classique'ne  peut  donc, 
s’il  tient  à  ne  laisser  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs  que  des 
données  certaines  et  pour  toujours  acquises  à  la  science, 
suivre  de  trop  près  le  mouvement  scientifique  contemporain 
qui  entraîne  la  plupart  des  esprits  vers  l’étude  des  médi¬ 
cations  nouvelles  et,  s’il  veut  les  intéresser,  il  est  cepen¬ 
dant  contraint  de  ne  pas  ignorer  toutes  les  découvertes  vraies 
ou  contestables  réalisées  dans  le  domaine  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  toutefois  une  branche  de  la  thérapeutique  —  et  ce 
n’est  pas  la  moins  importante  —  qui  permet  de  concilier 
toutes  ces  difficultés.  La  thérapeutique  n’est  pas  seulement, 
en  effet,  l’art  qui  résume  et  applique  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  les  connaissances  acquises  dans  les  diverses  sciences 
qui  viennent  en  aide  à  la  médecine.  Elle  est  encore,  elle 
est  surtout  la  science  des  indications.  Or,  et  c’est  là  ce  que 
M.  Hayem  a  mis  en  évidence  dès  les  premières  pages  de 
son  livre,  l’étude  des  indications  est  trop  souvent  négligée. 
«  Habituellement,  dit-il,  on  suppose  connues  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  l’on  s’occupe  exclusivement  des 


moyens  de  les  remplir.  La  thérapeutique  ainsi  comprise 
n’est  pas  une  science  :  c’est  un  ensemble  de  documents  sans 
lien  sur  les  traitements  des  maladies.  La  science  ou  autre¬ 
ment  dit  la  théorie  n’apparaît  qu’au  moment  où  l’on  se 
préoccupe  de  chercher  et  de  trouver  les  médications.  » 

Déterminer  les  indications,  indiquer  les  moyens  de  les 
remplir,  telle  est  la  méthode  que  M.  Hayem  a  prise  pour 
hase  fondamentale  de  son  enseignement,” ce  qui  ne  1  em¬ 
pêche  pas,  dit-il,  d’indiquer,  «  à  propos  des  moyens  de 
mettre  en  œuvre  les  indications,  les  données  pharmaco¬ 
dynamiques  relatives  aux  médicaments  et  aux  pratiques 
thérapeutiques  ».  Ce  plan,  pour  être  bien  rempli,  nécessite 
de  longues  études  et  plusieurs  volumes  de  leçons.  Celles 
qui  sont  publiées  aujourd’hui  ont  trait  aux  grandes  mé¬ 
dications,  c’est-à-dire  à  l’étude  «  des  actions  thérapeu¬ 
tiques  suscitées  dans  le  but  de  remplir  les  indications 
tirées  des  éléments  morbides  proprement  dits  ou  com¬ 
muns  ».  On  voit,  par  cette  définition,  que  M.  Hayem  ra¬ 
jeunit,  en  l’éclairant  à  l’aide  des  notions  fournies  par  les 
découvertes  contemporaines,  la  doctrine  si  célèbre  jadis 
de  Barlhez  et  C.-L.  Dumas. 

Les  éléments  morbides  qui  sont  successivement  passés 
en  revue,  dans  ce  livre,  sont  l’infection,  l’adynamie,  la 
fièvre  et  l’inflammation,  auxquels  correspondent  les  médi¬ 
cations  désinfectante,  sthénique,  antipyrétique  et  antiphlo¬ 
gistique. 

Pour  bien  saisir  les  indications  de  ces  médications  di¬ 
verses,  il  importait  de  bien  définir  au  préalable  les 
processus  morbides  contre  lesquels  il  convenait  de  les  di¬ 
riger.  De  là  une  série  de  chapitres  de  physiologie  patholo¬ 
gique  précédant  l’étude  des  agents  thérapeutiques  dont  on 
se  sert  pour  répondre  aux  indications  tirées  de  l’état 
morbide. 

Passant  successivement  en  revue  les  principaux  agents 
désinfectants,  après  un  chapitre  dans  lequel  il  expose  ce 
que  les  recherches  nouvelles,  et  en  particulier  les  travaux 
de  M.  Pasteur,  ont  fait  faire  de  progrès  à  celle  branche  de 
la  thérapeutique,  et  énuméré  ensuite,  d’après  M.  Miquel, 
les  produits  que  Ton  a  utilisés  chez  l’homme  en  vue  de  pro¬ 
duire  l’antisepsie,  M.  Hayem  étudie  plus  particulièrement 
l’acide  phénique,  le  bichlorure  do  mercure,  l’iode,  l’iodo- 
forme,  l’eau  oxygénée  et  l’acide  salicylique,  c’est-à-dire  les 
désinfectants  locaux,  dont  une  longue  expérience  a  déjà 
prouvé  les  effets  favorables.  Le  biiodure,  dit  le  savant  pro¬ 
fesseur,  est  très  irritant  el  très  délicat  à  manier.  11  est  tou¬ 
tefois  bien  utile  dans  les  affections  vésicales  el  utérines  el, 
avec  quelques  précautions,  son  emploi  reste,  le  plus  sou¬ 
vent,  sans  dangers.  M.  Hayem  en  indique  d’ailleurs  lui- 
même  les  applications  en  parlant  des  irrigations  continues 
si  utiles  parfois  dans  certaines  affections  utérines.  C'est  dans 
les  mêmes  circonstances  que  l’acide  borique  joue  aussi  un 
rôle  souvent  des  plus  efficaces  comme  désinfectant  local. 

L’histoire  du  traitement  localisé  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  el  surtout  celle  des  inhalations  antiseptiques  est 
écrite  avec  les  plus  expresses  et  les  plus  sages  réserves. 
M.  Hayem  cite  les  expériences  qui  prouvent  que  les  poudres 
inhalées  grâce  aux  appareils  les  plus  divers  ne  pénètrent 
pas  jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Il  doit  en  résulter 
théoriquement  que  si  les  expériences  faites  in  vitro  ont 
une  réelle  valeur,  lorsqu’il  s’agit  du  traitement'  des  tu¬ 
meurs  blanches  ou  des  abcès  tuberculeux,  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  parenchymateuses  pro¬ 
fondes  et  étendues.  Dans  ces  cas  cependant  les  inhalations 
d’iodoforme  peuvent  rendre  quelques  services  alors  surtout 
qu’on  les  associe  à  un  traitement  interne  qui,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  sang,  semble  pouvoir  apporter  l’agent  désin¬ 
fectant  jusque  dans  les  parois  alvéolaires.  Plus  sévères  en¬ 
core  sont  les  réserves  de  M.  Hayem  lorsqu’il  s’agit  d’injec¬ 
tions  inlra-pulmonairesqui,  si  elles  paraissent  inoffensives, 
sont  «  plus  audacieuses  que  bieu  conçues  ». 


438  -  N»  $  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHltlÜtlGlE  25  Février  1881 


Nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  un  peu  sur  cette 
première  partie  des  leçons  de  notre  savant  confrère,  afin  de 
mieux  faire  juger  de  leur  intérêt  à  la  fois  théorique  et  pra¬ 
tique.  L’histoire  de  l’antisepsie  intestinale,  dont  les  indica¬ 
tions  et  les  procédés  d’administration  ont  été  si  nettement 
établis,  {jrâce  surtout  aux  importants  travaux  de  M.  Bou¬ 
chard,  vient  après  celle  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Elle  tient,  pour  ainsi  dire,  le  milieu  entre  la 
médication  désinfectante  locale  et  la  médication  antiseptique 
générale  ou  interne.  Celle-ci  a  été  diversement  comprise, 
plusieurs  médecins  éminents  considérant  les  effets  antipy¬ 
rétiques  du  sulfate  de  quinine  comme  le  résultat  d’une 
action  antizymotique,  les  autres  pensant,  avec  M.  Ilayem, 
que  cette  action  est  spécifique  et  que  rien  ne  permet  jusqu’à 
présent  d’affirmer  faction  microbicide  de  la  plupart  des 
médicaments  antiseptiques  absorbés  par  la  voie  stomacale. 
Au  point  de  vue  de  la  médication  générale,  l’administration 
des  modifications  du  terrain  organique  doit  être  considérée 
comme  plus  utile  que  la  recherche  de  ces  agents  destinés  à 
empêcher  le  développement  des  microbes  pathogènes. 

Une  réserve  doit  être  faite  cependant  en  ce  qui  concerne 
les  médicaments  qui,  absorbés  dans  les  voies  digestives  ou 
inoculés  sous  la  peau  par  injection  hypodermique,  s’élimi¬ 
nent  en  traversant  les  organes  atteints  par  infection  zymo- 
tique  et  peuvent,  dès  lors,  au  moment  de  leur  élimination, 
détruire  localement  les  agents  infectieux.  L’iodoformo  et 
la  créosote  n’agissent  pas  autrement;  il  en  est  sans  doute 
de  môme  des  eaux  sulfureuses.  C’est  sur  ces  principes  que 
vient  d’être  renouvelée  —  car  elle  est  bien  ancienne  —  la 
méthode  des  injections  gazeuses  rectales.  Leur  efficacité 
reste  bien  contestable  dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances.  Lorsqu’elles  agissent,  ce  n’est  sans  doute  qu’en 
impressionnant,  au  moment  de  leur  élimination,  les  cel¬ 
lules  des  alvéoles  pulmonaires. 

L’étude  de  la  médication  sthénique  conduit  l’auteur  à 
l’analyse  des  agents  qui,  dans  les  diverses  formes  de  l’ady¬ 
namie,  qu’elle  soit  générale  ou  qu’elle  ait  des  manifesta¬ 
tions  localisées,  conviennent  dans  le  but  de  relever  les 
forces.  Pour  y  arriver  il  faut  faire  pénétrer  dans  l’organisme 
des  matières  alihiles  ou  capables  île  modérer  la  dénutrition 
des  matières  albuminoïdes  et  d’autre  part  réveiller,  exciter 
l’activité  cellulaire,  c’est-à-dire  faire  fonctionner  ce  qui 
reste  d’irritable  et  de  sain  dans  la  cellule  altérée. 

Vient  ensuite  la  médication  antipyrétique  très  longue¬ 
ment  étudiée  dans  une  série  de  leçons  du  plus  haut  intérêt. 
Déjà  à  propos  de  l’adynamie,  M.  Ilayem  avait  condamné 
l’exclusivisme  des  doctrines  allemandes  qui  font  jouer  à 
rhypertlrermie  un  rôle  prédominant  dans  le  cours  des  ma¬ 
ladies  fébriles.  A  l’odcasion  de  la  médication  par  les  bains 
froids  c’est  avec  la  plus  grande  netteté  que  l’auteur  con¬ 
damne  la  réfrigération  et  la  balnéation  à  outrance  que 
l’Ecole  française  a  toujours  en  tant  de  peine  à  admettre  et 
dont  on  ne  parle  plus  guère  depuis  quelque  temps  ni  à  Lyon 
ni  même  en  Allemagne. 

Les  limites  de  ce  compte  rendu  nous  empêchent  de  déve¬ 
lopper  tout  ce  qui  a  trait  au  choix  des  moyens  à  employer 
pour  répondre  aux  indications  de  la  médication  antipyré¬ 
tique.  Nous  aurions  aimé  cependant  à  rapprocher  plusieurs 
des  conclusions  de  M.  le  professeur  Ilayem  de  colles  que 
nous  avions  indiquées  nous-même  dans  l’article  Fièvre  du 
Dictionnaire  encyclopédique. 

Ne  pouvant  nous  étendre  sur  ce  sujet,  non  plus  que  sur  le 
chapitre  qui  traite  de  la  révulsion  eide  la  médication  anti¬ 
phlogistique,  nous  voulons  cependant  les  signaler  à  l’atten¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  voudront,  en  étudiant  longuement  et 
sérieusement  ce  livre  de  thérapeutique,  se  convaincre  des 
progrès  très  sérieux  et  très  réels  qu’a  faits  en  ces  der¬ 
nières  années  cette  branche  de  la  médecine.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ilayem  a  voulu  écrire  aujourd’hui  un  ouvrage  qui 
traite  tout  à  la  fois  au  point  de  vue  philosophique  et  au 


point  de  vue  pratique  les  questions  thérapeutiques  les  plus 
controversées.  Chacun  applaudira  à  cette  initiative  et  tous 
ceux  qui  liront  ces  savantes  leçons  reconnaîtront  leur  uti¬ 
lité  et  leur  intérêt. 

L.  Lëhëboullët. 


L’évolution  do  In  morale,  par  M.  Ch.  LETOURNEAU,  leçons 
professées  pendant  l’hiver  de  1885-1886.  1  vol.  in-8°, 
Delahaye  et  Lecrosnier,  1887. 

La  morale  de  l’humanité  civilisée  n’est  ni  révélée  ni 
innée;  elle  est  le  résultat  d’une  lente  évolution  qui  n’a  pas 
dit  son  dernier  mot  et  de  laquelle  on  peut  espérer  encore 
beaucoup  de  progrès.  La  morale  primitive  des  hommes  est 
la  morale  bestiale;  puis  vient  la  morale  sauvage ,  puis  la 
morale  barbare ,  enfin  la  morale  industrielle  ou  utilitaire 
qui  nous  régit  actuellement,  nous  les  Européens  civilisés 
du  dix-neuvième  siècle.  L’intérêt  de  mieux  en  mieux  com¬ 
pris  est  le  mobile  secret  de  ce  progrès.  Chaque  progrès 
accompli  par  une  génération  est  transmis  à  la  génération 
suivante,  non  seulement  par  l’exemple  et  l’éducation,  mais 
aussi,  bien  plus  simplement,  par  l’hérédité. 

Les  préjugés  religieux  et  métaphysiques  ont  longtemps 
dissimulé  ces  vérités  ;  mais,  de  même  que  la  morale  est 
arrivée  à  son  quatrième  stade,  la  science  est  parvenue  à 
son  troisième,  au  stade  positif,  ce  qui  lui  permet  de  dissi¬ 
per  enfin  les  erreurs  trop  longtemps  accréditées  au  sujet  de 
l’origine  et  de  la  vraie  nature  des  idées  morales. 

Telle  est,  en  résumé,  la  doctrine  de  cet  ouvrage  attrayant 
et  hardi.  Il  ne  nous  scandalise  pas,  mais  il  ne  nous  con¬ 
vainc  pas;  en  tout  cas,  il  fera  penser;  Kant  fut  jadis  réveillé 
du  sommeil  dogmatique  par  la  lecture  de  Hume,  le  vrai 
fondateur  du  positivisme  ou  phénoménisme  moderne  ;  mais 
Kant  a  lui-meme  fondé  un  dogmatisme  moral  que  trop  de 
philosophes  contemporains  admettent  les  yeux  fermés;  il 
n’est  pas  mauvais  qu’ils  soient  à  leur  tour  réveillés,  même 
un  peu  brutalement,  de  cette  somnolence  et  forcés  de  sou¬ 
mettre  à  un  sévère  examen  critique  les  préjugés  qu’ils 
tiennent  soit  de  leurs  ancêtres,  soit  de  leurs  maîtres. 

Les  faits  qui  remplissent  l’ouvrage  de  M.  Letourneau  et 
qui  en  forment  la  partie  incontestablement  solide,  sont 
exposés  avec  une  simplicité  saisissante  et  groupés  avec  un 
grand  art;  quoi  que  l’on  puisse  penser  de  la  doctrine  de 
l’auteur,  On  devra  reconnaître  qu’il  a  su  merveilleusement 
classer  les  matériaux  qu’il  avait  recueillis  et  que  cette  clas¬ 
sification  a  une  réelle  valeur  philosophique.  Mais  les  phi¬ 
losophes,  qui  ne  croient  pas  au  transformisme  universel,  à 
la  loi  des  trois  états  et  à  l’hérédité  morale  comme  à  des 
dogmes  indiscutables,  lui  diront  qu’autre  chose  sont  les 
mœurs,  autre  chose  est  la  morale,  que  l’usage  et  l’opinion 
publique  ne  sont  pas  le  devoir,  enfin  que  l’évolution  des 
mœurs  est  peut-être  dirigée  par  un  principe  supérieur 
auquel  elle  obéit,  et  qui,  par  conséquent,  n’est  pas  son 
œuvre. 

V.  E. 


De  l’incision  des  abcès  de  la  région  ano-iiectale.  Thèse  de 
doctorat,  par  M.  Emile  de  Barrau  de  Muratel. — Paris,  188(1. 
Ollier  Henry. 

M.  Reclus  vient  de  publier  un  mémoire  sur  ce  point  dans  les 
Archives  générales  (le  médecine.  11  l’avait  fait  précéder  par  la 
thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Emile  de  Barrau  de  Muratel.  Depuis 
plus  d'un  siècle  la  question  est  discutée  :  Eaget  soutint,  dès 
1743,  qu’il  faut  fendre  le  rectum  en  incisant  les  grands  abcès  du 
fondement;  quelque  temps  après,  Eoubert  se  déclara  partisan 
de  l’incision  simple.  Peu  a  peu  cette  dernière  doctrine  devient 
prépondérante  :  on  la  trouve  soutenue  par  Nélaton,  Gosselin, 
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Alollière,  Duplay.  Mais  avec  Clmssaignac,  Je  professeur  Verneuil 
était  resté  fidèle  à  la  méthode  Fagot.  C’est  à  elle  que  M.  Reclus 
donne  un  regain  de  nouveauté  :  il  conseille  seulement,  avec  le 
professeur  Verneuil,  de  ne  pas  inciser  le  sphincter  en  deux 
endroits  à  la  fois.  La  plaie,  faite  au  thermocautère,  est  lavée  à 
l’eau  chaude  à  55  ou  60  degrés;  une  éponge  enrobée  de  tarlatane 
et  saupoudrée  de  bismuth  sera  introduite  dans  l’anus.  Le  pan¬ 
sement  est  fait  tous  les  jours,  et  chaque  fois  on  a  soin  de  laver 
la  plaie  à  l’eau  chaude. 

Sun  QUELQUES  TROUBLES  DU  DÉVELOPPEMENT  DU  SQUELETTE  DUS  A 
DES  ANGIOMES  SUPERFICIELS,  par  M.  le  docteur  René  Duzéa.— 
Paris,  188(3.  0.  Uoin. 

M.  Duzéa  a  fait  sur  ce  point  plusieurs  publications  succes¬ 
sives.  L  a  d  abord  été  une  observation,  en  1885,  dans 'la  Gazette 
des  hôpitaux;  puis  une  autre,  quelques  semaines  plus  lard,  au 
Congrès  de  Grenoble.  C’est  maintenant  sa  thèse  inaugurale 
avec  des  faits  plus  nombreux.  1]  est  certains  angiomes  superfi¬ 
ciels  des  membres  qui  s’accompagnent  d’allongement  et  d’épais¬ 
sissement  des  os  du  membre  atteint;  celte  hypertrophie  est,  en 
général,  graduelle,  en  sorte  qu’au  membre  inférieur  l’excès  de 
longueur  se  compense  peu  à  peu  par  l’inclinaison  du  bassin  et 
n’en  traîne  pas  de  claudication;  une  fois  pourtant  le  tibia  a  ôté 
seul  atteint  dans  son  épiphyse  supérieure,  et  un  genu  valgum 
en  a  été  la  conséquence.  Pour  l’auteur,  il  s’agit  d’une  hyper- 
nutrition  des  cartilages  conjugaux  dans  une  région  dont  la  cir¬ 
culation  est  anormalement  accrue.  Il  ne  nie  pas  cependant  l’in¬ 
fluence  possible  de  troubles  circulatoires  généraux  du  membre. 
En  cas,  il  s’agit  de  troubles  vasculaires,  puisque  rien  dé 
pareil  ne  s’observe  dans  les  nævi  pigmentaires  simples.  A  la 
lace,  les  mensurations  sont  plus  difficiles;  on  peut  cependant 
constater  des  hypertrophies  analogues.  Mais  il  faut  les  distin- 
guer  des  laits,  ici  assez  fréquents,  où  il  s'agit  d’envahissement 
des  os  par  la  tumeur  érectile.  11  existe  ù  la  lace  des  angiomes 
avec  atrophie  du  squelette  correspondant  :  pour  ceux-là,  la 
théorie  de  Virchow  est  probablement  exacte,  et  il  s’agirait 
d’angiomes  lissuraux.  (Ün  trouvera  peut-être  que  dans  tout  cela 
1  auteur  ne  tient  pas  assez  compte  du  rôle  trophique  du  sys¬ 
tème  nerveux  pour  expliquer  à  la  fois  et  le  nævus  et  l'hyper¬ 
trophie  osseuse  correspondante.) 

Contribution  a  l’étude  de  l’urétiirite  chronique.  Des  fistules 
.1  uxta-ur étii rales  du  méat,  par  M.  le  docteur  Robert  Jamin, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  (Extrait  des  Annales  des  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  188(3.) 

Il  est  des  Sujets  chez  lesquels,  sur  l’une  ou  l’autre  lèvre  du 
méat,  ordinairement  élargi,  hypospade  môme,  on  aperçoit  un 
péri  \tr  r  ut  lin,  plus  ou  moins  rapproché  du  bord  libre, 
quelquefois  même  creusé  sur  le  gland.  Ce  pertuis  conduit,  en 
général,  dans  une  fistule  borgne  externe;  mais  parfois,  et  cela 
a  été  vu  par  Otis,  par  R.  Jamin,  une  injection  colorée  pénètre 
dans  l’urèthre  et  démontre  que  la  fistule  est  complète.  S’agit-il 
de  glandules  anormales?  ou  de  folliculites  devenues  listuleuses, 
comme  ces  fistules  borgnes  externes  par  tysonite  dont  A.  Gastex 
a  parlé  l’année  dernière?  ou  s’agit-il  d’une  malformation  congé- 
nilale?  Ces  discussions  ont  quelque  intérêt,  mais  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  surtout  de  l’influence  que  ces  pertuis  ont  sur  la  blennor¬ 
rhagie.  Le  virus  s’y  cantonne,  et  de  temps  à  autre  infecte  le 
canal;  cette  goutte  militaire  et  ses  recrudescences  durent 
jusqu’au  jour  oi’i,  par  le  fer  rouge,  puis  par  les  instillations  au 
nitrate  d’argent,  ou  détruit  ce  diverticule.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  ceux  que  bien  des  auteurs  déjà  (Diday,  Ch.  Hardy,  Reli- 
quet,  P.  Ilamonie)  ont  signalés  sous  le  nom  de  folliculites  blen- 
norrhagiques.  Pour  ces  auteurs,  pour  Odmansson  (de  Stockholm), 
u  s  agit,  en  effet,  de  pertuis  glandulaires. 

Fifty  cases  abdominal  section  (second  séries),  byJames-IL  Hun- 
ter,  M.-I).,  surgeon  to  the  womau’s  hospital;  professor  of 
Gyr.iucology  in  the  New-York  Polycliiiic  (reprinted  from  Tlic 
New-Yorli  medical  Journal,  21  august  188(3). 

L’auteur  continue  à  publier  sa  statistique  intégrale,  et  nous 
donne  aujourd’hui  sept  hystérectomies  pour  fibromes  utérins 
(deux  morts);  une  ablation  de  fibrome  pédicule  sous-péritonéal 
(guérison);  une  ablation  de  tumeur  fibreuse  de  l’ovaire  (guéri¬ 
son);  trente-neuf  ovariotomies  (sept  décès);  quatorze  opérations 
de  Lawson  Tait  (deux  décès).  La  plaquette  se  borne  à  donner  un 
résumé  des  observations,  groupées  ensuite  en  un  tableau.  A.  D. 


VARIÉTÉS 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  eu  date  du  22  février  1887, 
lus  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  sont  convoquées  le  jeudi  10  mars,  à  l’effet  îl'ôlire 
un  représentant  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
en  remplacement  de  M.  Réclard,  décédé. 

Conseil  académique.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
procédé,  dans  sa  réunion  du  10  février,  à  l’élection  d’un  membre 
du  Conseil  académique.  Le  dépouillement  du  scrutin  a  eu  lieu 
mardi  soir  à  la  Sorbonne.  Le  nombre  des  votants  étant  20,  la 
majorité  15,  M.  llrouardol  a  obtenu  21  voix  (élu),  M.  Jaccoud  5, 
M.  Haillon  1,  M.  Granchcr  1.  Il  y  a  eu  uu  bulletin  blanc. 

Administration  de  l’Assistance  publique. —  Par  décret,  en 
date  du  4  février  1884,  sont  nommés  membres  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris  : 

M.  le  docteur  Rrouardel,  médecin  de  la  Pitié,  en  remplacement 
de  M.  Leblond,  sénateur,  décédé,  et  M.  le  docteur  Millard,  méde¬ 
cin  de  Rcaujen,  en  remplacement  de  M.  Moutanl-Martin,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  17  février  1887, 
la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  histologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante,  lin  délai  de  vingt 
jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  produire  leurs  litres. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de 
la  République,  en  date  du  1(3  février  1887,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  de  2*  classe  :  M.  Rousselet  llénaud  (Joseph-Henri 
Emile),  aide-médecin  de  la' marine,  docteur  en  médecine. 


ASSOCIATION  GENERALE  DES  MEDECINS  I)E  FRANCE. 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura 
lieu,  les  17  et  18  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Suivant  les  dispositions  de  l’article  20  des  statuts  qui  règlent 
la  composition  de  l’Assemblée  générale  : 

«  Chaque  Société  composée  de  75  membres  ou  au-dessous  est 
représentée  par  son  président  ou  par  un  délégué;  celles  qui  se 
composent  de  75  à  150  membres  peuvent  avoir  deux  délégués; 
de  151  à  225  membres,  trois  délégués;  et,  à  partirde  ce  chiffre, 
un  délégué  de  plus  par  chaque  fois  75  membres.  » 

Le  bureau  prie  les  présidents  des  Sociétés  locales  de  désigner 
dès  à  présent  ceux  des  membres  de  ces  Sociétés  qui  seront  délé¬ 
gués  pour  les  représenter  à  l’Assemblée  générale,  afin  de  les 
faire  profiter  du  la  réduction  de  moitié  prix  accordée  par  les 
Compagnies  de  chemins  de  fer  aux  délégués  des  Sociétés  locales. 

Par  la  même  circulaire,  MM.  les  membres  du  Conseil  général 
de  l’Association  et  de  la  Commission  administrative  de  la  Société 
centrale  ont  l’honneur  d'inviter  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales  au  banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche 
17  avril,  à  sept  heures  précises,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Con¬ 
tinental,  rue  Custiglionc. 

MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  sont  pré¬ 
venus  qu'ils  peuvent  se  réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  le  dimanche  17  et  le  lundi  18  avril,  à  une 
heure.  —  Conformément  à  la  décision  prise  dans  l'Assemblée 
générale  de  1884,  les  élections  des  membres  du  Rureau  et  du 
Conseil  général  auront  lieu  dans  la  séance  de  lundi  18  avril;  la 
liste  des  candidats  proposés  par  le  Rureau  sera  mise  à  la  dispo¬ 
sition  des  délégués,  le  dimanche  17  avril,  avant  la  séance.  Afin 
d’accélérer,  autant  que  possible,  la  publication  de  l'Annuaire  du 
présent  exercice,  MM.  les  présidents  et  secrétaires  des  Sociétés 
locales  sont  instamment  priés  de  vouloir  bien,  s’ils  ne  l’ont  déjà 
fait,  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  Al.  le  docteur 
Martineau,  secrétaire,  24,  rue  Cambon,  les  formules  et  les  listes 
qui  leur  ont  été  envoyées  à  remplir  et  à  mettre  au  courant. 
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MM.  les  présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rappeler  à  M.  Brun, 
trésorier,  23,  rue  d’Aumale,  le  nombre  des  Annuaires  dont  ils 
ont  besoin  pour  leur  Société. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  17  avril  1887. — 
La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures  et  demie. —  1°  Allocution 
du  président.  —  2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  par  AI.  Brun,  trésorier.  —  3"  Rapport  sur  cet 
Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  De  Hanse, 
membre  du  Conseil  général.  —  4°  Compte  rendu  général  sur  la 
situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’an¬ 
née  188(1,  par  M.  Foville,  secrétaire  général.—  5“  Première  partie 
du  rapport  de  M.  Bucuuov  sur  les  pensions  viagères  à  accorder 
en  1887. 

A  sept  heures  précises,  le  banquet. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  18  avril  1887.  —  La 
séance  sera  ouverte  à  deux  heures  et  demie. —  1“  Vote  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale.  —  2"  Approbation  des 
comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale.  —  3°  Deuxième 
partie  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  pensions  viagères  à 
accorder  eu  1887.  Discussion  et  vote  des  propositions.  • —  4”  Elec¬ 
tion  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  en  1888.  —  5°  Renouvellement 
partiel  du  Conseil  général.  Membres  du  Conseil  à  renouveler  : 
MM.  Gallard,  décédé,  Burdel,  Peter,  Denucé,  Ilrouardcl,  Gavarret, 
arrivés  au  terme  de  leur  exercice.  (Les  membres  du  Conseil  sont 
rééligibles.) — G"  Examen  du  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine  présenté  par  le  gouvernement,  étude  par  M.  le 
docteur  Riant,  membre  du  Conseil  général.  —  7"  Propositions  et 
vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise  en  considéra¬ 
tion  de  l’Assemblée  générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1888. 


Direction  du  service  de  santé  de  l’armée.  —  Voici  le  texte 
du  décret  que  nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  : 


Article  premier.  —  L’article  3  du  27  mai  1882,  qui  règle  le 
fonctionnement  du  service  de  santé  de  l’armée,  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  Une  direction  du  service  de  santé  est  chargée,  sous  les  ordres 
immédiats  du  ministre,  de  traiter  toutes  les  questions  se  rappor¬ 
tant  soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et  aux  approvisionne¬ 
ments  de  toute  nature  nécessaires  au  service. 

t  Celte  direction  a  dans  ses  attributions  :  le  personnel  des 
médecins,  des  pharmaciens  militaires,  des  officiers  d’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  et  des  infirmiers  militaires;  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires;  le  matériel  des  hôpitaux  et 
ambulances,  s 

Art.  2.  —  L’article  2  du  décret  du  27  mai  18S2,  portant  créa¬ 
tion  au  ministère  de  la  guerre  de  la  direction  du  service  de  sauté, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  • 

<t  Cette  direction  comprendra  un  bureau  des  hôpitaux,  qui 
aura  dans  ses  attributions  :  1°  Personnel,  organisation,  inspec¬ 
tion,  état  civil  et  militaire  des  officiers  du  corps  de  santé,  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  officiers  d’administration  des  hôpitaux 
militaires,  personnel,  effectifs,  répartition  et  emploi  des  infir¬ 
miers  militaires  dans  les  établissements  du  service  de  santé, 
rapports  avec  la  direction  de  l’artillerie  et  celle  des  services 
administratifs  en  ce  qui  concerne  le  matériel,  la  répartition  des 
troupes  du  train  des  équipages  militaires  et  l’emploi  dans  une 
autre  section  des  officiers  d’administration  du  service  de  l’inten¬ 
dance,  des  officiers  d’administration  dos  hôpitaux  militaires, 
écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  recrutement  des 


Le  reste  comme  au  décret  du  27  mai  1882  susvisé. 


Congres  français  de  CHIRURGIE.  —  La  troisième  session  du 
Congrès  français  de  chirurgie  se  tiendra  à  Paris  au  mois  d'avril 
1888  (un  avis  ultérieur  indiquera  la  date  précise)  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Les  questions  suivantes  sont 
mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1°  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de  feu  des 
cavités  viscérales  (exploration,  extraction,  opérations  diverses)  ; 

2°  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vue 
de  la  guérison  définitive; 

3°  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traite¬ 
ment  (opérations  de  Liétevant  et  d’Estlander.  Indications,  contre- 
indications  et  résultats  définitifs); 


4°  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés,  recherches  des  causes 
et  de  la  prophylaxie. 

Extrait  des  statuts.  —  1°  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a 
pour  but  d’établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les 
praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s'intéressent  aux  progrès 
de  la  chirurgie;  3“  sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs 
en  médecine  qui  s’inscrivent  en  temps  utile  et  payent  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement.  —  1°  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  du  Congrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  secrétaire 
général  et  y  joindre  la  somme  île  20  francs.  Il  leur  est  délivré 
un  reçu  détaché  d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre 
de  membre  de  la  prochaine  session;  3°  les  membres  du  Congrès 
qui  désirent  faire  une  communication  sont  priés  de  le  faire 
savoir  au  secrétaire  général  trois  mois  avant  l’ouverture  du  Con¬ 
grès.  Ils  doivent  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les  con¬ 
clusions  de  leur  travail. 

Le  secrétaire  général  :  Dr  Pozzi,  iO,  place  Vendôme. 

Société  ^protectrice  de  l’enfance. —  L’Assemblée  générale 
de  la  Société  se  tiendra  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  rue  Sorbonne,  15,  le  dimanche  27  février  1887,  à  deux 
heures  précises,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  docteur 
J.  Rochard,  de  l’Académie  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  1”  Discours  de  M.  le  docteur  J.  Rochard.— 
2°  Compte  rendu  moral  et  financier,  par  M.  le  docteur  Iîlache.— 
3°  Rapport  sur  les  mémoires  envoyés  pour  les  prix,  par  M.  le 
docteur  Marjolin.  —  4°  Rapport  sur  les  récompenses  décernées 
aux  médecins-inspecteurs,  par  M.  le  docteur  Perier. — 5°  Rapport 
sur  les  récompenses  accordées  aux  mères-nourrices,  par  M.  Mar- 
beau. 

Société  d’opiithalmologie  française.— La  Société  d’ophthal- 
mologie  française  se  réunira  le  lundi  2  mai,  à  Paris.  La  liste  et 
l’analyse  des  travaux  à  présenter  dans  cette  session  doivent  être 
adressées  le  plus  tôt  possible  au secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Poncet,  76,  rue  Notre-üame-des-Champs,  à  Paris. 


Mortalité  a  Paris  (G0  semaine,  du  G  au  12  février  1887. 

—  Population  :  22G0945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  20. 

—  Variole,  4.  —  Rougeole,  32.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  17.  - —  üiphthérie,  croup,  39.  —  Choléra,  0.  ■ — -  Phthisie 
pulmonaire,  198.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  55;  autres,  7.  —  Méningite,  45.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  44.  —  Paralysie,  4.  — 
Ramollissement  cérébral,  14. — Maladies  organiques  du  cœur,  49. 

—  Bronchite  aigue,  40.  —  Bronchite  chronique,  59.  —  Broncho- 
pneumonie,  27.  —  Pneumonie,  53.  —  Gastro-entérite  :  sein,  28; 
biberon,  38;  autres,  7.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  31. 

—  Sénilité,  17. —  Suicides,  G. —  Autres  morts  violentes,  13. 

—  Autres  causes  de  mort,  194.  —  Causes  inconnues,  12.— 
Total  :  1073. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Hypnotisme,  double  conscience  et  altérations  de  la  personnalité,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A/.am,  pré  Ta  ce  par  M.  lu  professeur  J.-M.  Ghai'cot.  1  vol.  in-10  de  la 
Bibliothèque  scientifique  contemporaine.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 
Précis  élémentaire  d’anatomie  pathologique,  par  II,  Abadie-Leroy,  do  la  Faculté 
de  Paris.  In-18  de  288  pages.  Paris,  A.  Maloino.  i  fr. 

Traité  pratique  d'auscultalion,  suivi  d’un  précis  de  percussion,  par  MM.  Barth 
et  Roger.  Onzième  édition,  revuo  ot  augmentée  d’un  précis  dos  méthodes 
accessoires  d'exploration  physique  :  Inspection,  Mensuration,  Palpation,  par 
MM.  II.  Roger  ot  Henri  Barth,  médecin  des  hôpitaux,  i  vol.  in-18  raisin  do 
872  pages,  cartonné  à  l'anglaise.  Paris,  Assclin  et  Houzcau.  8  fr. 

Manuel  d'Iiygiine  scolaire  i  l'usage  des  délégués  cantonaux,  des  médecins  inspec¬ 
teurs  et  des  instituteurs,  par  MM.  J.  Dubrisay  ot  1>.  Yvon.  1  vol.  in-18 
do  250  pagos.  Paris,  Asseliit  et  Houzcau.  2  fr.  50 

l,e  charbon  symptomatique  du  bœuf,  charbon  bactérien,  charbon  essentiel  de 
Cliabert,  charbon  emphysémateux  du  bœuf,  pathogénie  et  inoculations  pré¬ 
ventives,  par  MM.  Arloing,  Gornevin  ot  Thomas.  Deuxième  édition,  revue  et 
augmentée.  1  beau  volume  grand  in-8  d'environ  300  pages,  avec  line  planche 
en  chreinulitliographiu.  Paris,  Assclin  et  Houzcau.  7  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

L’inspcctorntVNles  eaux  minérales. 

Paris,  2  mars  1887. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  du  rapport  si  étudié  et  si 
concluant  de  M.  Vidal,  l’Académie  a  décidé  qu’elle  remet¬ 
trait  à  quinzaine  la  discussion  des  douze  conclusions  qui  le 
terminent  et  que  nous  reproduisons  plus  loin(p.  153).  Nous 
croyons  devoir  attendre  que  cette  discussion  soit  engagée 
pour  apprécier  dans  son  ensemble  une  question  que  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  a  déjà  examinée  sous  toutes  ses  faces  il 
y  a  quatorze  ans  (1873,  p.  99  etsuiv.).  Nous  ne  voulons,  pour 
le  moment,  que  retenir  en  y  applaudissant  sans  réserves  la 
première  conclusion  du  rapport  de  M.  Vidal  :  «  L’inspectorat 
des  eaux  minérales  est  maintenu  dans  ses  dispositions  fon¬ 


damentales.  »  C’est  une  réponse  nette  et  précise  à  la  re¬ 
quête  qu’un  haut  personnage  politique  avait  été  récemment 
chargé  de  transmettre  au  ministre  du  commerce.  M.  Vidal 
s’est  surtout  préoccupé  de  montrer,’  que  l’inspectorat  était 
utile  et  que  l’inspecteur,  spécialement  chargé  de  soigner  les 
indigents,  devait  être  un  médecin.  Toutes  les  autres  questions 
que  soulevait  jadis  l’étude  de  la  réglementation  de  nos  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales  s’etfacent  aujourd’hui  devant 
celle-ci.  On  reconnaît,  il  est  vrai,  que  ces  établissements 
doivent  être  réglementés;  que  réglementés  ils  doivent  être 
surveillés;  que  surveillés  ils  doivent  être  inspectés,  mais 
on  se  refuse  à  admettre  que  l’inspection  doive  être  perma¬ 
nente,  exercée  par  un  médecin  sédentaire.  On  demande  la 
création  de  médecins  inspecteurs  ambulants.  On  crie  au 
privilège  lorsqu’il  s’agit  d’inspecteurs  résidents.  Nous 
aurons,  sans  doute,  à  revenir  sur  cette  question  lorsqu’il 
nous  faudra  suivre  la  discussion  académique;  mais  nous 
pouvons,  dès  aujourd’hui,  répéter,  après  Dechambre:  Si 
l’on  démontre  la  nécessité  de  nommer  des  inspecteurs 
sédentaires,  il  suffira  de  les  bien  choisir,  c’est-à-dire  de 
nommer  ceux  qui  seront  présentés  comme  les  plus  dignes 
par  un  corps  compétent.  Dès  lors  le  privilège  à  gagner 
deviendra  un  de  ces  prix  auxquels  chacun  pourra  prétendre. 
Des  avantages  de  ce  genre,  toutes  les  professions  en  sont 
pleines,  y  compris  la  profession  médicale.  Celui-là,  par 
exemple,  est  privilégié  qu’une  Commission  administrative 


FEUILLETON 

Lettres  medicales. 

Nomination  do  M.  Brouardel  oomme  doyen  de  la  Faonlté.  — 
L  Rapport  de  M.  Béclard.  —  Les  agrégés  devant  le  Sénat.  —  Le 
payement  des  inscriptions. 

Au  moment  où  vous  lirez  cette  lettre,  vous  aurez  sans 
doute  appris,  mon  cher  confrère,  que  M.  Brouardel  a  été 
nommé  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  en  remplacement 
de  M.  Béclard.  L’unanimité  avec  laquelle  l’assemblée'des 
professeurs  et  le  conseil  supérieur  des  Facultés  ont  désigné 
notre  confrère  au  choix  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  sera  tout  à  la  fois,  pour  M.  Brouardel,  un  honneur  et 
une  force.  L’hommage  éclatant  rendu  aux  qualités  émi¬ 
nentes  dont  il  a  donné  déjà  tant  de  preuves  soit  comme 
médecin  légiste,  soit  comme  président  du  Comité  consul- 
28  SÉRIE,  T.  XXIV. 


tatif  d’hygiène,  confère  au  nouveau  doyen  une  autorité  mo¬ 
rale  qui  lui  permettra  de  défendre  avec  plus  d’énergie  les 
intérêts  si  considérables  dont  il  prend  la  charge.  Au  temps 
où  nous  vivons,  il  ne  suflit  pas,  en  effet,  pour  diriger  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  d’ôlre  un  savant  respecté  ou 
un  professeurapplaudi.il  faut  savoir  se  faire  entendre  dans 
les  conseils  du  gouvernement  et,  pour  y  parvenir,  avoiï 
l’indépendance  que  donnent  tout  à  la  fois  la  conscience  de 
sa  valeur  personnelle  et  la  popularité  qui  s’attache  aux 
hommes  dont  le  caractère  et  l’activité  se  sont  toujours 
montrés  à  la  hauteur  des  plus  grands  devoirs.  Le  nouveau 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris  sera  acclamé  par  les  élèves 
comme  il  l’a  été  par  ses  collègues.  Nul  ne  doute  de  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  qu’il  saura  exercer.  C’est  avec  la  plus 
entière  confiance  que  l’on  attend  de  lui  l’achèvement  des 
réformes  commencées  sous  ses  prédécesseurs. 

Que  nous  sommes  encore  éloignés  du  but  à  atteindre! 
Il  suffit  pour  s’en  rendre  compte  de  lire 'le  rapport  que 
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nomme  médecin  d’un  hôpital  de  province;  car  elle  lui 
confère,  comme  le  Comité  d’hygiène  à  un  inspecteur,  un 
titre  qui  le  désigne  exceptionnellement  à  la  confiance  du 
public.  Privilégiés  les  médecins  des  lycées  ;  privilégiés  les 
médecins  d’asiles,  les  médecins  vérificateurs  des  naissances 
et  des  décès,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles,  les  mé¬ 
decins  des  théâtres;  privilégiés  tous  ceux  qu’une  fonction 
publique  distingue  de  leurs  confrères.  Partout  des  privilè¬ 
ges!  Reste  à  savoir  s’ils  sont  mérités,  si  les  médecins  qui 
occupent  des  situations  exceptionnelles  en  sont  vraiment 
dignes!  Or,  à  ce  point  de  vue,  le  mode  de  nomination  des 
médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  proposé  par 
M.  Vidal,  n’est  ni  meilleur  ni  plus  mauvais  que  celui  qui 
reste  encore  en  vigueur.  Tous  deux  seraient  excellents 
si  le  ministre  du  commerce  nommait  toujours  le  mé¬ 
decin  que  lui  désigne  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de 
l’Académie.  Ce  sont  des  nominations  arbitraires  exclusi¬ 
vement  dues  à  des  inlluences  extra-médicales  qui  ont  justifié 
certaines  attaques  dirigées  contre  le  corps  des  inspec¬ 
teurs.  L’Académie,  en  affirmant  la  nécessité  d’entourer 
de  plus  de  garanties  la  nomination  de  ces  médecins,  enlè¬ 
vera  aux  partisans  d’une  réforme  plus  radicale  leurs  argu¬ 
ments  les  plus  sérieux. 

M.  Vidal  ne  s’est  pas  contenté  de  réclamer  le  maintien 
des  inspecteurs  sédentaires.  Il  leur  adjoint  des  inspecteurs 
régionaux  délégués  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène.  Nous 
attendrons  pour  examiner  l’opportunité  de  cette  réforme 
que  les  arguments  qui  en  démontrent  l’utilité  aient  été 
discutés  devant  l’Académie.  Il  nous  paraît  certain  que  si 
l’on  arrivait  un  jour  ou  l’autre  à  organiser,  en  France,  une 
direction  de  la  santé  publique,  les  attributions  des  méde¬ 
cins  régionaux  ressortissant  à  celle  direction  pourraient 
comprendre  l’inspection  des  eaux  minérales  et  rendraient 
alors  de  signalés  services.  Cette  réforme,  si  désirable 
qu’elle  paraisse,  n’est  pas  encore  prochaine  et  nous  craignons 
bien  que  les  frais  nécessités  par  la  création  d’inspecteurs 
régionaux  ne  soient  pas  obtenus  sans  difficultés  des  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales. 

Nous  devons  d’ailleurs  nous  borner  à  ces  quelques 
réflexions  préliminaires.  La  discussion  des  conclusions  du 
rapport  de  M.  Vidal  nous  permettra  d’y  revenir. 


M.  Béclard  avait  écrit  peu  de  jours  avant  sa  mort  pour  le 
conseil  académique.  Ce  rapport,  je  tiens,  cher  confrère,  à 
vous  en  mettre  sous  les  yeux  les  principaux  passages. 
C’est  un  exposé  clair  et  précis  de  l’état  actuel  de  notre 
Faculté. 

Après  avoir  parlé  des  travaux  de  reconstruction  entrepris 
à  l’Ecole  pratique,  M.  Béclard  continue  en  ces  termes  : 

«  Il  s’agit  d’abord  de  compléter  l’installation  des  travaux 
anatomiques.  11  y  a  encore,  en  ce  moment,  entre  le  service 
ancien  et  le  service  nouveau,  c’est-à-dire  entre  la  rue  Vau- 
quelin  et  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  un  va-et-vient  des 
plus  fâcheux  au  point  de  vue  de  l’économie  du  personnel  et 
au  point  de  vue  de  la  surveillance. 

Il  convient  aussi  de  procéder  d’urgence  à  l’aménage¬ 
ment  des  laboratoires  destinés  aux  travaux  d’histologie.  Les 
salles  du  vieux  collège  Rollin?  où  se  fait,  encore  en  ce 
moment,  cet  enseignement  pratique,  tombent  littéralement 


THÉRAPEUTIQUE 

L’antlacpsic  médicale  dans  lu  tuberculose  pulmonaire. 

Ce  ne  furent  pas  seulement  des  jours  de  triomphe  pour 
la  médecine  expérimentale  que  ceux  où  Villemin  démontra 
la  virulence,  la  contagiosité  et  l’inoculabilité  de  la  tuber¬ 
culose,  et  où  Koch,  après  lui,  en  établit  la  nature  micro¬ 
bienne.  On  pénétrait  enfin  le  mystère  de  l’implacable  ma¬ 
ladie,  et  on  entrevoyait  avec  une  sorte  de  soulagement  la 
possibilité  de  vaincre  et  de  voir  disparaître  un  jour  cet 
opprobrium  arlis. 

A  une  pathogénie  nouvelle  il  faut  une  thérapeutique  nou¬ 
velle. 

Dorénavant  le  clinicien  doit  considérer  le  phthisique 
comme  un  individu  débilité,  et  son  organisme  comme  un 
terrain  favorable  à  l’implantation  du  bacille.  Au  début,  ce 
parasite  y  forme  des  foyers  primitifs  ;  plus  tard,  il  menace 
d’émigrer  dans  les  autres  territoires  de  l’économie,  et,  dans 
la  période  de  généralisation,  y  colonise  et  s’y  installe. 

Dans  ses  efforts  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  le 
thérapeute  aura  désormais  un  double  objectif.  D’une  part, 
il  mettra  l’organisme  en  état  de  défense  contre  l’agression 
des  germes  extérieurs  et  en  préviendra  le  choc,  puisque  les 
voies  respiratoires  sont  un  réceptacle  toujours  ouvert  à  leur 
libre  pénétration.  Tel  est  l’objet  du  traitement  hygiénique, 
traditionnel  et  banal  de  cette  maladie  :  l’énumération  de 
ses  ressources  rentre  dans  le  chapitre  général  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

D’autre  part,  au  moyen  de  Y antisepsie  pulmonaire,  il 
prendra  l’offensive  contre  les  foyers  parasitaires  locaux.  Il 
le  fera  dès  le  début  et  avant  l’invasion  de  l’organisme,  et  il 
le  fera  plus  tard  encore,  après  l’émigration  des  germes 
infectieux  dans  les  tissus.  C’est  ainsi  qu’il  sera  conduit  à 
essayer  de  réaliser  le  rêve,  malheureusement  encore  tout 
idéal,  de  l’antisepsie  du  milieu  intérieur. 

I 

Quels  sont  les  moyens  et  les  agents  de  l’antisepsie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire? 

La  résistance  du  microbe  de  la  tuberculose  a  été  mise  hors 
de  doute  par  les  expérimentateurs.  Pour  vaincre  sa  viru¬ 
lence,  on  a  essayé  le  brome,  la  créosote,  l’acide  phéuique, 
l’helenine,  l’eucalyptol,  le  thymol,  l’iode,  l’iodure  mercu- 
rique,  l’acide  borique  et  d’autres  substances  dont  le  dénom- 


en  ruine,  et  l’on  ne  peut  songer  à  restaurera  grands  frais 
un  édifice  vermoulu  destiné  à  tomber,  à  bref  délai,  sous  le 
marteau  des  démolisseurs. 

Il  faudra  ensuite  préparer  les  locaux  destinés  à  rece¬ 
voir  les  laboratoires  de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de 
chimie  et  de  physique,  dans  lesquels  tous  nos  élèves  doivent 
être  individuellement  exercés  aux  travaux  pratiques,  ainsi 
que  les  laboratoires  d’enseignement  et  de  recherches  des¬ 
tinés  aux  professeurs  et  à  quelques  élèves  de  choix. 

Il  faudra,  et  là  encore  il  y  a  urgence  extrême,  aménager 
au  plus  vite  la  grande  galerie  qui  s’étend  en  bordure  du 
boulevard  Saint-Germain,  de  manière  qu’elle  puisse  rece¬ 
voir  nos  livres  en  ce  moment  entassés  dans  des  bâtiments 
lézardés  où  pénètre  la  pluie,  dans  lesquels  déjà  plusieurs 
de  nos  collections  ont  été  détruites,  et  où  toutes  sont  mena¬ 
cées. 

Consulté  sur  la  somme  qui  serait]  nécessaire  pour  con¬ 
duire  à  leur  complet  achèvement  l’aménagement  des  divers 
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brement. serait  trop  long,  et  dont  la  puissance  est  fort  dou¬ 
teuse. 

M.  Vallin  a  bien  pu  neutraliser  le  suc  tuberculeux,  dont 
il  imprégnait,  des  bandelettes  de  papier  par  leur  exposition 
aux  vapeurs  dégagées  par  66  centigrammes  de  nitrosyle  ou 
au  gaz  produit  par  la  combustion  d’une  once  de  soufre  dans 
1  mètre  cube  d’air  atmosphérique.  Une  solution  de  sublimé 
à  1  pour  1000  lui  procura  quelques  résultats  positifs;  mais 
deux  millièmes  de  celte  substance  ne  possédaient  plus  la 
même  puissance  nécrophylique. 

Niepce  et  Pilate  ont  diminué  la  résistance  du  microbe 
par  l’action  de  l’acide  sulfhydrique  et  des  solutions  d’acide 
tluorhydrique  à  1  pour  3000;  mais  ces  expériences  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  avec  les  essais  négatifs  de  MM.  II.  Martin,  Coze 
et  Simon. 

En  présence  de  ces  contradictions,  conclura-l-on,  sans 
plus  tarder,  à  l’abandon  du  traitement  antiseptique  de  la 
phthisie  pulmonaire?  Non,  car  si  les  agents  antimicrobiques 
actuellement  connus  sont  impuissants  à  tuer  d’emblée  les 
bacilles,  quand  on  les  administre  à  une  dose  thérapeutique, 
ils  n’eri  possèdent  pas  moins,  même  à  cette  dose  modérée, 
la  vertu  d’entraver  leur  développement  et  leur  pullulation. 
Opportuns  auxiliaires,  ils  vienuent  donc  en  aide  à  la  cel¬ 
lule  vivante  en  lutte  et  en  réaction  contre  les  microbes 
envahisseurs. 

Devant  les  incertitudes  expérimentales  invoquons  l’ob¬ 
servation  clinique,  et,  au  lieu  de  la  condamner  sans  appel, 
demandons  à  l’antisepsie,  dans  la  phthisie,  de  nous  donner 
seulement  ce  qu’elle  peut,  en  d’autres  termes  demandons- 
lui  d’être  le  complément  des  médications  classiques. 

Il 

On  s’efforce  d’atteindre  le  bacille  dans  ses  foyers  pulmo¬ 
naires  par  trois  procédés  ;  les  inhalations,  c’est-à-dire  le 
transport  de  l’agent  antiseptique  par  le  courant  aérien  tra¬ 
versant  les  ramifications  de  l’arbre  bronchique;  les  itijec- 
tions  pulmonaires  intraparenchymateuses,  conduisant 
la  solution  nécrophytique  au  siège  même  de  la  lésion  ;  enfin 
un  procédé  plus  indirect,  la  véhiculation  par  le  sang  de 
substances  susceptibles  d’agir  sur  le  microbe  en  s’éliminant 
par  les  voies  respiratoires.  Quelle  est  la  valeur  pratique  de 
ces  procédés? 

Le  premier  est  le  plus  ancien,  car  il  y  a  beau  temps  qu’on 
a  prescrit  aux  phthisiques  les  fumigations  d’hydriodate  de 
potasse  avec  Scudamore,  les  vapeurs  d’iode  avec  Piorry, 


Berlon  et  Macario,  les  cigarettes  iodées  avec  Chartroulc,  les 
émanations  de  l’iodure  d’éthyle  avec  Hérpin,  et  jusqu’à 
l’aspiration  de  la  fumée  dégagée  par  la  combustion  des  bou¬ 
gies  iodées! 

On  entendait  alors  mettre  à  profil  l’action  substitutive  de 
l’iode  sur  les  muqueuses;  mais  on  ne  réussissait  guère 
qu’à  provoquer  des  trachéites  plus  ou  moins  graves.  Les 
rénovateurs  contemporains  de  retle  pratique  se  proposent 
un  autre  objectif;  est-il  besoin  de  le  dire?  Ils  utilisent  les 
vertus  antimicrobiques  des  iodiques.  De  plus,  ils  disposent 
d’autres  moyens,  c’est-à-dire  d’une  instrumentation  perfec¬ 
tionnée  :  inhalateurs,  vaporisateurs,  ventilateurs.  Et  cepen¬ 
dant,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  leurs  tentatives  pour  faire 
respirer  l’iode  et  l’iodoforme  au  malade  ou  l’entourer  d’une 
atmosphère  chargée  de  ces  substances  antiseptiques  aient 
procuré  des  résultats  plus  décisifs  que  les  essais  de  leurs 
devanciers. 

En  Allemagne,  le  benzoate  de  soude,  auquel  Schuller 
attribuait  des  vertus  antivirulenles  contre  la  tuberculose, 
bien  avant  la  découverte  de  Koch,  possède  aussi  ses  parti¬ 
sans.  Klebs,  Rokitansky,  Kroczak  ont  célébré  les  mérites 
de  l’inhalation  de  ses  solutions  à  5  pour  100.  Au  même 
moment  aussi,  —  faut-il  le  rappeler?  —  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Berlin  était  loin  de  partager  leur  enthousiasme. 
L’histoire  de  ces  débats  est  trop  récente  pour  en  rappeler 
les  épisodes. 

Ce  fut  une  défaite  qui  devint  presque  un  désastre,  après 
les  deux  cents  échecs  enregistrés  par  Senator,  Waldemburg 
et  autres;  après  les  accusations  de  Frilsche,  reprochant  au 
benzoate  de  soude  de  produire,  comme  l’iode,  des  accidents 
trachéo-bronchiques;  après  les  tentatives  si  décisives  de 
M.  Jaccoud,  et  surtout  après  ces  améliorations  équivalentes 
que  Gutlman  obtint  par  les  inhalations  des  vapeurs  de  l’eau 
bouillante.  Les  inhalations  de  benzoate  de  soude  dans  la 
phthisie  pulmonaire  n’ont  donc  d’autre  avantage  que  de 
faciliter  l'expectoration  et  de  délergerles  surfaces  broncho¬ 
pulmonaires. 

Ce  sont  des  services  que  rendentdes  médicaments  depuis 
longtemps  adoptés  ou  proposés  :  la  térébenthine,  l’euca- 
lyptol,  la  benzine.  Récemment,  il  est  vrai,  on  les  a  essayés 
comme  nécrophytiques.  Korenski  les  a  employés  comme 
tels,  les  mettant  en  concurrence  avec  les  pulvérisations 
phéniquées  de  Eude  ou  la  solution  bi-iodo-mercurique 
poudroyée  par  Miquel. 

Voici  encore  les  vaporisations  de  solutions  d’acide  fluor- 


services  dont  je  viens  de  parler,  y  compris  l’installation  des 
bureaux,  vestiaires,  salles  de  réunion,  etc.,  M.  l’architecte 
estime  approximativeinentladépensetotaleà  1200000  francs 
environ.  , 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  chapitre  de  la  dépense, 
il  convient  de  rappeler  que  la  Faculté  nouvelle  ne  ressem¬ 
blera  guère  à  l'ancienne.  Dès  aujourd’hui,  il  faut  prévoir 
que  l’occupation  de  ces  locaux,  liait  fois  plus  étendus, 
entraînera,  pour  la  surveillance,  la  propreté,  le  chauffage, 
l’éclairage,  en  un  mot  pour  les  services  généraux,  des  obli¬ 
gations  nouvelles,  tout  à  fait  ingénieuses,  et  comme  consé¬ 
quence  un  surcroît  de  dépenses  qu’il  est  difficile  d’apprécier 
exactement,  mais  qui  sera  certainement  considérable.  » 

...  MJBéclacd  étudié  ensuite  les  conditions  dans  lesquelles 
fonctionnent  les  divers  services: 

_  «  On  le  sait,  le  régime  nouveau  diffère  de  l’ancien  par 
l’introduction  des  travaux  pratiques,  par-  la  suppression  des 
examens  de  fin  d’année,  par  l’époque  un  peu  différente  à 


laquelle  sont  subis  les  examens  du  doctorat,  et  enfin  par  le 
dédoublement  de  quelques-uns  d’entre  eux. 

Ainsi  que  je  le  pressentais,  la  transition  s’est  opérée 
avec  la  plus  grande  facilité.  Grâce  à  une  série  de  mesures 
bienveillantes,  qui,  en  sauvegardant  tous  les  intérêts,  assu¬ 
rait  à  tous  le  bénéfice  des  épreuves  probatoires  déjà  subies, 
chacun  a  pu  se  libérer  dans  la  mesure  du  travail  accompli. 

Le  nombre  des  étudiants  a  peu  varié  cette  année. 

En  résumé,  (511  élèves  nouveaux  sont  entrés  à  la 
Faculté,  887  l’ont  quittée.  D’où  il  suit  que  la  population 
scolaire,  en  cours  d’études,  qui  était  au  15  octobre  1885 
de  3972,  était,  au  15  octobre  1880,  c’est-à-dire  au  début  de 
la  présente  année  scolaire,  et  avant  l’inscription  des  élèvps 
nouveaux,  de  3096. 

J’ajoute  que,  d’après  le  nombre  des  inscriptions  déjà 
prises  depuis  Ta  reiitréè,  on  peut  prévoir  que  le  nombre  dès 
élèves  nouveaux  de  l’année  scolaire  1880-87,  s’élèvera  à  peu 
près  au  chiffre  de  6ÔÔ,  de  telle  sorte  que  la  population 
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hydrique  au  vingt-cinq  millième  de  MM.  Dujardin-Beau- 
metz  et  Chevy. 

Ainsi  donc  avec  l’iode,  le  brome,  le  fluor,  le  chlore 
même,  condamné  naguère  par  Andral  et  Toulmouche,  la 
thérapeutique  expérimentale  a  épuisé  tour  à  tour  la  liste 
des  métalloides  les  plus  actifs,  les  plus  exydants  et  aussi 
les  plus  irritants  pour  les  muqueuses. 

Le  bacille  leur  résiste.  Les  expériences  de  Hiller,  celles 
de  Fraenzel,  Koch  et  Gruffky  avec  les  vapeurs  de  mercure, 
de  créosote,  des  alcools  éthylique  ou  méthylique  et  le  gaz 
hydrogène  sulfuré  n’ont  pas  été  moins  négatives.  Négatifs 
aussi  les  essais  cliniques  entrepris  sur  les  quatre-vingts 
malades  du  service  de  Leyden. 

Cependant  ce  microbe  résisterait  moins  aux  inhalations 
des  eaux  minérales  sulfureuses  :  l’action  antiseptique  de 
ces  eaux  a  été  discutée;  en  outre  tous  les  hydrologistes 
sont  loin  d’admettre  leur  pénétration  de  leur  vapeur  ou  de 
leur  poussière  jusque  dans  les  bronches.  Par  contre,  ils 
admettent  plus  volontiers  pendant  les  pulvérisations  ou  les 
inhalations,  le  dégagement  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  dont 
les  propriétés  antimicrobiques  sont  bien  connues  depuis  les 
recherches  de  Fi’oschauer  et  d’autres  observateurs. 

Ce  dégagement  est  considérable,  et  on  évalue  à  3  pour  100 
le  gaz  sulfhydrique  contenu  dans  l’atmosphère  des  salles 
d’inhalation  d’Allevart.  Ainsi  s’explique  l’efficacité  de 
certaines  eaux  sulfureuses  pour  diminuer  la  virulence  du 
catarrhe  spécifique  des  tuberculeux,  atténuer  l’auto¬ 
intoxication  et  améliorer  l’état  général. 

Ces  eaux  modifient  donc  la  nutrition  ;  nul  n’en  doute,  de 
sorte  qu’on  ferait  une  erreur  de  comptabilité  médicale  en 
mettant  entièrement  à  l’actif  de  leurs  propriétés  antimicro¬ 
biques,  incontestables  d’ailleurs,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  dépendant  des  vertus  eutrophiques  du  soufre,  dont  la 
puissance  a  été  tout  récemment  encore  mise  en  lumière  par 
son  heureux  emploi  dans  la  chlorose. 

Faut-il  s’arrêter  aux  tentatives  de  Stakiewittz,  à  son  mé¬ 
moire  de  la  Wiadomosco  Lelaskia  d’octobre  1886,  aux 
essais  de  Canloni,  Fuschel  Karassik,  Ballags,  Lasser  et 
Salamahas,  c’est-à-dire  à  l’emploi  des  inhalations  de  bac- 
terium  termo  ?  L’idée  est  ingénieuse,  mais  pour  combattre 
le  microbe  de  Koch  avec  celui  de  la  putréfaction  et  les 
mettre  l’un  contre  l’autre  en  concurrence  vitale,  ne  paraît 
pas  une  méthode  pratique.  On  l’a  déjà  abandonnée. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  inhalations  antiseptiques  n’a  pas  donné  satisfaction 


aux  espérances.  Il  date  de  loin  cependant,  et  on  peut  répéter 
de  lui  ce  qu’on  a  dit  des  autres  médications  antiseptiques: 
en  les  prescrivant,  nos  anciens  pratiquaient  l’antisepsie  sans 
le  savoir;  ils  en  faisaient  usage  à  la  manière  dont  M.  Jour¬ 
dain  composait  des  vers. 

III 

Par  des  injections  antiseptiques  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  on  comptait  frapper  plus  directement  encore 
le  bacille  tuberculeux  et  l’isoler  ou  l’étouffer,  en  quelque 
sorte,  dans  son  foyer  primitif.  N’est-ce  pas  là  un  idéal  de 
précision  thérapeutique? 

Tandis  que  la  pneumotomie  d’EsIlander  et  la  pneumec¬ 
tomie  sont  des  médications  toutes  chirurgicales,  nécessitant 
un  appareil  spécial  et  une  grande  habileté  opératoire,  les 
injections  médicamenteuses  intrapulmonaires  sont  plus 
aisément  praticables;  elles  exigent  seulement  une  grande 
précision  dans  le  diagnostic  des  lésions  et  la  détermina¬ 
tion  de  leur  topographie  par  les  ponctions  explora¬ 
trices.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  est  fort  simple  et 
consiste  à  circonscrire  la  caverne  pulmonaire  par  une  série 
d’injections  pratiquées  dans  la  zone  d’hépatisation  avec  la 
seringue  de  Pravaz  armée  de  l’aiguille  n"  1  de  l’aspirateur 
de  Dieulafoy. 

Par  contre,  les  observateurs  ne  s’entendent  guère  sur  le 
choix  de  l’agent  antiseptique.  Moser,  l’initiateur  de  cette 
médication  ;  Pepper,  Seifert,  Fraenkel  ont  employé  succes¬ 
sivement  le  permanganate  de  potasse,  le  nitrate  d’argent, 
l’acide  phénique,  la  teinture  d’iode;  Shinghton  SrnUh  pré¬ 
fère  l’iodoforme,  et  Hiller  le  sublimé. 

La  solution  alcoolique  au  40  millième  de  ce  dernier  médi¬ 
cament,  dosée  par  quantité  de  15  gouttes  à  20  grammes,  a 
été  adoptée  par  M.  Lépine.  D’autres,  avec  M.  Gouguenheim, 
élèvent  sans  hésitation  le  titre  de  la  solution  mercurique 
jusqu’à  1  quinze-cenlième  et  même  1  millième,  obtenant, 
paraît-il,  des  améliorations  dans  les  deux  tiers  des  cas;  faits 
cliniques  bien  en  désaccord  avec  les  notions  acquises  sur  la 
résistance  du  bacille  de  Koch  aux  parasiticides. 

Après  une  renommée  éphémère,  les  injections  intra-pul- 
monaires  se  font  donc  maintenant  oublier.  Pourquoi  s’en 
étonner?  L’innocuité  des  ponctions  est  mise  en  doute,  et 
la  valeur  curative  du  procédé  n’est  pas  définitivement  dé¬ 
montrée.  Il  a  pour  lui  la  théorie  d’une  part,  le  mérite  de 
la  simplicité  d’autre  part  :  c’est  bien  peu,  à  défaut  d’une 
sanction  pratique. 


moyenne  de  nos  étudiants  oscillera  cette  année,  comme  les 
précédentes,  autour  du  chiffre  de  400.1  élèves. 

Les  étudiants  en  médecine,  de  nationalité  étrangère, 
en  cours  régulier  d’études,  ainsi  que  les  docteurs  étrangers 
qui  viennent  accomplir  parmi  nous  une  scolarité  plus  ou 
moins  entière,  figurent  dans  les  dénombremenls  qui  précè¬ 
dent.  Mais  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  exactement 
quel  est  leur  nombre.  Au  début  de  l’année  scolaire  1885-86, 
c’est-à-dire  au  15  octobre  1885,  ainsi  que  je  l’exposais  dans 
mon  rapport  de  l’an  passé,  le  nombre  total  de  nos  élèves 
d’origine  étrangère  était  de  510. 

A  la  fin  de  l’année  scolaire  de  1885-1886,  leur  nombre 
était  de  533. 

Ils  se  décomposent  ainsi  : 

Américains .  128 

Russes .  104 

Roumains .  60 

Report.  292 


.1  reporter.  292 


Turcs  (la  plupart  Arméniens). 

Espagnols . 

Anglais . 

suisses . 

Grecs . 

Serbes. . . . 

Egyptiens . 

Italiens . 

Belges . . 

Hollandais . 

Autrichiens . 

Allemands . 

Portugais . 

Persans . 

Norvégien . . 

Danois . 

Australien . 


Total-. . 
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IV 

Les  bacilles  résistent  aux  coups  directs  :  le  microscope 
en  témoigne.  Après  les  inhalations  et  les  injections  intra¬ 
parenchymateuses,  on  les  trouve  encore  en  nombre  dans 
les  matières  expectorées.  L’ennemi  est  dans  la  place  ;  il  s’y 
maintient.  Ne  vaut-il  pas  mieux  l’attaquer  à  revers? 

Cette  tactique  thérapeutique  consiste  à  faire  véhiculer 
l’agent  anti'microbique  par  le  sang  jusqu’aux  foyers  mor¬ 
bides,  et  dans  son  élimination  par  la  muqueuse  broncho¬ 
pulmonaire.  Elle  a  pour  ressource  l’absorption  du  médica¬ 
ment  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  par  la  voie 
rectale  ;  pour  moyen,  les  injections  hypodermiques  et  les 
lavements  de  substances  antiseptiques. 

Cette  application  des  injections  hypodermiques  est  toute 
récente,  car  jusqu’à  présent  un  obstacle  s’opposait  à  son 
emploi  :  l’absence  d’un  excipient  à  la  fois  inoffensif  pour 
les  tissus  et  chimiquement  neutre  à  l’égard  des  agents 
antiseptiques  insolubles  dans  l’eau.  Ces  vertus  appartiennent 
à  la  vaseline  liquide,  qui  a  été  étudiée  par  M.  Meunier,  à 
Lyon,  et  plus  récemment,  par  M.  Boquillon,  dans  un  mé¬ 
moire  présenté,  le  9  février  1887,  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique  de  Paris. 

M.  Dujardin-Beaumetz  et  Leeontessayé  la  vaseline  iodée 
au  centième,  ou  l’iodoforme  et  la  vaseline  à  l’eucalyptol 
à  50  pour  100,  ils  observèrent  l’atténuation  de  la  toux, 
ia  diminution  de  l’expectoration  et  une  amélioration 
notable  de  l’état  général  des  tuberculeux. 

Le  mémoire  publié  dans  le  Lyon  médical  du  12  février 
1887  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Bouveret 
chez  les  phthisiques  fébricitants  et  non  fébricitants  auxquels 
il  pratiquait' des  injections  sous-cutanées  d’eucalyptol.  La 
dose  quotidienne  variait  de  1  à  2  grammes,  dose  fort  élevée 
d’ailleurs,  que  les  malades  acceptaient  avec  répugnance, 
redoutant  les  douleurs  locales,-  les  maux  de  tète  et  les 
étourdissements  consécutifs  aux  injections.  Malgré  l’auto¬ 
rité  de  l’observateur,  ces  tentatives  ne  suffisent  pas  pour 
juger  la  valeur  de  cette  médication. 

Remarquons  enfin  que  la  possibilité  de  dissoudre  quatre 
volumes  d’acide  sulfhydrique  dans  un  volume  de  vaseline 
liquide  permet  de  remplacer,  par  le  traitement  sulfhy¬ 
drique  hypodermique,  les  injections  gazeuses  rectales. 
C’est  là  un  avantage  dont  il  faut  tenir  compte. 

J’en  arrive  à  la  méthode  des  injections  gazeuses  rec¬ 


tales,  la  dernière  venue  dans  la  thérapeutique  antiseptique. 
Théoriquement,  ses  initiateurs  contemporains  ont  fait  fond 
sur  la  tolérance  de  la  paroi  rectale  pour  l’introduction  du 
médicament  dans  la  cavité  intestinale,  et  sur  l’activité  d’ab¬ 
sorption  de  cette  même  paroi  pour  sa  pénétration  rapide 
dans  la  circulation. 

Pratiquement,  il  consiste  dans  le  transport  des  principes 
d’une  eau  minérale  sulfureuse  ou  d’un  liquide  médicamen¬ 
teux  par  un  courant  d’acide  carbonique,  et  dans  l’applica¬ 
tion  des  expériences  de  Claude  Bernard  constatant  l’inno¬ 
cuité  de  la  pénétration  des  gaz  toxiques  dans  le  rectum, 
quand  le  poumon  les  élimine  rapidement  et  sans  leur  donner 
le  temps  d’arriver  jusqu’aux  centres  nerveux. 

La  méthode  des  injections  gazeuses  rectales  date  de 
Priestley.  En  effet,  dans  ses  Expériences  of  differents 
Kings  of  air,  le  célèbre  chimiste,  comme  le  rappelle 
M.  Dupont,  conseille  d’administrer  l’air  fixe  par  la  voie 
rectale  «  contre  les  maladies  putrides  ».  Percival  en  1768, 
Macbride  en  1776,  Dobson,  Bedoes  et  Iley  en  disaient  déjà 
merveille  pour  améliorer  l’état  général  des  phthisiques 
et  diminuer  la  toux,  l’expectoration  ou  la  dyspnée. 

M.  Bergeon  considère  l’acide  sulfhydrique  comme  l’agent 
des  succès  thérapeutiques  obtenus  par  sa  méthode.  D’autres 
les  imputent  à  l’acide  carbonique  absorbé  et  au  pouvoir 
antiseptique  de  ce  gaz;  dès  lors  l’emploi  de  ce  gaz  suffirait 
seul,  et  il  deviendrait  inutile  de  lui  faire  véhiculer  l’euca- 
lyptol,  le  sulfure  de  carbone  ou  d’autres  substances. 

Nonobstant  les  statistiques  produites  et  les  éloges  décer¬ 
nés,  ces  injections  ne  sont  pas  toujours  indiquées  et  ne 
possèdent  qu’une  efficacité  temporaire.  Je  m’explique:  leurs 
indications  sont  restreintes,  car  elles  sont  loin  de  convenir 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose.  Elles  peuvent  même  être 
nuisibles.  Quand  le  foyer  est  vaste,  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  détruit  sur  une  large  étendue  et  la  dyspnée  intense, 
les  injections  rectales  gazeuses  provoquent,  en  effet,  des 
accidents  conges  tifs  graves  dont  M.  de  la  Roche  signalait 
un  cas  dans  le  Lyon  médical  du  16  novembre  1886. 

L’efficacité  de  cette  méthode  est  toute  relative.  L’at¬ 
ténuation  de  la  dyspnée  est  due  à  l’acide  carbonique,  à 
preuve  les  expériences  de  M.  Brovvn-Sequard  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Alexandre  Renaul  dans  le  traitement  de 
l’asthme.  L’action  immédiate  est  une  action  bulbaire,  plus 
tardive.  M.  Bergeron  l’attribue  à  l’hydrogène  sulfuré  ou  au 
sulfure  de  carbone  ;  est-elle  réelle  ;  ne  pourrait-on  encore 
l’attribuer  à  l’acide  carbonique  ou  aux  modifications  im- 


Ajoutons  enfin  que,  dans  le  cours  de  l’année  scolaire, 
31  élèves  d’origine  étrangère  ont  été  reçus  docteurs  en 
médecine.  Il  en  résulte  que  le  nombre  des  nouveaux  venus 
qui  së  sont  fait  inscrire  pendant  cet  exercice  n’est  pas  seu¬ 
lement  de  23  (différence  entre  510  et  533),  mais  de  54.  » 

...  Vous  remarquerez,  cher  confrère,  le  passage  relatif 
aux  élèves  femmes. 

«  Les  élèves  femmes  de  la  Faculté  figurent  dans  le  dé¬ 
nombrement  général  de  nos  étudiants;  mais  il  n’est  pas  non 
plus  sans  intérêt  de  savoir  exactement  quel  est  aujourd’hui 
leur  nombre. 

Le  chiffre  de  ces  élèves,  qui  s’était  successivement  élevé 
à  10,  à  20,  à  30,  durant  une  période  de  dix  années,  avait 
tout  à  coup  triplé,  à  la  suite  d’une  immigration  venue  de 
l’étranger.  L’an  passé,  au  début  de  l’exercice  1885-86,  elles 
étaient  103;  en  ce  moment,  nous  en  comptons  108.  Le 
nombre  de  nos  élèves  femmes  n’a  donc  que  faiblement 
augmenté  cette  année. 


Ces  108  élèves  femmes  se  décomposent  ainsi  : 

Russes .  83 

Anglaises .  11 

Françaises .  j 

Américaines .  3 

Autrichicnnnes .  2 

Roumaine .  1 

Turque .  1 

Total .  108(1) 

Notons  que,  pendant  l’exercice  1885-86,  aucune  femme 
n’a  subi  les  épreuves  du  doctorat. 

J’ai  déjà  signalé  plusieurs  fois  la  disproportion  qui 
existe  entre  le  chiffre  des  diplômes  et  le  nombre  des 
inscriptions  prises  par  les  femmes. 

(1)  U  est  assez  remarquable  qu'aucune  olcvo  femme  no  se  soit  fait  inscrire, 
jusqu'ici,  à  l’Ecolo  supérieure  de  pharmacie  do  Paris. 
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primées  à  la  nutrition?  Les  améliorations  obtenues  par  un 
tel  traitement  longtemps  prolongé  sont  éphémères.  Dans 
les  formes  aiguës  et  à  marche  rapide,  elles  sont  nulles. 

Àprès  une  courte  suspension  des  injections  gazeuses  rec¬ 
tales,  la  fièvre,  l’insomnie,  les  transpirations  nocturnes  et 
l’expectoration  augmentent.  Seraient-elles  disparues  qu’on 
en  constate  le  retour,  de  sorte  que  les  bénéfices  théra¬ 
peutiques  en  sont  toujours  éphémères.  Les  améliorations 
signalées  consistent  peut-être  dans  d’heureuses  coïncidences, 
il  me  semble  que  les  essais  de  MM.  Chantemesse  et  Corail 
(à  Paris),  Garel,  Chappet,  Perret  et  Delore  (à  Lyon),  Vuillet 
(à  Genève)  et  Desplats  (à  Lille),  n’infirment  pas  cette  opi¬ 
nion  toute  de  prudence  et  de  réserve. 

Qu’on  administre  l’agent  médicamenteux  sous  la  peau  ou 
par  le  rectum,  l’idée  théorique  des  deux  procédés  est  iden¬ 
tique,  et  l’espérance  du  thérapeute  ne  varie  pas.  L’une  et 
l’autre  ont  pour  motif  le  phénomène  physiologique  de  l’éli¬ 
mination  du  médicament  au  voisinage  du  foyer  tubercu¬ 
leux  et  son  action  présumée  sur  ce  microbe.  Est-ce  à  dire, 
pour  cela,  que  ces  méthodes  feront  entrer  enfin  l’antisepsie 
pulmonaire  dans  la  voie  des  réalisations  pratiques? 

Inhalations,  injections  intra-parenchymateuses,  injections 
hypodermiques  et  injections  gazeuses,  méthodes  directes 
ou  indirectes,  les  procédés  pour  introduire  la  substance 
antiseptique  dans  l’organisme  ne  font  donc  pas  défaut.  C’est 
un  médicament  antiseptique  moins  imparfait  qui  manque, 
en  un  mot  un  agent  anfivirulent  qui  à  la  fois  soit  suffisam¬ 
ment  nécrophytique  contre  le  bacille  de  la  tuberculose  et 
inoffensil'  vis-à-vis  des  cellules  vivantes. 

Les  moyens  d’hygiène,  l’alimentation  elles  médicaments 
eutrophiques  conservent  donc,  d’un  avis  unanime,  le  pre¬ 
mier  rang  dans  la  médication  de  cette  maladie.  C’est  jus¬ 
tice,  puisque  l’antisepsie  ne  peut  encore  ni  réaliser  ses 
promesses,  ni  satisfaire  à  des  espérances  qu’à  l’heure 
actuelle  il  serait  d’ailleurs  fort  déraisonnable  d’aban¬ 
donner. 

Ch.  Eloy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Bactériologie. 

Le  bacille  typhique.  (Communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  25  février  1887, 
par  MM.  Chantemesse  et  Widal.) 

Depuis  quelques  années  seulement  on  accuse  les  eaux 
potables  contaminées  par  les  déjections  des  typhiques  de 
transporter  le  germe  de  la  maladie.  Les  enquêtes  se  sont 
multipliées  depuis  les  recherches  de  Budd  et  Murchison  à 
cet  égard  et  presque  toutes  plaident  hautement  en  faveur 
de  cette  opinion.  Dans  certaines  épidémies  comme  celle 
d’Auxerre  si  bien  étudiée  par  Dionys  des  Carrières,  l’é¬ 
tiologie  a  pu  être  déterminée  avec  la  précision  d’une  expé¬ 
rience  de  laboratoire. 

La  coïncidence  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  Paris 
avec  la  distribution  des  eaux  de  Seine  dans  les  réservoirs 
est  particulièrement  instructive.  Nous  ne  parlerons  que  des 
deux  dernières  épidémies,  celle  du  mois  d’août  et  celle  qui 
règne  en  ce  moment  encore.  Nos  chiffres  sont  empruntés  à 
la  statistique  municipale  du  docteur  Bertillon  et  aux  aver¬ 
tissements  officiels  donnés  par  le  service  des  eaux  de  Paris. 

Le  nombre  ordinaire  des  typhiques  entrés  dans  les  hôpi¬ 
taux  oscille  chaque  semaine  entre  le  chiffre  de  13  et  celui 
de  35  à  40.  L’année  dernière,  la  statistique  de  mars,  avril, 
mai,  juin,  juillet  avait  été  peu  chargée.  En  un  mois,  du 
20  juin  au  24  juillet,  il  n’était  entré  dans  les  hôpitaux  que 
97  typhiques.  Du  22  juillet  au  8  août,  après  distribution 
dans  certains  quartiers  d’eau  de  Seine  puisée  à  Ivry  et  dans 
le  XX*  arrondissement  d’eau  de  Marne,  la  statistique  fut  la 
suivante  : 

Du  25  juillet  au  31  juillet,  92  entrées  de  typhiques 
Du  1er  août  au  7  août,  146  — 

Du  8  août  au  14  août,  148  — 

Du  15  août  au  21  août,  80  — 

Du  22  août  au  28  août,  58  — 

Du  29  août  au  4  septembre,  72  > — 

Le  chiffre  des  malades  s’abaissé  peu  à  peu  pour  atteindre 
la  normale  au  mois  de  novembre. 

Pour  l’année  1887  nous  ne  pouvons  fournir  que  la  statis¬ 
tique  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Du  1er  janvier  au  7  février,  33  entrées.  On  distribue  de 
l’eau  de  Seine  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  à  partir 
du  24  janvier,  et  du  7  février  au  21  février  le  chiffre  des 
entrées  s’élève  à  63. 

Le  XX0  arrondissement,  qui  reçoit  quand  la  nécessité 
l’oblige  de  l’eau  de  Marne,  ne  compte  toujours  qu’un  nombre 
restreint  de  fièvres  typhoïdes. 


Si  nous  comparons  ce  tableau  avec  celui  de  l’an  dernier, 
nous  constatons  que  la  faible  augmentation  de  nos  élèves 
femmes  porte  exclusivement  sur  les  étudiantes  d’origine 
russe.  L’an  passé,  elles  étaient  au  nombre  de  76  ;  on  en 
compte  aujourd’hui  83. 

Les  autres  nations  ne  nous  ont  envoyé  cette  année 
aucune  élève  nouvelle.  J’ajoute  que,  l’an  dernier,  nous 
avions  8  Françaises,  et  que  nous  n’en  avons  plus  que  7. 

Les  causes  de  l’aflluence  extraordinaire  des  jeunes  filles 
russes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chacun  les' 
connaît;  j’ai  à  peine  besoin  de  les  rappeler.  Les  Facultés 
des  huit  üniversitéss  de  l’empire  russe  ne  sont  pas  ouvertes 
aux  élèves  qui  sortent  des  gymnases  de  femmos,  l’éducation 
littéraire  et  scientifique  qu’elles  reçoivent  dans  ces 
gymnases  étant  considérée  dans  leur  propre  pays  comme 
insuffisante. 

•  Aussi,  depuis  une  douzaine  d’années,  le  gouvernement 
avait  installé  à  Saint-Pétersbourg  un  établissement  spécial, 


organisé  pour  elles.  Des  cours,  des  laboratoires  et  des 
salles  d’hôpitaux  leur  étaient  exclusivement  réservés;  elles 
y  recevaient  un  enseignement  médical  assez  complet.  Pour 
des  motifs  que  nous  n’avons  pas  à  pénétrer,  le  gouverne¬ 
ment  russe  a  décidé?  il  y  a  aujourd’hui  quatre  ans,  qu’au¬ 
cune  élève  ne  serait  plus  admise  au  collège  médical  de 
Saint-Pétersbourg  ;  seules  les  élèves  déjà  reçues  furent 
autorisées  à  y  terminer  les  études  commencées,  A  le  fin 
de  l’année  scolaire  1835-86,  ce  collège  a  été  définitivement 
fermé. 

Ges  résolutions,  le  gouvernement  russe  les  prenait  à 
l’époque,  encore  peu  éloignée,  où  l’on  accordait  en  France, 
avec  une  grande  facilité,  aux  étrangers,  la  dispense  des 
baccalauréats;  aussi  les  jeunes  filles  russes  sptU-elles 
accourues  en  foule.  Aujourd’hui  que,  sur  notre,  proposition, 
et  après  avis  du  comité  de  l’enseignement  supérieur,  on 
j  leur  demande  de  justifier  par  quelques  épreuves  proba¬ 
toires  qu’elles  ont  reçu  une  éducatibn  littéraire  et  selentl- 
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L’eau  de  Seine  semble  donc  devoir  être  particulièrement 
incriminée  et  l’on  peut  dire  que  son  introduction  dans  les 
réservoirs  coûte  chaque  fois  la  vie  à  un  certain  nombre  de 
Parisiens. 

C’est  pour  établir  ce  fait  d’une  façon  rigoureusement 
scientifique,  qu’au  cours  de  recherches  entreprises  sur  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Cornilj  nous  nous  sommes  attachés  depuis  plusieurs 
mois  à  retrouver  ce  micro-organisme  dans  l’eau  bue  par  les 
victimes  de  plusieurs  épidémies.  Trois  fois  déjà,  nous 
sommes  arrivés  à  des  résultats  positifs  ;  une  première  fois, 
en  août  dernier,  nous  avons  isolé  le  bacille  typhique,  de 
l’eau  d’une  borne-fontaine  de  la  rue  des  Rasselins,  ali¬ 
mentée  par  le  réservoir  de  Ménilmontant.  Cinq  membres 
d’une  même  famille,  buvant  à  cette  fontaine,  avaient  con¬ 
tracté,  presque  en  même  temps,  la  dothiénentérie.  Leur 
histoire  a  ôté  rapportée  par  M.  Dreyfus-Brisac  et  l’un  de 
nous,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  5  novembre  188G. 
Vers  la  môme  époque,  nous  avons  retrouvé  le  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  une  eau  dont  l’usage  avait  causé  à 
Pierrefonds  l’épidémie  de  famille  si  dramatique,  rapportée 
par  M.  Brouardel  à  l’Académie  des  sciences.  Enfin,  tout 
récemment  encore,  et  seulement  après  nombre  de  recher¬ 
ches  faites  sur  les  diverses  eaux  distribuées  à  Clermont, 
nous  sommes  parvenus  à  découvrir  le  bacille  d’Eberlh  dans 
le  réservoir  particulier  d’une  maison  alimentée  par  l’eau 
ordinaire  de  la  ville. 

Ces  faits  confirment  ceux  d’Ivan  Michaël  et  de  Mors  qui 
ont  également  retrouvé  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
l’eau  potable.  On  ne  saurait,  croyons-nous,  apporter  de 
démonstration  plus  précise,  du  transport  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  l’eau. 

Nos  connaissances  sur  ce  bacille,  bien  que  peu  vulga¬ 
risées  encore,  se  complètent  tous  les  jours,  et  il  semble  que 
l’on  puisse  l’affirmer,  aujourd’hui,  pathogène  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ses  caractères  morphologiques,  ses  réactions  de 
culture,  sa  biologie,  sa  constatation  facile  sur  le  cadavre  et 
sur  le  vivant,  en  font  un  des  micro-organismes  les  mieux 
connus  aujourd’hui.  Ce  sont  les  recherches  entreprises  sur 
ces  différents  points  de  son  histoire,  que  nous  désirons 
faire  connaître  à  la  Société.  Ce  n’est  là  que  la  première 
partie  de  notre  communication.  Nous  nous  réservons  de 
revenir  dans  une  prochaine  séance  avec  des  documents  nou¬ 
veaux  sur  la  question  si  controversée  des  inoculations  aux 
animaux. 

Le  microbe  d’Eberth  et  de  Gaffky  affecte  toujours  la 
forme  bacillaire  dans  les  organes  comme  sur  les  cultures; 
arrondi  aux  extrémités,  possédant  une  mobilité  spéciale,  il 
prend  mal  les  couleurs  d’aniline  et  se  décolore  par  la  mé¬ 
thode  de  Grain.  Il  est  en  général  trois  fois  plus  long  que 


large,  mais  ses  dimensions  sont  très  variable’s  ;  elles  dimi¬ 
nuent  par  culture  dans  le  bouillon  simple  pour  augmenter  au 
contraire  par  culture  sur  des  milieux  solidifiés.  Dans  les  vieux 
tubes  de  gélatine,  on  découvre  souvent  des  filaments  très 
allongés  ;  à  son  centre  se  montre  quelquefois  un  espace 
clair,  très  inconstant,  apparaissant  parfois  au  hasard  sur 
les  cultures  datant  de  plusieurs  jours,  surtout  sur  les 
pommes  de  terre.  Quelques  bactériologistes  le  considèrent 
comme  une  spore  centrale;  certains  autres  comme  une  dé¬ 
générescence  du  centre  du  bacille  ;  nous  pensons  que  celte 
dernière  opinion  est  la  vraie,  car  nous  avons  pu  faire  naître 
l’espace  clair  à  volonté  en  rendant  la  gélatine  moins  favo¬ 
rable  au  développement  du  bacille  par  acidification. 

Le  bacille  typhique  commence  à  troubler  au  bout  d’un 
à  deux  jours  le  bouillon  dans  lequel  il  a  été  ensemencé  à  la 
température  de  18  degrés.  Inoculé  en  pointe  dans  la  géla¬ 
tine  peptone,  il  commence  à  donner  au  bout  de  trois  jours 
une  mince  pellicule  à  la  surface  et  à  former  dans  la  pro¬ 
fondeur,  des  colonies  se  groupant  autour  de  la  ligne  d'en¬ 
foncement;  inoculé  en  surface  sur  un  tube  de  gélatine  in¬ 
cliné,  il  donne  une  culture  dont  l’aspect  est  très  variable. 
Parfois  elle  commence  à  apparaître  au  troisième  jour  sous 
la  forme  assez  caractéristique  d’une  pellicule  mince,  trans¬ 
parente,  bleuâtre,  nacrée  qui  s’étend  vers  les  parois  du 
verre  pendant  cinq  ou  six  jours  environ;  d’autres  fois  elle 
prend  la  forme  d’une  bande  épaisse,  très  étroite  par  arrêt 
de  développement,  ayant  tendance  à  prendre  une  coloration 
jaunâtre.  Nous  avons  remarqué  que  le  premier  aspect  était 
revêtu  surtout  par  les  cultures  venues  directement  d’un  or¬ 
ganisme  animal,  et  que  cette  apparition  était  facilitée  de 
plus  par  une  légère  alcalinisation  de  la  gélatine.  Sur  le  sé¬ 
rum  sanguin  et  l’agar  agar,  le  développement  se  fait  facile¬ 
ment  mais  sous  forme  spéciale;  sur  l’agarglycérinedeNocard 
et  de  Roux,  il  est  très  rapide,  et  |en  vingt-quatre  heures  à 
l’étuve  la  culture  est  apparente.  La  pomme  de  terre  fournit 
le  terrain  de  culture  le  plus  précieux  pour  le  micro-orga¬ 
nisme  ;  elle  donne  à  elle  seule  une  réaction  caractéristique, 
le  bacille  y  prospère  et  se  multiplie  sans  culture  apparente 
à  l’œil  nu  et  à  peine  aperçoit-on  au  bout  de  quelques  jours 
une  trace  humide  sur  la  strie  d’inoculation. 

Le  bacille  typhique  est  facultativement  anaérobie,  il 
cultive  dans  le  vide  comme  l’ont  établi  les  expériences  du 
docteur  Roux  et  les  nôtres. 

Les  formes  prises  par  les  colonies  sur  les  plaques  de 
gélatine  étalées  suivant  le  procédé  de  Koch  sont  des  plus 
intéressantes  à  connaître;  car  ce  sont  elles  qui  permettent 
de  déceler  le  germe  typhique  dans  l’eau,  les  matières,  les 
urines.  Il  leur  faut  deux  ou  trois  jours  pour  apparaître; 
dans  les  cas  types,  elles  se  présentent  alors  larges  comme 
une  forte  tête  d’épingle,  minces,  pelliculaires,  nacrées, 


fique  à  peu  près  analogue  à  celle  que  nous  exigeons  de  nos 
élèves  de  tous  sexes,  aujourd’hui  qu’elles  savent  d’avance 
ce  qui  les  attend  à  leur  arrivée,  l’immigration  s’est  consi¬ 
dérablement  ralentie,  et  il  est  permis  de  penser  que  nous 
touchons  à  une  période  de  décroissance. 

On  a  beaucoup  discuté,  et  on  discute  encore  tous  les 
jours,  pour  savoir  s’il  convient  d’encourager  la  tendance 
qui  pousse  les  femmos  vers  dos  études  jusqu’ici  à  peu  près 
exclusivement  réservées  aux  hommes. 

S’il  s’agit  de  la  hauto  culture  de  l’esprit,  aussi  bien  dans 
l’ordre  des  lettres  que  dans  l’ordre  des  sciences,  cela,  ce  me 
semble,  ne  saurait  faire  doute  pour  personne.  Il  va  de  soi 
ue  les  lycées  de  jeunes  filles,  qui  se  fondent  en  ce  moment 
e  toutes  parts,  ne  seront  pour  l’élite  de  leurs  élèves  qu’une 
préparation  initiale  à  des  enseignements  d’un  ordre  plus 
élevé:  on  ne  saurait  évidemment  que  s’en  réjouir.  Quelques 
femmes  docteurs  ôs  lettres  ou  ès  sciences,  au  milieu  de  nos 
salons  de  plus  en  plü6  désertés,  n’y  feraient,  certes,  pas 


mauvaise  figure.  Peut-être  y  ramèneraient-elles  un  peu  de 
la  vie  d’autrefois. 

S’il  s’agit  des  diplômes  professionnels,  les  esprits  sont 
plus  divisés.  En  ce  qui  touche  à  la  médecine,  les  partisans 
de  l’égalité  des  sexes  au  point  de  vue  de  la  profession  font 
remarquer,  non  sans  raison,  que  les  femmes  ont  été,  de  tout 
temps,  les  auxilliaires  de  l’homme  dans  certaines  parties 
de  1  art  médical.  De  tout  temps,  en  effet,  il  y  a  eu  des  ma¬ 
trones  ou  des  sages-femmes,  c’est-à-dire  dos  spectatrices 
attentives  et  expérimentées  d’une  fonction  naturelle,  qu’une 
éducation  rapide  et  sommaire  a  mises  en  mesure  de  parer 
immédiatement  et  efficacement  à  des  événements  subits  et 
prévus.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  appelle  la  médecine: 
et  le  législateur  ne  s’y  est  pas  trompé,  car  il  a  détermine 
nettement  les  limites,  d’ailleurs  très  étroites,  de  leur  inter* 
vention.  Il  faut,  en  effet,  au  médecin,  un  certain  nombre  de 
I  qualités  que  les  hommes,  jusqu’à  présent,  passaient  pour 
I  posséder  à  un  plus  haut  degré  que  les  femmes.  Si  tout  lo 
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transparentes,  et  les  jours  suivants,  malgré  l’accroissement  d’Eberth  et  enfin  sa  culture  sur  la  pomme  de  terre  donne 
de  volume,  la  transparence  et  la  teinte  bleuâtre  persistent,  sur  les  raies  d’inoculation  une  teinte  brun  jaunâtre. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  elles  ont  atteint  la  dimen-  11  ne  faut  donc  jamais  se  départir  d’une  prudence 
Sion  d’une  lentille,  leur  contour  est  devenu  irrégulier,  extrême  dans  la  recherche  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde, 

découpé  comme  les  côtes  d’une  île,  plus  mince  en  général  L’ensemble  seul  de  tous  les  caractères  permet  d’énoncer  le 

que  leur  centre  et  leur  surface  est  devenue  granuleuse,  diagnostic  et  affirmation  ne  doit  jamais  être  donnée  avant 

Examinées  à  un  faible  grossissement  (obj.  0  ou  1  de  Verich),  constatation  de  la  mobilité  toute  spéciale  du  bacille 

elles  paraissent  parcourues  dans  toute  leur  étendue  par  des  d’Eberth  et  surtout  de  sa  culture  typique  sur  pommes  de 

sillons  plus  ou  moins  marqués.  Souvent  leur  surface  est  terre. 

plus  tourmentée  encore,  et  toute  la  colonie  semble  formée  de  Ce  n’est  qu’après  avoir  constaté  tous  ces  caractères  avec 
circonvolutions  d’intestin  grêle  enroulées  sur  elles-mêmes,  une  scrupuleuse  minutie  que  nous  avons  pu  affirmer  plu- 

La  combinaison  de  ces  deux  aspects  jointe  à  la  coloration  sieurs  fois  dans  l’eau  la  présence  du  germe  pathogène, 

brillante  de  l’ensemble  donne  quelquefois  à  la  colonie  C’est  avec  le  même  soin  que  nous  avons  fait  nos  recherches 

l’aspect  d’une  montagne  de  glace.  sur  le  cadavre  ou  sur  le  vivant. 

Cette  forme  est  loin  d’être  constante  et  l’on  ne  saurait  •  Gaffky,  dans  son  mémoire  publié  en  1884,  disait  déjà 

trop  répéter  que  la  culture  du  bacille  typhique  sur  gélatine  avoir  trouvé  son  micro-organisme  vingt-six  fois  sur  vingt- 

pst  essentiellement  polymorphe.  Souvent,  en  effet,  les  co-  huit  autopsies,  dans  la  rate,  le  foie,  les  ganglions  mésenté- 

lonies  sur  plaque  restent  petites,  nettement  circulaires,  riques  ;  l’ouverture  des  cadavres  avait  été  pratiquée 

régulières  à  leur  surface  comme  dans  leurs  contours.  Dès  quelques  heures  seulement  après  la  mort.  Nous  avons  fait 

lors  elles  n’ont  plus  aucun  caractère  distinctif  avec  nombre  douze  autopsies  de  typhiques,  onze  fois  seulement,  nous 

de'germesqui  pullulent  dans  tous  les  milieux  organiques,  avons  trouvé  le  bacille  d’Eberth  et  de  Gaffky  avec  ses  ca- 

Cesformesbàtardesapparaissent  surtout  lorsque  les  colonies  ractères  tels  qu’ils  ont  été  décrits  par  ces  auteurs  et 

sont  gênées  dans  leur  développement  par  le  grand  nombre  retracés  par  Cornil  et  Babès.  Il  manquait  une  fois, 

de  germes  étrangers.  C’est  précisément  dans  ces  conditions  mais  le  malade  était  mort  dans  la  période  de  conva- 

qu’elles  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  l’eau  ou  les  ma-  lescence.  Nos  autopsies  ont  été  faites  dans  les  délais 

tières  fécales,  et  l’on  comprend  comment  dans  ces  milieux  légaux,  c’est-à-dire  au  moins  vingt-quatre  heures  après 

elles  peuvent  passer  inaperçues  pour  un  œil  peu  expéri-  la  mort,  l’une  d’elles  même  a  été  faite  après  cinquante 

menté.  La  difficulté  des  recherches  est  encore  accrue  par  ce  heures  et  souvent,  malgré  cela,  en  opérant  suivant  la  pra- 

fait,  qu’avec  les  caractères  si  particuliers  que  lui  donne  la  tique  indiquée  par  Gaffky,  c’est-à-dire  en  multipliant  les 

série  des  procédés  destinés  à  assurer  son  diagnostic,  le  ba-  coupes  dans  le  parenchyme  hépatique  ou  splénique  avec  un 

cille  typhique  peut  encore  être  confondu  avec  un  certain  couteau  stérilisé,  nous  avons  ensemencé  sur  nos  tubes  des 

nombre  de  micro-organismes.  cultures  pures  du  bacille.  Nous  l’avons  trouvé  ainsi  non 

C’est  ainsi  que  le  microbe  trouvé  par  Klebs  dans  les  seulement  dans  le  foie,  la  rate,  les  ganglions  mésentériques 

conduites  d’eau  de  Zurich,  et  que  cet  auteur  assure  être  le  ou  ^es  P™*!11®®  de  I)eyer>  raais  encore  dans  le  muscle  car- 

germe  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  (Real  Encyclopédie  diaque.  Six  lois  sur  douze,  nous  1  avons  isolé  de  poumons 

d’Eulenburg,  art.  Bacillen),  diffère  de  celui  d’Eberth  par  atteints  de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie  typhoïde, 

la  formation  des  spores  dans  l’intérieur  du  bâtonnet  et  par  Quatre  fois  sur  huit  recherches  nous  1  avons  obtenu  à  l’état  de 

sa  facilité  à  se  teindre  par  la  méthode  de  Gram.  culture  pure  dans  les  méninges  ou  le  cerveau.  Sa  présence 

Le  bacille  qu’Escherich  (Fortschritt  der  Medicin,  1885)  dans  les  poumons  et  les  centres  nerveux  était  jusqu’à  présent 
a  trouvé  dans  les  selles  des  enfants  à  la  mamelle  et  qu’il  P?u  connue,  elle  permet  sans  doute  de  comprendre  les  ma- 
a  appelé  Bacterium  coli  commune ,  a  quelques-uns  de  infestations  si  fréquentes  observées  de  ce  côté  dès  le  début 

ses  caractères  semblables  à  ceux  du  bacille  typhique,  mais  de  *a  dothiénentérie,  et  sa  présence  dans  les  centres  ner- 

il  donne  sur  la  pomme  de  terre  une  culture  qui  a  la  colo-  veux>  rapprochée  de  1  absence  presque  constante  de  lésions 
ration  jaunâtre  de  la  purée  de  pois.  histologiques,  nous  montre  qu’un  micro-organisme  peut, 

Le  bacille  qu’Emmerich  (Archiv  fur  Hygiène,  Bd  3,  en,  puHulant  sur  un  organe,  amener  les  troubles  fonction- 

3-4  Heft)  a  retiré  du  cadavre  d’individus  morts  du  choléra  nels  les  plus  graves,  sans  lésions  anatomiques,  du  moins 

à  Naples  et  que  les  Allemands  appellent  Bacillus  Neapo-  appréciables. 

litanus  donne  sur  les  plaques  de  gélatine  des  colonies  Dans  le  placenta  d’une  femme  atteinte  de  dothiénen- 
qui  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  bacille  typhique,  térie  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse  et  ayant  avorté  au 

Mais  il  est  peu  mobile,  il  n’a  plus  l’agilité  du  microbe  |  douzième  jour  de  sa  fièvre  nous  avons  trouvé  en  grande 


monde,  jusqu’ici,  s’est  trompé  sur  ce  point,  si  nous-mêmes  On  l’a  dit  déjà,  dans  notre  pays  de  bon  sens  et  de  liberté, 
nous  nous  trompons,  nous  ne  demandons  qu’à  reconnaître  l’expérience  se  fera  malgré  tout;  en  ce  moment  même  elle 

notre  erreur.  se  fait.  Pour  moi,  grand  partisan  de  la  méthode  expérimen- 

Dans  d’autres  pays,  en  Angleterre,  par  exemple,  les  taie,  je  souhaite  que  la  démonstration  soit  aussi  complète 

Erofesseurs  se  sont  réunis;  ils  ont  délibéré  pour  savoir  si  que  possible.  Je  la  voudrais  non  pas  seulement  pour  la 

;s  femmes  seraient  admises  dans  les  écoles  de  médecine,  femme-médecin,  mais  pour  la  femme-avocat,  pour  la 

On  leur  a  d’abord  fermé  la  porte,  puis  on  la  leur  a  ouverte,  femme-magistrat,  voire  même  pour  la  femme-député.  Les 
après  quoi  on  leur  a  refusé  l’immatriculation,  puis  le  droit  résultats  d’une  expérience  ainsi  élargie  seraient,  ce  me 
de  passer  des  examens  et  de  conquérir  des  grades.  En  fin  semble,  beaucoup  plus  saisissants  et  tout  à  fait  décisifs.  » 

de  compte,  il  y  a  aujourd’hui,  de  l’autre  côté  du  détroit,  un  Le  rapport  se  termine  par  un  hommage  légitimement 
certain  nombre  de  doctoresses.  rendu  à  M.  Mathias-Duval,  nommé  professeur  d’anatomie; 

A  Paris,  la  Faculté  ne  s’est  point  émue,  elle  ne  s’est  à  MM.  Gavarret,  Hardy  et  Sappey,  admis  à  faire  valoir  leurs 
point  réunie  :  elle  n’a  point  délibéré  sur  ces  matières  ;  elle  droits  à  la  retraite  et  nommés  professeurs  honoraires,  puis 

n’a  jamais  songé  à  fermer  ses  portes.  Sans  trop  se  préoccuper  par  quelques  mots  relatifs  aux  examens, 

de  la  robe  du  candidat  ni  de  son  pays  d’origine,  elle  a 

ouvert  ses  registres  à  toute  personne  pourvue  du  double  —  La  rapidité  avec  laquelle  le  Sénat  a  dû  voter  le  budget 
diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences,  ne  l’a  pas  empeché  cependant,  grâce  à  MM.  Cornil  et  Dupin, 

ou  de  grades  reconnus  équivalents.  de  se  préoccuper,  ne  fùt-ce  qu’un  instant,  des  intérêts  de 
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abondance  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  L’autopsie  du 
fœtus  n’a  pu  être  faite,  mais  dans  un  cas  identique  Neu- 
liaus  (Berl.  klin.  Woch.,  1886,  n°  24)  a  pu  reconnaître 
le  bacille  dans  le  foie  et  la  rate. 

Nous  rapprocherons  ces  faits  des  résultats  obtenus  par 
nos  inoculations  à  des  cobayes.  Deux  fois  sur  quatre  nous 
avons  retrouvé  le  bacille,  soit  dans  le  liquide  amniotique, 
soit  dans  les  organes  des  fœtus.  Dans  le  premier  cas  la 
mère  était  morte  quarante-huit  heures  après  l’inoculation 
dans  le  péritoine;  dans  le  second  deux  jours  après  l’inocu¬ 
lation  elle  avait  avorté  de  deux  fœtus  dont  les  organes  (foie 
et  rate)  contenaient  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde;  la 
mère  résista  et  ne  mourut  pas.  C’est  là  une  démonstration 
nouvelle  du  passage  d’un  micro-organisme  de  la  mère  au 
fœtus  et  l’on  peut  y  voir  l’explication  de  l’avortement  dans 
les  maladies  infectieuses.  Ajoutons  que  jamais  nous  n’avons 
pu  constater  le  bacille  d’Eberth  à  l’autopsie  d’individus 
morts  de  maladies  autres  que  la  fièvre  typhoïde. 

La  constatation  d’un  micro-organisme  sur  le  cadavre  ne 
suffit  pas  pour  établir  son  rôle  pathogène  ;  aussi  Gaffky,  dès 
1884,  avait-il  tenté,  mais  en  vain,  de  le  découvrir  sur  le 
vivant.  Depuis  la  publication  de  son  mémoire,  les  recher¬ 
ches  se  sont  multipliées  et  elles  ont  porté  surtout  sur  le 
sang  des  typhiques.  Or,  le  sang  périphérique  ne  charrie 
jamais  ou  presque  jamais  le  bacille  typhique  ;  c’est  là  sans 
doute  ce  qui  explique  les  premiers  insuccès.  Souvent  nous 
l’avons  cherché  dans  les  taches  rosées  sans  le  trouver  et 
nombre  d’expérimentateurs  n’ont  pas  obtenu  de  meilleurs 
résultats.  Neuhaus  cependant  a  pu  en  retirer  neuf  fois  des 
cultures  pures.  Lucalello,  Philippowicz,  Neubaus,  l’ont 
constaté  plusieurs  fois  dans  le  sang  de  la  rate.  En  suivant 
le  même  procédé,  sept  fois  sur  dix  nous  avons  pu  le  retirer 
en  culture  pure  de  la  rate  des  vivants.  Cette  recherche  a 
toujours  été  faite  avec  une  antisepsie  rigoureuse  au 
moyen  d’un  long  trocart  presque  capillaire  que  nous  avons 
fait  construire  chez  Colin.  Après  avoir  fait  incliner  le  ma¬ 
lade  sur  le  côté  gauche  du  lit,  nous  lavons  la  peau  scru¬ 
puleusement  avec  savon,  sublimé,  alcool,  éther,  et  seule¬ 
ment  alors  nous  enfonçons  franchement  le  trocart  en 
pleine  matité  splénique  ;  nous  relirons  l’aiguille  et  nous 
ensemençons  sur  gélatine  les  quelques  gouttes  de  sang  qui 
viennent  sourdre  par  le  pavillon  de  la  canule.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  si  l’opération  a  réussi,  les  colonies  se 
développent  autour  de  la  raie  d’inoculation. 

Les  recherches  faites  de  cette  façon  à  la  période  de  con¬ 
valescence  ont  toujours  été  négatives  ;  des  résultats  iden¬ 
tiques  ont  été  obtenus  récemment  par  le  professeur  Dieu- 
lal'oy  et  M.  Giraudeau  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Dans  les  matières  fécales,  deux  fois  sur  neuf  seulement, 
nous  avons  isolé  le  bacille  typhique.  Pfeiffer  et  Seitz  ont 


l'enseignement  dans  les  Facultés  de  médecine.  C’est  à 
propos  du  traitement  des  agrégés  et  des  cours  complémen¬ 
taires  qu’on  exige  d’eux  qu’un  court  débat  a  été  soulevé  à 
la  tribune  du  Luxembourg  dans  la  matinée  du  25  février. 

Vous  savez  qu’un  décret  du  30  juillet  1  886,  en  élevant  la 
situation  morale  des  agrégés,  a  diminué,  par  esprit  de 
justice  humaine  et  budgétaire,  leur  situation  matérielle;  en 
effet,  pendant  qu’elle  les  unissait  plus  intimement  au  corps 
des  professeurs  titulaires,  qu’elle  leur  donnait  le  droit 
d’assister  aux  assemblées  des  professeurs  avec  voix  consul¬ 
tative  et  délibérative,  l’administration  remplaçait  en  même 
temps  les  cours  complémentaires  par  des  conférences  et 
supprimait  l’allocation  qui  s’appliquait  exclusivement 
aux  premiers.  C’est  afin  de  rétablir  les  choses  dans  leur 
ancien  état  que  M.  le  professeur  Dupré,  de  Montpellier, 
a  demandé  au  Sénat  d’augmenter  de  -120000  francs  le 
crédit  de  5709700  francs  proposé  pour  les  Facultés  en 
général  et  leur  personnel.  Le  Sénat,  pressé  par  le  temps, 
Supplément. 


été  plus  heureux  et  l’ont  trouvé  fréquemment  dans  les 
selles  des  malades  soumis  à  une  diète  presque  absolue. 

Trois  fois  également  nous  avons  recherché  sans  succès  le 
bacille  d’Eberth  dans  l’urine;  nous  nous  proposons  de  réité¬ 
rer  nos  essais,  d’autant  que  Seitz  l’a  retrouvé  en  quantité 
considérable;  deux  fois  sur  sept  la  présence  du  bacille 
coïncidait  dans  ses  observations  avec  celle  de  l’albumine. 
Cette  constatation  confirme  de  tous  points  celle  déjà  faite 
en  1879  par  le  professeur  Bouchard,  qui  a  été  un  des  pre¬ 
miers  à  voir  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  à  une  époque 
où  les  couleurs  d’aniline  n’étaient  pas  encore  en  usage  en 
bactériologie. 

En  résumé,  presque  constamment  nous  trouvons  sur  le 
vivant  comme  sur  le  cadavre,  et  cela  seulement  chez  les 
typhiques  et  pendant  la  période  d’état,  un  micro-organisme 
toujours  le  même,  bien  défini,  présentant  un  ensemble  de 
caractères  qui  lui  assignent  une  place  spéciale  dans  la  clas¬ 
sification  bactériologique.  Nous  sommes  donc  en  droit  de 
conclure  que  ce  micro-organisme  est  bien  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde  et  d’incriminer  l’eau  potable  dans  laquelle 
nous  l’avons  isolé. 

Il  nous  reste  à  rapporter  aujourd’hui  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  sa  biologie. 

La  sporulation  se  fait  comme  l’avait  vu  Gaffky  à  l’extré¬ 
mité  du  bâtonnet.  La  spore  apparaît  sous  forme  d’une 
petite  sphère  claire,  réfringente  et  non  colorée,  et  se  diffé¬ 
rencie  très  nettement  du  bacille  dont  le  protoplasma  a 
pris  la  coloration  bleue  ou  rouge,  après  imprégnation  de 
couleurs  d’aniline.  Elle  occupe  toute  la  largeur  du  bâtonnet 
et  son  diamètre  longitudinal  l’emporte  un  peu  sur  le  trans¬ 
versal,  de  telle  sorte  qu’elle  semble  légèrement  ovoïde. 
Elle  se  montre  sur  des  bâtonnets  de  longueur  moyenne 
quand  la  température  lui  est  favorable  ;  elle  apparaît  plus 
rarement  sur  les  formes  d’involution,  formes  en  navette 
avec  espaces  clairs,  formes  monstrueuses  que  l’on  voit  au 
bout  de  quinze  jours  dans  le  bouillon  ou  sur  la  pomme  de 
terre  à  la  température  de  10  à  15  degrés. 

Les  limites  de  la  température  qui  permet  la  formation 
des  spores  sont  comprises  entre  19  et  43  degrés  ;  ces  deux 
chiffres  ne  représentent  pas  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  l’apparition  des  formes  durables  ;  c’est  entre 
30  et  40  degrés  et  particulièrement  à  37  degrés  que  la  spo¬ 
rulation  se  fait  facilement  après  quatre  ou  cinq  jours 
d’étuve. 

Ou  comprend  dès  lors  que  la  sporulation  puisse  s’effec¬ 
tuer  chez  le  typhique  et  que  les  garde-robes  contiennent 
non  seulement  le  bacille,  mais  la  spore  résistante  aux 
causes  de  destruction.  Nous  avons  pu  garder  pendant 
plusieurs  mois  des  spores  desséchées  capables  de  révivis¬ 
cence  dès  que  les  conditions  de  milieu,  d’humidité  et  de 


n’a  pas  donné  à  cette  question  toute  l’attention  qu’elle 
mérite  et  il  s’est  hâté  de  rejeter  l’amendement,  pour 
s’adonner  bien  vile  et  plus  longuement  à  des  discussions 
purement  politiques.  Il  est  vrai  que  l’argumentation  déve¬ 
loppée  par  M.  le  directeur  de  l’enseignement  supérieur  au 
nom  du  ministère  ne  pouvait  manquer  d’être  agréée  par  la 
haute  assemblée.  Ce  décret,  a-t-il  dit,  a  été  soumis,  comme 
c’est  la  loi,  à  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  puis  au  conseil  réuni  en  assemblée 
générale  plénière;  or  les  Facultés  de  médecine  ont  trois  re¬ 
présentants  au  conseil  supérieur;  le  décret  dont  il  s’agit  n’a 
)as  provoqué,  de.  leur  part,  une  seule  critique  et  c’est  à 
'unanimité  qu’il  a  été  adopté  par  le  conseil  supérieur,  sur 
le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
D’ailleurs,  a-t-il  ajouté,  lorsqu’en  1876  on  a  relevé  le  trai¬ 
tement  des  agrégés,  on  s’était  proposé  de  leur  attribuer  une 
double  tâche,  celle  d’assister  les  professeurs  à  la  fois  dans 
l’enseignement  et  pour  les  examens;  il  y  avait  donc  eu 
9. 
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température  redevenaient  favorables.  La  résistance  des 
bacilles  adultes  est  beaucoup  moindre.  Cependant  on  peut 
sans  les  faire  périr  soumettre  à.  la  gelée  leur  bouillon 
de  culture  et  d'autre  part  les  porter  pendant  plusieurs 
jours  à  45  degrés. 

Bien  que  l’opinion  contraire  ait  été  longtemps  soutenue 
par  quelques  hygiénistes,  on  peut  dire  que  reau  est  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  les  microbes  et  en  particu¬ 
lier  pour  le  bacille  typhique.  Si  on  ensemence  avec  ce  micro¬ 
organisme  un  tube  d’eau  derOurcqpréalablementstérilisêe, 
on  peut  garder  la  culture  pendant  plusieurs  mois  à  la  tem¬ 
pérature  de  10  à  15  degrés  sans  que  le  microbe  ait  subi  le 
moindre  affaiblissement  dans  sa  qualité  et  sa  quantité.  Nous 
en  avons  examinés,  préparés  de  la  sorte  qui  au  bout  do  trois 
mois  formaient  des  colonies  aussi  riches  et  aussi  rapides 
dans  leur  développement  que  si  on  les  avait  conservés 
dans  le  meilleur  bouillon  nutritif.  Si  on  utilise  de  l’eau  de 
l’Ourcq  sans  stérilisation  préalable,  les  bacilles  s’y  conser¬ 
vent  moins  longtemps. 

Wolhflugel  et  Riedel  ( Arheiten  ans  • d .  le.  Gesund- 
heitsamte,  Bd  I,  p.  455)  ont  démontré  que  dans  l’eau 
filtrée  et  non  filtrée,  les  bacilles  typhiques  augmentaient 
de  nombre  à  40  degrés  et  qu’ils  ne  faisaient  que  se  conser¬ 
ver  à  8  degrés. 

Ces  diverses  notions  acquises  par  les  travaux  de  labora¬ 
toire  expliquent  qu’il  n’est  nécessaire  ni  d’une  température 
relativement  élevée,  ni  d’une  eau  riche  en  matières  orga¬ 
niques  pour  assurer  la  pullulation  et  la  conservation  des 
germes  typhiques.  L’expérimentation  fournit  les  résultats 
que  nous  avons  signalés  dans  les  ballons  de  culture  et 
l'expérience  nous  apporte  un  résultat  identique  quand  il 
s’agit  de  réceptacles  d’eau  contaminée  comme  le  puits  de 
Pierrefonds  ou  le  réservoir  de  Clermont-Ferrand. 

On  sait  d’autre  part  que  la  réapparition  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  éteinte  suit  quelquefois  de  près  le  récu¬ 
rage  de  certains  réservoirs,  l’expérience  suivante  nous  en 
donne  l’explication.  Un  grand  flacon  contenant  une  petite 
quantité  de  sable  et  de  terre  est  rempli  d’eau  et  porté 
pendant  une  demi-heure  à  l’autoclave  à  115  degrés.  On  le 
laisse  refroidir  et  on  l’ensemence  avec  du  bacille  typhique. 
Pendant  les  premières  semaines,  le  flacon  étant  resté  par¬ 
faitement  immobile,  il  suffisait  de  prendre  des  échantillons 
d’eau  à  la  surface  ou  à  quelques  centimètres  de  profondeur 
pour  obtenir  des  cultures.  Au  bout  de  deux  mois  l’eau  pa¬ 
raissait  ne  plus  contenir  de  germes  spécifiques;  elle  a  été 
décantée  doucement  et  de  l’eau  ordinaire  a  été  jetée  brus¬ 
quement  dans  le  flacon  sur  la  petite  quantité  de  sable  et  de 
terre  restée  au  fond.  Le  lendemain  l’eau  nouvelle  était 
chargée  de  bacilles  typhiques.  N’est-ce  pas  une  expérience 
presque  semblable  qu’est  venue  nous  fournir  récemment 


abus,  depuis  cette  époque,  lorsqu’on  avait  successivement 
créé  un  certain  nombre  de  cours  complémentaires  donnant 
lieu  à  une  rétribution  annuelle.  Gomme  les  ressources 
actuelles  du  budget  obligent  à  serrer  les  cordons  de  la 
bourse,  il  faut  bien,  ajoute  M.  Liard,  que  les  conférences 
substituées  à  ces  cours  complémentaires  se  fassent  gra¬ 
tuitement.  Ce  sont  là  des  considérations  qui  influent 
toujours  favorablement  le  vole  d’un  Parlement  alors  sur¬ 
tout  qu’il  est  pressé  de  voler  un  budget  quelconque  ; 
mais  il  faut  aussi  se  demander  s’il  convient  d’assimi¬ 
ler  les  agrégés  actuels  à  des  bureaucrates  dont  la  place 
et  le  traitement  sont  forcément  aléatoires  et  s’il  n’est  pas 
plus  légitime  de  reconnaître  que,  pour  les  agrégés  qui  ont 
subi  le  concours  et  ont  été  nommés  depuis  1870,  il  n’a  pas 
été  contracté  par  l’État1  un  engagement  que  celui-ci  doit 
remplir  dans  toute  sa  teneur.  Libre  à  lui  de  modifier,  lors 
d’un  nouveau  concours,  les  termes  de  ce  contrat  ;  mais  de 
pareilles  marques  d’une  économie  si  mesquine  ne  devraient 


l’épidémie  de  la  caserne  de  la  Jeune:  France?  (Thèse  de 
Rouffignac.  Paris,  1885.) 

Dans  le  sol  le  bacille  typhique  avec  ou  sans  spores  se 
conserve  beaucoup  moins  longtemps  qùè  dans  l’eau. 

En  même  temps  que  le  résultat  de  nos  inoculations  aux 
animaux  nous  ferons  connaître  prochainement  une  série  de 
recherches  sur  la  valeur  de  divers  antiseptiques  opposés 
au  bacille  typhique.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le 
sublimé  à  1  pour  20000  et  le  sulfate  de  quinine  à  1  pour 
800  empêchent  la  culture  de  ce  microbe.  En  revanche 
l’aCide  phénique  est  un  médiocre  moyen  de  désinfection. 
Une  gélatine  nourricière  phéniqué  à  1/500°  laisse  cultiver 
le  bacille  typhique.  Cette  propriété  de  l’acide  phénique 
qui,  d’autre  part,  entrave  l’éclosion  de  beaucoup  d’autres 
germes,  nous  l’avons  utilisée  pour  déceler  plus  facilement 
dans  les  selles  des  typhiques  ou  dans  l’eau  le  microbe 
spécifique.  . 

Citons  encore  la  grande  résistance  de  ce  bacille,  aux 
acides  et  en  particulier  à  l’acide  chlorbydriqne.  2  grammes 
d’acide  chlorhydrique  pur  ajoutés  à  100  grammes  de  géla¬ 
tine  peptone  neutre  forment  un  milieu  dont  l’acidité  dé¬ 
passe  celle  du  contenu  stomacal  originaire.  Or  le  bacille 
typhique  se  cultive  péniblement  dans  ce  mélange,  mais  il 
n’y  perd  pas  sa  vitalité  et  transporté  au  bout  d’un  mois  sur 
une  gélatine  peptone  neutre  il  y  reprend  toute  son  énergie. 
Cette  persistance  nous  explique  comment  le  germe  typhique 
n’est  pas  détruit  dans  l’estomac,  comment  il  arrive  dans 
l’intestin  où  il  trouve,  dans  un  milieu  alcalin,  toutes  les 
conditions  favorables  à  son  développement. 


Pathologie  chirurgicale. 

Obseiivation  de  kyste  deiimoïde  du  plancher  de  la 
bouche,  par  M.  le  docteur  Ferron,  médecin  principal 
de  l’armée. 

La  lecture  de  l’instructif  et  intéressant  article  publié  par 
M.  le  docteur  Reclus  dans  le  n°  5  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  me  remet  en  mémoire  une  observation  de  kyste  der¬ 
moïde  du  plancher  de  la  bouche  que  j’ai  recueillie  au  mois 
de  mai  1881. 

Obs. —  Le  nommé  X...,  jeune  soldat  au  50e  d’infanterie,  se 
présente  à  ma  visite,  se  plaignant  d’une  gêne  respiratoire  datant 
de  plusieurs  années;  il  s’essouffle,  dit-il,  très  facilement,  et  ne 
peut  soutenir  le  pas  gymnastique.  Agé  de  vingt-deux  ans,  pâle, 
mais  bien  constitué,  ce  militaire  n’a  jamais  été  malade;  l’exa¬ 
men  de  sa  poitrine  affirme  l’excellent  fonctionnement  du  cœur, 
des  poumons;  ce  n’est  pas  si  profondément  qu’il  faut  rechercher 
la  cause  de  la  difficulté  d’inhalation  qu’il  accuse. 

La  voix  nasonnéc,  la  déformation  d’un  nez  fort,  légèrement 


pas  avoir  d’effet  rétroactif.  Le  contrat  qui  lie  les  agrégés  à 
l'enseignement  pour  neuf  années  n’est  pas  très  long.  Est-il 
juste,  soit  au  point  de  vue  moral,  soit  au  point  de  vue 
matériel  que  ses  conditions  puissent  être  modifiées  à  brûle- 
pourpoint  dans  un  sens  aussi  léonin? 

Et  considérez  quelles  en  sont  les  conséquences.  M.  Corail, 
revenant  sur  la  question,  les  a  fait  tout  de  suite  ressortir  lors¬ 
qu’il  a  conté  que  la  veille,  dans  la  réunion  du  conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  professeurs  titulaires, 
qui  ont  mission  de  .désigner  les  conférences  à  confier  aux 
agrégés,  se  sont  demandé  s’ils  pouvaient,  en  conscience, 
charger  un  agrégé  d’une  conférence  gratuite  et  obligatoire, 
si  bien  qu’ils  n’ont  pu  trouver,  en  définitive,  que  six  confé¬ 
rences  à  leur  donner,  c’est-à-dire  le  minimum  réglemen¬ 
taire  pour  la  Faculté.  Il  résulte  de  là  qu’en  fin  de  compte  ce 
sont  les  intérêts  de  l’enseignement  et  des  élèves  qui  vont  en 
souffrir.  En  devrait-il  en  être  ainsi  et  devrait-on  hésiter  à 
confier  des  cours  à  des  agrégés,  laisser  dans  l’inaction  un 
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aplati  à  droite,  très  proéminent  à  gauche,  attirent  l’attention 
sur  cet  organe.  X...  a  des  épistaxis  fréquentes;  il  a  remarqué 
que,  s’il  vient  à  comprimer,  a  l’aide  du  doigt,  la  narine  droite, 
tout  en  fermant  la  bouche,  il  ne  peut  respirer. 

La  fosse  nasale  gapche  est  distendue  par  une  tumeur  dont 
l’aspect  est  caractéristique;  je  l’enlève,  non  sans  quelque  diffi¬ 
culté,  à  l’aide  d’une  pince,  après  torsion  du  pédicule;  c’est  un 
polype  très  volumineux,  dont  les  embranchements,  au  nombre 
île  cinq,  se  comprimant  mutuellement,  obstruaient  la  cavité 
gauche  et  déformaient  le  nez.  L’hémorrhagie,  assez  abondante, 
arrêtée,  je  constate,  en  comprimant  la  narine  opposée,  le  libre 
passade  de  l’air,  et  je  suppose,  la  pince  ne  rencontrant  pas  de 
nouvel  obstacle,  que  le  polype  est  unique;  l’examen  au  miroir, 
pratiqué  le  surlendemain,  continue  cette  hypothèse. 

Pendant  cette  exploration,  je  suis  frappé  du  maintien  constant 
de  la  bouche  béante,  du  refoulement  de  la  langue  contre  la 
voûte  palatine,  et  enfin  de  la  présence  d’une  tumeur  offrant  à 
peu  près  le  volume  d’un  œuf,  occupant  le  plancher  de  la  bouche, 
plus  prononcée  à  gauche,  ne  formant  pas  de  saillie  appréciable 
dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

Cette  tumeur  régulière,  lisse,  non  transparente,  tendant  for¬ 
tement  la  muqueuse,  dont  la  couleur  est  restée  normale,  est 
molle,  non  réductible;  elle  est  le  siège  d’une  fluctuation  assez 
obscure.  Elle  gène  les  mouvements  de  la  langue,  qui  ne  présente 
aucune  altération  dans  sa  texture;  pas  d’adénopathie  dans  le 
voisinage.  X...  prétend  que  le  volume  de  la  grosseur  augmente 
depuis  quelque  temps,  mais  il  est  persuadé  qu’elle  existe  depuis 
son  enfance;  il  n’en  souffre  nullement;  il  lui  rapporte  en  partie 
son  essoufflement  facile  et  surtout  les  morsures  fréquentes 
subies  par  la  langue;  il  est  désireux  d’en  être  débarrasse. 

Me  croyant  en  présence  d’une  tumeur  développée  dans  la 
bourse  de  Flcischmann,  je  me  décide  à  intervenir  par  l’excision 
d’une  partie  de  la  poche,  ainsi  que  je, l'avais  fait  quelques  jours 
auparavant,  avec  succès,  chez  un  autre  soldat  réellement  atteint 
de  grenouillettc. 

N’ayant  pas  de  tenaculum,  je  plonge  le  bistouri  dans  la  partie 
la  plus  proéminente  de  l’ovoïde,  je  vois  alors,  à  ma  grande  sur- 
|)rise,  sortir  un  ruban  blanchâtre  formé  d’une  pâte  ressemblant 
a  une  crème  à  la  Chantilly,  consistante,  s’enroulant  en  vrai 
serpent  de  Pharaon  dans  le  bassin  où  je  recueille  celte  substance. 
L’issue  en  était  précipitée  par  les  mouvements  de  la  langue, 
par  les  contractions  du  plancher  de  la  bouche  du  patient,  dont 
l’effroi  était  extrême,  et  que  j’avais  grand’peine  à  faire  mainte¬ 
nir  sur  sa  chaise;  deux  grandes  cuillerées  de  matière  furent 
ainsi  expulsées. 

Le  diagnostic  rectifié  par  le  contenu  de  la  tumeur,  je  ne 
suppose  pas  que  l’excision  d’une  partie  de  la  poche,  pratiquée 
aussitôt,  soit  suffisante  à  assurer  la  guérison  de  ce  kyste  der¬ 
moïde;  je  fais  un  lavage  à  l’eau  phéniquée  faible,  alin  d’enlever 
les  parcelles  de  matière  sébacée  qui  pouvaient  se  trouver  dans 
la  cavité;  je  promène  dans  toutes  les  directions  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  dans  le  but  de  modifier  les  parois  du  kyste,  je 
lais  trois  points  de  suture,  j’enfonce  profondément  un  drain 
assez  volumineux,  et  je  prescris  des  gargarismes  au  borate  de 
soude.  Celte  intervention  eut  pour  résultat  un  léger  gonflement 
de  la  langue,  une  exsudation  séreuse  peu  abondante.  Cinq  jours 


personnel  aussi  instruit,  aussi  propre  à  l’enseignement  et 
qui  jusqu’ici,  pour  rappeler  les  propres  expressions  de 
M.  Cornil,  a  donné  tant  de  preuves  et  des  plus  grandes  de 
son  aptitude  et  de  son  talent  professoral? 

Ces  questions  mériteraient  d’attirer  davantage  l’attention 
du  Parlement,  souverain  maître,  par  le  vote  du  budget, 
des  intérêts  de  nos  écoles.  Ce  n’est  pas  en  ce  moment  que 
je  puis  les  examiner  toutes,  et  en  particulier  l’organisation 
de  notre  enseignement  médical,  que  M.  Cornil  vient  de 
comparer,  devant  le  Sénat,  à  celui  de  l’Allemagne.  Je 
crains  bien  qu’il  n’y  ait  un  trop  grand  fond  de  vérité  dans  ses 
observations  lorsqu’il  a  dit  que,  dans  notre  pays,  nous 
sommes  habitués  à  nous  contenter  bien  souvent  de  formules 
bonnes  dans  certains  cas,  mauvaises  dans  d’autres,  et  que 
nous  voulons  toujours  généraliser,  même  lorsqu’elles  sont 
mauvaises.  On  a  fait  beaucoup  de  dépenses  pour  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  on  a  créé  des  Facultés,  on  a  créé  des 
chaires,  on  a  élevé  des  bâtiments  qui  sont  très  beaux;  tous 


après,  le  drain  ayant  été  chassé  pendant  le  sommeil,  j’enlève 
les  points  de  suture,  la  plaie  opératoire  parait  cicatrisée. 

Le  surlendemain,  l’opéré  demande  son  exeat  de  l’inlirfnerië  ; 
je  ne  crois  pas  devoir  rajournor,  bien  qu’il  existe  encore  un  peu 
d’empâtement  du  plancher  de  la  bouche. 

Huit  jours  plus  tard,  X...  revint  à  la  visite,  la  tumeur  s’était 
reformée,  beaucoup  moins  volumineuse,  très  fluctuante;  une 
incision  livra  passage  à  10  grammes  de  sérosité  louche,  infecte, 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  de  matière  caséeuse. 

La  poche,  lavée  à  l’eau  phéniquée,  fut  touchée  à  l’aide  de 
teinture  d’iode,  non  réunie,  mais  drainée.  Bien  que  l’interven¬ 
tion  eût  été  plus  douloureuse  que  la  première,  X...  me  demande 
à  ne  pas  entrer  à  l'infirmerie;  il  ne  reparut  que  quatre  jours 
après,  racontant  que  le  drain  était  sorti  peu  après  son  introduc¬ 
tion,  que  la  tumeur  s’était  formée  de  nouveau,  mais  qu’elle 
venait  de  crever  sous  l’influence  de  pressions  énergiques  exer¬ 
cées  avec  les  doigts. 

Bien  décidé  à  extirper  la  poche  le  lendemain,  je  fis  entrer  X... 
à  l’infirmerie,  me  contentant  pour  le  moment  d’un  lavage  à  l’eau 
phéniquée  faible  et  de  gargarismes  boratés.  Dans  le  courant  de 
la  journée, M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe,  appelé  près 
(le  X...,  le  trouva  en  proie  à  une  suffocation  alarmante  ;  la  langue 
était  énorme,  l’œdème  avait  envahi  le  plancher  de  la  bouche, 
les  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes;  X....  dans  un  état  d’anxiété 
extrême,  fut  transporté  à  l’hôpital.  Une  application  de  sangsues, 
des  scarifications  profondes  de  la  base  de  la  langue  amenèrent 
un  peu  de  détente,  les  symptômes  d’asphyxie  cédèrent  lente¬ 
ment. 

Cependant  la  gêne  de  la  déglutition  cl  de  la  respiration  per¬ 
sista  quelque  temps  encore,  tandis  qu’une  suppuration  abon¬ 
dante  s’échappait  de  la  cavité  buccale;  le  huitième  jour,  le 
malade  m’annonça  que,  durant  la  nuit,  à  la  suite  d’elforts  de 
vomissements,  il  avait  rendu  une  épaisse  membrane,  qui  malheu¬ 
reusement  avait  été  jetée  avec  les  matières  vomies.  11  s’agissait, 
sans  aucun  doute,  de  la  poche  kystique  détachée  et  éliminée 
par  le  processus  inflammatoire  ;  j’ai  regretté  vivement  de  n’avoir 
pu  l’examiner. 

Dès  ce  moment  la  guérison  a  suivi  une  marche  rapide;  j’ai 
souvent  revu  X...  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital;  la  tumeur  n’a 
pas  récidivé. 


Réflexions.  —  Cette  observation  présente  un  certain  inté¬ 
rêt,  tant  au  point  de  vue  de  la  rareté  des  kystes  dermoïdes 
du  plancher  de  la  bouche,  pouvant  peut-être  excuser  un 
peu  mon  erreur  de  diagnostic,  que  des  accidents  si  brusque¬ 
ment  survenus  à  l’occasion  de  son  traitement. 

A  quelle  cause  rapporter  ces  derniers  :  à  l’action  irritante 
des  lavages  à  l’acide  phénique  ;  mais  pourquoi  ne  se  seraient- 
ils  pas  également  produits  à  la  suite  des  deux  premières 
interventions,  ou  bien  sous  l’influence  des  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  à  la  teinture  d’iode?  11  est  plus  naturel 
de  les  rattacher  à  la  malaxation  prolongée  par  le  malade, 
qui  redoutait  une  nouvelle  opération  ;  elle  a  eu  pour  con¬ 
séquence  une  inflammation  aiguë  de  la  poche,  avec  hyper- 


ne  sont  pas  finis,  il  est  vrai,  et  c’est  dommage.  De  fait,  on 
a  préparé  le  matériel  ;  mais  on  n’a  pas  organisé  réellement 
l’enseignement  supérieur.  En  France,  nous  exigeons  que 
l’enseignement  supérieur  soit  public,  gratuit  et  facultatif, 
au  risque  que  les  étudiants  parviennent  à  conquérir  leurs 
grades  sans  avoir  jamais  suivi  un  enseignement  régulier, 
tandis  que  de  l’autre  côté  du  Rhin  l’enseignement  est 
fermé,  payant,  l’assiduité  y  est  obligatoire,  et  les  élèves 
suivent  trois,  quatre,  cinq  fois  plus  que  chez  nous  les  cours 
que  leur  font  un  grand  nombre  de  professeurs  ordinaires, 
de  professeurs  extraordinaires  et  de  privât  docent,  entre 
lesquels  ils  peuvent  choisir.  Les  qualités  particulières  de 
notre  race  obvient  à  cette  insuffisance  d’études;  combien 
elles  se  développeraient  plus  brillantes  encore  si  l’ensei¬ 
gnement  était  plus  et  mieux  réglé! 

Espérons  que  ces  desiderata  seront  prochainement  com¬ 
blés,  et  que  les  ressources  nouvelles  dont  l’enseignement 
supérieur  va  se  trouver  doté  permettront  de  s’en  préoccu- 
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sécrétion  exagérée,  suivie  de  compression  des  organes  voi¬ 
sins,  d’œdème  très  étendu,  de  menace  d’asphyxie. 

On  peut  se  demander  si  la  première  intervention  n’aurait 
pas  amené  la  guérison  dans  le  cas  où  le  drainage  eût  été 
maintenu  plus  longtemps,  et  si  au  lieu  d’un  drain  plon¬ 
geant  dans  la  cavité  j’avais  traversé  de  part  en  part  la  tumeur 
à  l’aide  d’un  tube,  de  façon  à  assurer  l’(e.ccolement  des 
parois  de  la  poche. 

Ainsi  que  je  le  lisais  dernièrement  encore  dans  le  'traité 
de  chirurgie  clinique  de  M.  Tillaux,  le  traitement  des 
kystes  dermoïdes  de  la  région  sublinguale  consiste  :  «  dans 
l’incision  et  l’évacuation  de  la  poche,  qu’on  lave  ensuite 
avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  2  pour  100;  réunion 
immédiate  et  drainage.  » 

Ma  ligne  de  conduite  s’est  écartée  bien  peu  de  celle  que 
je  viens  de  retracer;  le  modificateur  de  la  paroi  seul  est 
changé;  on  a  suivi  les  résultats  de  la  méthode.  • 

Le  souvenir  des  accidents  qui,  je  dois  l’ajouter,  ont  été 
absolument  locaux,  aucun  symptôme  d’intoxication  générale 
n’ayant  existé,  jamais  on  ma  constaté  d’hyperthermie, 
m’engage  à  publier  leur  relation  tardive.  Il  ne  me  permet¬ 
trait  pas  d’hésiter  un  instant,  si  je  me  trouvais  en  présence 
d’une  tumeur  du  même  genre,  à  tenter  l’énucléation  com¬ 
plète  de  la  poche. 

L’extirpation  du  kyste  est  le  procédé  de  choix,  ainsi  que 
l’écrit  M.  Reclus,  ainsi  que  M.  Tillaux  le  dit  lui-même  tout 
en  prévenant  des  difficultés  que  l’opération  peut  présenter. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

Recherches  sur  la  bilharzie.  Note  de  M.  Joannès 
Chatin.  —  La  bilharzie  est  un  des  plus  dangereux  para¬ 
sites  auxquels  l’homme  puisse  être  exposé  en  Egypte.  Logé 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  l’abdomen,  cet  helminthe 
ne  tarde  pas  à  provoquer  chez  son  hôte  des  désordres  tou¬ 
jours  graves  et  fréquemment  mortels.  On  ne  savait  jusqu’à 
présent  à  quoi  rapporter  ces  accidents  dont  la  cause  précise 
était  demeurée  jusqu’ici  énigmatique.  M.  J.  Chatin  montre 
qu’ils  sont  dus  au  jeu  des  innombrables  aiguillons  qui  cou¬ 
vrent  les  téguments  du  parasite,  déchirant  les  parois  des 
vaisseaux  dans  lesquels  il  vit  et  déterminant  ainsi  des  hé¬ 
morrhagies  multiples.  Il  décrit  ensuite  l’organisation  de  ce 
singulier  helminthe,  insistant  sur  la  structure  histologique 
des  divers  appareils  établissant  les  liens  morphologiques 


qui  permettent  de  rapprocher  la  bilharzie  des  types  nor¬ 
maux  du  groupe  des  trématodes. 

Études  sur  l’emprisonnement  cellulaire  et  son  in¬ 
fluence  sur  la  folie. -Note  de  M .P.dePietra-Santa. —  Ces 
études,  qui  portent  sur  une  période  de  trente-cinq  an¬ 
nées  (1850  à  1885),  énumèrent  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’est  faite  en  France  la  première  application  de 
l’emprisonnement  individuel  et  précisent  les  desiderata  à 
réaliser  au  point  de  vue  d’une  organisation  et  d’un  fonc¬ 
tionnement  du  système  cellulaire  plus  conformes  aux  pres¬ 
criptions  de  l’hygiène. 

Sur  les  transfusions  du  sang  dans  la  tète  des 
animaux  décapités.  Note  de  MM.  Hayern  et  Barrier.  — - 
En  réponse  à  la  communication  faite  par  M.  Laborde,  dans 
la  séance  du  14  février  dernier,  MM.  Ilayem  et  Barrier  insis¬ 
tent  :  1°  sur  ce  que  celles  des  expériences  de  ce  physiolo¬ 
giste  qui  ont  porté  sur  des  tètes  humaines  ont  consisté  prin¬ 
cipalement  dans  la  recherche  de  l’excitabilité  électrique  de 
différentes  parties  de  l’encéphale  après  la  décollation  ; 
2°  sur  ce  que  si,  dans  le  cours  de  ces  recherches,  quelques- 
unes  des  têtes  soumises  à  l’expérience  ont  été  injectées 
avec  une  certaine  quantité  de  sang,  cependant,  dans  tous 
les  cas  sans  exception,  celle  injection  a  été  trop  tardive 
pour  réveiller  la  mise  en  jeu  des  propriétés  de  l’axe  quel¬ 
conque  des  centres  nerveux. 

Quant  à  l’expérience  sur  la  tête  du  supplicié  Gagny, 
MM.  Havem  et  Barrier  invoquent  l’article  de  M.  Laborde, 
publié  dans  la  Tribune  médicale  de  1885,  pour  soutenir 
qu’elle  n’a  pas  été  faite  à  la  sixième  minute,  la  tête  de 
Gagny  ayant  été  remise  à  l’expérimentateur  seulement  vers 
la  septième  minute,  et  les  transfusions  n’ayant  pu  être 
exécutées  que  vers  la  vingtième  minute.Enün  ils  déclarent 
qu’ils  n’ont  pu  trouver  trace  des  expériences  de  transfusion 
entreprises  par  le  même  auteur  sur  des  animaux,  et  que 
dans  le  texte  dun°  887  de  la  Tribune  médicale,  sur  lequel 
M.  Laborde  appuie  sa  revendication,  il  n’est  question  que 
de  l’excitabilité  électrique  des  différentes  parties  de  l’en¬ 
céphale  étudiée  sur  la  tête  de  divers  animaux  décapités  et 
nullement  de  transfusion. 

D’où  MM.  Ilayem  et  Barrier  concluent  que  les  travaux  de 
M.  Laborde  ont  laissé  entière  la  question  dont  ils  ont  abordé 
l’étude,  à  savoir  celle  des  effets  produits  par  la  reconstitu¬ 
tion  d’une  circulation  active  de  sang  oxygéné  dans  la  tête 
des  animaux  décapités. 

E.  R. 


per  plus  promptement.  La  loi  du  budget  pour  1887,  pro¬ 
mulguée  il  y  a  quelques  jours,  le  26  février,  porte,  en 
effet,  par  son  article  1er,  qu’à  partir  du  1er  avril  1887  les 
étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  et  dans  les  écoles 
d’enseignement  supérieur  de  l’Etat  seront  soumis  à  un  droit 
d’inscription  de  30  francs  par  trimestre,  sans  dispense  pour 
les  boursiers,  les  maîtres  répétiteurs  et  maîtres  d’études, 
et  un  dixième  des  étudiants  astreints  au  droit  d’inscription 
dans  chaque  établissement.  C’est  le  retour  à  un  état  de 
choses  qui  était  relativement  peu  onéreux  pour  chacun,  qui 
partait  d’un  principe  des  plus  légitimes,  et  dont  les  résul¬ 
tats  étaient  trop  avantageux  à  l’Etat  pour  que  les  circon¬ 
stances  actuelles  ne  lui  aient  pas  fait  un  devoir  d’y  revenir. 


École  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  28  février 
1887,  un  concours  s’ouvrira,  le  4  novembre  1887;  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole.  —  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

École  d’anthropologie  (15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  — 
Cours  d'embryologie  comparée.  —  M.  Mathias-Duval  commen¬ 
cera  ce  cours  le  lundi  7  mars,  à  cinq  heures,  et  le  continuera 
les  lundis  suivants. Programme  :  la  formation  des  monstres 
doubles;  la  segmentation  vertébrale. 

Nécrolooie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Reuillet,  député  de  la  Loire. 
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Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  lor  MARS  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEV. 

MM.  Dergcron  ot  Jaccoud  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  do 

M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l'amplia¬ 
tion  d'un  décret  autorisant  l’Académie  a  accoptcr  le  legs  que  lui  a  fait  M.  florin 
d'une  somme  do  12  000  francs,  placée  au  décès  des  usufruitiers  cil  route  3  pour  100 
sur  l'État  français  et  les  revenus  devant  être  consacres  a  la  fondation  d’un  prix 

cinq  uns  à  an  médecin  âgé  do  moins  de  tronto  ans.  avant  produit  le  meilleur 
travail  pour  la  guérison  do  l’angine  couonnouse. 

MM.  les  docteurs  Rappin  ot  Gara»  envoient  des  Plis  cachetés  dont  le  dépôt 

■  MM.  les  docteurs  Planquet  ot  Jaurès  adressent  dos  notes  sur  la  vaccination. 

M.  le  doctour  Saniras  envoie  un  mémoire  sur  les  inhalations. 

M.  Trélat  présente  un  mémoire  do  M.  le  doctour  Leloir  (de  Lillo)  sur  les  af¬ 
fections  cutanées  d'origine  nerveuse. 

M.  Chauveau  offre  :  1°  un  ouvrage  de  M.  Cornevin  sur  l 'empoisonnement  par 
quelques  espèces  de  cytise;  2»  un  volume  de  MM.  Arloing,  Cornevin  ot  Thomas 
sur  le  charbon  symptomatique  du  bœuf. 

M.  de  Quatrefages  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Daruty,  un  ouvrage  sui¬ 
te  plantes  médicinales  de  l’tte  Maurice  et  des  pays  intertropicaux. 

M.  Rochard  présonto  une  piôco  pathologique,  envoyée  par  M.  lo  docteur 
ÿondot  (à  Oran),  et  qui  consiste  en  un  tibia  enlevé  en  presque  totalité  et  qui 
s’ost  régénéré  ainsi  que  lo  prouve  le  moulo  joint  à  la  pièco. 

M.  Cartel  dépose  un  appareil  construit  par  M.  Chardin  et  destiné  à  produire 
des  ruptures  et  des  fermetures  instantanées  d'un  circuit  traversé  par  un  courant 
électrique. 

■  M.  Léon  Le  Fort  présente,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Lingrand  (de  Lille),  un 
hystéromitre  et  un  pessaire  élastique. 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  déclare  la 
vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
physique  et  chimie  médicales,  en  remplacement  de  M.  Bouis, 
décédé. 

Altération  _  du  sang  a  l’air.  —  Sur  la  demande  de 
M.  Béchamp,  il  est  procédé  à  l’ouverture  d’un  pli  cacheté 
déposé  par  lui  au  mois  de  juillet  1886.  Il  s’y  agit  de  la 
cause  des  altérations  subies  par  le  sang  au  contact  de  l’air, 
de  l’oxygène  ou  de  l’acide  carbonique.  D’une  expérience 
célèbre,  M.  Pasteur  avait  conclu  que  le  sang  peut  être  con¬ 
servé  dans  l’air  pur,  c’est-à-dire  privé  de  germes,  sans 
éprouver  aucun  germe  de  putréfaction,  c’est-à-dire  sans 
s’altérer.  De  cette  expérience,  M.  Pasteur  a  tiré  une  autre 
conclusion  que  voici  :  «  Le  corps  des  animaux  est  fermé, 
dans  les  cas  ordinaires,  à  l’introduction  des  germes  des 
êtres  inférieurs  »,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  rien  dans  l’orga¬ 
nisme  animal  qui  puisse  devenir  vibrionien  et,  par  exemple, 
provoquer  l’altération  du  sang.  Cependant,  au  cours  d’une 
discussion  avecM.  Pasteur,  M.  Béchamp  ayant  fait  observer 
que  ce  savant  avait  constaté  lui-même  la  destruction  des 
globules  du  sang,  la  formation  de  cristaux,  un  dégagement 
d’acide  carbonique,  etc.,  lui  demanda  quelle  était  la  cause 
de  l’altération  profonde  du  sang  dans  son  expérience? 
«  Mais,  répondit  M.  Pasteur,  ces  transformations  se  font 
sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air.  » 

C’est  cette  affirmation  si  nette  de  M.  Pasteur  que  la  Note 
contenue  dans  le  pli  cacheté  s’efforce  de  contredire  :  «  J’ap¬ 
porte,  dit  M.  Béchamp,  la  preuve  irrécusable  que  l’oxygène 
«’est  pas  la  cause  de  la  disparition  des  globules  et  de  la 
formation  des  cristaux.  »  Voici,  en  effet,  les  conclusions 
des  nouvelles  expériences  de  M.  Béchamp  sur  le  sang  de 
chien,  celui-là  même  sur  lequel  M.  Pasteur  avait  opéré. 
C’est  dans  l’air  ou  dans  l’oxygène  que  les  globules  du  sang, 
déformés  ou  pâlis,  se  conservent  le  plus  longtemps  et  que 
ses  cristaux  se  forment  le  plus  difficilement,  toutes  condi¬ 
tions  de  température  égales  d’ailleurs.  C’est  dans  l’acide 
carbonique,  la  température  étant  suffisante,  que  ses  cris¬ 
taux  se  forment  le  plus  aisément.  La  formation  des  cris¬ 
taux  et  la  destruction  des  globules  dans  l’acide  carbonique 
sont  fonction  de  la  température.  Il  en  est  probablement  de 
même  de  l’oxygène  et  de  l’air.  Une  dose  suffisante,  non 
coagulante  d’acide  phénique,  retarde  dans  tous  les  cas 
indéfiniment  Ja  destruction  totale  des  globules.  En  résumé, 


la  cause  de  la  formation  des  cristaux  et  de  leur  destruction 
n’est  pas  l’oxygène,  puisque  c’est  dans  l’acide  carbonique 
que  le  phénomène  s’accomplit  le  mieux. 

M.  Béchamp  a  aussi  opéré  sur  le  sang  du  bœuf,  du  porc, 
de  poule  et  de  canard.  Les  phénomènes  diffèrent  en  quelque 
chose,  mais  confirment  les  précédents.  Il  ne  s’y  produit 
point  de  cristaux,  mais  l’hémoglobine  y  subit  une  autre 
altération.  Dans  une  addition  à  sa  note,  M.  Béchamp  attribue 
aux  microzymasdusang  la  cause  des  phénomènes  signalés, 
qu’il  s’agisse  de  l'intervention  de  l’oxygène  ou  de  l’acidë 
carbonique. 

Élection.  —  Il  est  procédé  à  l’élection  d’un  correspon¬ 
dant  national  dans  la  division  de  médecine  d’après  la  liste 
de  présentation  reproduite  dans  le  dernier  numéro  (voy. 
p.  133).  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  62  votants,  majo¬ 
rité  32,  M.  Picot  (de  Bordeaux)  obtient  27  voix,  contre 
20  à  M.  Zambaco  (de  Constantinople),  Marquez  (d’IIyères), 
Mauricet(de  Vannes)  et  Ossian-Bonnet  (de  Ilio-de-Janeiro). 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  63  votatants,  majo¬ 
rité  32,  M.  Picot  est  élu  par  34  voix  contre  25  à  M.  Zam¬ 
baco,  2  à  M.  Ossian-Bonnet,  1  à  M.  Marquez  et  1  à  M.  Mau- 
ricet. 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  M.  Vidal  donne 
lecture,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales, 
d’un  rapport  considérable,  dont  la  discussion  commencera 
dans  quinze  jours.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  L’inspectorat  est  maintenu  dans  ses  dispositions  fonda¬ 
mentales.  (Deuxième  vœu  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  25  mars  1873.)  —  2°  Un  médecin-inspecteur  est 
attaché  à  toute  localité  comprenant  un  ou  plusieurs  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales  dont  l’exploitation  est  reconnue 
comme  devant  donner  lieu  à  une  surveillance  spéciale. 
(Art.  1er  du  décret  du  28  janvier  1860.)  —  3°  Dans  le  cas 
où  les  nécessités  du  service  l’exigent,  un  ou  plusieurs 
médecins  peuvent  être  adjoints  au  médecin-inspecteur,  sous 
le  titre  d’inspecteurs  adjoints,  à  l’effet  de  remplacer  le 
titulaire  en  cas  d’absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre  em¬ 
pêchement.  (Art.  2  du  même  décret.)  Pendant  toute  la 
durée  de  la  saison  thermale,  les  adjoints  partagent  avec  les 
inspecteurs  l’assistance  médicale  des  indigents. 

4°  L’inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans  chaque 
établissement,  importe  à  la  santé  publique.  Les  inspecteurs 
font,  dans  ce  but,  aux  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers, 
les  propositions  ou  observations  qu’ils  jugent  nécessaires  : 
ils  portent  leurs  plaintes  à  l’autorité,  et  sont  tenus  de  lui 
signaler  les  abus  venus  à  leur  connaissance.  (Art.  4  de  l’or- 
donnance  du  18  juin  1823.) 

5°  Ils  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire 
usage  des  eaux  minérales,  à  moins  que  ces  malades  ne 
soient  placés  dans  des  maisons  hospitalières  où  il  serait 
pourvu  à  leur  traitement  par  les  autorités  locales.  (Art.  11 
du  décret  de  1860.) 

6"  Des  délégués  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
faisant  fonction  d’inspecteurs  régionaux,  seront  chargés 
d’examiner  les  rapports  administratifs  envoyés  à  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  et  de  l’industrie  par  les  médecins-ins¬ 
pecteurs  résidents. 

7°  Ils  visiteront  tous  les  établissements  thermaux  de  leur 
circonscription,  au  moins  une  fois  par  an  pendant  la  saison 
thermale.  Us  séjourneront  dans  chaque  station  aussi  long¬ 
temps  que  cela  sera  nécessaire  ;  ils  y  retourneront  à  plusieurs 
reprises  s’ils  le  jugent  utile,  ou  s’ils  sont  demandés  par  le 
médecin-inspecteur.  Ils  s’assureront  du  bon  fonctionnement 
de  l’assistance  médicale  et  du  service,  balnéaire  pour  les 
indigents,  ainsi  que  pour  les  malades  ayant  droit  à  la  gra¬ 
tuité.  Ils  veilleront  à  l’exécution  des  règlements  intérieurs 
et  à  celle  des  obligations  du  cahier  des  charges.  Ils 
porteront  une  attention  toute  spéciale  sur  l’hygiène  de  la 
localité. 
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8°  Les  médecins,  exerçant  dans  chaque  station  d’eaux 
minérales,  seront  réunis,  une  fois  l’an,  en  commission  con¬ 
sultative,  de  préférence  vers  la  fin  de  la  saison  thermale, 
à  l’effet  de  discuter  en  commun  les  améliorations  à  intro¬ 
duire  dans  l’aménagement  des  sources,  leur  mode  d’emploi, 
les  installations  balnéaires  ou  autres,  en  un  mot  toutes  les 
questions  de  pratique  médicale  qui  intéressent  la  station, 
(5e  vœu  de  l’Académie  de  médecine.)  La  commission  consul¬ 
tative  sera  composée  des  médecins  exerçant  depuis  deux 
ans,  au  moins,  dans  la  station  thermale.  Ne  pourront,  en 
faire  partie  que  les  docteurs  en  médecine  nés  français  ou 
naturalisés  français,  et  reçus  dans  une  des  Facultés  de 
France. 

9°  Les  médecins-  inspecteurs  des  établissements  d’eaux 
minérales  naturelles  seront  nommés  par  M.  le  ministre  du 
commerce  et  de  l’industrie  sur  une  liste  de  trois  noms 
proposés  par  l’Académie  de  médecine,  votant  en  séance 
publique,  et  au  scrutin  secret.  Si  une  nouvelle  loi  venait 
à  être  promulguée,  il  serait  désirable  qu’elle  conférât  à 
l’Académie  le  droit  d’élire  les  inspecteurs  au  rote  uninomi¬ 
nal,  leur  élection  devant  être  nécessairement  soumise  à 
l’approbation  du  ministre. 

10°  La  limite  de  l’âge  pour  les  médecins-inspecteurs  sera 
fixée  à  soixante-cinq  ans.  Le  titre  de  médecin-inspecteur 
honoraire  pourra  leur  être  accordé. 

11”  Les  médecins-adjoints  seront  nommés  parle  ministre, 
sur  la  proposition  de  la  commission  consultative  des  méde¬ 
cins  de  la  station  thermale,  composée  comme  il  est  dit 
ci-dessus  (8e  conclusion),  convoquée  extraordinairement, 
s’il  y  a  lieu,  par  l’administration,  ils  seront  nommés  pour 
une  période  de  trois  ans  et  rééligibles. 

12”  Les  délégués,  chargés  de  remplir  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteurs  régionaux,  seront  désignés  par  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  et  nommés  par  M.  le  ministre  du  commerce 
et  de  l’industrie. 


Société  médicale  des  hôpitaux 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉ0L. 

Le  bacille  de  la  lièvre  typhoïde  :  M.  Chantemesse.  —  Pleurésie  puru¬ 
lente  latente  (Présentation  de  malade)  :  M.  Debove.  —  Angine  de 
poitrine  à  forme  pseudo-gastralgique  :  M.  Huohard  (Discussion  : 
MM.  R.  Moutard-Martin,  Chauffard,  Guyot,  Dumontpallier).  — 
Elections.  —  Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux. 

M.  Chantemesse  donne  lecture  d’une  note  sur  le  bacille 
de  la  fièvre  typhoïde  (voy.  p.  14(5). 

—  M.  Debove  présente  le  malade,  atteint  de  pleurésie 
purulente  latente,  dont  il  a  rapporté  l’observation  dans  la 
précédente  séance.  11  insiste  sur  ce  fait  que  l’absence  de 
mouvement  fébrile,  en  pareil  cas,  parait  être  la  conséquence 
de  l’existence  d’une  épaisse  coque  pseudo-membraneuse 
enkystant  l'épanchement  et  s’opposant  à  la  résorption  des 
produits  pyrétogènes  contenus  dans  la  plèvre.  C’est  là, 
évidemment,  une  condition  heureuse  au  point  de  vue  de 
l’état  général  du  malade,  mais  c’est,  par  contre,  une  con¬ 
dition  déplorable  si  l’on  en  vient  à  pratiquer  l’opération  de 
l’empyème,  puisqu’il  semble  impossible  do  compter  sur 
l’affaissement  du  kyste  et  l’accoleinent  de  ses  parois.  D’autre 
part,  on  observe  chez  pe  malade  un  double  centre  de  batte¬ 
ments  cardiaques,  l'un  derrière  la  pointe  du  sternum  et 
l’autre,  à  droite,  au-dessous  du  mamelon  ;  le  choc  systolique 
est  très  net  en  ce  point,  et  l’on  pourrait  croire,  au  prennor 
abord,  qu’il  est  produit  par  la  pointe  du  cœur  refoulée,  et 
pour  ainsi  dire  renversée  du  côté  droit;  mais  il  n’en  est 
rien,  et  il  s’agit  évidemment  d’un  choc  de  la  base  du  cœur. 
En  effet  ce  viscère  est,  en  pareil  cas,  refoulé  on  masse  par 
l'épanchement  pleural  ;  il  subit  à  coup  sûr  un  certain  degré 
de  déviation  amenant  la  pointe  sous  l’appendice  xyphoïde, 


mais  il  n’est  jamais  renversé  de  façon  que  cette  pointe 
vienne  battre  du  côté  droit;  une  semblable  dislocation  est 
impossible.  —  M.  Debove  transmet  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  Desplats  (de  Lille),  une  observation  de  pleurésie  puru¬ 
lente  latente  traitée  avec  succès  par  les  simples  ponctions 
répétées  et  aseptiques. 

—  M.  Huchard  lit  un  mémoire  sur  Y  angine  de  poitrine 
à  forme  pseudo-gastralgique. Il  rapporte  l’observation  d’une 
malade  qui  présenta  des  crises  douloureuses  à  siçge  gas¬ 
trique,  ramenées  tantôt  par  l’ingestion  des  aliments,  tantôt 
par  le  mouvement  ou  l’effort  ;  quelques-unes  de  ces  crises 
durèrent  pendant  une  demi-heure  ou  même  une  heure  ; 
elles  étaient  cependant  ordinairement  moins  prolongées. 
On  ne  constataita  ucun  symptôme  objectif  permettant  de  rat¬ 
tacher  ces  accidents  àune  affection  gastrique  ;  mais  il  exis¬ 
tait  une  hypertrophie  cardiaque  notable  avec  signes  d’aor¬ 
tite  et  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Le  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  procura  quelque  soulagement.  Mais 
un  jour,  la  malade  ayant  fait  un  effort  pour  monter  dans  son 
lit  fut  prise  tout  à  coup  d’un  nouvel  accès  de  douleur  très 
intense  e  t  succomba  brusquement.  Le  diagnostic  s’imposait, 
et  M.  Huchard  annonça  que  l’on  rencontrerait  à  l’autopsie 
la  lésion  causale  de  l’angine  de  poitrine  vraie,  c’est-à-dire 
l’oblitération  des  artères  coronaires  ;  celte  prévision  se 
trouva  réalisée  et  l’on  constata  outre  l’existence  d’une  aor¬ 
tite  subaiguë,  un  léger  degré  de  rétrécissement  de  l’orifice 
de  l’artère  coronaire  droite  et  l’oblitération  complète  de 
la  coronaire  gauche  sur  une  étendue  d’un  centimètre. 
M.  Iluchard  rappelle  qu’il  a  déjà  décrit  cette  forme  pseudo- 
gastralgique  de  l’angor  pectoris,  qui  n’est  pas  absolument 
rare  et  peut  facilement  conduire  à  une  erreur  de  diagnostic 
d’autant  plus  préjudiciable  qu’elle  a  pour  conséquence  une 
intervention  thérapeutique  inefficace.  Souvent,  en  effet, ,  eu 
pareil  cas  on  a  cru  à  une  affection  gastrique  ou  à  des  crises 
de  douleurs  hépatiques.  Il  relate  encore  plusieurs  obser¬ 
vations  analogues  dans  lesquelles  les  accès  d’angor  sont 
tantôt  restés  localisés  à  la  région  gastrique  et  tantôt  se  sont 
irradiés  de  ce  point  dans  la  région  précordiale  et  le  bras 
gauche;  dans  tous  les  cas  il  s’agissait  de  la  lésion  oblité¬ 
rante  des  coronaires.  —  M.  Huchard  présente,  au  nom  du 
docteur  Ilàllez,  des  pièces  anatomiques  recueillies  chez  un 
sujet  mort  d’angine  de  poitrine,  et  sur  lesquelles  on  peut 
constater  l’oblitération  presque  complète  de  l’une  des  deux 
artères  coronaires. 

M.  R.  Moutard-Martin  demande  si  M.  Huchard  attache 
une  importance  majeure  au  fait  de  l’oblitération  partielle 
ou  complète  des  coronaires  au  point  de  vue  de  la  pathogénic 
de  l’angine  de  poitrine. 

M.  Huchard  n’ignore  pas  qu’on  a  publié  quelques  au¬ 
topsies  relatant  l’oblitération  des  coronaires  alors  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  d’accès  d’angine  de  poitrine  pendant  la  vie. 
Des  cas  inverses  ont  été  signalés,  mais  un  certain  nombre 
sont  sans  valeur,  attendu  qu’on  a  noté  seulement  la  béance 
de  l’orifice  des  coronaires,  sans  spécifier  l’état  de  ces  artères 
sur  tout  leur  trajet;  or  il  est  reconnu  que  l’oblitération, 
complète  ou  non,  peut  se  trouver  sur  un  point  du  vaisseau 
parfois  assez  distant  de  l’orifice  d’ouverture  dans  l’aorte. 
Lorsqu’il  existe  une  oblitération  des  coronaires  sansangor, 
c’est  on  général  chez  le  vieillard,  et  la  circulation  colla¬ 
térale  a  eu  le  temps  do  s’établir  et  do  suppléer  au  défaut 
d’irrigation  artérielle  du  myocarde:  M.  Huchard  a  observé 
un  fait  do  ce  genre.  Peut-être  d’ailleurs  a-t-on  cru,  à  tort, 
à  l’absence  d’angino  de  poitrine  dans  ces  cas,  parce  que  les 
malades  n’ont  présenté  que  des  accès  à  forme  anormalo, 
peut-être  précisément  à  forme  pseudo-gastralgique?  Le 
mécanisme  de  la  contracture  qui  causo  la  claudication 
intermittente  des  chevaux,  est  le  même  que  celui  de  la  crise 
d’angor:  l’angine  de  poitrine  vraie  peut  être  considérée 
comme  une  claudication  Intermittente  du  cœur,  lorsqu’une 
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émotion  ou  un  effort  augmente  le  besoin  d'irrigation  du 
myocarde.  On  sait  que  l’on  peut  prévenir  la  claudication 
intermittente  par  le  repos,  aussi  M.  Huchard  met-il  en 
œuvre  l’immobilisation  et  le  repos  complet  prolongés  pour 
le  traitement  de  certains  cas  graves  d’angine  de  poitrine. 

M.  R.  Moutard-Martin  a  fait  tout  récemment  l’autopsie 
d’un  homme  de  cinquante-huit  ans  n’ayant  jamais  eu 
d’angor  et  chez  lequel  il  a  trouvé  une  coronaire  oblitérée 
à  son  orifice,  tandis  que  l’autre  l’était  à  deux  centimètres 
seulement  de  son  abouchement  dans  l’aorte.  On  trou¬ 
vait,  en  outre,  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle  avec 
hypertrophie  cardiaque.  La  mort  n’a  point  été  brusque. 

M.  Huchard  rappelle  que  l’angor  pectoris  vraie  est  d’ori¬ 
gine  artérielle,  ce  que  prouvent  encore  les  résultats  remar¬ 
quables  du  traitement  par  l’iodure  continué  pendant  plusieurs* 
années  ;  on  obtient  ainsi  des  guérisons.  La  trinitrine  et  le 
nitrite  d’amyle  constituent  le  traitement  des  accès. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  que  sur  le  dessin  présenté 
par  M.  Huchard  on  constate  nettement  des  lésions  d’aortite 
subaiguë  accompagnant  l’oblitération  des  coronaires  ;  si 
cette  aortite  s’étendait  jusqu’à  l’aorte  thoraco-abdominale, 
on  pourrait  se  demander  si  elle  n’a  pas  été  la  cause  pro¬ 
chaine  des  douleurs  pseudo-gaslralgiquesdu  malade.  D’autre 
part,  cette  aortite  n’a-t-elle  aucune  influence  pathogénique 
sur  les  crises  d’angine  de  poitrine  ? 

M.  Huchard  a  constaté  que,  chez  son  malade,  l’aortite 
subaiguë  ne  dépassait  pas  la  crosse.  Cette  lésion  accompagne, 
d’ailleurs,  presque  constamment  l’oblitération  plus  ou 
moins  complète  des  coronaires;  mais  cependant  M.  I’otain 
a  rencontré  deux  faits  dans  lesquels  des  lésions,  absolument 
circonscrites  à  l’orifice  de  ces  petites  artères,  avaient  donné 
lieu  à  l’angine  de  poitrine. 

M.  Guyot  serait  heureux  de  croire  à  l’efficacité  de  l’iodure 
de  potassium  dans  les  affections  cardiaques  ;  mais,  jusqu’ici, 
sa  conviction  est  loin  d’être  établie.  Il  pense,  d’ailleurs, 
qu’il  faut  attendre  très  longtemps  avant  de  pouvoir  se  pro¬ 
noncer  sur  la  question  définitive.  Il  observe  deux  malades 
qui  n’ont  plus  d’accès  depuis  plusieurs  années,  mais  il 
s’attend  toujours  à  les  voir  reparaître.  Il  sait  bien  que 
M.  Potain  dit  avoir  vu  des  cas  de  guérison,  mais  pour  sa 
part  il  n’en  a  pas  encore  rencontré. 

M.  Huchard  fait  observer  que  c’est  pour  les  affections 
aortiques  et  non  pour  les  affections  cardiaques  que,  depuis 
Bouillaud,  on  a  préconisé  l’emploi  de  l’iodurede  potassium. 
Lorsqu’on  l’emploie  d’une  façon  systématique  et  persistante 
pour  combattre  les  anévrysmes  ou  les  dilatations  de  l’aorte, 
on  enregistre  d’assez  nombreux  succès.  Il  est  certainement 
prudent  d’attendre  longtemps  avant  de  se  prononcer  sur  la 
guérison  des  cas  d’angor,  mais  M.  Huchard  parle  de  sup¬ 
pressions  d’accès  datant  de  plus  de  sept  ans;  il  est  évident 
d’ailleurs  que  dans  sept  autres  années,  si  les  accès  n’ont 
>as  reparu,  on  sera  encore  plus  sûr  de  la  guérison  des  ma¬ 
ndes . 

M.  Guyot  croit  que  les  faits  de  guérison  d’anévrysme 
aortique  par  l’iodure  de  potassium  ne  sont  pas  fréquents, 
lise  rappelle  avoir  entendu  dire  à  M.  Potain  lui-méme 
qu’il  croyait  en  avoir  guéri  un. 

M.  Dumontp allier  a  examiné  autrefois  le  malade  de 
Bouillaud,  guéri  par  l’iodure  de  lésions  d’anévrysme  aor¬ 
tique;  or  c’était  un  syphilitique.  Il  demande  à  M.  Huchard 
do  vouloir  bien  donner,  en  chiffres,  la  proportion  des  gué¬ 
risons  d’anévrysmes  obtenues  par  le  traitement  joduré. 

M.  Huchard  apportera  sa  statistique  dans  la  prochaine 
séance;  il  n’est  pas  le  seul,  d’ailleurs,  à  avoir  fréquemment 
observé  des  améliorations  considérables,  ou  des  guérisons, 
en  pareil  cas:  Potain,  Balfour,  C.  Paul,  etc., ont  signalé  de 
nombreux  cas  du  même  genre. 


—  Elections.  —  M.  Siredey  est  élu  vice-président  de  la 
Société  des  hôpitaux,  en  remplacement  de  Al.  Gallard  dé¬ 
cédé;  M.  Hardy  est  nommé  membre  honoraire. 

—  Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux.  — 
M.  Proust  passe  à  l’Ilôlel-Dieu,  Al.  Gouguenheim  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  M.  Lacombe  à  l’hôpital  Bichat,  M.  II. 
Barth  à  l’hôpital  Tenon,  et  M.  Letulle  à  Sainle-Périne. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  clilrurgio. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  I.ANNELONGUE. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale  :  M.  Montells —  Rétrécissement 
traumatique  de  l'urèthre  :  urèthrotomie  interne  ;  mort  :  M.  Jo¬ 
bard  (M.  Monod,  rapporteur;  discussion:  MM.  Berger  et  Terrier). 
—  Appareil  pour  redresser  le  pied  bot  équin  :  M.  Monnler  (M.  Mo¬ 
nod,  rapporteur  ;  discussion  :  MM.  Trélat,  Th.  Anger,  Reclus,  Ol¬ 
lier).  —  Fistule  vôsico-uréthro- vaginale  ;  guérison  :  M.  Houzel  (de 
Boulogne).  —  Valeur  pronostique  chirurgicale  du  réilexe  tendi¬ 
neux  chez  les  diabétiques:  M.  Reynier.  —  Présentation  d'une 
opérée  de  cholécystotomie  :  M.  Terrillon.  —  Présentation  d'un 
écarteur  du  docteur  Luc  pour  l'arrlère-oavité  nasale  :  M.  Terrier. 

Al.  Chauvel  lit,  au  nom  de  AI.  Alonteils,  une  observation 
de  fibrome  de  la  paroi  abdominale,  assez  remarquable  par 
son  siège  près  de  l’ombilic.  La  tumeur,  haute  de  18  centi¬ 
mètres,  prenait,  depuis  un  accouchement,  un  accroissement 
rapide  et  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  L’ablation 
fut  donc  pratiquée;  elle  nécessita  la  résection  du  péri¬ 
toine.  L’opérée  guérit  fort  bien.  Le  néoplasme  était  bien 
encapsulé.  Il  était  formé  d’un  tissu  mou,  d’aspect  sarco¬ 
mateux  à  l’œil  nu. 

—  Al.  Monod  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
Al.  Jobard.  Un  homme  avait  fait  huit  mois  auparavant  une 
chute  à  califourchon.  Une  incision  médiane  para  aux  acci¬ 
dents  aigus  d’infiltration  d’urine.  Alais  une  fistule  persista. 
Le  malade  refusa  ruréthrolomie  externe.  Al.  Jobard  réussit 
à  passer  un  conducteur  et  il  pratiqua  l’uréthrotomie  in¬ 
terne  avec  la  lame  moyenne  de  l’instrument  de  Alaison- 
neuve.  Quelques  heures  après  survenait  un  violent  frisson 
(température  39°, 6),  un  peu  d’uréthrorrhagie  et  le  malade 
mourait  dans  la  soirée.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite,  mais 
AI.  Jobard  croit  que  la  section  a  dépassé  les  limites  du 
canal  ;  l’urine  a  été  absorbée  par  les  veines  ouvertes  et 
l’opéré  a  péri  de  septicémie  urineuse.  Donc,  l’ui'éthrotomie 
externe  doit  seule  être  employée  dans  les  rétrécissements 
traumatiques.  Conclusion  peu  fondée,  dit  Al.  Monod,  car 
pareil  accident  a  été  observé  après  ruréthrolomie  interne 
pour  rétrécissement  non  traumatique,  et  ce  n’est  pas  ce¬ 
pendant  un  motif  pour  l’y  proscrire.  Un  cathétérisme 
simple  suffit  même  à  causer  ainsi  la  mort.  Il  faudrait  donc 
soulever  toutes  les  questions  de  doctrine  relatives  à  la  fièvre 
urineuse  :  on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  s’en  rapporter 
aux  écrits  du  professeur  Guyon.  Les  lésions  rénales  préexis¬ 
tantes  peuvent  seules  expliquer  ces  revers  :  elles  existaient 
probablement  dans  le  cas  actuel,  quoique  AI.  Jobard  dise 
que  son  malade  n’était  ni  diabétique  ni  albuminurique.  Ces 
néphrites  interstitielles  peuvent  fort  bien  évoluer  sans  al¬ 
buminurie.  AI.  Berger  a  apporté  un  fait  à  l’appui  de  ce 
dire  :  il  a,  lui  aussi,  provoqué  une  mort  rapide  après  uré- 
throtomie  interne  pour  rétrécissement  traumatique  ;  l’a¬ 
nurie  fut  immédiate  et  complète  et  l’autopsie  révéla  une 
néphrite  interstitielle  double  avec  foyers  miliaires  sup- 
purés.  Au  reste,  une  observation  sans  autopsie  comme  celle 
de  Al.  Jobard  n’est  d’aucune  valeur.  Peut-être  faut-il  faire 
intervenir  des  phénomènes  de  septicité,  a  ajouté  M.  Terrier, 
car  l’opération  a  été  faite  sans  précaution  antiseptique. 
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C’est  cependantfiicile.  Il  suffit  de  faire  prendre  aux  malades 
du  borate  de  soude  et  de  constater,  avant  d’opérer,  que  l’a¬ 
cide  borique  cristallise  dans  les  urines. 

— .  M.  Monod  fait  un  rapport  verbal  sur  un  appareil  pré¬ 
senté  par  M.  Monnier  pour  le  redressement  du  pied  bot 
équin,  et  propose  l’insertion  de  la  figure  dans  les  Bulletins. 
Cette  conclusion  est  repoussée  après  diverses  critiques  de 
l’appareil.  M.  Trélat  entretiendra  la  Société  d’un  appareil 
queM.  Collin  a  construit  récemment  pour  redresser  un  pied 
bot.  Llappareil  de  M.  Monnier  pèche  par  la  base:  il  ne  fixe 
pas  la  jambe  et  le  talon,  ce  qui  est  indispensable  pour 
exercer  sur  le  pied  une  traction  efficace.  On  pourrait  in¬ 
sérer  la  figure  pour  bien  recommander  aux  inventeurs 
futurs  de  ne  pas  tomber  dans  la  même  erreur.  M.  Th.  Anger 
a  prié  M.  Monnier  luirmème  d’appliquer  l’appareil  à  un  de 
ses  malades.  Le  résultat  a  été  nul,  l’appareil  ayant  glissé. 
De  même,  M.  Recliis  a  vu  des  eschares  se  former,  quoique 
l’applicatien  eût  été  faite  par  M.  Monnier  lui-méme.  La 
gouttière  bavaroise  a  été  ensuite  fort  bien  supportée.  Ce 
n’est  pas  étonnant,  dit  M.  Ollier,  car  ici  la  (ixité  est  obte¬ 
nue  par  des  lacs  circulaires  qui,  assez  serrés  pour  être 
Solides,  deviennent  dangereux.  Il  faut  faire  des  tractions 
avec  des  lacs  de  caoutchouc  en  prenant  point  d’appui  sur  un 
appareil  silicaté.  M.  Kirmisson  craint  qu’une  insertion  de 
la  figure  ne  passe  pour  une  approbation  dont  on  ne  man¬ 
querait  pas  de  se  prévaloir. 

—  M.  Pozzi  a  guéri  par  autoplastie  une  fistule  urètèro- 
vèsico-vaginale.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  la  diffi¬ 
culté  de  ces  cas  ;  des  procédés  divers,  parfois  très  compli¬ 
qués  sont  dus  à  Landau,  Schede,  Bandl,  etc.;  et  pourtant 
les  insuccès  sont  fréquents,  et  de  plus  la  femme  est  exposée 
à  l’oblitération  de  ruretère  avec  tous  ses  inconvénients. 
Dans  le  cas  actuel,  onze  opérations  infructueuses  avaient 
été  faites  en  onze  ans.  La  fistule,  assez  petite,  siégeait  à  la 
partie  supéro-latérale  de  la  paroi  antérieure;  et  par  là 
M.  Pozzi  put  introduire  dans  1  uretère,  à  21  centimètres  de 
irofondeur,  la  sonde  urétérale  de  Pawlick  (de  Vienne), 
'instrument  pénétra  dans  l’uretère,  car  du  lait  injecté  dans 
la  vessie  ne  sortit  pas  par  la  sonde,  qui  donnait  pendant  ce 
temps  issue  à  de  l’urine.  Pour  éviter  le  froncement  de 
l’uretère,  inévitable  avec  l'avivement  large  de  la  méthode 
américaine,  M.  Pozzi  revint  au  vieux  procédé  deGerdy  :  une 
incision  en  X  fut  faite,  sa  branche  longitudinale  passant  par 
la  fistule  ;  puis  deux  volets  latéraux  furent  disséqués  et  su¬ 
turés  après  adossement  de  leurs  faces  cruentées.  En  huit 
jours,  tout  était  terminé.  Il  fallut  seulement  accoutumer  de 
nouveau  la  vessie  au  contact  de  l’urine,  etc. 

M.  Trélat  a  eu  à  opérer  deux  fois  dans  des  conditions 
analogues.  Dans  ces  cas,  .il  faut  respecter  l’uretère.  On  y 
arrive  bien,  par  la  méthode  américaine,  en  laissant  autour 
de  l’orifice  (et  même  souvent  au  niveau  de  l’uretère  seu¬ 
lement)  une  bande  de  muqueuse  vaginale  que  la  suture 
réduit  ensuite  dans  la  vessie.  M.  Pozzi  a  déjà  vu  cette  re¬ 
commandation  faite  par  Schede. 

—  M.  Houzel  lit  une  observation  de  fistule  vésico-uré- 
téro-vaginale  produite  par  un  déchirement  considérable,  par 
un  crochet,  dans  les  manœuvres  bizarres  d’un  accouchement 
laborieux.  Puis  huit  opérations  successives,  inutiles,  furent 
faites  par  un  accoucheur.  M.  Houzel  réussit  en  oblitérant 
une  fistule  supérieure  par  la  méthode  américaine  ;  puis  la 
partie  inférieure  par  une  autoplastie,  avec  un  lambeau  qui 
pendait  à  la  vulve  et  était  formé  par  le  reste  de  la  cloison 
vésico-vaginale. 

—  M.  Reynier  lit  un  mémoire  sur  la  valeur  pronos¬ 
tique  du  réflexe  tendineux  chez  les  diabétiques  au  point 
de  vue  chirurgical.  Contrairement  à  Rosenstein,  il  pense 
avec  Bouchard,  Marie  et  Guinon,  que  c’est  un  phénomène 
tardif,  bon  indice  de  l’état  de  l’organisme.  Il  a  vu  suc¬ 


comber  les  malades  où  le  réflexe  était  aboli  et  guérir  ceux 
qui  l’avaient  conservé.  C’est  donc  un  symptôme  à  étudier 
avant  d’opérer  les  diabétiques.  Au  reste,  il  n’est  pas  réservé 
à  cette  maladie.  M.  Reynier  a  vu  périr  par  lymphangite 
gangreneuse,  un  homme  qui  avait  perdu  le  réflexe  patel¬ 
laire  et  n’était  pas  glycosurique  :  l’autopsie  révéla  une 
cirrhose  graisseuse  alcoolique  du  foie. 

—  M.  Terrillon  présente  la  malade  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  la  cholécystotomie  et  dont  il  a  déjà  communiqué 
l’observation  à  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  Terrier  présente,  au  nom  du  docteur  Luc,  un 
écarteur  pour  l’examen  de  l’arrière-cavité  nasale. 

—  M.  Poucet  (de  Cluny)  est  nommé  membre  honoraire. 

A.  Broca. 


Société  <lo  biologie. 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  GRIMAUX,  VICE-PRÉSIDENT. 

De  l’analgésie  par  l’hypnotisme  :  M.  Dumontpallier.  —Persistance 
des  impressions  rétiniennes  :  M.  Bloch.  —  Des  conditions  de  la 
persistance  des  impressions  lumineuses  :  M.  Charpentier.  —  Lo¬ 
calisation  du  baryum  dans  l’organisme  :  M.  Linossier.  —  Appa¬ 
reil  pour  étudier  l' influence  des  hautes  pressions  sur  les  êtres 
vivants  :  M.  Regnard. 

M.  Dumontpallier  a  repris  les  expériences  qui  avaient 
été  faites  par  quelques  médecins  allemands  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’analgésie  pendant  l’accouchement  au  moyen  de 
l’hypnotisme.  Il  a  réussi  sur  plusieurs  femmes  à  dé¬ 
terminer  cette  analgésie,  eh  les  mettant  en  état  de  som¬ 
nambulisme,  sans  arrêter  aucunement  les  contractions  uté¬ 
rines  ;  seulement  la  contraction  est  moins  forte  et  a  plus  de 
durée.  Mais,  lorsque  surviennent  les  grandes  douleurs, 
quand  la  tête  de  l’enfant  commence  à  porter  sur  le  périnée, 
il  est  impossible  d’amener  le  somnambulisme. 

M.  Brown-Sequard  rappelle  qu’il  y  a  plus  de  trente- 
cinq  ans  des  médecins  anglais  dans  les  Indes  ont  employé 
l’hypnotisme  pour  produire  l’analgésie  obstétricale. 

—  M.  Bloch,  à  propos  des  récentes  communications  de 
M.  Charpentier  (de  Nancy)  à  ce  sujet,  dit  qu’il  poursuit 
depuis  quelque  temps  des  expériences  variées  sur  la  per¬ 
sistance  des  impressions  lumineuses.  D’une  manière  gé¬ 
nérale,  les  résultats  de  ces  expériences  confirment  ceux 
auxquels  M.  Charpentier  est  arrivé  de  son  côté.  Seulement 
les  procédés  qu’il  a  employés  diffèrent  de  ceux  de  l’expéri¬ 
mentateur  de  Nancy.  Comme  conclusion  générale,  il  pense, 
contrairement  à  ce  qu’admet  M.  Charpentier,  que  la  per¬ 
sistance  des  impressions  est  un  phénomène  don*  la  cause 
est  à  la  périphérie,  dans  les  terminaisons  nerveuses  péri¬ 
phériques,  et  non  dans  le  sensorium  ;  au  sensorium  il  ne  se 
fait  qu’une  répercussion,  pour  ainsi  dire,  de  ce  qui  sô  passe 
à  la  périphérie. 

—  M.  d’Arsonval  communique  une  note  de  M.  Char¬ 
pentier  (de  Nancy). sur  les  conditions  de  la  persistance  des 
impressions  lumineuses. 

—  M.  Blanchard  présente  une  note  de  M.  Linossier  (de 
Lyon)  sur  la  localisation  du  baryum  dans  l’organisme,  à  la 
suite  de  l’intoxication  chronique  par  les  sels  de  baryum. 

—  M.  Regnard  présente  l’appareil  qu’il  a  fait  construire 
pour  étudier  l'influence  des  hautes  pressions  sur  les  êtres 
vivants  et  qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de  montrer  à  la  Société  ; 
cet  appareil  a  maintenant  reçu  des  perfectionnements  qu’on 
peut  considérer  comme  définitifs. 
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Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIÉQUY. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  pulvérisations  phèniquèes  : 
M.  Goldachmidt.  —  Du  traitement  du  diabète  par  l’eau  lithinèe 
arsenicale:  M.  Martineau.  (Discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
Duhomme,  C  Paul,  Mayet,  Fèréol.)  —  Trousse  pour  analyses 
d'urine  :  M.  Boismont.  . 

M.  C.  Paul  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  par 
M.  Goldschmidt,  membre  correspondant  de  la  Société,  rela¬ 
tive  au  traitement  de  la  coqueluche  par  les  pulvérisations 
phéniquées.  Au  moyen  de  ces  pulvérisations,  pratiquées 
fréquemment  dans  la  chambre  et  sur  le  lit  du  petit  malade 
au  moyen  de  l’appareil  de  Richardson,  les  quintes  de  coque¬ 
luche  sont  presque  supprimées  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 
Il  n’est  pas  de  contre-iiidicalion  à  ce  traitement,  ni  dans 
le  jeune  âge  de  l’enfant,  ni  dans  l’existence  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile. 

—  M.  Dupont  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  la  Société,  aux  obsèques  de  M.  Campardon. 

—  M.  Martineau  présente  à  la  Société  une  notice  sur  le 
traitement  du  diabète  sucré.  Bien  qu’il  emploie,  depuis 
bientôt  douze  ans,  un  traitement  particulier  dont  l’idée 
première  lui  a  été  suggérée  par  Rouget,  il  n’a  pas  voulu 
faire  connaître  plus  tôt  les  résultats  remarquables  que  l’on 
peut  obtenir  de  cette  méthode,  parce  qu’il  désirait  l’avoir 
suffisamment  expérimentée  pour  se  croire  le  droit  d’èlre 
affirmatif.  Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  l’eau 
lithinèe  arsenicale  5  sur  70  diabétiques  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  par  M.  Martineau,  67  ont  été  absolument  et  définiti¬ 
vement  guéris;  quant  aux  trois  insuccès,  ils  lui  ont  permis 
de  fixer  un  point  important  de  l’indication  de  ce  traitement  : 
en  effet,  les  trois  diabétiques  non  guéris  n’étaient  point  des 
arthritiques,  tandis  que  les  67  autres  présentaient  des 
manifestations  de  cette  diathèse.  C’est  donc  en  pareil  cas 
seulement  que  l’on  est  sûr  du  succès.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  que  les  malades  traités  par  M.  Martineau  étaient  des 
glycosuriques  faiblement  atteints;  plusieurs  d’entre  eux 
irésentaient  un  diabète  des  plus  intenses,  et,  dans  un  cas, 
'urine  renfermait  jusqu’à  212  grammes  de  sucre  en  vingt- 
quatre  heures.  Ce  traitement  est,  du  reste,  très  facile  à 
mettre  en  œuvre  :  dans  la  boule  supérieure  d’un  appareil  à 
eau  de  Seltz  (système  Briet),  de  capacité  de  1  litre  environ, 
on  met  un  paquet  renfermant  20  centigrammes  de  carbo¬ 
nate  de  lithine  et  une  cuiller  à  bouche  de  la  solution  sui¬ 
vante  :  eau  distillée,  500  grammes;  arséniate  de  soude, 
20  centigrammes.  Celte  eau  doit  etre  bue  pendant  le  repas, 
mélangée  au  vin,  et  la  quantité  contenue  dans  l’appareil 
doit  servir  pendant  trois  repas  au  moins.  Dans  l’intervalle 
des  repas,  si  le  malade  a  soif,  il  ne  doit  boire  que  de  cette 
eau.  Il  11’est  d’ailleurs  pas  besoin  de  mettre  le  malade  au 
régime  classique,  et  la  guérison  est  obtenue  en  quelques 
mois;  il  est  bon,  du  reste,  de  continuer  encore  l’usage  de 
l’eau  lithinèe  arsenicale  pendant  un  ou  deux  ans  après  la 
guérison  complète  du  diabète.  Si  l’on  compare  à  l’eau  lithi- 
née  arsenicale,  employée  dans  ce  mode  de  traitement,  les 
diverses  eaux  minérales  qui  ont  donné  des  succès  dans  le 
traitement  du  diabète,  on  reconnaît  qu’il  existe  un  lien 
commun  entre  toutes  :  c’est  la  présence  du  chlorure  de 
lithium,  à  dose  plus  ou  moins  notable,  mais  en  général 
proportionnée  à  celle  des  autres  sels  qu’elles  renferment. 
M.  Martineau  serait  heureux  que  ses  collègues  vinssent, 
par  leur  expérimentation  personnelle,  donner  plus  de  poids 
encore  à  la  proposition  qu’il  affirme  devant  la  Société  :  la 
guérison  sûre  du  diabète  sucré  chez  les  sujets  arthritiques 
au  moyen  de  l’eau  lithinèe  arsenicale. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  La  communication  de  M.  Marti¬ 
neau  doit  être  considérée  comme  un  véritable  événement 


thérapeutique.  Il  n’existait  pas  jusqu’alors  un  seul  traite¬ 
ment  capable  de  fournir  de  semblables  résultats  :  67  guéri¬ 
sons  sur  70  cas!  Or,  étant  données  la  précision  expérimen¬ 
tale  et  l’absolue  bonne  foi  scientifique  de  M.  Martineau, 
l’assertion  qu’il  émet  devient  d’autant  plus  curieuse  et  inté¬ 
ressante  que,  somme  toute,  on  ne  trouve  aucun  élément 
nouveau  dans  ce  mode  de  traitement,  puisque  l’arsenic  et 
la  lithine  ont  été,  bien  souvent  et  depuis  longtemps,  admi¬ 
nistrés  aux  diabétiques.  La  lithine  paraît  devoir  agir,  en 
tant  que  principe  alcalin,  de  meme  que  l’eau  de  Vichy  ;  mais 
jusqu’ici,  meme  à  des  doses  bien  plus  élevées  que  celles 
qu’emploie  M.  Martineau,  elle  n’a  jamais  donné  de  guéri¬ 
sons;  si  l’on  avait  enregistré  seulement  3  succès  sur  70, 
on  eût  trouvé  cela  fort  beau.  M.  Martineau  insiste,  d’autre 
part,  sur  l’origine  arthritique  des  cas  de  diabète  dans  les¬ 
quels  il  a  obtenu  la  guérison;  mais  il  faut  bien  reconnaître 
que  c’est  là  une  règle  générale,  et  que  l’arthritisme  peut 
etre  incriminé,  à  bon  droit,  au  moins  67  fois  sur  70  cas. 
On  aurait  pu  se  demander,  au  premier  abord,  si  M.  Marti- 
tineau  n’avait  pas  eu  affaire  simplement  à  des  glycosuriques 
que  l’on  peut  guérir  par  la  diète  carno-adipeuse  de  Cantani 
et  la  suppression  des  matières  féculentes  et  sucrées;  mais 
on  doit  abandonner  cette  hypothèse,  puisqu’il  n’a  modifié 
en  rien  le  régime  alimentaire  de  ses  malades.  On  peut  dire 
que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  vraiment  miraculeux. 
11  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  à  ce  propos,  que  M.  Duhomme 
a  divisé  les  cas  de  diabète  en  graves,  moyens  et  bénins, 
d’après  la  résistance  plus  ou  moinsgrande  qu’ils  présentent 
à  l’action  du  régime  alimentaire  jusqu’à  disparition  du 
sucre  urinaire,  et  non  pas  d’après  la  quantité  de  glycose 
renfermée  dans  les  urines. 

M.  Duhomme  n’a  obtenu  qu’une  seule  guérison  sur  les 
nombreux  cas  de  diabète  très  divers  qu’il  a  eu  à  soigner 
depuis  bien  des  années;  encore  doit-iî  reconnaître  que  le 
malade  est  mort  de  coma  diabétique.  11  s’agissait  d’un 
homme  ayant  eu  un  volumineux  anthrax,  sans  glycosurie, 
puis  qui  présenta,  peu  de  temps  après,  des  symptômes  de 
diabète  tellement  marqués  que  l’examen  des  urines  fut  pra¬ 
tiqué  de  nouveau,  et  révéla  275  grammes  de  sucré  en  vingt- 
quatre  heures.  Il  fut  soumis  alors  à  un  régime  des  plus 
sévères,  et,  au  bout  d’un  mois,  la  glycosurie  avait  disparu 
complètement.  Le  régime  fut  encore  scrupuleusement 
observé  pendant  cinq  mois,  puis  les  féculents  furent  permis 
de  nouveau  progressivement  sans  que  le  sucre  reparût  dans 
l’urine.  Mais,  quelques  mois  plus  tard,  le  malade  futeinporté 
rapidement  par  une  attaque  de  coma  diabétique  :  la  veille 
de  la  mort,  l’urine  renfermait  80  grammes  de  glycose. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’il  sérail  utile  de  posséder  des 
renseignements  plus  précis  sur  les  cas  de  diabète  guéris 
par  M.  Martineau.  Il  faut,  tout  d’abord,  différencier  les  gly¬ 
cosuriques  qui  excrètent  le  sucre  provenant  de  l’alimenta¬ 
tion,  et  les  diabétiques  qui  éliminent  le  sucre  provenant  de 
leur  organisme.  D’autre  part,  les  malades  de  M.  Martineau 
étaient-ils  albuminuriques?  On  sait,  en  effet,  que  la  lithine 
est  un  excellent  médicament  rénal,  tandis  qu’il  ne  possède 
qu’une  action  bien  douteuse  sur  les  fonctions  hépatiques. 

M.  Martineau  possède  les  observations  de  tous  ses  ma¬ 
lades;  s’il  11’en  a  publié  qu’un  petit  nombre,  c’est  qu’il  a 
choisi  les  plus  typiques,  et  qu’il  ne  jugeait  pas  utile  d’en¬ 
combrer  son  mémoire  par  des  répétitions  sans  grand  inté¬ 
rêt.  Toutes  les  analyses  d’urine  ont  été  pratiquées  avec  le 
plus  grand  soin  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et,  dans  aucun  cas, 
on  11’a  constaté  d’albuminurie.  L’urée,  dont  le  taux  était 
fort  élevé  au  début  chez  la  plupart  des  malades,  a  diminué 
progressivement  sous  l’influence  du  traitement.  Sans  sou¬ 
mettre  les  malades  au  régime,  il  leur  a  toujours  recom¬ 
mandé  de  modérer  l’usage  des  féculents. 

M.  Duhomme  signale  une  cause  d’erreur  assez  fréquente 
dans  l’appréciation  du  degré  de  glycosurie  :  les  malades 
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connaissent  presque  tous  le  régime  de  Bouchardat,  et  si  on 
leur  laisse  connaître  le  diagnostic  de  leur  affection,  ils  res¬ 
treignent  d’eux-mèmes  les  féculents  et  le  sucre,  si  bien 
qu’on  a  une  peine  extrême  à  les  maintenir  au  régime  ordi¬ 
naire  pour  juger  de  leur  degré  de  glycosurie. 

M.  May  et  rappelle  qu’il  a  démontré,  depuis  longtemps 
déjà,  que  les  aliments  féculents  sont  loin  de  fournir  autant 
de  glycose  qu’on  se  le  figure  généralement.  D’ailleurs,  les 
pommes  de  terre,  en  particulier,  et  le  riz  à  l’eau  ne  ren¬ 
ferment,  eu  égard  à  la  masse  de  substance,  qu’une  faible 
quantité  de  fécule  et  par  suite  de  sucre.  Il  ne  faut  donc  pas 
s’exagérer  l’importance  d’un  régime  absolument  rigoureux. 

M.  Duhomme  fait  observer  que  ces  considérations  sont 
peut-être  fort  justes  au  point  de  vue  chimique,  mais  cessent 
île  l’être  en  clinique.  Il  est,  en  effet,  dans  la  patbogénie  de 
l’uroglycosie  des  conditions  toutes  particulières  dont  il  faut 
tenir  compte  alors  même  qu’elles  sont  encore  inexpliquées; 
c’est  ainsi  que,  chez  un  diabétique  que  M.  Duhomme  suit 
de  très  près,  l’ingestion  de  la  même  quantité  de  riz,  exac¬ 
tement  pesée,  ne  fournit  pas  la  même  quantité  de  glycose 
lorsque  ce  riz  est  préparé  au  gras  ou  au  maigre.  Chez  ce 
malade,  drailleurs,  les  graisses  sont  en  général  assez  mal 
tolérées,  et  le  riz  au  gras  occasionne  une  glycosurie  plus 
marquée  que  le  riz  à  l’eau, 

M.  Féréol  croit  devoir  protester  contre  toute  assertion  qui 
tendrait  à  faire  accorder  une  minime  importance  au  régime 
alimentaire  dans  le  diabète  :  la  Société  de  thérapeutique 
ne  peut  laisser  croire  qu’elle  partage,  en  quoi  que  ce  soit, 
une  semblable  opinion.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  les 
fâcheux  résultats  qu’entraîne  la  cessation  du  régime,  et  le 
corps  médical  n’a-t-il  pas  eu  récemment  encore  à  déplorer 
des  accidents  mortels,  conséquence  d’un  régime  défec¬ 
tueux,  chez  un  de  ses  membres  atteint  de  diabète,. et  qui 
avait  renoncé  à  régler  son  alimentation?  Le  régime  s’im¬ 
pose;  il  est  certainement  ennuyeux,  pénible  même  poul¬ 
ies  malades,  mais  il  est  absolument  nécessaire;  si  l’on  peut 
l’interrompre  de  temps  en  temps,  en  partie  et  avec  pru¬ 
dence,  il  faut  toujours  y  revenir,  et  se  tenir  prêt  à  interve¬ 
nir  à  la  moindre  aggravation  des  symptômes. 

• — M.  Boismont  présente  une  trousse  de  petites  dimen¬ 
sions  renfermant  tubes,  papier  réactif,  etc.,  nécessaires 
pour  une  analyse  rapide  des  urines.  Ce  petit  nécessaire  de 
poche  est  de  fabrication  américaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  antiseptique  «les  diarrhées  d’été,  par 

M.  Emmett  IIolt.  —  Après  avoir  étudié  et  discuté  les  divers 
traitements  de  la  diarrhée  estivale,  l'auteur  n’hésite  pas  à  con¬ 
clure  que  cette  affection  a  pour  cause  la  putréfaction  des 
matières  contenues  dans  le  tube  gastro-intestinal,  putréfaction 
dont  il  faut  chercher  l’origine  dans  les  troubles  dyspeptiques  de 
la  dentition  et  un  mauvais  régime. 

Les  produits  de  cette  putréfaction  agissent  à  la  fois  comme 
agents  toxiques  et  comme  irritants  mécaniques  de  la  muqueuse 
intestinale.  A  ce  point  de  vue,  on  comprend  l’utilité  des  éva¬ 
cuations  intestinales  et  les  inconvénients  de  l'opium  ou  des 
astringents,  qui  ont  des  effets  tout  contraires.  Le  traitement 
antiseptique  des  diarrhées  estivales  consiste  donc  dans  l’emploi 
des  purgatifs  et  l’administration  de  la  naphlhaline  et  des  sels 
de  l’acide  salicylique.  ( The  New-York  med.  Journal, 
291  janvier  1887.)  _ 


De  l’uction  iinulgésique  locale  de  la  caféine,  par  M.  Achille 
Sclavo.  —  Les  recherches  de  cette  observateur  confirment  les 
travaux  de  M.  Laborde  et  les  remarques  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Elles  ont  été  faites  sur  la  muqueuse  buccale  dans  la 
stomatite  simple  ou  mercurielle;  sur  la  muqueuse  uréthrale  au 
cours  de  la  blennorrhagie  aiguë,  sur  des  tubercules  cutanés 
douloureux,  dans  la  névralgie  dentaire,  sur  des  plaies  prati¬ 
quées  avec  ie  bistouri  ou  des  surfaces  cautérisées  par  le  nitrate 
d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Dans  ces  diverses  expériences,  les  applications  locales  de 
caféine  possédaient  une  action  analgésique  constante,  d’après 
l’auteur.  Il  en  a  été  de  même  des  injections  sous-cutanées  des 
solutions  de  benzoate  de  caféine  à  2  pour  100.  Toutefois  l’anes¬ 
thésie  ainsi  produite  est  trop  peu  intense  pour  être  mise  à 
prolit  dans  un  but  chirurgical. 

Ces  divers  essais  ont  été  pratiqués  avec  la  caféine  ou  le 
nitrate,  le  valêrianate,  le  benzoate,  le  salicylate  de  cette  base. 
(Giornale  délia  R.  Academia  di  Medicina  di  Torino,  dé¬ 
cembre  1886,  p.  77.) 

Du  sulfate  île  spartcinc  clans  Ica  aircctlona  cardio-vascu¬ 
laires,  par  M.  II.  LÉO.  —  Vingt-quatre  malades  furent  soumis  à 
l’action  de  ce  médicament  qu’on  administrait  par  doses  de 
1  centigramme  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Dix  fois' le 
l-êsultat  fut  nul;  neuf  fois  les  œdèmes  disparurent  et  la  diurèse 
augmenta;  sept  fois  les  troubles  subjectifs  s’amendèrent.  La 
spartéine,  d’après  M.  Léo,  ne  modifie  pas  la  pression  intra¬ 
vasculaire,  et  à  ce  point  de  vue  diffère  de  la  digitale.  Elle 
régularise  les  contractions  cardiaques.  Ses  effets  sont  donc 
autres  et  peuvent  être  utilisés  dans  des  cas  où  la  digitale  est 
impuissante.  Aucun  de  ces  malades  n’éprouva  ni  phénomènes 
toxiques,  ni  perturbations  gastriques.  (Zeitschrift  für  lelin. 
Mcdicin.,  1887,  p.  193.) 

Do  l’absorption  dos  médicaments  par  la  peau,  par  M.  Fe- 

DOROFF. — Ce  mémoire  rend  compte  des  expériences  entreprises 
sur  t-rois  femmes  et  cinq  hommes,  dont  on  isolait  une  région  du 
corps:  cuisse,  jambe  ou  bras  dans  un  espace  clos,  de  façon  à 
éviter  la  véhiculation  par  les  voies  aériennes  des  substances 
mises  à  l’essai.  La  surface  cutanée  était  préalablement  détergée 
par  un  savonnage  et  un  lavage  énergiques  ;  puis  avec  un  pulvé¬ 
risateur  on  les  enveloppait  d’une  atmosphère  médicamenteuse 
pendant  cinquante,  cent  ou  deux  cents  minutes. 

On  pulvérisait  aussi  un  litre  des  solutions  d’iodure  de  potas¬ 
sium  à  3  ou  15  pour  100,  ou  des  solutions  de  chlorhydrate  de 
lithium  à  6  ou  12  pour  100.  On  recueillait  les  urines  à  la  fin  de 
chaque  expérience  et  on  les  analysait  par  la  méthode  de 
Fleischer  pour  y  rechercher  l’iodure  de  potassium  et  par  le 
spectroscope  pour  découvrir  le  lithium. 

Dans  quinze  observations,  les  résultats  ont  été  négatifs  et  on 
ne  put,  malgré  toute  l’exactitude  de  ces  procédés,  déceler  la 
moindre  trace  de  ces  sels  dans  les  urines.  M.  Fcdoroff  conclut 
donc  que,  en  état  d’intégrité,  la  surface  cutanée  n'absorbe  pas 
les  solutions  salines  pulvérisées.  (Meditz  Pribarl.  V Monte 
Sborn,  février  1886.) 

Do  l’alcool  dans  lo  traitement  dos  fièvre»,  par  M.  Alexander 
.Collie.  —  En  général  cet  observateur  no  le  prescrit  pas  dans 
dans  les  cas  de  moyenne  gravité  et  aux  adolescents  dont  l’ali¬ 
mentation  n’est  pas  en  souffrance.  Mais  il  le  regarde  comme 
indiqué  pour  ceux  dont  le  régime  est  insuffisant,  pour  les 
vieillards  ou  les  jeunes  enfants. 

Les  doses  varient  suivant  les  cas,  mais  la  forme  sous  laquelle 
il  l’administre  de  préférence  est  celle  de  vin  de  Champagne,  de 
bourgogne  ou  de  Porto.  Ce  traitement  est  indiqué  dans  la  fièvre 
typhoïde  des,  individus  âgés  de  plus  de  trente  ans  et  doit  être 
continué  même  pendant  la  convalescence.  Dans  celle  de  la  scar¬ 
latine  ses  indications  sont  formelles  quand  il  existe  de  la  dé¬ 
bilité  ou  des  complications,  telles  que  les  abcès,  les  œdèmes. 
M>  Collie  n’hésite  pas  à  préférer  l'alcool  à  l’opium  pour  vaincre 
Içs  insomnies  rebelles  de  ces  malades..  ’  ,,  ’  .  , 
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C’est  pendant  la  convalescence  de  la  dothiénéntérie  qu’une 
petite  dose  quotidienne  d’alcool  stimule  la  nutrition  et  permet 
de  maintenir  le  malade  sans  l'exposer  aux  dangers  des  aliments 
solides.  Parmi  les  liquides  alcooliques,  cet  observateur  préfère, 
dans  ce  but,  prescrire  le  vin  de  Champagne.  {The  Practitioner, 
novembre  1886.)- 
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Pour  terminer  ce  grand  ouvrage,  dont  la  publication  se 
continue  avec  une  régularité  satisfaisante,  MM.  de  Weckeret 
Landolt  se  sont  adjoint  des  collaborateurs.  C’est  à  un 
ophtbalmologiste  bien  connu,  M.  Nuel,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gand,  qu’est  dû  le  chapitre  Amblyopies  et  Amau¬ 
roses  qui  commence  le  dernier  fascicule  du  troisième 
volume.  Cette  classe  d’affections,  bien  que  singulièrement 
rétrécie  depuis  l’emploi  de  l’oplilhalmoscope  et  destinée 
à  disparaître  par  les  progrès  de  nos  moyens  d’exploration, 
comprend  encore  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de 
défectuosités  visuelles.  Même  en  la  restreignant  aux  trou¬ 
bles  visuels  sans  signes  ophthalmoscopiques  constants  ou 
spécifiques,  on  y  peut  faire  rentrer  bien  des  amblyopies. 

Après  une  description  soigneuse  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  de  l’appareil  nerveux  optique  rétro-bulbaire, 
notre  confrère  conclut  à  la  localisation  dans  l’écorce  du  lobe 
occipital  dés  centres  psvcbo-optiques  chez  l’homme.  L ’hé- 
mianopie,  homonyme  et  hétéronyme,  dans  ses  diverses 
formes,  peut  être  actuellement  rapportée  à  des  lésions 
assez  nettement  spécifiées  au  point  de  vue  de  leur  siège 
intra-crânien;  mais  dans  nombre  de  cas,  les  altérations 
des  centres  nerveux  se  traduisent  par  des  amblyopies  ou 
des  cécités  absolues,  qu’il  est  bien  difficile  d’expliquer. 

Le  scotome  scintillant  semble  n’étre  qu’une  névrose 
vaso-motrice  bien  proche  de  la  migraine;  quant  aux  am¬ 
blyopies  dites  toxiques,  qu’elles  résultent  de  l’abus  du 
tabac  et  de  l’alcool;  d’empoisonnements  par  le  plomb,  la 
quinine,  l’opium,  le  salicylale  de  soude,  elles  ne  présentent 
pas  de  signes  objectifs  constants,  bien  que  dans  certaines 
tout  porte  à  croire  à  une  névrite  centrale,  dans  d’autres,  à 
des  troubles  de  la  circulation  rétinienne.  Les  amblyopies 
urémique,  diabétique,  épileptique,  fébrile,  etc.,  se  rap¬ 
prochent  à  quelques  égards  des  précédentes,  mais  faire 
rentrer  dans  cette  classe  les  troubles  visuels  de  la  fièvre 
intermittente,  de  la  méningite,  des  hémorrhagies,  nous 
paraît  difficile,  parce  que  dans  ces  dernières  on  rencontre 
d’habitude  des  lésions  perceptibles  à  l’examen  ophthalmo¬ 
scopique.  Nous  comprenons,  au  contraire,  que  Nuel  range 
dans  cette  catégorie  l 'héméralopie  essentielle,  dans  la¬ 
quelle  nous  n’avons  jamais  pu  retrouver  les  lésions  signa¬ 
lés  par  quelques  observateurs;  les  phénomènes  d ’asthé- 
nopsie  névroptique  par  excitation  du  trijumeau  et  les 
troubles  visuels  de  l’hystérie  et  de  l’hystéro-épilepsie. 
Disons  à  ce  sujet  que  l’auteur  se  refuse  absolument  à  ad¬ 
mettre  lé  schéma,  le  double  entre-croisement  des  fibres 
optiques  accepté  par  Charcot  et  ses  élèves,  pour  expliquer 
l’ainblyopie  hystérique. 

MM.  Landolt  et  Eperon  sont  les  auteurs  de  l’article 
Anomalies  des  mouvements  des  yeux  qui  complète  le 
troisième  volume.  En  dehors  du  nystagmus  dont  l’étude 
est  de  peu  d’importance,  on  ne  rencontre  dans  cette  classe 
d’affections  que  'le  strabisme  sous'  ses  diverses  formes  : 
latent,  dissocié,  paralytique,  concomitant.  Pour  les  bien 
comprendre,  pour  les  interpréter  judicieusement,  il  est 
indispensable  dé  connaître  à  fond  l’anatomie  et  la  physio¬ 


logie  de  l’appareil  moteur  des  yeux,  la  relation  qui  lie  la 
convergence  et  l’accommodation.  Pour  le  développement  du 
strabisme  concomitant,  aussi  bien  divergent  que  conver¬ 
gent,  myopique  qu’hypermétropique,  Landolt  après  Don- 
ders,  fait  jouer  à  cette  relation,  constante  et  presque  forcée 
d’après  lui,  un  rôle  que  nous  ne  saurions  accepter.  Nous 
avons  trop  souvent  rencontré  le  strabisme  convergent  dans 
la  myopie,  le  divergent  dans  l’hypermétropie,  pour  admet¬ 
tre  cétte  explication  comme  seule  possible.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  la  netteté,  la  préci¬ 
sion  des  descriptions  des  auteurs,  dans  un  sujet  où  ces  qua¬ 
lités  sont  absolument  nécessaires.  Les  chapitres  consacrés 
à  la  mensuration  de  l’angle  du  strabisme,  aux  paralysies 
des  muscles  de  l’œil,  au  traitement  des  diverses  formes  de 
la  loucherie,  ne  méritent  que  des  éloges. 

Le  premier  fascicule  du  tome  IV  de  l’ouvrage  est  consacré 
aux  maladies  de  la  rétine  ;  il  est  l’œuvre  de  M.  de  Wecker, 
La  partie  pathologique  est  précédée  d’une  description  ana¬ 
tomique  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  par  le  professeur 
Schwalbe.  Rien  dans  cette  étude  ne  s’éloigne  des  idées 
aujourd’hui  admises  par  tous;  mais  les  détails  infinis  dans 
lesquels  entre  l’auteur,  nous  semblent,  étant  donné  le 
caractère  pratique  du  livre,  un  peu  exagérés.  Notons  du 
reste  que  Schwalbe  n’adinet  pas  comme  démontrée  la 
communication  des  gaines  des  deux  nerfs  optiques,  dont 
l’existence  a  servi  de  base  à  la  théorie  microbienne  de 
l’ophthalmie  sympathique.  Cette  théorie  est  si  loin  poussée 
p.r  de  Wecker,  que  pour  expliquer  le  développement  de 
troubles  sympathiques  dans  les  cas  de  cvsticerque  sous- 
rétinien,  intra-oculaire,  il  n’hésite  pas  à  admettre  que  les 
microbes  infectieux  sont  le  résultat  de  la  vie  végétative  du 
cyslicerque.  Nous  voilà  revenus  bien  près  de  la  génération 
spontanée. 

Notre  distingué  confrère  étudie  successivement  :  l’hypé- 
rémie  et  la  télangieçlasie  de  la  rétine,  l’anévrysme  de 
l’artère  centrale  et  de  ses  branches,  l’embolie  des  mômes 
vaisseaux  et  leur  thrombose  qu’il  considère  jusqu’ici  comme 
douteuse.  Plus  fréquentes  sont  les  apoplexies  et  ces  hémor¬ 
rhagies  pernicieuses,  qui  se  montrent,  sans  cause  connue, 
chez  les  jeunes  sujets,  et  conduisent  presque  toujours  et 
malgré  tous  les  traitements  à  une  cécité  presque  complète. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  faits  de  ce 
genre,  chez  des  soldats  jeunes  et  vigoureux,  et  nous  ne 
savons  comment  les  expliquer,  à  quelles  lésions  les  rap¬ 
porter;  tous  les  organes  paraissaient  sains. 

Dans  les  rétiniles,  de  Wecker  reconnaît  et  décrit  les 
espèces  suivantes  :  apoplectifonne  ou  hémorrhagique,  né¬ 
phrétique,  diabétique,  leucémique,  syphilitique,  intersti¬ 
tielle,  séreuse,  suppurative,  pigmentaire,  etc.  Nous  ne 
discuterons  pas  sur  la  multiplicité  de  ces  formes  de  lésions 
rétiniennes,  mais  nous  regrettons  que  l’auteur  ait  semblé 
mettre  à  l’écart,  dans  ses  descriptions,  les  travaux  des 
ophtalmologistes  français.  Parler  de  la  rétinile  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  des  fièvres  palustres,  sans  citer  les  tra¬ 
vaux  de  notre  collègue  et  ami  Poucet,  de  Cluny,  est  un 
oubli  qu’il  nous  est  permis  de  signaler. 

Dans  le  décollement  de  la  rétine,  de  Weckerfait  jouer  un 
grand  rôle  à  la  rétraction  de  la  vitrine.  Pour  lui,  lé  liquide 
s’accumule  le  plus  souvent  dans  ces  cas  entre  le  vitré  et  la 
rétine,  et  ce  n’est  que  par  la  déchirure  de  cette  dernière, 
qu’il  vient  se  collecter  derrière  elle.  Les  décollements  par 
soulèvement  primitif  sont  de  beaucoup  moins  fréquents. 
Sans  être  un  partisan  absolu  de  l’évacuation  de  ces  collec¬ 
tions  sous-rétiniennes,  notre  confrère,  malgré  le  peu  de 
succès  que  lui  ont  donné  l’aspiration,  la  ponction,  le  séton, 
le  drainage,  croit  que  l’ouverture  prudente  des  membranes 
'oculaires  et  le  placement  dans  le  canal  ainsi  créé  d’une 
.petite  canule  d  or  que  l’on  .cache  sous  la  conjonctive,  peut 
.donner  des  guérisons,  au  moins  de  notables  et  persistantes 
.améliorations.  En  revanche,  il  repousse  absolument  l’iri— 
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dectomie  préconisée  par  Dransart,  et  lui  préfère  le  traite¬ 
ment  par  le  décubitus  dorsal  prolongé,  la  compression,  la 
pilocarpine,  les  pointes  de  feu  sclérales.  En  bonne  foi,  la 
thérapeutique,  ici  comme  pour  nombre  de  lésions  des 
membranes  profondes  de  l’œil,  est  malheureusement  im¬ 
puissante. 

Sans  doute  l’ablation  d’un  œil  atteint  de-  gliôme  ou  de 
glio-sarcome  est  nettement  indiquée.  Mais  la  guérison  n’est 
jamais  que  temporaire,  et  c’est  seulement  dans  les  tumeurs 
bénignes,  dans  le  cysticerqueintra-oculaire,  que  l’énucléa¬ 
tion  donne  des  succès  durables.  Leber  et  de  Græfe  préco¬ 
nisent  l’extraction  du  cystieerque.  On  peut  la  tenter. 
Cependant  les  résultats  comme  vision  sont  très  discutables. 
La  description  des  blessures,  ruptures,  commotions,  des 
altérations  congénitales  de  la  rétine,  termine  cet  article 
qu’accompagne  comme  tous  les  autres  une  bibliographie 
étendue  et  complète. 

J.  Chauvel. 


VARIÉTÉS 

SOUSCRIPTION  POUR  UN  BUSTE  DU  PROFESSEUR  JULES  BÉCLARD, 
DESTINÉ  A  ÊTRE  PLACÉ  SUR  SA  TOMBE,  A  CÔTÉ  DE  CELUI  DE  SON 
PÈRE,  P.  AUGUSTIN  BÉCLARD. 

Les  amis  et  les  élèves  de  M.  le  professeur  J.  Béclard,  désirant 
perpétuer  sou  souvenir  par  un  hommage  public  et  durable,  ont 
eu  la  pensée  de  lui  élever  un  buste,  à  côte  de  celui  de  son  père, 
sur  le  monument  funéraire  qui  les  réunit. 

Dans  ce  but,  ils  ont  constitué  un  Comité  d'initiative  composé 
de  :  MM.  Laborde,  chef  des  travaux  physiologiques  et  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  Iléclard;  Galippe,  ancien  élève  du  laboratoire; 
Mathias  Duval,  professeur  à  la  faculté;  Brouardel,  professeur  à 
la  Faculté  et  assesseur  du  doyen;  Lannelongue,  professeur  à  la 
Faculté  ;  Caventou,  trésorier  de  l’Académie  de  médecine  ;  Blanche, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  G.  Masson,  libraire  édi¬ 
teur;  Pupin,  secrétaire  de  la  Faculté. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  MM.  Laborde,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecinc;  Mathias  Duval,  au  laboratoire  de  l’Ecole 
d’anthropologie;  Caventou,  à  l’Académie  de  médecine;  Pupin, 
au  secrétariat  de  la  Faculté;  Georges  Masson,  120,  boulevard 
Saint-Germain. 


SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE. 

La  séance  annuelle  de  cette  œuvre,  qui,  grâce  au  dévoue¬ 
ment  infatigable  de  son  vénéré  président,  le  docteur  Marjolin,  a 
rendu  déjà  de  si  éminents  services,  s’est  tenue  dimanche  dernier 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Bochard,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Le  discours  dans  lequel  le  président  a  rappelé,  avec  cette  élo¬ 
quence  entraînante  dont  il  a  le  secret,  tout  le  bien  qu’on  a  pu 
:lairc  depuis  vingt-deux  ans,  a  été  accueilli  par  d’unanimes 
applaudissements.  M.  Bochard  a  su,  en  effet,  non  seulement 
■montrer  que  la  Société  protectrice  de  l'enfance  propage  et  met 
en  honneur  l’allaitement  maternel,  préserve  et  protège  les 
enfants  de  toutes  conditions,  enfin  vulgarise  dans  les  familles 
les  préceptes  de  l’hygiène.  Il  a  eu  le  soin  de  bien  établir  qu’â 
côté  de  l’Etat  et  de  ses  agents  officiels  il  est  bon  de  voir  s’instal¬ 
ler  des  Sociétés  privées  qui,  tout  en  servant  les  mômes  intérêts 
que  ceux  dont  la  loi  Roussel  a  pris  la  défense,  arrivent  de  leur 
côté  aux  résultats  les  plus  encourageants.  Nous  savions  depuis 
longtemps  avec  quelle  souplesse  de  talent  M.  Rochard  parvenait 
toujours  â  charmer  ceux  qui  l’écoutent.  Son  éloquent  appel  à 
la  charité  privée,  en  vue  de  soulager  tant  de  misères,  sera,  nous 
l’espérons,  écouté  de  tous. 

Le  rapport  de  M.  Marjolin,  lu  devant  un  auditoire  où  les  dames 
et  les  jeunes  filles  étaient  en  majorité,  devenait  très  difficile  à 
écrire.  Comment  parler  des  injections  vaginales  et  des  lavages  pré- 
ventifs,  dont  se  sert  M.  Rivière,  le  lauréat  du  concours  ouvert  dans 
le  but  d’exposer  les  causes  et  le  mode  de  traitement  de  l’oph- 
thalmie  purulente  chez  les  nouveau-nés.  Avec  quel  art  M.  Mar¬ 
jolin  a  su  tourner  la  difficulté,  parler  en  termes  touchants  des 


aveugles  et  des  soins  qu’ils  exigent,  indiquer  la  méthode  de 
Créde,  et,  dans  l’analyse  des  mémoires  envoyés  au  concours, 
parler  avec  la  plus  grande  courtoisie  de  ceux  qui  n’obtenaient 
qu'une  mention,  et  avec  les  plus  grands  éloges  du  docteur  Rivière, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  a 
obtenu  un  prix  de  500  francs! 

Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  que  de  signaler  les  autres 
rapports,  dus  à  51.  lllache,  à  51.  5Iarbeau  et  à  51.  Périer.  Il  nous 
faut  cependant  indiquer,  avec  51.  Blache,  que  les  ressources  de 
la  Société  protectrice  de  l’enfance  iraient  en  diminuant  rapide¬ 
ment  si  l’appel  si  pressant  qu’il  adresse  au  public  médical  et 
aux  gens  du  monde  n’était  pas  écouté.  L’année  dernière,  la 
Société  a  reçu  2226  demandes  de  secours.  Elle  a  dû  en  écar¬ 
ter  4448.  Nous  faisons  les  vœux  les  plus  sincères  pour  que  de 
nouvelles  adhésions  viennent  enrichir  la  Société  protectrice  de 
l’enfance,  et  lui  permettre  d’accueillir  et  de  soulager  tant  de 
misères.  Voici  la  question  mise  au  concours  pour  le  prix  de 
l’année  1887  : 

«  Exposer,  en  se  fondant  sur  des  observations  personnelles  et 
en  indiquant  les  établissements  ainsi  que  la  nature  de  l’industrie 
qu’on  y  exploite,  quelle  influence  ont  pu  avoir  sur  la  santé  des 
mères  et  des  enfants  :  1°  le  repos  auquel,  dans  quelques  fabriques, 
sont  astreintes  les  ouvrières  pendant  la  quinzaine  qui  procède 
et  celle  qui  suit  l’accouchement;  2°  Rétablissement  d’une  crèche 
à  proximité  de  la  fabrique.  » 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  au  grade  de 
médecin  de  2°  classe  :  les  médecins  auxiliaires  de  2°  classe,  doc. 
teurs  en  médecine  :  5151.  Mayolle,  Galbruner,  Gabriel  et  Hagen, 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  11  mars)- 
—  Ordre  du  jour  :  51.  Balzer  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  sous-cutanées  de  calomel. — 51.Comby  :  Ostéomalacie, 
rachitisme  et  dilatation  de  l’estomac.  —  51.  Dumontpallier  :  Anal¬ 
gésie  hypnotique  dans  le  travail  de  l’accouchement.  Apoplexie 
nerveuse  (forme  hémiplégique). —  51.  Iluchard  :  Sur  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin 
reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses,  le  dimanche  G  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  et  les^continuera  les  dimanches  suivants,  â  la  môme 
heure. 


5Iortalite  A  Paris  (7°  semaine,  du  18  au  19  février  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  29. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  62.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  35.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  197.  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  38;  autres,  8.  —  5Iéningite,  40.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  54.  —  Paralysie,  10.  — 
Ramollissement  cérébral,  9. —Maladies  organiques  du  cœur,  52. 

—  Bronchite  aiguë,  44.  —  Bronchite  chronique,  58.  —  Broncho- 
neumonie,  31.  —  Pneumonie,  65.  —  Gastro-entérite  :  sein,  33; 
iberon,  40;  autres,  15. —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  11. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2.—  Débilité  congénitale,  46. 

—  Sénilité,  43.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  9. 

—  Autres  causes  de  mort,  163.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  1173. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens,  fondé  par  M.  lo  doctom-  A.  Bossu, 
contonant  :  1»  Nouvoau  guido  du  médecin  praticion,  par  M.  lo  doctour 
V.  Audhoui  ;  2»  Pathologie  infantile,  par  M.  lo  docteur  Descroizillcs;  3°  An¬ 
nuaire  médical  et  pharmaceutique,  par  M.  le  docteur  Audhoui,  etc.,  paraissant 
tous  les  ans  (37»  année,  1887).  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Locroshier. 
Agenda  cahier  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés.  3  fr. 

—  N°  1.  Reliure  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon.  3  fr. 

—  N»  2.  Reliure  mouton  chagrin,  on  portefeuille  avec  patte.  3  fr.  50 

—  N  3.  Reliure  mouton  chagrin,  trimestres  séparés.  5  fr. 

—  N»  4.  Reliure  mouton,  cahier  recouvert  en  soio,  Irimestrcs  séparés.  7  fr. 

—  N"  5.  Reliure  mouton,  portefeuille  avec  trois  poclios  en  peau,  dont  une  forme 

à  patte.  Trousso.  8  fr. 

—  N»  6.  Le  même  formant  à  tourniquet  en  maiilechort.  9  fr. 


G.  5Iasson,  Propriétaire-Gérant. 


8999.  BouitLOTON.  —  Imprimeries  réunios,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

L'œuvre  de  I»  tuberculose.  —  L'Inspectorat  des  eaux 
minérales. 

Paris,  9  mars  1887. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  n’ont  pas  oublié 
la  lettre  que,  le  5  février  1886,  nous  écrivait  M.  le  profes¬ 
seur  Yerrieuil  afin  d’ouvrir,  dans  nos  colonnes,  une  sous¬ 
cription  destinée  à  créer  un  fonds  d’encouragement  pour  la 
guérison  expérimentale  de  la  tuberculose.  L’appel  adressé 
par  notre  savant  maître  au  monde  médical  et  au  public  a 
élé  entendu.  Une  somme  assez  importante  a  été  recueillie. 
Et  tout  aussitôt  des  expériences  nombreuses  ont  été  en¬ 
treprises,  des  recherches  scientifiques  variées  ont  été  insti¬ 
tuées  dans  le  but  de  prouver  à  nos  souscripteurs  que  les 
collaborateurs  de  M.  Verneuil  avaient  pris  leur  t:\che  au 
sérieux. 

C’est  le  résultat  de  ces  premiers  travaux  que  résume 
aujourd’hui  un  livre  (1)  qu’il  convient  de  louer  exception¬ 
nellement,  en  raison  tout  à  la  fois  et  du  but  qu’ont  poursuivi 
scs  auteurs  et  de  l’intérêt  très  réel  qu’il  présente. 

La  variété  des  sujets  qui  s’y  trouvent  traités  indique  net¬ 
tement  que  la  question  de  la  tuberculose  a  été  étudiée  sous 
tous  ses  aspects,  c’est-à-dire  aussi  bien  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  qu’au  point  de  vue  clinique  et  expé¬ 
rimental.  Par  là,  dit  le  comité  de  direction,  «  sera  dissipée 
une  erreur  du  public  qui,  naturellement  préoccupé  des 
résultats  immédiats,  a  supposé  que  nous  abordions  d’em¬ 
blée  et  en  quelque  sorte  exclusivement  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire,  et  cela  dans  un  institut  analogue  à  celui 
où  notre  illustre  Pasteur  et  ses  élèves  combattent  et  gué- 

(I)  Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  lulierculose,  publiées  sous  la 
direction  do  M.  le  profossmir  Vornouil.  Paris,  G.  Masson,  1887. 
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rissent  la  rage  ».  Une  entreprise  de  ce  genre  serait  en  effet 
prématurée,  c’est-à-dire  inutile. 

L’expérience  clinique  nous  prouve  chaque  jour  que  l’on 
voit  des  phthisies  pulmonaires  bien  caractérisées  guérir 
spontanément  ou  sous  l’influence  de  traitements  variés,  de 
même  que  l’on  arrive,  en  chirurgie,  à  guérir  les  tuberculoses 
locales.  Mais  lorsque,  après  avoir  observé  une  de  ces  guéri¬ 
sons  et  s’ètre  bien  assuré  qu’elle  restait  durable,  le  médecin 
applique  à  d’autres  malades  la  médication  qui  lui  avait 
paru  si  efficace,  il  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  son  espé¬ 
rance  a  été  vaine  et  que  la  médication  spécifique  dont  il  se 
croyait  en  mesure  de  proclamer  la  valeur  reste  encore 
impuissante  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  C’est 
pour  ce  motif  que  les  cliniciens,  assez  consciencieux  pour 
ne  publier  que  des  faits  positifs  et  non  des  assertions 
dénuées  de  preuves  scientifiques,  hésitent  à  faire  connaître 
les  résultats  de  leur  pratique.  Il  leur  serait  sans  doute 
permis  de  soutenir  que  les  préparations  d’iodoforme  et  de 
créosote,  prises  à  doses  fractionnées,  sous  une  forme  phar¬ 
maceutique  déterminée  et  durant  une  période  assez  longue, 
améliorent  toujours  et  guérissent  parfois  les  phthisiques. 
Ils  pourraient  ajouter  que  ce  traitement,  qui  n’exclut  aucun 
de  ceux  qu’ont  recommandés,  aux  divers  âges  de  la  méde¬ 
cine  les  praticiens  les  plus  en  renom,  devrait  être  préféré 
à  un  grand  nombre  de  médications  récemment  annoncées 
comme  supérieures  à  toutes  les  autres.  La  lecture  du  livre 
que  nous  annonçons  aujourd’hui  les  encouragera  à  recueillir 
encore  de  nouvelles  observations  avant  de  conclure.  Nous  y 
relevons,  en  effet,  à  côté  de  mémoires  anatomo-pathologi¬ 
ques  du  plus  grand  intérêt  et  qu’il  ne  nous  est  point  pos¬ 
sible  d’analyser  ici,  deux  travaux,  l’un  de  M.  le  docteur 
Gosselin  (de  Caen),  le  second  de  MM.  Raymond  et  Artliaud, 
qui  démontrent  bien  la  difficulté  de  toutes  ces  recherches. 
M.  Gosselin  semble  avoir  prouvé  que  l’iodoforme  agit  en 
arrêtant  momentanément  l’évolution  des  bacilles  tubercu¬ 
leux.  Aussi  longtemps  que  l’organisme  re'ste  profondément 
imprégné  de  ce  produit,  l’inoculation  de  la  tuberculose 
reste  sans  effets  ;  dès  que,  par  suite  de  son  élimination 
toujours  très  rapide,  les  tissus  ne  sont  plus  en  contact  avec 
l’agent  antiseptique,  la  luberculàse  les  envahit.  Il  semble 
donc  qu’il  convienne  de  continuer  longtemps  l’action  du 
médicament  tout  en  s’efforçant,  au  moins  chez  l’homme, 
de  relever  en  même  temps  le  taux  de  la  nutrition.  I’eul- 
|  rête  arrivera-t-on  de  la  sorte  à  créer  rapidement  un  milieu 
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impropre  à  la  germination  des  agents  virulents  et  à  amé¬ 
liorer  progressivement  l’état  général  de  façon  à  le  rendre 
plus  réfractaire  encore  à  leur  pénétration  dans  nos  tissus. 
MM.  Raymond  et  Artaud  pensent  avoir  reconnu  l’efficacité 
de  la  médication  tannique.  Son  application  à  la  médecine 
humaine  serait  plus  fadile;  mais  nous  doutons  encore 
qu’elle  soit  aussi  efficace  que  diverses  autres  médications 
et  en  particulier  celle  dont  nous  venons  de  parler. 

On  devra  lire,  dans  ce  livre  si  intéressant  et  si  utile, 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose  héréditaire  (travaux  de 
M.  Lannelongue  et  de  MM.  Landouzy  et  II.  Martin),  à  la 
tuberculose  chirurgicale  (mémoires  de  MM.  Verneuil, 
Demars,  Reclus,  Peyrot,Verchère),àranatomie  pathologique 
de  la  tuberculose  (M.  Corail,  MM.  Brissaud  et  Toupet).  On 
arrivera  ainsi  à  se  convaincre  que  toutes  ces  recherches, 
poursuivies  dans  le  but  de  mieux  faire  connaître  le  mal 
que  prétend  combattre  la  ligue  anti-tuberculeuse,  à  la  tète 
de  laquelle  s’est  placé  M.  Verneuil,  sont  dignes  d’être  acti¬ 
vement  poursuivies  et,  par  conséquent,  puissamment  en¬ 
couragées.  Et  c’est  pourquoi  nous  espérons  que  le  nouvel 
appel  adressé  au  concours  moral  et  matériel  de  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  une  œuvre  aussi  utile,  sera  écouté 
de  nos  lecteurs. 


■ — Les  quelques  lignes  que  nous  avons  écrites  dans  notre 
dernier  numéro,  en  annonçant  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Vidal,  ont  motivé  de  la  part  de  quelques-uns  de  nos 
confrères,  médecins  consultants  aux  eaux  thermales,  des 
lettres  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence. 

Nous  croyons  équitable  de  reproduire  dès  aujourd’hui  les 
objections  qu’ils  nous  adressent,  sauf  à  y  revenir  avec  plus 
de  détails  lorsque,  devant  l’Académie,  une  discussion  appro¬ 
fondie  aura  fait  valoir  tous  les  arguments  que  l’on  peut 
opposer  au  maintien  de  l’inspectorat  et  tous  ceux  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  de  cette  institution. 

Le  litre  d’inspecteur,  nous  disent  les  adversaires  du 
rapport  de  la  Commission  académique,  ne  correspond  à' 
aucune  fonction  déterminée. 

L’inspecteur,  nommé  sans  garanties,  par  un  ministre  qui 
ne  tient  que  fort  peu  de  compte  des  présentations  faites  par 
le  comité  consultatif  d’hygiène,  est  obligé  de  vivre  en  bon 
accord  avec  les  administrations  thermales.  Il  ne  peut  y 
réussir  qu’en  n’inspectant  point,  c’est-à-dire  en  laissant 
faire.  Qui  dit  inspection  dit  contrôle.  Or  l’administration 
des  établissements  thermaux  ne  permet  pas  au  médecin 
inspecteur  de  la  contrôler  et  celui-ci  ne  jouit  d’aucune 
autorité  parce  qu’il  n’a  aucun  moyen  sérieux  de  se  faire 
obéir. 

A  cet  argument  il  sera  sans  doute  répondu  que  le  système 
proposépar  M.  Vidal  a  été  imaginé  précisément  dans  le  but  de 
faire  sanctionner  et  exécuter  les  réformes  proposées  par  le 
médecin  résident.  Celui-ci  adresserait  au  comité  consultatif 
d’hygiène  les  observations  que  lui  suggère  l’administration 
des  eaux  thermales.  L’inspecteur  régional,  envoyé  au  nom 
du  ministre,  jugerait  l’opportunité  d’imposer  aux  Commis¬ 
sions  administratives  des  eaux  minérales  les  aménagements 
jugés  nécessaires  ou  les  règlements  nouveaux  que  le  mé¬ 
decin  inspecteur  résident  aurait  proposés.  Mais  il  importe 
surtout  que  l’on  démontre  bien  la  nécessité  d’avoir 
toujours,  dans  chaque  station,  durant  toute  la  durée  de  la 
saison  thermale,  un  représentant  du  ministre  du  com¬ 
merce,  nommé  par  l’Académie  ou  par  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  et  chargé  spécialement  de  veiller  en  tous  temps 


et  toujours  à  la  régularité  du  service.  S’il  est  efficacement 
soutenu  par  le  ministère  et  s’il  jouit  de  l’autorité  que  lui 
donnera  sa  situation  morale  vis-à-vis  de  ses  confrères  et 
du  public,  ce  médecin  résident  pourra  sans  doute  rester 
indépendant  vis-à-vis  des  Commissions  administratives  et 
par  conséquent  inspecter  sérieusement.  Le  privilège  que  lui 
confère  ce  titre,  c’est-à-dire  le  droit  à  la  clientèle  est-il 
d’ailleurs  aussi  réel  que  nous  l’affirme  un  de  .nos  corres¬ 
pondants?  Nous  avons  peine  à  le  croire.  Nous  connaissons 
un  assez  grand  nombre  de  stations  hydro-minérales  et  nous 
en  savons  beaucoup  où  les  médecins  consultants,  qui  sont 
quelquefois  les  plus  connus  et  les  plus  estimés,  suffisent 
difficilement  aux  labeurs  d’une  clientèle  des  plus  étendues 
et  n’ont  rien  à  envier  au  médecin  inspecteur  ou  adjoint. 
Celui-ci  reste,  il  est  vrai,  chargé  des  soins  à  donner  aux  fonc¬ 
tionnaires  peu  fortunés  et  aux  indigents.  M.  Vidal  s’est  lon¬ 
guement  appuyé  sur  cet  argument  pour  affirmer  la  nécessité 
du  maintien  d’un  inspecteur  résident.  L’un  de  ses  contradic¬ 
teurs  nous  affirme  que  la  nécessité  de  l’assistance  aux  indi¬ 
gents  ne  saurait  motiver  le  maintien  de  l’inspectorat.  D’abord, 
nous  dit-il,  dans  beaucoup  de  stations  il  y  a  des  hôpitaux 
thermaux.  Quant  à  celles  où  il  n’y  en  a  pas,  le  corps  mé¬ 
dical  de  chaque  station  pourrait  désigner  chaque  année  un 
ou  plusieurs  de  ses  membres  pour  faire  à  son  tour  le 
service  des  indigents.  Dans  les  stations  thermales  fréquen¬ 
tées  seulement  par  des  indigents  et  où  il  n’y  a  qu’un 
médecin,  l’État  pourrait  accorder  à  celui-ci  une  subvention 
pour  le  service. 

Nous  pensons,  comme  notre  honorable  correspondant, 
que  l’assistance  médicale  aux  indigents  pourrait  être  assurée 
dans  tous  les  cas,  c’est-à-dire  que  l’inspectorat  soit  sup¬ 
primé  ou  qu’il  reste  maintenu.  C’est  là  d’ailleurs  une 
question  sur  laquelle  nous  aurons  certainement  à  revenir. 
Mais  ce  que  nous  retenons  surtout  des  lettres  que  nous 
avons  reçues,  c’est  que  le  titre  d’inspecteur  est  ce  qui 
parait  gêner  le  plus  la  plupart  des  médecins  consultants. 
Ne  pourrait-on  pas  les  satisfaire  en  changeant  le  nom  donné 
aux  médecins  résidents  qui  représenteraient  le  ministère 
près  des  Commissions  administratives  des  stations  ther¬ 
males  et  cela  sans  modifier  beaucoup  leurs  attributions? 
Ce  sera  peut-être  le  parti  auquel  on  finira  par  s’arrêter. 

—  A  l’Académie  de  médecine  nous  ne  pouvons  que  si¬ 
gnaler  les  importants  rapports  de  MM. Dujardin-Beaumetz  et 
Charpentier,  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Doyen  (de  Reims), 
enfin  la  remarquable  communication  de  M.  Lagneau  sur  le 
surmenage  intellectuel.  La  discussion  qui  s’est  ouverte  à  ce 
sujet  et  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
Javal  et  Larrey  va  prochainement  aboutir  à  des  conclusions 
que  l’Académie  tiendra  à  soumettre  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  Nous  aurons  donc  à  revenir  sur  ce 
grave  sujet  et  nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à  ren¬ 
voyer  le  lecteur  au  compte  rendu  et  au  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Arrêt  du  cœur  dit  &  In  sclérose  des  coronaires. 

Le  docteur  Poletika,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
d’un  homme  mort  subitement  par  suite  de  sclérose  des 
coronaires  cardiaques,  a  discuté  un  certain  nombre  dé  faits 
analogues  et  passé  en  revue  les  recherches  les  plus 
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récentes  sur  le  même  sujet.  La  question  soulevée  dans  ce 
mémoire  étant  de  celles  que  les  travaux  français  ont  con¬ 
tribué  surtout  à  éclaircir,  nous  croyons  intéressant  de 
reproduire  les  recherches  du  docteur  I’oletika.  Son  malade 
était  un  chirurgien  âgé  de  cinquante-cinq  ans  chargé  d’un 
service  important  dans  un  des  hôpitaux  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  Jamais  il  n’avait  fait  d’excès  ;  la  seule  maladie 
qu’il  eut  éprouvée  avait  été  une  fièvre  typhoïde  légère, 
vingt  ans  auparavant;  un  peu  d’athérome  artériel;  malgré 
tout,  santé  excellente  ;  jamais  de  dyspuéenide  palpitations. 
Quinze  jours  avant  sa  mort,  il  eut  une  syncope  dans  le 
cours  d’une  opération.  La  veille  de  sa  mort  il  se  plaignait 
de  fatigue;  s’étant  baissé  pour  examiner  l’oreille  d’un 
enfant  qu’il  soignait,  il  tomba  et  succomba  presque  immé¬ 
diatement. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  peu  d’hypérémie  méningée  avec 
anémie  de  la  substance  cérébrale,  une  dilatation  fusiforme 
de  la  carotide  interne  gauche  à  sa  sortie  du  canal  caroti¬ 
dien  avec  épaississement  de  ses  parois  et  diminution  de 
son  calibre.  Toutes  les  artères  de  l’encéphale  étaient  athé¬ 
romateuses;  congestion  œdémateuse  de  la  hase  du  poumon 
gauche  ;  points  de  pneumonie  lobulaire.  Hypérémie  plus 
prononcée  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit, 
cœur  augmenté  de  volume,  chargé  d’une  grande  quantité 
de  graisse  surtout  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire. 
Dans  le  péricarde  une  cuillerée  à  café  de  liquide  transpa¬ 
rent.  La  cavité  du  ventricule  gauche  dilatée  renferme  un 
peu  de  sang  liquide.  Sa  musculature,  épaisse  de  1  centi¬ 
mètre  en  moyenne,  paraît  flétrie.  Les  colonnes  charnues 
et  les  muscles  papillaires  sont  très  minces.  La  cavité  du 
ventricule  droit,  également  un  peu  dilatée,  renferme  de 
petits  caillots.  Les  valvules,  suffisantes,  ne  sont  pas  épais¬ 
sies;  les  coronaires  sont  notablement  sclérosées  ;  le  calibre 
de  leurs  divisions  principales  est  un  peu  augmenté.  Nom¬ 
breuses  plaques  d’athérome  dans  l’aorte  et  ses  divisions. 
La  rate  a  son  volume  normal  comme  le  foie.  Dans  les  reins 
hypérémie  des  pyramides  de  Malpighi.  La  mort  a  eu  proba¬ 
blement  pour  cause  une  paralysie  du  ventricule  droit  du 
cœur  consécutive  à  la  sclérose  des  coronaires. 

L’examen  microscopique  donna  les  résultats  suivants  : 
Quelques  fibres  musculaires  des  parois  ventriculaires 
sont  altérées  et  présentent  des  granulations  graisseuses  ; 
par  places,  elles  n’ont  plus  de  noyaux,  mais  la  plu¬ 
part  ont  conservé  leur  diamètre,  de  telle  sorte  qu’à  pre¬ 
mière  vue  elles  semblent  normales.  Entre  les  faisceaux 
musculaires  se  trouve  du  tissu  adipeux,  mais  nulle  part  il 
n’est  en  assez  grande  quantité  pour  constituer  la  dégéné¬ 
rescence  caractéristique.  Pas  de  foyers  de  myocardite 
fibreuse  ou  de  myomalacie.  Les  vaisseaux  du  cœur  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’autre  lésion  appréciable  qu’un  épaississement 
irrégulier  des  tuniques  interne  et  externe;  pas  de  throm¬ 
boses  veineuses. 

Dans  les  nerfs  du  cœur  on  trouve  une  hyperplasie  de  la 
gaine  avec  dégénérescence  granulo-graisscuse  des  fibres. 
Les  cellules  isolées  des  ganglions  nerveux  paraissent  atro¬ 
phiées.  Leur  protoplasme  renferme  de  nombreuses  gra¬ 
nulations  adipeuses  se  réunissant  parfois  en  gouttelettes 
disséminées  vers  la  périphérie  ;  un  certain  nombre  c-on- 
liennent  du  pigment  ;  lès  noyaux  et  les  nucléoles  ont  dis¬ 
paru;  ces  changements  sont  plus  manifestes  encore  sur 
les  coupes  soumises  à  l’action  d’une  solution  faible  d’acide 
osmique.  Certaines  cellules  pemblent  caduques;  l’enyeloppe 
est  en  voie  de  désorganisation  et  sur  toute  la  périphérie 


il  existe  un  intervalle  clair  entre  elle  et  le  contenu.  Dans 
d’autres  il  y  a  prolifération  de  l’endothélium  ;  le  rapport 
entre  le  nombre  des  cellules  altérées  et  celui  des  cel¬ 
lules  normales  diffère  selon  les  ganglions. 

Les  seuls  changements  observés  furent  donc  la  dégéné¬ 
rescence  des  ganglions,  la  sclérose  des  coronaires  et  quelques 
extravasations  sanguines. 

Les  recherches  sur  les  cas  analogues  sont  assez  rares  : 
après  avoir  rappelé  celles  qu’on  a  faites  sur  la  surcharge 
et  la  dégénérescence  graisseuse  caractéristiques,  l’auteur 
fait  observer  que  ces  altérations  furent  trop  faibles  dans 
son  fait  pour  qu’on  pût  leur  accorder  une  sérieuse  impor¬ 
tance.  Leyden  admet  deux  formes  de  stéatose  cardiaque, 
l’une  légère,  l’autre  grave.  Dans  la  première  la  graisse 
entoure  le  myocarde  peu  intéressé  lui-même  et  la  mort  est 
le  résultat  d’une  affection  intercurrente. 

La  forme  grave  présente  deux  variétés  :  1°  dans  l’une 
les  éléments  musculaires  sont  dégénérés,  le  cœur  est 
friable  et  comme  flétri  ;  2°  il  existe  dans  l’autre  de  la  sclé¬ 
rose  des  coronaires.  «  La  surcharge  graisseuse,  dit  Leyden, 
n’est  jamais  sans  importance,  car  en  réagissant  sur  le. 
myocarde  elle  provoque  un  certain  degré  d’atrophie.  » 
Kisch  en  a  rapporté  dix-neuf  cas;  douze  fois  la  mort  fût 
consécutive  à  de  l’œdème  pulmonaire  aigu  sans  paralysie 
du  cœur.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  cette  paralysie  serait 
une  conséquence  de  la  dégénéralion  musculaire.  Lorsque 
le  cœur  déjà  affaibli  doit  accomplir  un  travail  trop  consi¬ 
dérable,  il  devient  brusquement  impuissant. 

Roth  a  réussi  à  l’aide  de  courants  d’induction  à  provoquer 
la  dégénérescence  graisseuse  dans  les  fibres  cardiaques 
chez  la  grenouille,  Popov  l’a  observée  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  la  strychnine. 

On  n’est  pas  autorisé  malgré  tout,  comme  le  veut  Leyden, 
à  rapporter  les  accidents  graves  et  brusques  à  la  présence 
de  la  graisse  autour  des  faisceaux  musculaires  et  dans  leurs 
interstices  lorsque  ces  faisceaux  sont  intacts.  Un  fait 
d’Humphius  a  été  souvent  cité  à  l’appui  de  celle  thèse  ; 
il  esl  relatif  à  un  individu  âgé  de  soixante-huit  ans  qui 
mourut  subitement  après  un  repas  copieux.  A  l’autopsie  ou 
fut  frappé  par  le  petit  volume  du  cœur  et  l’énorme  quantité 
de  graisse  qui  l’entourait,  mais  les  coupes  montrèrent  des 
hémorrhagies  interstitielles  récentes  et  anciennes ,  des' 
foyers  de  ramollissement  dans  les  parois  de  l’oreillette;  le 
cas  n’est  donc  nullement  démonstratif.  Dans  celui  qu’observa 
M.  Polelika,  la  quantité  de  graisse  était  faible,  la  dégéné¬ 
ralion  de  la  fibre  peu  prononcée,  de  telle  sorte  qu’il  est 
difficile  d’attribuer  la  mort  à  l’une  ou  à  l’autre.  Il  l’est 
également  de  regarder  l’athérome  des  coronaires  comme 
une  conséquence  de  la  dégénérescence  graisseuse, 'car  oii 
•  pouvait  constater  des  lésions  analogues  dans  la  plupart  des 
artères  de  l’économie.  •y  . 

Décrite  au  commencement  du  dix-séptième  siècle 'paé 
Thébésius,  la  sclérose  des  artères  du  cœur  fut  étudiée  plus 
tard  par  Morgagni,  qui  lui  rattacha  un  cas  de  mort  subite. 
Jenner  et  Parry  montrèrent  les  premiers  que'  ï’angine  de 
poitrine  était  parfois  sous  sa  dépendance  ;  cette  opinion, 

I  adoptée  par  Tiedemann,  fut  rejetée  par  beaucoup  d'autres, 
qui  ne  voulurent  voir  dans  la  maladie  qu’une  névrose. 

D’après  Bezold,  l’arrêt  du  cœur  dans  les  oblitérations  <Ües 
coronaires  tiendrait  à  une  paralysie  réflexe.  Cohnheim  et 
Sçhulthess-Itechberg  l’attribuent  à  l’empoisonnement  local 
que  produisent  la  suppression  oq  la  diminution  brusque 
de  l’irrigation  sanguine;  il  se  passerait  quelque  chose 
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d’analogue  à  ce  qui  arrive  dans  l’ischémie  cérébrale  sans 
oblitération  complète  des  vaisseaux. 

Ces  auteurs  n’admettent  pas  la  paralysie  réflexe  parce 
qu’en  pinçant  les  oreillettes,  ou  les  ventricules  chez  les 
lapins,  ils  n’ont  vu  ni  la  tension  artérielle  ni  l’énergie  des 
contractions  diminuer.  Le  même  chose  s’observe  en  patho¬ 
logie  humaine,  lorsque  le  cœur  est  en  partie  détruit  par 
une  production  cancéreuse  ou  sarcomateuse,  lorsque  la 
paroi  du  ventricule  gauche  a  subi  en  partie  la  dégéné¬ 
rescence  calleuse.  Que  conclure  de  tout  cela,  sinon  qu’une 
altération  localisée  du  myocarde  ne  saurait  produire 
l’arrêt  brusque?  Mais  si  au  lieu  de  pincer  l’oreillette  ou 
le  ventricule,  on  ferme  une  grosse  branche  des  coronaires, 
le  cœur  s’arrête  en  diastole  au  bout  d’une  minute  et  demie  à 
deux  minutes.  Les  auteurs  expliquent  cette  particularité  par 
une  hypothèse  ingénieuse.  Dans  l’activité  cardiaque,  il  se 
produit  un  principe  toxique  enlevé  très  vite  si  les  con¬ 
ditions  de  la  circulation  sont  normales.  Lorsque  celle-ci 
est  arrêtée  ou  ralentie,  il  s’accumule  et  produit  la  para¬ 
lysie.  Cette  opinion  compte  peu  de  partisans.  Loukianov, 
qui  a  étudié  dans  sa  thèse  inaugurale  (Saint-Pétersbourg, 
1883)  l’action  des  irritations  fonctionnelles  du  cœur,  admet 
comme  Cohnheim  la  formation  d’une  substance  toxique, 
mais  il  la  croit  capable  de  produire  seulement  une  altéra¬ 
tion  de  la  fibre  musculaire. 

La  dégénérescence  graisseuse  a  été  constatée  pour  la 
première  fois  dans  la  sclérose  des  coronaires  par  Quain  en 
1853;  il  la  rencontra  dans  les  régions  irriguées  par  les  ra¬ 
meaux  les  moins  perméables.  Hubert  attribue  à  la  sténose 
des  coronaires  la  formation  d’ilols  scléreux  dans  la  muscu¬ 
lature.  Il  en  a  rencontré  dans  dix-huit  cas  qu’il  rapporte  ; 
presque  toujours  les  malades  moururent  subitement. 
Dans  cinq  cas  il  a  eu  l’occasion  de  noter  des  altérations 
rapidement  développées  à  la  suite  de  l’oblitération  des 
coronaires.  Une  fois  ce  fut  un  infarctus;  une  autre, 
quelque  chose  d’analogue  aux  dégénérescences  throm- 
bosiques,  il  s’était  fait  autour  du  foyer  principal  une 
zone  inflammatoire  isolante.  M.  Poletika  ne  croit  pas 
que  les  foyers  scléreux  myocardiques  puissent  donner  lieu 
à  aucune  modification  perceptible  dans  l’action  du  cœur; 
pour  lui,  la  paralysie  dans  les  lésions  des  coronaires  n’est 
jamais  un  accident  primitif. 

Au  point  de  vue  clinique,  beaucoup  de  questions  rela¬ 
tives  à  leur  oblitération  sont  encore  irrésolues  :  Frankel 
fait  remarquer  que  souvent  on  ne  les  trouve  qu’à  l’autop¬ 
sie.  Cet  auteur  croit  que  l’arrêt  tient  à  une  diminution 
de  l’action  du  ventricule  gauche  dépendant  des  ganglions 
nerveux.  Ebstein  est  à  peu  près  du  même  avis  ;  d’après  lui, 
on  ne  peut  songer  à  la  dégénérescence  musculaire  que  si 
elle  est  étendue,  s’il  est  impossible  qu’une  hypertro¬ 
phie  compensatrice  se  produise.  Dans  les  cas  qui  s’accom- 
pagnentd’unc  irrégularité  marquée  et  persistante  du  pouls, 
il  croit  que  tout  se  passe  du  côté  des  éléments  nerveux 
intracardiaques.  Leyden  admet  dans  la  sclérose  des  coro¬ 
naires  trois  périodes  : 

1°  Les  artères  sont  encore  perméables,  le  myocarde  n’est 
pas  dégénéré  et  reçoit  une  quantité  suffisante  de  sang. 
Dans  ce  cas  la  mort  résulte  d’une  cause  accidentelle,  ou 
de  l’oblitération  brusque  consécutive  de  l’artère  avec  para¬ 
lysie  du  cœur  ; 

2“  L’oblitération  est  rapide  ;  il  se  forme  un  foyer  de 
ramollissement  dû  à  la  thrombose; 


3°  L’oblitération  est  lente  et  dans  ce  cas  le  travail  régu¬ 
lier  du  cœur  est  plus  ou  moins  entravé. 

Les  opinions  professées  par  les  auteurs  relativement  à 
l’arrêt  du  cœur  peuvent  être  rangées  dans  trois  catégories  : 

1°  Les  uns  veulent  avec  Rebold  qu’il  dépende  unique¬ 
ment  des  éléments  nerveux  ; 

2°  D’autres  croient  avec  Leyden  qu’il  résulte  de  l’altéra¬ 
tion  de  la  fibre  musculaire  ; 

3°  D’autres  enfin,  admettent  avec  Cohnheim,  Frankel, 
Loukianov,  qu’il  dépend  de  l’un  et  de  l’autre. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Poletika,  il  n’y  avait  ni  myo¬ 
cardite  fibreuse,  ni  dilatation  partielle,  ni  dégénérescence 
graisseuse  étendue,  ni  hémorrhagie  interstitielle  ;  tout  sem¬ 
blait  s’être  passé  du  côté  du  système  nerveux. 

11  est  fâcheux  que  nos  connaissances  relativement  aux 
ganglions  du  cœur  laissent  à  désirer.  Remak  et  Lee  les 
les  ont  étudiés  chez  l’homme,  Schkliarevski  et  Skvorlov, 
Dogil,  Vignal,  Openchovski,  Kasembek,  chez  les  animaux; 
les  descriptions  sont  incomplètes  ou  contradictoires.  Il  y  a 
d’ailleurs  de  telles  différences  chez  les  animaux  qu’on  ne  peut 
en  donner  un  schéma  général  ;  l’auteur  croit  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  distinguer  ceux  qui  sont  en  connexion  avec  le 
pneumogastrique  de  ceux  qui  dépendent  du  grand  sympa¬ 
thique. 

D’après  Ivanovski,  ces  derniers  siégeraient  au  milieu  des 
fibres  musculaires  qui  entourent  la  fosse  ovale  de  la  cloisou 
interauriculaire;  mais  on  trouve  également  à  la  partie  in¬ 
férieure,  au  point  où  elle  se  continue  avec  la  cloison  auri- 
culo-ventriculaire  des  renflements  et  des  ganglions  ner¬ 
veux.  Les  médecins  russes  se  sont  un  peu  occupés  des 
maladies  de  ces  ganglions.  Dans  sa  thèse  inaugurale  (Saint- 
Pétersbourg,  1877),  M.  Poutiatine  rapporte  l’observation 
d’un  paysan  Agé  de  quarante  ans,  qui,  après  avoir  présenté 
des  accidents  d’angine  de  poitrine,  mourut  d’œdème  du 
poumon  et  du  cerveau  à  la  suite  de  la  paralysie  du  cœur. 
Il  y  aurait  eu  chez  lui  une  névrite  chronique  des  gan¬ 
glions  cardiaques.  Koplevski  a  étudié  les  changements 
qu’ils  subissent  dans  les  atrophies  et  les  hypertrophies  du 
cœur  ;  plus  récemment  Vinogradov  a  expliqué  par  un  arrêt 
de  leur  action  la  mort  dans  l’empoisonnement  par  le 
chloroforme  et  la  pneumonie  franche.  Un  cas  rapporté  par 
Hoffmann  est  très  intéressant  :  son  malade,  Agé  de  soixante- 
dix  ans,  avait  présenté  à  plusieurs  reprises  des  accès  de 
dyspnée  et  mourut  rapidement  avec  tous  les  signes  d’un 
affaiblissement  du  cœur;  A  l’autopsie  on  trouve  :  une  sclé¬ 
rose  des  coronaires,  une  induration  du  myocarde  avec 
atrophie  peu  prononcée  de  ses  fibres.  Les  ganglions  ner¬ 
veux  présentaient  les  altérations  suivantes:  leur  tissu 
conjonctif  interstitiel  sensiblement  plus  abondant  qu’à 
l’état  normal  renfermait  un  grand  nombre  d’éléments  ronds 
et  fusiformes;  le  protoplasme  des  cellules  nerveuses  était 
granuleux,  les  noyaux  avaient  disparu,  la  couche  endo¬ 
théliale  et  la  paroi  étaient  épaissies.  M.  Poletika  a  trouvé 
lui-même  une  dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire 
des  cellules  nerveuses  avec  atrophie  des  noyaux  en  proli¬ 
fération  de  l’endothélium.  Ces  faits  expliquent-ils  les  para¬ 
lysies  brusques  du  cœur?  Le'processus  intraganglionnaire 
était  essentiellement  chronique  et  l’arrêt  fut  subit.  Lorsque 
les  lésions  sont  peu  étendues  et  peu  avancées,  le  cœur 
continue  de  battre,  à  condition  que  les  cellules  reçoivent 
une  quantité  suffisante  de  sang.  Si,  sous  l’influence  d’une 
cause  accidentelle,  impression  morale,  mouvement  vio¬ 
lent,  etc.,  il  se  produit  un  spasme  vasculaire,  elles  déyièn- 
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lient  incapables  de  supporter  l’anémie  qu’il  détermine, 
elles  cessent  de  fonctionner  et  il  se  fait  une  paralysie 
de  la  musculature.  Il  est  possible  de  s’expliquer  pourquoi 
celle-ci  n’est  pas  toujours  brusque.  L’affaiblissement  gra¬ 
duel  du  cœur  dans  le  cours  de  la  sclérose  des  coronaires, 
tel  que  l’a  décrit  Leyden,  se  produit  par  le  même  méca¬ 
nisme. 

Les  travaux  de  Kronecker,  de  Schoney,  de  Tigerstedt, 
ont  démontré  que  les  ganglions  intracardiaques  ne  jouent 
pas  tous  le  même  rôle.  Les  deux  premiers  forment  un 
centre  placé  dans  le  sillon  longitudinal  à  l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  supérieur.  Quand  on  pique  ce  point,  on 
produit  un  arrêt  presque  immédiat  des  ventricules  ;  on 
observe  seulement,  pendant  les  minutes  qui  suivent, 
quelques  contractions  fibrillaires.  Tigerstedt,  ayant  séparé 
les  ventricules  des  oreillettes,  ne  réussit  pas  à  les  arrêter; 
les  uns  et  les  autres  continuèrent  à  se  contracter  sans 
que  l’alternance  de  leur  action  fût  régulière.  Dans  le  cas 
deM.  Poletika,  on  n’a  pas  songé  à  rechercher  si  tous  les 
ganglions  présentaient  des  altérations  microscopiques; 
il  y  a  lieu  de  supposer  cependant  que  le  processus  les  in¬ 
téressait  tous  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Un 
second  fait  que  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  lui 
paraît  tout  à  fait  conforme  à  l’hypothèse  qu’il  a  formulée. 
Un  journalier  âgé  de  cinquante-cinq  ans  est  apporté  sans 
connaissance  à  l’hôpital  Ohoukhovski  le  8  avril  dernier 
*à  quatre  heures  du  soir  ;  plus  de  pouls.  Le  lendemain 
matin  il  était  revenu  à  lui,  mais  il  se  sentit  assez  mal  pen¬ 
dant  les  heures  qui  suivirent,  se  mit  à  parler  difficile¬ 
ment  et  perdit  connaissance.  Il  mourut  le  même  jour 
à  neuf  heures  quarante  minutes  du  soir.  L’autopsie 
faite  par  M.  Vinogradov  donna  les  résultats  suivants: 
infiltrations  et  légers  extravasals  sanguins  à  la  surface  de  la 
dure-mère  ;  œdème  et  congestion  de  la  pie-mère  ;  tissu 
cérébral  œdémateux,  friable  ;  poumons  adhérents  et  œdéma¬ 
teux  ;  lobe  inférieur  du  poumon  droit  en  état  d’hépatisa¬ 
tion  rouge.  Cœur  augmenté  de  volume  surtout  dans  le  sens 
transversal  ;  sillons  recouverts  par  la  graisse.  Au  niveau  du 
ventricule  droit,  cette  graisse  pénètre  profondément  dans 
les  interstices  musculaires.  La  paroi  de  cette  cavité  est 
amincie;  celle  du  ventiicule  gauche  est  normale.  L’aorte 
est  un  peu  dilatée;  sur  sa  face  interne,  nombreuses  pla¬ 
ques  d’athérome.  Sclérose  des  coronaires  marquée  seu¬ 
lement  sur  leurs  branches  principales.  Rate  volumineuse; 
foie  petit.  Hypérémie  veineuse  des  reins  et  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Les  fibres  musculaires  sont  en  état  de  dégénérescence 
graisseuse;  elles  ont  perdu  leur  striation;  le  nombre  de 
celles  qui  sont  altérées  est  considérable.  Dans  les  branches 
importantes  des  coronaires,  on  trouve  des  points  d’alhé- 
rome  sur  les  tuniques  interne  et  externe  ;  dépôt  de  pig¬ 
ment  au  voisinage  de  certaines  artérioles;  l’hypérémie  des 
ganglions  nerveux  n’est  pas  aussi  marquée  que  dans  le 
premier  cas;  nombreux  capillaires  oblitérés.  Dans  les 
petits  vaisseaux,  dégénérescence  hyaline  des  parois.  Tissu 
conjonctif  bien  développé  autour  des  vaisseaux  et  des  gan¬ 
glions  nerveux.  Les  enveloppes  des  cellules  nerveuses  sont 
granuleuses  et  entourées  de  fibres  minces  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  Leur  endothélium  est  en  voie  de  multiplication.  Les 
cellules  nerveuses  sont  plus  nombreuses  qu’à  l’état  normal 
et  moins  grandes;  quelques-unes  n’ont  pas  de  noyaux.  Les 
cellules  de  l’endothélium  sont  volumineuses,  comme  tumé¬ 
fiées  ;  elles  ont  un  aspect  hyalin  et  souvent  il  est  possible 


d’y  distinguer  encore  un  noyau  ;  dans  d’autres  se  trouvent 
des  gouttelettes  d’apparence  hyaline,  le  noyau  et  le  proto¬ 
plasme  restants  sont  refoulés  à  la  périphérie,  ces  goutte¬ 
lettes  sont  d’égale  grandeur,  de  sorte  que  parfois  le  proto¬ 
plasme  forme  une  petite  masse  croissant  au  milieu  d’un 
globe  hyalin  ;  en  d’autres  endroits  on  trouve  des  masses 
hyalines  à  contours  irréguliers  dont  l’aspect  rappelle 
celui  du  verre  dépoli.  Sous  l’influence  de  l’acide  osmique 
ces  éléments  ne  se  colorent  point  en  noir,  mais  se  changent 
très  rapidement  en  éosine.  Certaines  enveloppes  renfer¬ 
ment  jusqu’à  deux  ou  trois  de  ces  masses.  Outre  cela  on 
trouve  d’autres  cellules  qui  à  la  réaction  par  l’acide  os¬ 
mique  présentent  nettement  le  caractère  des  vésicules 
adipeuses  ;  vers  la  périphérie,  nombreuses  granulations  de 
pigment.  La  plupart  des  cellules  nerveuses  ont  conservé 
leur  noyau  et  leur  nucléole. 

Nous  nous  bornons  à  citer  ces  observations  et  les  faits 
sur  lesquels  elles  s’appuient.  Le  travail  du  docteur  Poletika 
a  paru  dans  le  Vratch  (1886,  n°31,  p.  559  et  32,  577).  Il 
ne  parle  que  des  recherches  faites  en  Russie  ou  en  Alle¬ 
magne  et  paraît  ignorer  celles  qui,  dans  ces  dernières 
années,  ont  provoqué,  dans  nos  Sociétés  médicales  fran¬ 
çaises,  de  si  intéressants  débats.  Ce  nous  était  un  motif  de 
plus  de  montrer  à  notre  confrère  qu’en  France  on  se  préoc¬ 
cupe  de  ce  qui  se  publie  à  l’étranger, 

Dr  L.  Thomas, 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Stéatite  dentifrice, 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  t  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Votre  collaborateur,  M.  P.  Vigier,  vient  de  publier 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  une  série  de  formules  qui 
me  paraissent  susceptibles  de  quelques  critiques.  Désirant 
ne  pas  abuser  de  l’hospitalité  que  vous  voulez  bien  me 
donner,  je  serai  bref. 

Dans  le  n°  4  de  votre  journal,  M.  Vigier  donne  une  for¬ 
mule  de  Stéatite  dentifrice,  à  laquelle  j’adresse  les  obser¬ 
vations  suivantes  :  Cette  poudre,  par  sa  consistance,  n’exerce 
point  sur  les  dents  l’action  mécanique  indispensable  en 
vertu  de  laquelle  les  substances  étrangères  adhérant  au 
collet  ou  demeurées  dans  les  interstices  doivent  être  enle¬ 
vées.  En  un  mot,  elle  ne  donne  pas  à  la  dent  le  poli 
nécessaire  pour  qu’aucune  matière  étrangère  ne  puisse  être 
retenue  à  sa  surface.  La  stéatite,  en  raison  de  sa  consti¬ 
tution  et  de  ses  propriétés  physiques,  glisse  sur  l’émail 
et  ne  lui  rend  point  mécaniquement  son  poli  normal. 

I)e  plus,  l’introduction  dans  la  poudre  dentifrice  que  pré¬ 
conise  M.  Vigier  de  l’alun  et  de  la  crème  de  tartre,  doit 
être  rejetée.  Les  substances  acides  ne  doivent  pas  être 
mises,  de  propos  délibéré,  en  contact  avec  les  dents.  Je  ne 
connais  point,  jusqu’à  ce  jour,  d’indication  thérapeutique 
exigeant  d’une  façon  régulière  l’emploi  d’une  poudre  den¬ 
tifrice  acide.  J’estime,  au  contraire,  que  l’usage  d’un  pareil 
dentifrice  présente  de  très  sérieux  inconvénients.  Étant 
donné  que  le  tartre  est  une  substance  vivante  infectieuse 
et  d’origine  parasitaire,  qu’il  se  forme  sous  l’influence  de 
fermentations  déterminées  par  les  parasites  buccaux  aux 
dépens  de  la  salive  et  des  substances  organiques  produites 
ou  introduites  dans  la  bouche,  une  poudre  dentifrice  doit 
remplir  cette  triple  condition  : 
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1°  Enlever  mécaniquement  les  substances  étrangères 
déposées  au  collet  des  dents  ou  retenues  dans  leurs  inter¬ 
stices  (la  craie  lavée,  certains  sels  calcaires  répondent 
admirablement  à.  cette  indication). 

2°  Elle  doit  être  alcaline,  afin  de  saturer  les  acides  orga¬ 
niques  qui  se  forment  si  facilement  dans  la  bouche  sous 
l’influence  des  micro-organismes  et  des  substances  amyla- 
.cées  ou  sucrées. 

3°  Elle  doit  être  antiseptique,  afin  de  s’opposer  autant  que 
possible  aux  réactions  chimiques  déterminées  par  les  pa¬ 
rasites. 

Si  l’on  veut  bien  tenir  compte  qu’il  reste  de  la  poudre 
dentifrice  dans  les  interstices  dentaires,  on  reconnaîtra 
qu’une  poudre  à  la  fois  alcaline  et  antiseptique  rendra  les 
plus  grands  services.  Une  poudre  acide  et  non  antiseptique 
produira  des  effets  diamétralement  opposés.  C’est  pour 
avoir  méconnu  ces  indications  précises,  observées  par  les 
spécialistes,  qui  ont  particulièrement  étudié  ces  questions, 
que  M.  P.  Vigier  a  commis  une  nouvelle  erreur  en  donnant 
une  formule  personnelle  d’opiat  dentifrice  ( Gazette  heb¬ 
domadaire ,  n°  7,  p.  115). 

Il  est  reconnu  depuis  fort  longtemps  que  les  opiats  den¬ 
tifrices  constituent  des  préparations  dangereuses  par  les 
.matières  sucrées  qu’elles  renferment.  Celles-ci,  en  effet, 
comme  l’a  bien  démontré  Miller,  donnent  naissance  à  des 
acides  organiques,  en  particulier  à  de  l’acide  lactique,  dont 
l’action  sur  l’émail  dentaire  est  absolument  désastreuse. 

La  formule  donnée  par  M.  P.  Vigier  peut  être  inatta¬ 
quable  au  point  de  vue  pharmaceutique  pur;  mais,  au  point 
de  vue  hygiénique,  elle  doit  être  radicalement  repoussée. 
Le  miel  blanc,  comme  je  le  disais  plus  haut,  est  une 
source  d’acides,  et,  depuis  les  expériences  de  MM.  Roux  et 
Nocard,  on  sait  que  la  glycérine  constitue  un  adjuvant  des 
plus  précieux  pour  la  culture  des  microbes.  C’est  précisé¬ 
ment  le  but  contraire  que  doivent  rechercher  les  personnes 
soucieuses  de  la  conservation  de  leurs  dents.  Inutile 
d’ajouter  que  nous  condamnons  également  l’introduction  de 
l’alun  et  de  la  crème  de  tartre. 

J’espère  que  ces  quelques  considérations  suffiront  à  faire 
repousser  par  vos  lecteurs  l’emploi  de  semblables  prépa¬ 
rations,  en  convainquant  votre  collaborateur,  à  la  compétence 
pharmaceutique  duquel  je  tiens,  en  terminant,  à  rendre 
hommage. 

D1  Galippe. 


RÉPONSE. 

Je  ne  veux  répondre  que  deux  mots  à  la  critique  de  M.  le 
docteur  Galippe,  et  je  commencerai  par  reconnaître  que  sa 
théorie  est  irréfutable.  Il  n’y  a  pas  de  motifs  sérieux  pour 
traiter  la  bouche  autrement  que  toute  autre  partie  du  corps. 
Les  dentifrices,  comme  tous  les  remèdes,  doivent  être 
appropriés  à  l’affection  qu’ils  sont  destinés  à  combattre.  Il 
faut  qu’ils  soient  utiles,  non  nuisibles.  C’est  parfait...  au 
point  de  vue  doctrinal. 

Quand  il  s’agit  d’applications,  c’est-à-dire  d’expérience  et 
de  pratique,  la  question  change  d’aspect.  Or,  et  cela  sur¬ 
prendra  peut-être  mon  honorable  contradicteur,  je  suis 
d’accord  avee  mon  ami  le  docteur  Magitot  pour  préparer 
tine  série  de  dentifrices  rationnels,  c’est-à-dire  des  denti¬ 
frices  acides,  neutres  ou  alcalins  utilisables  dans  des  cas 
déterminés. 


Ce  travail  aurait  paru  depuis  longtemps  si  je  n’avais  pas 
été  arrêté  par  la  difficulté  de  rendre  agréables  les  denti¬ 
frices  alcalins  et  savonneux.  M.  le  docteur  Galippe  com¬ 
prendra  certainement  les  motifs  qui  me  retiennent.  Les 
meilleurs  dentifrices  ne  sont  pas  ceux  que  le  public  accepte 
et  dont  il  se  sert  avec  plaisir.  Si  un  dentifrice,  théorique¬ 
ment  excellent,  a  un  goût  insupportable,  le  dentiste  aura 
beau  le  recommander  et  le  pharmacien  le  préparer  avec 
tous  les  soins  imaginables,  personne  n’en  voudra,  et  chacun 
de  nous  en  sera  pour  ses  frais. 

Mais  les  dentifrices  attaqués  aujourd’hui  ne  sont  pas 
compris  parmi  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Us  n’affi¬ 
chent  aucune  prétention  théorique.  Ce  sont  les  bons 
résultats  qu’ils  me  paraissent  donner  qui  m’ont  engagé 
à  les  publier.  Voilà  quinze  ans  que  je  vois  prescrire 
la  stéatite  dentifrice.  Une  boite  de  80  grammes  dure  à  peu 
près  six  mois.  M.  le  docteur  Galippe  peut-il  affirmer  que 
5  grammes  d’alun  desséché  et  5  grammes  de  crème  de 
tartre,  mêlés  à  70  grammes  de  poudre  inerte,  sont  nuisibles 
aux  dents?  Ces  corps  légèrement  acides  ont  été  introduits 
là  pour  former  le  carmin  soluble  et  rendre  la  stéatite  sup¬ 
portable  au  goût.  S’il  en  était  ainsi,  nous  ne  devrions  plus 
boire  de  vins,  car  ceux-ci,  outre  leurs  acides  normaux,  con¬ 
tiennent  en  moyenne  4  grammes  de  bitarlrate  de  potasse 
par  litre;  nous  ne  devrions  manger  aucun  fruit  acide,  au¬ 
cune  confiture.  M.  le  docteur  Galippe  s’y  résigne-t-il? 

Il  en  est  de  môme  pour  l’opiat.  Mon  ami  le  docteur 
Magitot,  qui  a  démontré  l’altération  des  dents  par  les  ma¬ 
tières  sucrées,  a  pu  croire,  en  lisant  mon  article,  à  une 
félonie  de  son  collaborateur.  Il  n’en  est  rien.  Je  suis  plus 
éclectique  que  lui,  voilà  tout.  Tous  les  opiats  dentifrices 
sont  faits  avec  du  miel,  et  je  ne  vois  pas  avec  quel  autre 
excipient  on  pourrait  les  faire.  J’ai  ajouté  de  la  glycérine 
pour  éviter  la  dessiccation.  Les  pharmaciens  sont  souvent 
obligés  d’en  préparer.  C’est  donc  que  le  public  s’en  trouve 
bien.  De  plus,  la  quantité  que  j’ai  indiquée  (100  grammes 
de  miel  et  50  grammes  de  glycérine)  peut  durer  près  d’une 
année.  Cela  suffit-il  à  altérer  les  dents?  Mais  alors  il  fau¬ 
drait  se  condamner  à  ne  plus  jamais  manger  un  bonbon,  à 
ne  plus  boire  aucune  potion  sucrée.  Qui  obligera-t-on  à 
celte  règle? 

Je  puis  affirmer  à  mon  contradicteur  que  j’ai  beaucoup 
étudié  ces  questions.  Je  les  étudie  encore,  et  je  lui  promets 
que  les  observations  très  scientifiques  qu’il  m’adresse  nous 
serviront,  à  M.  Magitot  et  à  moi,  pour  la  rédaction  de  nos 
formules  rationnelles.  Celles-ci  obtiendront  sans  doute  son 
approbation,  à  laquelle  nous  attachons  le  plus  grand  prix. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Un  cas  de  rage  paralytique  chez  l’homme,  par  M.  le 
docteur  Ricochon,  de  Champdeniers  (Deux-Sèvres). 

Dans  la  discussion,  qui  a  suivi  sa  communication  sur  la 
âge,  M.  le  professeur  Peter  a  semblé  considérer  la  rage 
paralytique  comme  tout  à  fait  insolite  chez  l’homme,  et 
comme  devant  être  assimilée  à  la  rage  modifiée  qu’on  pro¬ 
voque  expérimentalement  chez  les  animaux  par  une  espèce 
de  culture  intensive.  M.  le  professeur  Chauveau  a  déjà 
répliqué  tjue  cette  manière  de  voir  lui  paraissait  par  trop 
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exclusive,  et  que  la  rage  ordinaire  contractée  après  mor¬ 
sure  était  assez  souvent  paralytique  chez  les  animaux  (1). 

Je  prends  à  mon  tour  la  liberté  de  reproduire,  d’après 
des  notes  recueillies  au  moment  même,  l’observation  d’un 
cas  de  rage  humaine,  qui  a  été  paralytique  d’emblée,  et 
qui  est  survenu  à  la  suite  d’une  morsure  de  chien  enragé. 

Observation.  —  Le  14  juin  1876,  Henry  II...,  notaire  à 
fihampdeniers,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  fut  mordu  dans  ses  lieux 
d’aisances  par  son  jeune  griffon,  qui  y  avait  pénétré  tout  à  coup, 
à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  la  région  étant  à  nu.  Le 
chien,  dont  les  allures  étaient  un  peu  étranges  depuis  la  veille, 
tomba  tout  à  fait  malade  le  lendemain.,  et  se  retira  dans  son 
chenil,  d’où  il  ne  sortit  plus.  Il  était  sombre,  inquiet,  refusant 
la  nourriture,  et  paraissant  paralysé  du  train  de  derrière.  II..., 
sans  rien  dire  de  sa  morsure,  consulta  ses  amis  sur  l’état  de 
l'animal.  Ils  conclurent  à  la  maladie  des  jeunes  chiens.  L’un 
d’eux  lui  entr’ouvrit  môme  la  mâchoire  semi-paralysée  et  y 
introduisit  avec  ses  doigts  une  poudre,  dite  de  Vatrin.  C’était  le 
dimanche  18  juin.  Le  soir  môme  le  chien  mourut,  et  il  n’en  fut 
plus  autrement  question. 

Cependant  II...,  qui  ne  s’ôtait  pas  fait  cautériser,  n’était  pas 
sans  quelque  appréhension.  Il  avait  des  instants  de  tristesse,  et 
à  plusieurs  reprises  il  exprima,  en  termes  vagues,  il  est  vrai,  à 
ses  intimes  amis,  qui  n'y  comprenaient  rien,  d’assez  vives 
craintes  pour  un  prochain  avenir. 

Le  mercredi  12  juillet  suivant,  juste  vingt-neuf  jours  après 
la  morsure,  II...,  qui  était  fixé  depuis  peu  dans  la  localité,  se 
fatigua  beaucoup  en  déballant  ses  meubles.  Dès  le  soir  il  fut 
pris  de  malaise,  de  courbature  générale,  se  plaignant  des 
lombes  et  des  jambes. 

Le  lendemain  13,  un  médecin  appelé  constata  une  migraine 
violente,  une  insomnie  rebelle,  une  difficulté  déjà  manifeste 
pour  se  retourner  dans  le  lit.  Il  crut  a  un  tour  de  reins.  Je 
crois,  sans  pouvoir  cependant  l'affirmer,  que  II...  se  plaignait 
déjà  un  peu  de  la  gorge. 

Le  surlendemain  vendredi  14,  les  symptômes  allèrent  s’aggra¬ 
vant.  L’insomnie  persistait,  la  respiration  était  anxieuse; 
successivement  douleurs  lombaires,  sciatiques,  irradiations 
douloureuses  dans  le  mollet,  le  talon,  les  orteils,  et  sans  doute, 
au  niveau  de  la  morsure,  bien  que  le  malade  se  gardât  d’en 
parler.  Déjà,  il  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit. 

Le  samedi  16  juillet,  premiers  symptômes  déclarés  Ac.  déglu¬ 
tition  difficile  et  douloureuse,  surtout  avec  les  liquides. 
Cependant,  jusqu’à  midi,  le  bouillon  est  encore  avalé.  Le  soir, 
les  spasmes  buccaux  et  pharyngiens  s’accusent  vivement. 
C’est  à  ce  moment  que  je  fus  mandé. 

Je  trouvai  le  malade  pris  A'ètoulfements,  avecune  respiration 
inégale,  saccadée,  profonde,  entrecoupée  par  des  soupirs. 
Yeux  brillants,  face  congestionnée,  parole  vive,  voix  un  peu 
altérée. 

Ayant  comme  un  vague  pressentiment  que  je  pouvais  bien 
avoir  affaire  à  un  cas  de  rage,  et  sollicité  par  le  malade 
d’examiner  ses  lombes,  dont  il  accusait  surtout  la  douleur  et 
l'impotence  fonctionnelle,  je  procédai  à  l’examen  de  toute  la 
région  inférieure  du  corps  et  je  trouvai  à  la  cuisse  gauche  quatre 
petites  cicatrices  récentes,  bien  visibles,  disposées  deux  à  deux 
comme  auraient  pu  faire  les  crochets  d’un  jeune  chien.  Elles 
étaient  A'un  beau  rose,  et  nullement  boursouflées.  Si  rapide 
qu’eut  été  cet  examen  silencieux,  le  malade,  qui  était  fort  intel¬ 
ligent,  en  conçut  certainement  quelque  ombrage.  A  partir  de  ce 
moment,  il  me  tint  en  défiance;  il  crut  lire  dans  ma  pensée,  il 
se  douta  de  mes  soupçons  et  y  trouva  comme  la  confirmation 
des  craintes  qui  assiégeaient  déjà  son  esprit;  et,  dominé  sûre¬ 
ment,  malgré  son  éducation,  par  ce  préjugé  trop  répandu  qu’on 
doit  se  débarrasser  le  plus  tôt  possible  d’une  personne  reconnue 
enragée,  il  refusa  dès  lors  toute  espèce  de  traitement  actif. 

Nous  faisons  apporter  un  verre;  nous  y  versons  lentement 
l’eau  d’une  carafe.  Le  malade  n'en  est  pas  impressionné  ;  mais 
quand  il  prend  le  verre  en  main  et  qu’il  le  porte  à  sa  bouche, 
des  spasmes  éclatent,  la  figure  se  contracte,  les  lèvres  s’agitent, 
se  rapprochent  irrégulièrement,  aspirent  un  peu  d’eau  et 
beaucoup  d’air,  et  le  mélange  pa^se  en  sifflant.  Après  plusieurs 
efforts  du  môme  genre,  le  malade  anxieux,  anbclant,  est  obligé 
de  s’interrompre, 

(1)  Ce  (wml  n  élu  roifiifi)  ut  communiqué  npros  la  pronfiùi'o  auanoo  do 
élicwpplon  lur  la  rago  à  l'Aoadômlo  <lo  médpeino  (aéimco  du  11  Janvier  1887), 


Constipation  opiniâtre.  Dysurie  douloureuse  ;  cependant  H... 
a  uriné  tout  à  l’heure  assez  abondamment. 

Pas  d'hyperesthésie  visuelle  ;  la  lumière  d’une  bougie  n’in¬ 
commode  nullement.  Hallucinations  de  l'ouïe;  séance  tenante, 
il  croit  entendre  des  bruits  de  trompettes.  La  mémoire  paraît 
moins  sûre  qu’autrefois. 

Le  garde-malade  (qui  s’en  étonne  du  reste)  nous  dit  en  confi¬ 
dence  que  H...  a  déclaré  dans  le  jour  à  plusieurs  reprises  qu’il 
se  savait  perdu. 

16  juillet.  Nous  demandons  une  consultation  de  plusieurs 
confrères.  La  nuit  a  été  mauvaise;  insomnie  persistante;  agita¬ 
tion;  spasmes  et  étouffements  ;  délire,  a  parlé  à  haute  voix,  a 
demandé  un  livre,  mais  n’a  pu  y  lire. 

Au  matin,  relativement  calme,  nous  fait  bon  accueil,  raconte 
ses  rêves  de  la  nuit,  a  vu  des  chevaux  (et  sans  doute  aussi  des 
chiens  qu’il  n’avoue  pas),  étouffe  moins;  spasmes  toujours 
violents  en  voulant  boire. 

A  midi,  même  état;  quelques  cuillerées  de  potage  au  vermi¬ 
celle,  quelques  gorgées  d’eau  vineuse  ont  pu  être  avalées  au 
prix  des  plus  grands  efforts,  qui  finalement  l’obligent  à  y 
renoncer.  Alors  une  éponge  imbibée  d'eau  est  acceptée  et 
sucée. 

Sputation  légère ;  reins  douloureux;  les  jambes  ne  peuvent 
plus  quitter  le  plan  du  lit;  urines  involontaires. 

Le  so’r,  lavement  d’asa  fœtida,  4  grammes  en  doux  fois. 

17  juillet,  lundi.  Nuit  n’offre  rien  de  particulier.  Sommeil 
d’un  quart  d’heure  environ.  A  quatre  heures  du  matin,  exacer¬ 
bation  générale  des  symptômes.  Mandé  nous  arrivons  en  hâte. 
L’éponge  ne  plaît  plus.  Deux  biscuits  trempés  dans  du  vin,  pris 
avec  difficulté,  sont  quand  môme  avalés.  Impossibilité  de  boire 
au  verre. 

II...  se  plaint  d’avoir  la  tôte  et  les  mains  en  feu.  Il  demande 
à  se  laver.  Il  refuse  la  cuvette,  redoutant  non  l'aspect  de  l’eau, 
dit-il,  mais  son  contact.  On  lui  offre  une  serviette  mouillée.  Il 
éprouve,  en  la  prenant,  un  frisson  général,  analogue  à  celui 
qu’on  ressent  en  se  mettant  dans  l’eau;  puis  il  se  lave  tranquil¬ 
lement  la  inain,  mais  refuse  de  se  laver  le  visage. 

Sueurs  générales,  crachats  abondants.  A  onze  heures,  les 
spasmes  thoraciques  augmentent;  respiration  anhélante,  courte, 
rapide;  urines  involontaires:  tache  spermatique  sur  les  draps. 
II...  se  plaint  d’être  mal  couché,  et  voudrait  qu'on  refit  son  lit. 
On  a  peine  à  l’arracher  du  lit,  on  le  soutient  par  les  épaules; 
les  jambes  traînent  fiasques  sur  le  plancher.  On  l’étend  sur  son 
matelas,  le  ventre  et  la  face  en  bas. 

Soit  effet  de  cet'e  position,  soit  excitation  provoquée  par  les 
efforts  de  déplacement,  à  partir  de  ce  moment  érlate  une  véri¬ 
table  excitation  maniaque.  «  On  veut  donc  me  faire  mourir 
comme  un  chien,  s’écrie-t-il;  je  ne  veux  pas  mourir  ici  sur  la 
litière ;  je  veux  mon  lit,  il  est  à  moi.  »  On  le  recouche  en 
toute  hâte.  Il  se  plaint  d’odeurs  insupportables;  il  accuse  les 
poches  des  assistants  de  sentir  mauvais;  il  fait  enlever  le 
linge  sale  de  sa  chambre;  il  accuse  également  le  linge  blanc 
qu’on  met  dans  ses  mains.  Il  fait  fermer  les  fenêtres,  incom¬ 
modé  par  les  fleurs  du  jardin,  qui  sont  pourtant  assez  éloi¬ 
gnées;  il  entend  parler  à  voix  basse  des  personnes  placées  à 
l’autre  extrémité  d'un  corridor  voisin. 

Enfin,  il  laisse  échapper  son  fatal  secret,  qu’il  avait  pourtant 
gardé  avec  tant  de  soin,  tant  qu’il  était  resté  maître  de  sa 
pensée.  «  Oui,  je  suis  enragé;  voyez  ces  crachats,  ce  sont  les 
crachats  d’un  enragé.  Oui,  j’ai  été  mordu  par  un  chien,  là,  là...,» 
s’écrie-t-il,  en  montrant  sa  cuisse,  et  en  racontant  les  circon¬ 
stances  de  sa  morsure. 

Sa  voix  devient  forte;  il  parle  d’abondance  et  comme  en 
déclamant.  Sa  sensibilité  atflr.live  se  développe.  Il  parle  de  sa 
famille  en  pleurs,  de  sa  jeunesse,  de  sa  fiancée  (il  devait  se 
marier  la  semaine  suivante).  Il  se  demande  pourquoi  le  prêtre 
lui  a  refusé  la  communion,  et  si  ce  n’est  pas  là  le  traiter  non 
plus  en  homme,  mais  en  vrai  chien. 

La  période  d'excitation  touche  à  satin.  La  figure  estvultueuse, 
couverte  de  sueurs;  la  température  paraît  élevée, la  poitrine  se 
soulève  difficilement;  la  respiration  s’embarrasse,  la  salive 
s’accumule  dans  la  bouche.  Il  déclame  encore  contre» l’un  et 
l’autre,  contre  nous  en  parlicu’ier.  Mais  la  pensée  est  de  plus 
en  plus  incertaine.  Il  dit  à  ses  gardiens  qu’il  a  envie  de  les 
mordre,  mais  qu’ils  n’ont  rien  à  cra  mire,  qu’il  saura  bien  s’en 
défendre.  Il  demande  finalement  un  os  ci  ronger,  avec  insistance. 
Pour  le  satisfaire,  on  lui  offre  une  parotte,  dans  laquelle  il  jnord 
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à  plusieurs  reprises.  En  môme  temps  il  imite  les  aboiements 
d’un  chien. 

A  quatre  heures  du  soir,  la  mort  survient. 

Ainsi,  voilà  un  cas  de  rage  humaine,  qu’on  peut,  dans  sa 
marche  générale,  considérer  comme  ayant  eu  un  dévelop¬ 
pement  clinique  régulier,  mais  qui  pourtant  a  présenté 
quelques  particularités  intéressantes  à  signaler: 

1“  Il  y  a  le  fait  de  la  paraplégie,  qui  est  survenue 
d’emblée.  C’est,  il  semble  bien,  un  fait  rare  dans  la  rage 
humaine.  Il  n’en  est  pas  question  dans  nos  ouvrages  clas¬ 
siques,  ni  dans  la  Clinique  de  Trousseau,  ni  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique,  au  savant  article  de 
M.  Brouardel.  A  quoi  faut-il  attribuer  cette  paraplégie? 
Pourquoi  cet  étal  d’épuisement  du  renflement  lombaire, 
épuisement  si  prématuré  que  la  période  d’excitation  qui  le 
précède  ordinairement  a  passé  à  peu  près  inaperçue?  Est- 
ce  le  résultat  d’une  simple  disposition  topographique? 
Faut-il  y  voir  une  accumulation  plus  grande  du  virus  rabique 
en  un  point  de  la  moelle,  qui  se  trouvait  le  plus  rapproché 
du  lieu  de  la  morsure?  Ce  serait,  il  est  vrai,  une  confirma¬ 
tion  de  la  théorie,  à  laquelle  les  inoculations  directes  dans 
le  cerveau,  selon  la  méthode  de  trépanation  de  M.  Pasteur, 
semblent  donner  appui,  et  qui  veut  que  l’infection  rabique 
se  fasse  exclusivement  par  les  cordons  nerveux,  depuis  les 
extrémités  périphériques,  imprégnées  de  bave,  jusqu’aux 
extrémités  du  névraxe.  Mais  au  fond,  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  soit  là  l’unique  cause.  Cette  cause  nous  paraît  résider 
dans  la  qualité  même  du  virus.  Ce  virus  appartenait  à  un 
chien,  qui  s’est  trouvé  lui-même  atteint  de  rage  paraly¬ 
tique.  En  passant  par  l’organisme  de  ce  chien,  il  a  acquis 
des  propriétés  nouvelles,  qui  se  sont  en  partie  révélées  chez 
notre  malheureuse  victime. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  ne  doit  pas  être  unique.  Au 
besoin,  il  suffirait  à  lui  seul  pour  empêcher  des  généralisa¬ 
tions  trop  hâtives.  Il  montre  qu’en  présence  d’un  cas  de  rage 
paralytique,  survenu  chez  un  homme  soumis  après  morsure 
au  traitement  préventif,  on  ne  serait  pas  toujours  fondé  à 
dire  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  rage  communiqué  par  le  trai¬ 
tement. 

2°  Il  n’y  a  eu,  à  aucun  instant,  d 'hydrophobie  réelle.  Le 
malade  n’a  pas  eu  horreur  de  l’eau.  Il  la  recherchait  plutôt 
à  certains  moments  ;  et  c’est  de  bonne  volonté  qu’il  la  portait 
à  ses  lèvres.  Il  n’y  renonçait  que  devant  l’inanité  de  ses 
efforts,  et  les  spasmes  violents  provoqués  par  ces  efforts 
mêmes.  M.  Peter  a  relevé  cette  absence  d’hydrophobie 
comme  un  symptôme  également  exceptionnel  chez  l’homme 
dans  les  cas  de  rage  d’origine  canine,  et  s’en  est  fait  un 
argument  pour  dire  que  le  cas  cité  dans  sa  communication 
académique  était  d’origine  expérimentale.  Mais,  comme  on 
le  voit,  cet  argument  n’a  pas  la  valeur  absolue  qu’y  semble 
attacher  son  auteur. 

8°  Les  cicatrices  n’ont  présenté  aucune  modification,  du 
moins  en  apparence.  Ont-elles  été  le  siège  d’irradiations 
douloureuses?  Le  malade  a  gardé  à  ce  sujet  un  silence,  que 
personne  n’a  osé  rompre,  et  auquel  il  est  bien  difficile  de 
suppléer.  Mais  c’est  infiniment  probable. 

Au  fond,  que  signifient  ces  irradiations?  Sont-elles 
vraiment  un  signe  pathognomonique  de  la  rage?  Faut-il 
admettre  surtout  quelles  n’existent,  au  niveau  des  cica¬ 
trices,  qu’en  vertu  de  ce  fait  seul  qu’il  y  a  eu  là  primitive¬ 
ment  des  plaies  infectieuses,  siège  d’introduction  du  virus 
rabique?  M.  le  professeur  Peler,  pour  son  compte,  n’a 
aucun  doute  à  ce  sujet.  Douleurs  irradiantes  et  point  de 
pénétration  de  l’agent  virulent,  sont  deux  termes  tellement 
corrélatifs  dans  sa  pensée,  qu’il  va  sans  hésitation  de  l’un  à 
l’autre,  et  que  dans  les  cas  d’insuccès  de  la  méthode  de 
M.  Pasteur,  s’il  constate  des  douleurs  au  niveau  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  il  rend  ces  injections  responsables  de 
l’explosion  des  symptômes  rabiques- 

Me  permettrai-je  de  n’ètre  pas  loul'à  fait  convaincu*  et 


de  ne  pas  trouver  la  question  aussi  simple?  Est-il  bien  sûr 
que  les  aigrettes  douloureuses  aient  un  caractère  aussi  net¬ 
tement  spécifique?  Ne  peut-il  pas  arriver  qu’à  l’occasion 
de  la  rage  ou  de  toute  autre  modification  profonde  de  l’or¬ 
ganisme  (accès  d’urémie,  frissons  d’invasion,  empoisonne¬ 
ment  par  les  strychnées,  émotions  morales...),  qui  exalte 
l’excitabilité  de  l’axe  médullaire,  ne  peut-il  arriver,  dis-je, 
que  des  cicatrices  depuis  quelque  temps  silencieuses, 
deviennent  tout  à  coup  douloureuses,  alors  même  qu’elles 
appartiennent  à  des  lésions  banales,  telles  que  cautérisa¬ 
tion,  injection  médicamenteuse...  et  qu’elles  n’ont  assuré¬ 
ment  rien  de  commun  avec  les  maladies  sus-mentionnées? 
Et  ce  que  nous  disons  là  n’est  pas  pour  répondre  à  une 
simple  vue  de  notre  esprit,  mais  pour  arriver  à  un  ordre  de 
faits,  dont  nous  demandons  à  donner  un  aperçu  rapide. 

En  1877,  nous  donnions  nos  soins  à  un  jeune  caporal  du 
3e  zouaves  revenu  d’Afrique,  pour  des  accès  de  fièvre  d’une 
violence  inouïe,  avec  délire,  collapsus,  etc.,  que  nous 
croyions  dépendre  de  quelque  affection  miasmatique 
ancienne.  Nous  nous  trompions.  Au  fond,  il  s’agissait,  à  la 
suite  d’un  rétrécissement  uréthral  non  avoué,  d’une  pyélite 
purulente,  avec  obstruction  momentanée  d’un  des  uretères, 
résorption  urineuse,  accès  urémiques,  suivis  chaque  fois  de 
l’expulsion  de  glaires  muco-purulentes.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ayant  échoué,  nous  recourûmes  aux  injections  sous- 
cutanées  de  bromhydrate  de  quinine  aux  deux  jambes.  Bien 
qu’elles  fussent  assez  anodines  en  elles-mêmes, nous  dûmes 
bientôt  les  interrompre,  à  la  demande  du  malade;  car, 
selon  son  dire,  «  le  seul  bénéfice  qu’il  en  obtînt,  était  des 
douleurs  intolérables  qu’il  éprouvait  au  niveau  de  la 
piqûre  »,  au  début  de  ses  accès.  Cela  dura  bien  deux  mois. 

Un.  mois  après,  quand,  mieux  renseigné,  nous  recourû¬ 
mes  à  la  dilatation  de  l’urèthre,  il  y  eut  après  chaque 
cathétérisme  des  frissons  de  fièvre  uréthrale,  qui  ramenè¬ 
rent  les  mômes  douleurs,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai. 

Enfin,  s’il  nous  est  permis  de  nous  mettre  en  cause,  nous 
rappellerons  un  souvenir  personnel.  L’avant-veille  du  jour 
où  nous  fûmes  appelé  à  donnernos  soins  à  Henry  H...,  nous 
avions  été  mordu  à  la  jambe  par  un  chien,  qui,  heureuse¬ 
ment,  s’est  trouvé  n’ètre  pas  enragé.  Mais,  dans  le  moment, 
nous  n’en  savions  rien,  et  nous  nous  étions  cautérisé  pro¬ 
fondément.  Nous  éprouvâmes  des  douleurs,  qui  nous 
semblèrent  d’une  acuité  extrême,  et  depuis  nous  n’abordons 
pas  le  sujet  de  la  rage  sans  éprouver  au  niveau  des  cica¬ 
trices,  des  démangeaisons,  des  élancements  douloureux 
jusqu’au  talon,  et  une  trémulation  de  tout  le  mollet. 

Qu’est-ce  que  cela  signifie,  sinon  que  le  réveil  doulou¬ 
reux  des  cicatrices  est  un  phénomène  d’ordre  général? 
Les  lésions  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  ont  beau 
être  cicatrisées  et  assoupies  depuis  assez  iongtemps,  elles 
l’estent  le  siège  d’un  processus  irritatif  et  d’impressions 
particulières,  si  légères,  il  est  vrai,  que  la  moelle  les 
arrête,  les  emmagasine,  et  les  empêche  ainsi  d’arriver  au 
sensorium.  Mais  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
l’activité  réflexe  de  la  moelle  soit  fortement  accrue,  alors 
ces  impressions  sont  renforcées  en  route  et  arrivent  parfois 
très  aiguës  aux  centres  cérébraux  de  perception.  Nul  doute 
que  la  rage  ne  soit  une  de  ces  causes,  et  que,  si  au  lieu 
d’un  accès  d’urémie, mon  maladedetoutà  l’heure  eût  été  pris 
d’un  accès  de  rage,  il  n’eût  éprouvé  les  mêmes  douleurs  au 
niveau  des  piqûres  d’injections  médicamenteuses.  Là,  la 
méprise  n’eût  pas  été  possible,  et  personne  n’aurait  cherché 
à  établir  un  rapport  de  succession  causale  entre  le  sel  de 
quinine  et  la  rage. 

Après  cela,  qu’il  y  ait  dans  les  cas  d’insuccès  de  la  méthode 
pastorienne,  des  douleurs  au  niveau  des  points  d’inocula¬ 
tions,  la  chose  n’a  rien  qui  puisse  étonner.  Il  y  a  même  des 
chances  pour  qu’on  les  rencontre  là,  aussi  souvent  qu’au 
siège  de  la  morsure,  car  les  inoculations  sont  profondes  et 
répétées*  tandis  que  la  morsure  est  le  plus  souvent  légère. 
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Mais,  dans  tout  ceci,  il  n’y  a  rien  qui  oblige  à  con¬ 
clure  que  les  inoculations  sont  le  point  de  départ  et  la 
cause  des  symptômes  rabiques. 

4“  On  a  pu  remarquer  quelle  place  l’idée  et  le  mot  de 
chien  tenaient  dans  l’esprit  du  malade,  pu  paroxysme  de 
son  accès.  Sa  crainte  était  qu’on  ne'  le  prît  pour  un  chien. 
A  cet  égard  l’ohsessiou  était  telle,  que  cette  crainte,  du 
moins  nous  le  croyons,  il  se  l’appliquait  à  lui-même  et  qu’il 
s’assimilait  de  plus  en  plus  à  un  chien.  Qu’on  se  rappelle 
l’excitation  maniaque  qui  le  saisit  quand  il  se  trouva  hors 
de  son  lit,  sur  un  matelas,  appuyé  par  hasard  sur  ses  coudes 
et  ses  genoux,  à  peu  près  dans  la  station  d’un  quadrupède. 
Qu’on  se  rappelle  ses  dernières  paroles,  et  l’os  qu'il  demanda 
à  ronger, et  ses  aboiements.  Si  on  ajoute  à  cela  que  celle  ob¬ 
session  a  été  très  souvent  signalée  dans  la  rage,  si  on  la  rap¬ 
proche  du  phénomène  de  même  ordre  qu’on  rencontre  chez  les 
animaux  enragés,  à  savoir  leurs  transports  furieux  à  la  vue 
d’un  chien  quelconque,  on  arrive  à  se  convaincre  qu’il  ne 
doit  pas  y  avoir  là  seulement  l’exagération  d’une  préoccu¬ 
pation  morale,  mais  quelque  chose  de  plus  profond  et  en 
quelque  sorte  d’organique.  Il  n’est  pas  impossible,  en  effet, 
que  le  virus  d’origine  canine  n’aille,  par  je  ne  sais  quelle 
affinité  de  nature,  impressionner  plus  spécialement  et 
surexciter  les  centres  sensoriels  où  se  localisent  d’habitude 
les  impressions  visuelles  qui  viennent  du  chien  et  les 
centres  d’idéation  où  se  condensent  les  notions  relatives  à 
cet  animal.  Ainsi  s’expliqueraient  chez  les  animaux,  où 
dominent  les  faits  sensoriels,  ces  hallucinations  visuelles 
du  début  de  la  rage  qui  les  font  happer  après  un  ennemi 
invisible,  et,  chez  l’homme,  l’envahissement  de  toute  sa  per¬ 
sonnalité  par  l’idée  de  chien. 

Cela  ne  s’applique,  il  est  vrai,  qu’à  la  rage  d’origine 
canine.  Mais  précisément  les  cas  de  rage,  qui  ont  une  autre 
origine,  viendraient  à  l’appui  de  ces  idées.  C’est  ainsi  que  le 
professeur  Renault  cite  le  cas  «  d’un  cheval  auquel  on  avait 
inoculé  la  rage  du  mouton.  Un  chien  jeté  dans  sa  mangeoire 
fut  épargné.  Mais,  quand  on  lui  présenta  un  mouton,  il 
entra  à  l’instant  dans  un  accès  de  fureur  terrible  ;  il  bondit 
sur  lui,  et  la  pauvre  bête  fut  à  l’instant  broyée  entre  ses 
dents  ».  Et  Bouley,  qui  rapporte  ce  fait,  ajoute:  «  Les  ani¬ 
maux  inoculés  de  la  rage,  par  une  morsure  ou  de  toute 
autre  manière,  seraient  donc  déterminés  à  manifester  leur 
fureur  à  la  vue  d’un  animal  appartenant  à  la  même  espèce 
que  celui  sur  lequel  a  été  puisé  le  virus  dont  l’inoculation 
les  a  rendus  malades  ». 

Mais,  s’il  en  est  réellement  ainsi,  il  est  bien  certain  que 
le  premier  cas  de  rage,  cité  parM.  Peler,  comme  le  résultat 
probable  des  inoculations  pastoriennes,  irait  à  l’encontre 
de  sa  thèse,  car  M.  Peter  relève  lui-même  qu’en  mourant 
le  malade  disait  constamment:  «  Oh!  ce  chien.  » 

5°  Cette  espèce  d’obsession  cynanthropique  atteint  rare¬ 
ment,  il  est  vrai,  un  aussi  haut  degré.  Mais  chez  notre 
malade,  tout,  paraplégie  d’emblée,  incubation  relative¬ 
ment  courte...,  semble  avoir  pris  un  caractère  exceptionnel 
de  gravité. 

C’est  qu’en  effet  l’accès  de  rage  n’est  pas  un  dans  son 
expression  symptomatique.  A  travers  les  espèces  animales, 
depuis  l’accès  du  singe  qui  guérit,  jusqu’à  l’accès  presque 
foudroyant  du  lapin,  il  y  a  toute  une  série  de  formes  inter¬ 
médiaires.  La  rage  humaine  en  réalise  un  certain  nombre, 
sous  les  noms  de  formes  convulsive,  paralytique,  mixte.  Ces 
formes  malheureusement  ne  diffèrent  pas  entre  elles  par  la 
gravité,  puisqu’elles  aboutiraient  toutes  à  une  terminaison 
fatale,  du  moins  semble-t-il.  On  guérit  de  la  peste,  du 
choléra,  du  charbon  ;  on  guérit  du  tétanos  ;  on  guérit  même 
de  la  morve  (Mackensie,  Bourdon);  la  rage  seule  ne  guéri¬ 
rait  pas. 

Cette  unique  exception  peut  paraître  singulière.  Puisqu’il 
est  aujourd’hui  démontré  qu’il  est  des  degrés  dans  la  viru¬ 
lence  rabique,  dans  les  résistances  individuelles,  qui  vont 


même,  dit-on,  parfois  jusqu’à  assurer  l’immunité,  on  peut 
se  demander  pourquoi  tous  ces  facteurs  variables  n’arri¬ 
veraient  pas  parfois,  en  se  combinant,  à  réaliser  des  formes 
mitigées,  frustes,  qui  permettraient  aux  victimes  de 
survivre.  Il  y  a  de  pareils  exemples  pour  toutes  les  autres 
maladies,  même  les  plus  redoutables. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Empoisonnement  par  l'éther  sulfurique. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

N’ayant  trouvé,  dans  les  traités  classiques,  aucune  observa¬ 
tion  bien  concluante  d’empoisonnement  par  l’éther  sulfurique, 
j’ai  cru  devoir,  quelque  incomplète  qu’elle  soit,  en  raison  des 
moyens  d’observation  et  d’expérimentation  dont  je  dispose,  vous 
communiquer  l’observation  suivante  : 

Il  s'agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  alcoolique  et  hys¬ 
térique,  qui,  dans  un  état  de  somnolence  due  à  l’absorption 
d’une  potion  opiacée,  avala  brusquement  20  à  30  grammes 
d’éther  sulfurique. 

Je  suis  appelé  tout  de  suite  auprès  de  la  malade,  et  je  la 
trouve  plongée  dans  un  état  très  grave  :  le  corps  extrêmement 
froid,  1  estomac  et  les  intestins  très  distendus  donnant  à  la  per¬ 
cussion  un  son  tympanique  dans  toutes  les  directions.  La  pauvre 
femme  ôtait  très  agitée  par  des  hallucinations,  des  terreurs,  des 
illusions  variées  :  elle  priait  qu’on  la  changeât  de  ce  lieu,  parce 
qu’il  y  avait,  disait-elle,  des  malfaiteurs  qui  lui  voulaient  du 
mal  ;  elle  affirmait  voir,  aux  pieds  de  son  lit,  des  visages  ou 
figures  hideuses;  ses  idées  changeaient  complètement  d’un 
instant  à  l’autre;  elle  prétendait  se  coucher  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre,  ou  bien  elle  voulait  se  lever  ou  même  sauter 
hors  du  lit;  dans  son  désespoir,  elle  arrachait  violemment  ses 
cheveux.  La  face  était  livide,  froide,  exprimant  une  grande  ter¬ 
reur,  une  douleur  extrême  et  une  vive  anxiété.  1.  exhalation 
pulmonaire  avait  une  odeur  très  sensible  d’éther  sulfurique. 

La  malade  accusait  une  violente  douleuràlarégionépigastrique 

La  palpation,  quoique  légère,  augmentait  les  douleurs  sto¬ 
macales  et  abdominales,  ce  qui  dénotait  le  développement  con¬ 
sidérable  des  intestins  et  de  l’estomac. 

Le  pouls  était  petit,  presque  filiforme,  pressé  et  léger;  la 
respiration  oppressée.  Il  y  avait  une  notable  anxiété  épigastrique. 

Après  plusieurs  heures  d'angoisses  et  d’anxiété,  et  malgré 
la  médication  instituée  pour  combattre  l’agitation  extrême  qui 
épuisait  la  patiente,  celle-ci  tomba  dans  un  étal  de  prostration 
avec  stertor,  et  bientôt  râles  trachéaux.  La  mort  survint  bientôt 
après.  L’autopsie  n’a  pas  été  accordée  par  la  famille. 

Aucune  autre  cause  que  l’absorption  de  l’éther  n’a  pu  expli¬ 
quer  une  mort  aussi  rapide. 

Dr  J.  CunsiNo  de  Mouiia. 

Paulialc,  le  i  février  ISkV 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  «douces. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Les  spores  du  Bacillus  anthracis  sont  réellement 
TUÉES  PAR  LA  LUMIÈRE  SOLAIRE.  Note  de  M.  S.  Arloilig. — 
L’auteur  ayant  annoncé,  en  1885,  que  les  spores  semées 
en  petite  quantité  dans  un  bouillon  transparent  et  clair, 
exposées  ensuite  à  l’action  des  rayons  solaires  (en  juin  et 
juillet),  étaient  tuées  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  cette 
assertion  surprit  quelque  peu,  d’autant  plus  qu’on  était 
habitué  à. accorder  aux  spores  une  énorme  résistance  aux 
causes  de  destruction. 

Or,  depuis  cette  époque,  M.  Arloing  a  institué  des  expé¬ 
riences  démontrant  que  le  soleil  détruit  réellement  les 
spores  dans  les  conditions  qu’il  avait  signalées;  mais  celte 
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destruction  est  plus  ou  moins  rapide,  ainsi  qu’il  l’a  vérifié, 
selon  le  milieu  liquide  où  les  spores  sont  répandues.  Ainsi 
le  soleil  détruit  aussi  les  spores  dans  l’eau,  seulement  il 
lui  faut  plus  de  temps  pour  achever  son  œuvre  dans  ce 
milieu  que  dans  le  bouillon. 

En  résumé,  il  résulte,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  du 
fait  établi  par  l’auteur,  qu’il  y  a  profil  à  laisser  exposées 
aux  rayons  du  soleil,  sans  végétation  et  sans  abri,  les 
régions  où  les  spores  des  micro-organismes  sont  déposées 
ou  sont  ramenées  en  grand  nombre  à  la  surface  du  sol. 

Candidature.  —  M.  le  docteur  Lancereaux  prie  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  le  comprendre  parmi  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie 
par  suite  du  décès  de  Paul  Bert. 

Nécrologie. — M.  Vulpian,  secrétaire  perpétuel,  annonce 
la  mort  de  M.  le  docteur  Leudet,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen,  qui  avait  été  récemment  élu  corres¬ 
pondant  de  l’Académie. 

E.  R. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPI'EY. 

MM.  d'Arsonval  et  /lifta»  se  portent  candidats  à  la  placo  déclarée  vacante  dans 
la  section  do  physique  et  chimie  médicales. 

MM.  les  docteurs  Masse  (de  Bordoaux)  et  IVidat,  médecin  inspecteur  à  Alger, 
demandent  a  être  portés  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  do  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  division  de  médecine. 

M.  Itochard  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Sollanil,  un  mémoire  manuscrit, 
ayant  pour  titre  :  Itelatio n  d’un  cas  de  guérison  radicale  de  phthisie  pulmonaire 
ulcérée,  à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  sulfureuse. 

M.  Constantin  Paul  dépose  une  brochure  do  M.  le  docteur  Martineau  sur  le 
traitement  du  diabète. 

M.  Léon  Labbi  présente  un  mémoire  manuscrit  do  M.  le  docteur  Uélanès,  in¬ 
titulé  :  Oschéolomie  et  traitement  médical  des  Arabes.  (Renvoi  à  une  Commis¬ 
sion  composée  do  MM.  Polaillon,  Marc  Sée  et  Léon  Labbé.) 

MM.  les  doctours  Mouchardai  font  don  du  buste  de  leur  père. 

M.  Déchamp  prie  M.  le  Président  de  convoquer  la  Com¬ 
mission  chargée  d’examiner  le  différend  qu’il  a  eu  avec 
M.  Pasteur  l’année  dernière  à  l’occasion  des  microzymas. 
—  Le  retour  de  M.  Pasteur  sera  attendu  pour  que  la  con¬ 
vocation  puisse  être  régulièrement  faite. 

Décès  de  M.  Leudet.  —  M.  le  Président  fait  part  à 
l’Académie  du  décès  de  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen), 
correspondant  depuis  1801  et  associé  depuis  1888.  Il  rap¬ 
pelle  ses  travaux  considérables  et  exprime  les  regrets  una¬ 
nimes  qu’inspire  sa  perte. 

Choléra  chez  les  femmes  grosses.  —  A  propos  d’un 
mémoire  lu  au  mois  d’octobre  1886  parM.  le  docteur  Quei¬ 
rel  (de  Marseille),  M.  Charpentier,  rapporteur,  examine  en 
particulier  la  question  de  l’avortement  et  de  la  mort  du 
fœtus  dans  les  maladies  infectieuses  de  la  mère. 

M.  Queirel  avait  rappelé  07  observations  de  choléra  chez 
des  femmes  grosses,  donnant  un  chiffre  de  39  morts  et  de 

28  guérisons  et  sur  ces  67  femmes  29  ont  vu  leur  grossesse 
interrompue  avant  le  terme  normal  (avortement  ou  accou¬ 
chement  prématuré);  chez  38,  la  grossesse  a  continué  son 
cours  jusqu’à  la  guérison  ou  la  mort  de  la  femme.  Sur  les 

29  femmes  dont  la  grossesse  a  été  interrompue,  il  y  a  eu 
20  morts  et  9  guérisons,  soit  60  pour  100  environ  de  mor¬ 
talité;  sur  les  38  femmes  où  la  grossesse  a  continué  son 
cours,  il  y  a  eu  10  morts  et  19  guérisons,  soit  une  mortalité 
de  50  pour  100;  sur  ces  67  grossesses,  2  ont  été  gémel¬ 
laires,  ce  qui  donne  un  total  de  69  enfants  ou  avortons  dont 
49  morts' et  20  vivants,  mortalité  :  71  pour  100.  D’où  l’on 
peut  conclure  la  gravité  du  choléra  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  et  la  fréquence  de  l’interruption  de  la  grossesse 
dans  ce  cas.  De  plus,  si  l’on  relève  les  détails  donnés  par 
M.  Queirel  dans  son  mémoire,  on  constate  que  le  choléra 


semble  frapper  de  préférence  les  femmes  qui  ont  dépassé 
la  première  moitié  de  la  grossesse  et  que  l’interruption 
de  la  grossesse  semble  d’autant  plus  fréquente  que  celle- 
ci  est  elle-même  plus  avancée.  D’autre  part,  on  n’a 
observé  l’avortement  que  dans  les  cas  où  le  choléra  a  duré 
quatre  jours  au  moins,  et  cet  accident  s’est  montré  à  partir 
du  deuxième  jour  de  l’attaque,  tandis  que  dans  d’autres  cas 
la  maladie  a  duré  six  et  huit  jours  sans  que  l’expulsion  du 
fœtus  ait  eu  lieu.  Mais  à  quelle  cause  attribuer  la  contrac¬ 
tion  utérine  qui  tend  à  débarrasser  l’organisme  maternel 
du  produit  de  la  conception,  après  que  le  choléra  a  jeté  un 
trouble  profond  dans  l’économie  ?  A  l’action  réflexe,  aux 
crampes  utérines,  à  la  toxémie  ou  aux  troubles  de  la  cir¬ 
culation  fœto-placentaire? 

Il  est  probable  que  chacune  de  ces  causes  intervient, 
car  la  physionomie  de  Favortement  chez  les  femmes 
atteintes  de  choléra  est  loin  d’être  toujours  identique  à 
elle-même;  il  semble  que  les  tissus  aient  perdu  toute 
résistance  ;  le  liquide  amniotique  diminue  considérable¬ 
ment,  ou  bien  les  crampes  abdominales  interviennent.  On 
a  voulu  aussi  invoquer  l’existence  d’une  endométrite 
hémorrhagique,  très  contestée  aujourd’hui,  etque  M.  Queirel 
n’a  pu  rencontrer  dans  aucune  des  autopsies  qu’il  a  prati¬ 
quées.  Il  admet  que  c’est  la  stagnation  du  sang  poisseux 
et  noirâtre  de  la  période  cyanique,  qui  prive  le  fœtus  de 
son  hématose  normale  et  non  l’hémorrhagie;  là  serait  la 
cause  de  l’avortement,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que  l’avor¬ 
tement  dépendrait  de  l’état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus. 
Gomment  alors  expliquer  ces  cas  où  l’interruption  de  la 
grossesse  a  lieu  et  où  le  fœtus  est  expulsé  vivant?  Faut-il 
faire  plutôt  intervenir  l’intensité  des  altérations  du  sang 
et  la  rapidité  de  l’expulsion,  suivant  que  la  mère  fournira, 
cessera  de  fournir  ou  même  soustraira  de  l’oxygène  au 
fœtus?  Malheureusement  M.  Queirel  n’a  pu,  dans  ses  obser¬ 
vations,  noter  si  la  mort  du  fœtus  in  utero  est  survenue 
au  moment  de  la  période  asphyxique,  avant  ou  après  cette 
période. 

11  convient  aussi  de  se  demander  quelle  influence  les 
variations  de  température  observées  au  cours  du  choléra  ont 
pu  exercer  sur  la  vie  du  fœtus  et  sur  l’avortement.  M.  Char¬ 
pentier  cite  de  très  nombreuses  recherches  sur  l’influence 
nocive  de  la  température  maternelle  dans  le  choléra  et 
les  pyrexies  en  général  ;  il  en  résulte  qu’on  ne  peut  attribuer 
à  la  lièvre  la  mort  du  fœtus  dans  les  pyrexies;  il  faut  donc 
invoquer  la  toxémie,  l’infection,  qui  joue  le  rôle  capital, 
tandis  que  Thyperlhermie  quand  elle  existe  n’agit  que  d’une 
façon  accessoire.  Mais  dans  ce  cas  est-ce  le  microbe  ou  un 
autre  élément  qui  intervient?  On  ne  saurait  se  prononcer 
définitivement;  mais  les  preuves  que  l’on  a  aujourd’hui  du 
passage  des  éléments  figurés  à  travers  le  placenta,  les  faits 
bien  établis  de  transmission  de  la  syphilis,  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine,  de  l’érysipèle,  de  fa  fièvre  typhoïde,  etc., 
de  la  mère  au  fœtus  militent  également  en  faveur  de  la 
transmission  du  choléra  dans  les  mêmes  conditions.  C’est 
donc  la  toxémie  maternelle  qui  est  l’élément  primitif  en 
tant  qu’infection;  c’est  elle  qui  engendre  les  phénomènes 
d’excitation  névro-vasculaire  et  névro-musculaire;  c’est  elle 
qui  entraîne  les  altérations  chimiques  du  sang  et  des  milieux 
et  par  suite  les  troubles  respiratoires  placentaires  qui 
genent  ou  empêchent  l’osmose;  dès  lors  le  mécanisme  de 
la  mort  du  fœtus  et  l’avortement  s’expliquent  aisément. 

Quant  à  la  question  de  sayoir  si  1  état  de  grossesse  pré¬ 
dispose  au  choléra,  il  est  difficile  de  le  croire,  car  les 
chiffres  de  M.  Queirel  montrent  que  proportionnellement 
la  maladie  n’a  pas  été  plus  fréquente  chez  Ips  femmes 
grosses  ou  en  travail  que  chez  les  femmes  en  dehors  de 
l’état  de  grossesse;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’état 
puerpéral  ;  la  mort  est  la  règle  presque  absolue  lorsque  le 
choléra  prend  chez  Jes  femmes  pendant  les  suites  d® 
couches, 
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Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz  lit  un  rapport  sur  une  communication  faite  le 
10  août  1880  par  M.  le  docteur  Pécholier  (de  Montpellier), 
sur  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  de  la 
quinine  et  des  bains  lièdes.  Après  avoir  passé  rapidement 
en  revue  les  divers  traitements  mis  en  usage  ou  proposés 
depuis  quelques  années  contre  cette  maladie  et  conclu  en 
faveur  de  la  médication  des  indications,  M.  le  rapporteur 
rappelle  que  le  traitement  exclusif  et  abortif  de  M.  Pécho- 
lier  est  un  traitement  mixte,  pour  les  détails  duquel,  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  au  mémoire  publié  l’an  dernier  par 
M.  Pécholier  dans  la  Gazette.  M.  Dujardin-Beaumelz  n’a 
garde  d’oublier  que  M.  Pécholier  déclare  n’avoir  obtenu 
aucun  insuccès  sur  (55  cas  de  fièvre  typhoïde  ainsi  traités 
depuis  quatre  ans;  mais  il  reconnaît  que  la  difficulté  d’ap¬ 
pliquer  celte  médication  dès  le  début  de  la  maladie, — alors 
que  le  diagnostic  positif  ne  peut  être  définitivement  porté 
qu’à  partir  de  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires  — 
a  pour  conséquence  que  le  traitement  spécifique  a  été  prescrit 
parfois  à  des  malades  qui  auraient  guéri  sans  lui  et  qui 
n’avaient  qu’une  fièvre  éphémère  ou  qu’une  sinoque.  Aussi 
M.  Dujardin-Beaumetz  croit-il  qu’il  faut  faire  de  sérieuses 
réserves  à  l’égard  de  cette  méthode  thérapeutique,  en  tant 
que  traitement  exclusif  et  abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  Si 
un  traitement  de  ce  genre  peut  être  espéré,  c’est  bien  plutôt 
par  la  recherche  des  formes  atténuées  du  bacille  typho- 
gène. 

Du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans 
les  écoles.  —  Pour  évaluer  l’influence  nocive  de  nos 
modes  d’éducation  sur  le  développement  physique  de  nos 
jeunes  hommes,  M.  le  docteur  Gustave  Lagneau  a  cru 
devoir  rechercher  quelle  était  l’aptitude  militaire  relative 
des  jeunes  gens  instruits  et  des  jeunes  gens  en  général,  s’ap¬ 
puyant  d’une  part  surles  enquêtes  statistiques  de  l’instruction 
supérieure  ;  d’autre  part  sur  les  comptes  rendus  du  recru¬ 
tement  de  l’année.  Après  avoir  rappelé  que  de  1877  à  1882, 
les  proportions  des  candidats  admis  ont  été  de  40  sur  100 
pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint;  de  35  sur  100 
pour  le  baccalauréat  ès  sciences  completjde  39  et  44  sur  100 
pour  chacune  des  deux  séries  du  baccalauréat  ès  lettres,  il 
est  amené  à  reconnaître  que  tandis  que  sur  1000  jeunes  gens 
en  général,  540  sont  admis  dans  l’armée,  soit  dans  le  service 
actif,  soit  dans  le  service  auxiliaire,  et  400  sont  exemptés, 
dispensés  ou  ajournés;  sur  1000  jeunes  gens  instruits  ayant 
passé  des  baccalauréats,  425  sont  admis  dans  l’armée,  soit 
comme  engagés  conditionnels,  soit  comme  propres  aux 
services  actif  et  auxiliaire,  et  575  sont  exemptés,  dispensés 
ou  ajournés. 

Quoique  ces  proportions  soient  moins  fâcheuses  que  celle 
de  800  exemptés  sur  1000  constatée  en  Prusse  par  M.  le 
docteur  Finkelnburg  sur  les  jeunes  gens  instruits  se  pré¬ 
sentant  au  volontariat,  on  voit  cependant  que  les  hommes 
reconnus  impropres  à  servir  dans  l’armée  sont  d’un  quart 
plus  nombreux  parmi  nos  jeunes  compatriotes  instruits  que 
parmi  nos  jeunes  gens  en  général.  Telle  est  la  conséquence 
de  la  sédentarité  à  laquelle  on  astreint  nos  écoliers  pour 
leur  donner  prématurément  une  instruction  encyclopédique, 
plus  intensive  que  profitable  au  développement  de  leur 
intelligence. 

Si,  sur  les  diplômés  de  fin  d’études,  les  brevetés  de  capa¬ 
cité,  de  même  que  sur  les  bacheliers,  les  comptes  rendus 
du  recrutement  fournissent  quelques  minimes  documents 
relativement  à  leur  aptitude  militaire,  on  n’eu  trouve  pas 
sur  les  jeunes  gens  qui  se  préparent  aux  écoles  spéciales, 
navale,  forestière,  centrale,  militaire,  polytechnique, 
normale. 

Dans  plusieurs  de  ces  écoles,  il  est  vrai,  on  n’admet 
qu’après  constatation  de  l’aptitude  militaire,  bien  que  les 
çonpaissapes  requises  prennent  forcément  les  conditions 


corporelles.  Mais  on  ne  peut  déterminer  quelle  est  l’aptitude 
militaire  des  nombreux  jeunes  gens  qui,  après  avoir  fait 
des  études  excessives  en  vue  de  ces  écoles,  n’y  sont  pas 
admis.  Suivant  un  ancien  directeur  de  l’Ecole  polytechnique, 
les  maladies  dues  à  l’excès  de  travail  parfois  empêchent  les 
élèves  de  passer  leurs  examens.  Selon  M.  Em.  Martin, 
ancien  médecin  de  cette  école,  beaucoup  de  ces  laborieux 
jeunes  gens  mourraient  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans,  par¬ 
ticulièrement  de  phthisie,  contractée  lors  de  la  préparation 
des  concours  d’admission.  M.  Beard,  des  Etats-Unis, 
M.  Charcot,  M.  Henrot,  ont  insisté  sur  la  fréquence  de  la 
neurasthénie,  de  l’épuisement  nerveux,  du  ramollissement 
cérébral  précoce  et  de  la  phthisie  chez  nos  plus  brillants 
élèves  des  écoles,  qui,  malgré  leurs  succès,  trop  souvent, 
dans  la  suite,  sont  loin  de  se  montrer  supérieurs  à  leurs 
anciens  condisciples. 

Dès  lors,  des  inspections  s’opposent  au  travail  excessif 
des  enfants,  des  jeunes  filles  employés  dans  l’industrie, 
remarque  M.  Cottinet,  l’organisateur  en  France  des  colo¬ 
nies  de  vacances  pour  les  écoliers  débiles.  Contrairement, 
dans  les  conseils  académiques,  on  tend  de  plus  en  plus  à 
accroître  les  programmes  d’examens;  dans  les  lycées  on 
surexcite  l’émulation  des  élèves,  on  stimule  de  plus  en  plus 
leur  ardeur,  on  les  maintient  dans  un  état  permanent  de 
contention  intellectuelle  et  d’inertie  corporelle. 

Nos  modes  d’instruction  prématurés,  excessifs,  nos 
examens  encyclopédiques,  aléatoires,  exigeant  une  séden¬ 
tarité  et  un  surmenage  intellectuel  antiphysiologiques,  sont 
également  funestes  à  l’intelligence  écrasée  par  un  travail 
trop  souvent  stérile,  et  au  corps  trop  souvent  arrêté  dans 
son  évolution  et  sa  croissance  normales. 

Ainsi  que  récemment  à  la  Chambre  des  députés  le 
demandaient  MM.  Freppel,  Javal,  Millerand,  de  Lanjuinais, 
ainsi  que  le  disait  lui-même  M.  Berthelot,  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  réformes  sont  urgentes,  non 
seulement  pour  l’enseignement  primaire,  mais  surtout  pour 
l’enseignement  secondaire  et  supérieur.  L’instruction  mili¬ 
taire  préparatoire  que  le  projet  de  M.  le  général  Boulanger 
exige  dès  l’âge  de  dix-sepl  ans,  en  motivant  quotidienne¬ 
ment  des  exercices,  des  marches,  des  manœuvres  militaires, 
obligera-t-elle  les  établissements  d’enseignement  public 
à  restreindre  le  surmenage  intellectuel? 

M.  Dujardin-Beaumetz,  insistant  sur  les  dangers  de 
surmenage  intellectuel  chez  les  jeunes  filles,  présente  les 
remarques  suivantes  :  1°  le  temps  disponible  par  semaine, 
trente-deux  heures  et  demie  pour  les  cours  élémentaires 
moyens,  trente-sept  ou  trente-cinq  heures  pour  les  cours 
supérieurs  et  trente-sept  et  demie  ou  trente-cinq  heures 
pour  les  cours  complémentaires,  est  entièrement  absorbé 
par  les  leçons  de  l’école;  les  éludes,  devoirs,  révisions 
pour  compositions,  etc...,  devront  donc  avoir  lieu  unique¬ 
ment  à  la  maison,  le  soir;  2"  la  matinée  du  jeudi,  soi- 
disant  libre,  est  consacrée,  d’après  la  nouvelle  organisa¬ 
tion,  aux  cours  de  travail  manuel  et  d’économie  domes¬ 
tique  ;  3°  que  restera-t-il  de  temps  pour  la  famille  si  à 
ce  programme  on  joint  les  promenades  scolaires  et  mati¬ 
nées  auxquelles  on  emmène  les  enfants  le  jeudi  et  le  di¬ 
manche  après-midi?  A  quel  moment  les  (illes.s’occuperonl- 
elles  du  ménage,  des  travaux  de  femmes?  Et  ce  n’est  pas 
le  cours  d’économie  domestique  qui  pourra  combler  ce(ie 
lacune  ;  ce  cours  fait  en  huit  leçons  est  enseigné  en  même 
temps  que  le  travail  manuel,  et  du  reste,  même  avep 
plus  de  temps  et  une  meilleure  organisation,  il  ne  serait 
encore  pas  pratique.il  résulte  de  cet  état  de  choses  que  les 
enfants  des  classes  populaires  auxquels  on  s’efforce,  en 
outre,  de  donner  des  plaisirs  et  des  salisfactjpns  que  la 
situation  de  leurs  parents  ne  permet  pas  de  leur  accorder, 
son)  de  plus  en  plus  poussés  à  abandonner  les  soins  du 
ménage  poqr  ambitionner  les  brevets  et  les  diplômes,  Or, 
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sur  3000  jeunes  filles  ayant  le  brevet  élémentaire,  500  seu¬ 
lement  obtiennent  le  brevet  supérieur;  au  commencement 
de  l’année  1887  il  y  avait  en  France  12741  jeunes  filles 
aspirantes  aux  fonctions  d’institutrices  ;  8567  pour  la 
France  et  41 74  pour  le  département  de  la  Seine  et  dans  ce 
dernier  département  on  en  place  100  tout  au  plus  chaque 
année  !  De  là  ce  nombre  considérable  de  jeunes  filles  dé¬ 
voyées,  malades,  et  aussi,  l’augmentation  du  nombre  de 
celles  qui,  ne  trouvant  pas  dans  l’instruction  la  place 
qu’elles  ambitionnaient  et  inaptes  à  rentrer  dans  la  vie  de 
famille,  descendent  rapidement  tous  les  échelons  de  la  vie 
galante.  11  est  temps  que  l’on  réagisse  contre  ces  dangers 
et  l’Académie  se  doit  d’insister  à  cet  égard  auprès  des 
pouvoirs  publics. 

Sur  la  demande  de  M.  Jurai,  appuyée  par  M.  Larrey, 
l’Académie  décide  le  renvoi  de  l’examen  de  ces  questions 
à  une  Commission  et  les  porte  à  l’ordre  du  jour  de  ses 
séances. 

Microbes  du  pus  et  septicémies.  —  M.  le  docteur 
Doyen  (de  Reims)  communique  les  résultats  des  recherches 
cliniques,  anatomiques  et  expérimentales  qu’il  a  entre¬ 
prises  depuis  plusieurs  années  sur  diverses  suppurations  et 
sur  les  septicémies  les  plus  variées.  Il  examine  en  par¬ 
ticulier  le  rôle  du  foie  et  du  rein  pour  l’élimination  des 
microbes  et  en  tire  des  conclusions  relatives  à  l’influence 
des  états  généraux  sur  les  infections  chirurgicales  et  sur 
toutes  les  maladies  infectieuses.  — (Lemémoire  de  M.  Doyen 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Raneier,  Lannelongue  et  Cornil.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Hystérectomie  vaginale:  M.  Terrier.  —  Ostéomyélite  chronique  du 
péroné  :  M.  Beynier  (M.  Schwartz,  rapporteur;.  —  Opération 
d'Alexander  pour  rôtrotlexion  utérine  :  M  Bouilly.  —  Résection 
de  la  tète  fémorale  pour  luxation  ancienne  de  la  hanche: 
M.  Quenu.  —  Intervention  chirurgicale  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  :  M  Nimier.  —  Torsion  du  pédicule  dans 
les  kystes  de  l'ovaire:  M.  Monod. 

M.  Terrier  communique  sa  cinquième  et  sa  sixième  opé¬ 
ration  d’hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  La  première 
femme  était  âgée  de  quarante  ans  et  souffrait  de  métrorrha- 
gies  depuis  trois  mois.  Après  antisepsie  vaginale  préalable, 
elle  fut  opérée  dans  les  premiers  jours  de  mai.  Le  péritoine 
fut  ouvert  avec  des  ciseaux  mousses  en  avant  et  en  arrière 
et  les  plaies  furent  agrandies  avec  les  doigts  indicateurs. 
D’un  côté  une  longue  pince  à  mors  plats  fut  mise  à  demeure 
sur  le  ligament  large;  du  côté  opposé,  trois  ligatures  en 
chaîne  ne  suffirent  pas  à  éviter  la  pince  à  demeure.  L’opé¬ 
ration  dura  un  peu  plus  d’une  heure.  Les  suites  furent  des 
plus  simples,  sauf  des  vomissements  qui  tourmentèrent  la 
malade  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  sans 
péritonite  toutefois.  Ce  phénomène,  que  la  deuxième  opérée 
présenta  également,  est  fréquent  d’après  M.  Terrier,  qui  en 
est  aujourd’hui  à  sa  quatorzième  opération.  La  malade  a  été 
revue  à  la  fin  du  mois  dernier,  plus  de  huit  mois  après 
l’opération;  elle  est  florissante,  quoique  l’examen  histolo¬ 
gique  ait  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma.  L’autre, 
âgée  de  trente-six  ans,  fut  moins  heureuse,  car  au  bout  de 
quatre  mois  elle  était  en  récidive.  Deux  de  ses  tantes  sont 
atteintes  de  néoplasmes  (abdomen  et  sein).  Dès  le  début, 
elle  présenta  des  douleurs  notables.  Le  manuel  opératoire 
fut  le  même  que  dans  le  cas  précédent,  sauf  que  des  deux 
côtés  l’on  renonça  aux  ligatures  des  ligaments  larges.  Des 


fibromes  utérins  multiples,  appendus  au  fond,  rendirent 
l’ablation  de  l’organe  difficile. 

A  ce  propos  M.  Terrierdonne  des  nouvelles  de  trois  de  ses 
anciennes  opérées.  Une  se  porte  très  bien  depuis  vingt  mois 
(5  juin  4885).  La  seconde  était  en  bon  étal  au  bout  de  six 
mois  (46  novembre  4885,  48  mai  4886)  et  n’a  pas  été  revue 
depuis.  La  troisième  présenta  un  début  de  récidive  au  bout 
de  quatre  mois  (31  mars  4886,  fin  juillet  4886).  En  somme, 
la  question  opératoire  est  aujourd’hui  jugée.  Toute  la 
question  est  d’étudier  avec  soin  les  résultats  définitifs. 
M.  Bouilly  appuie  ces  dernières  paroles.  Aussi  veut-il 
attendre  avant  d’entretenir  la  Société  des  onze  opérations 
qu’il  a  faites. 

—  M.  Schwartz  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Reynier:  Ostéomyélite  suppurée  diffuse  du  péroné; 
résection  sous-périostée  de  l'os;  régénération  à  peu  près 
complète  (pour  le  résumé  de  l’observation,  voy.  Gaz. 
hebd.,  4887,  p.  27).  Le  rapporteur  insiste  sur  les  considéra¬ 
tions  diagnostiques  et  thérapeutiques.  Comme  M.  Reynier, 
il  croit  à  une  ostéomyélite  suppurée  chronique.  Four  un  os 
autre  que  le  péroné,  l’évidement  eût  été  préférable,  car, 
pour  un  os  indispensable,  on  ne  doit  pas  trop  se  fier  à  la 
régénération. 

—  M.  Bouilly  communique  une  opération  d'Adams- 
Alexander  pour  rétroflexion  utérine.  La  femme,  âgée  de 
trente  et  un  ans,  mère  de  six  enfants,  avait  dans  le  ventre 
des  douleurs  continuelles;  exaspérées  pendant  les  règles, 
très  abondantes;  très  intenses  pendant  la  station  debout  ; 
rendant  la  marche  impossible  ;  irradiées  vers  l’anus  et 
exagérées  par  la  défécation.  Le  toucher  trouva  le  cul-ile- 
sae  de  Douglas  rempli  par  le  corps  utérin  accompagné, 
à  gauche,  par  l’ovaire  prolabé  et  douloureux.  La  correction 
fut  facile,  à  l’aide  du  doigt,  et  fut  maintenue  temporairement 
parun  tampon  d’ouate  ;  les  douleurs  cessèrent.  L’expérience 
fut  faite  à  plusieurs  reprises  pendant  un  mois  et  il  fut  bien 
prouvé  que  les  accidents  venaient  de  la  rétroflexion.  Mais 
aucun  pessaire  supporté  ne  fut  efficace,  ou  efficace  ne  fut 
supporté.  Alors  M.  Bouilly  fit  le  raccourcissement  des  li¬ 
gaments  ronds  :  à  gauche  l’organe  fut  facilement  trouvé, 
isolé,  attiré;  à  droite,  les  recherches  furent  infructueuses. 
Le  redressement  fut  fait  par  la  main  d’un  aide  introduite 
dans  le  vagin,  ce  que  rendit  facile  une  déchirure  ancienne 
de  la  fourchette.  Le  seul  ligament  gauche  fut  raccourci, 
suturé  et  laissé  pelotonné  dans  la  plaie.  La  malade  pré¬ 
senta  à  droite  un  phlegmon  assez  sérieux.  Elle  se  rétablit 
bien  toutefois,  et  aujourd’hui,  dix  mois  après  l’opération, 
elle  est  radicalement  guérie  ;  ses  règles  sont  indolentes  et 
moins  abondantes;  elle  peut  faire  sans  souffrir  40  kilomè¬ 
tres  à  pied.  C’est  donc  là  une  bonne  opération.  Mais  ses 
indications  sont  rares,  puisque  c’est  la  seule  fois  que 
M.  Bouilly  ait  cru  devoir  la  faire.  M.  Pozzi  préfère  agir 
comme  Alexander  et  redresser  l’utérus  avec  l’hysléro- 
mètre  :  cet  instrument  gène  moins  l’opérateur  que  la  main 
d’un  aide.  M.  Bouilly  préfère,  autant  que  possible,  le  re¬ 
dressement  par  manœuvre  externes. 

—  M.  (IweMwlitun  travail  sur  les  Indications  opératoires 
dans  les  luxations  anciennes  de  la  hanche.  11  vient  d’ob¬ 
server  un  homme  de  vingt-six  ans,  dont  la  luxation  résista 
immédiatemement  aux  tentatives  de  réduction.  Il  le  vit  au 
bout  d’un  mois  et  lui  fit  l’arthrotomie.  Il  trouva  la  cavité 
cotyloïde  comblée  par  un  tissu  fibreux  abondant  et  il  pra¬ 
tiqua,  par  conséquent,  la  résection  de  la  tête  fémorale. 
Malgré  un  peu  de  suppuration,  le  malade  guérit  bien.  C’est 
un  document,  dans  une  élude  qui  est  encore  peu  avancée, 
car,  avec  les  observations  de  llamiilon,  Mac  Connac, 
Polaillon,  Volkmann  et  Severeanu,  cela  fait  seulement  un 
total  de  six  cas  où  le  chirurgien  est  intervenu.  Le  professeur 
Trélat,  au  Congrès  de  chirurgie,  a  fort  bien  posé  les  termes 
de  la  question  :  il  faut  intervenir  dès  que  l’échec  des  moyens 
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ordinaires  est  démontré.  Mais  intervenir  comment?  Les 
insuccès  de  llamilton,  de  Mac  Cormack,  prouvent  que  la 
section  sous-cutanée  est  insuffisante.  On  pourrait  recourir 
à  l’ostéoclasie  (MM.  Bouilly  et  Verneuil  ont  dû  chacun  un 
bon  résultat  à  une  fracture  involontaire),  ou  mieux  à  l’os¬ 
téotomie  sous-lrochantérienne.  Mais  il  y  a  des  cas  où  c’est 
une  mauvaise  méthode,  et  celui  de  M.  Quenti  en  était  un  : 
la  tête  luxée  offensait  le  sciatique,  qui  réagissait  par  de 
vives  douleurs.  En  pareille  occurrence,  il  faut  donc 
faire  l’arthrotomie  et  la  compléter  par  la  résection  de  la 
tête  si  la  réduction  n’est  pas  facile  sans  cela.  La  résection 
faite,,  on  appliquera  l’extension  continue,  sans  la  trop  pro¬ 
longer. 

—  M.  Nimier  lit  un  travail  sur  Y intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  plaies  pénétrantes  de  Y  abdomen  par  armes 
à  feu  en  temps  de  guerre.  De  ces  observations,  recueillies 
au  Tonkin,  il  semble  ressortir  que  l’intervention  immé¬ 
diate  est  impossible  en  temps  de  guerre:  1°  à  cause  du  choc 
intense  du  malade;  2°  à  cause  de  l’encombrement  des 
ambulances  après  l’action.  Puis  au  deuxième  ou  troisième 
jour,  les  deux  tiers  des  blessés  ont  succombé.  Pour  le  tiers 
restant,  l’expectation  est  encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux. 

.  — U.  Monod  présente  un  kyste  de  l'ovaire  tordu  sur  son 
pédicule  (deux  tours).  Une  douleur  brusque  et  extrême 
survenue  il  y  a  un  mois  avait  permis  de  soupçonner  le  dia¬ 
gnostic.  La  pièce  prouve  que  l’indication  d’agir  est  alors 
formelle,  car,  comme  M.  Terrillon  l’a  fait  voir  au  Congrèa 
de  chirurgie,  la  poche  se  remplit  de  sang,  tandis  que  si 
surface  du  kyste  contracte  des  adhérences  généralisées  d’au¬ 
tant  plus  dangereuses  qu’on  attend  davantage. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  5  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DASTRE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  persistanoe  des  impressions  lumineuses  :  M.  Bloch.  —  Action 
physiologique  de  la  Momordlca  Buoha:  M.  Duprat.  —  Traitement 
de  la  céphalée  hystérique  :  M.  Féré.  —  Action  physiologique  de  la 
narcéine:  M.  Laborde.  —  Polynévrite  chez  un  tabétique:  M.  De- 
jèrine.  —  Élection. 

M.  Bloch  critique  quelques-unes  des  propositions  émises 
par  M.  Charpentier  (de  Nancy),  dans  sa  dernière  note  sur 
la  persistance  des  impressions  rétiniennes  et  montre  en 
particulier  que  l’auteur  s’y  est  contredit. 

—  M.  Dumontpallier  communique  une  note  de 
M.  Duprat  sur  l’action  physiologique  de  la  Momordica 
Bûcha,  plante  du  Brésil,  de  la  famille  des  Cucurbitacées. 

—  M.  Féré  dépose  une  note  sur  le  traitement  de  la 
céphalée  hystérique  par  le  moyen  de  la  compression. 

—  M.  Laborde  a  poursuivi  depuis  plusieurs  mois  l’étude 
d’une  narcéine  pure,  préparée  par  M.  Duquesnel;  on  sait 
combien  la  préparation  de  ce  corps  est  difficile  ;  grâce  à  des 
procédés  nouveaux,  M.  Duquesnel  a  obtenu  une  narcéine 
débarrassée  des  alcaloïdes  convulsivants  de  l'opium  et  de 
la  morphine;  il  reste  seulement  un  peu  de  codéine  et  de 
laudanine.  C’est  celte  narcéine  que  M.  Laborde,  après 
l’avoir  expérimentée  sur  les  animaux,  a  administré  dans  un 
certain  nombre  do  cas  de  bronchite  et  de  coqueluche.  Dans 
tous  les  cas,  la  toux  a  été  singulièrement  calmée  et  il  s’est 
produit  un  sommeil  très  calme,  tenant  à  l’action  sédative 
que  la  narcéine  exerce  sur  les  centres  nerveux. 

M.  Broion-Scquard  signale  l’importance  des  faits 
observés  par  M.  Laborde, au  point  de  vue  thérapeutique;  la 
narcéine  est,  d’après  lui,  un  médicament  des  plus  utiles 
dans  Ibutês  les  bronchites.  / 


—  M.  Dejérine  a  étudié  chez  un  tabétique  les  lésions  de 
névrites  multiples.  Les  troubles  de  la  motilité  que  le  raalade 
avait  présentés  (paraplégie),  tenaient  à  ces  lésions,  d’origine 
bien  périphérique,  puisque  la  gravité  en  diminuait  à  me¬ 
sure  que  l’examen  portait  sur  des  points  des  nerfs  plus 
rapprochés  des  centres.  Les  racines  médullaires  étaient 
intactes. 

Élection.  —  M.  Nocard  est  élu  membre  titulaire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

OBSTÉTRIQUE. 

I>e  lu  version  par  manœuvre»  externes  dans  les  présenta¬ 
tions  de  l’ext.  cmité  pelvienne,  par  M.  1*0  R  AK.  —  A  la  suite 
d’une  discussion  qui  s’est  élevée  à  la  Société  de  gynécologie  et 
d’obstétrique  de  Paris  au  sujet  des  indications  de  la  version  par 
manœuvres  externes,  M.  I’orak,  voulant  appuyer  sur  de  nouveaux 
faits  le  danger  de  l’accouchement  par  le  siège,  a  établi  la  sta¬ 
tistique  des  présentations  pelviennes  observées  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pendant  le  travail,  depuis  1883  jusqu’en  1880. 

Le  total  des  cas  est  de  126,  desquels  il  faut  soustraire  18  cas 
où  l’enfant  était  mort  et  macéré.  Sur  les  108  cas  qui  restent, 
9  enfants  succombèrent,  ce  qui  fournit  une  mortalité  de  1/12”, 
chitfre  peu  éloigné  de  1/10”,  fournit  comme  moyenne  par  la 
plupart  des  auteurs. 

Il  faut  donc  pendant  le  travail  faire  autant  que  possible  la 
version  par  manœuvres  externes.  Dans  certains  cas  on  aura 
fait  une  opération  inutile  parce  que  la  nature  aurait  pu  corriger 
elle-même  la  présentation  vicieuse';  dans  d’autres,  heureuse¬ 
ment  rares,  l’opération  est  impossible;  mais,  dans  la  majorité 
des  cas,  l’opération  est  facile  et  utile,  elle  constitue  un  réel 
progrès  obstétrical.  (Revue  obstétricale  et  gynécologique, 
janvier  1887.) 

Tuberculose  et  grossesse,  par  M.  le  professeur  ClIlARA.  — 
La  tuberculose  miliaire  aiguë  survenant  pendant  la  grossesse 
peut  créer  de  sérieuses  difficultés  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

On  sait  combien  en  dehors  de  la  gestation  le  diagnostic  de 
cette  maladie  est  parfois  difficile;  or,  si  les  formes  gastrique  ou 
dyspnéique  se  montrent  pendant  la  grossesse,  dans  le  premier 
cas,  à  cause  des  vomissements,  on  croira  avec  apparence  de 
raison  qu’il  s’agit  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 
et  dans  le  second,  le  malade  suffoquant,  on  supposera,  s’il 
y  a  albuminurie,  une  altération  rénale  grave,  sinon  une  dyspnée 
simplement,  gravidique. 

Admettons  le  diagnostic  établi,  quelle  conduite  convient-il  de 
tenir?  Il  faut  essayer  de  sauver  le  fœtus,  ou,  s’il  est  arrivé  à  la 
viabilité,  c’est-à-dire,  d’après  l’auteur,  à  partir  du  milieu  du 
septième  mois,  il  faut  provoquer  l’accouchement  sans  hésitation, 
car  cette  intervention  fournira  de  meilleurs  résultats  que  l’ac¬ 
couchement  forcé  ou  l’opération  césarienne  pendant  l’agonie. 
(Annali  di-ostelricia,  vol.  VIII,  p.  491.) 

Mensuration  rectale,  par  M.  V.  Frascani. —  Les  mensurations 
effectuées  par  l’auteur  ont  porté  sur  83  enfants,  et  les  résultats 
obtenus,  coulirmatifs  sur  la  plupart  des  points  des  recherches 
entreprises  avant  lui,  offrent  cependant  quelques  particularités 
intéressantes. 

Frascani  a  pratiqué  la  mensuration  du  diamètre  biastérique, 
bien  plus  facile  àdéterminerque  le  bimasloïdien,  et  qui  s’étend, 
ainsi  que  son  nom  l’indique,  d’un  astérion  à  l’autre.  Il  a  trouvé 
comme  moyenne  75  millimètres,  chiffre  semblable  à  celui  que 
j’ai  donné  dans  ma  thèse  (Thèse  de  Paris,  1884).  Ce  diamètre 
biastérique  arrivera  certainement  à  se  substituer  au  bimas- 
toïdien  dans  l’appréciation  des  dimensions  transversales.de  la 
base. 

Schrœder  et  la  plupart  dés  embryologistes  pensent  qu’à 
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développement  égal,  les  dimensions  transversales  du  bassin  sont 
semblables  chez  les  garçons  et  les  filles;  il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  l’auteur  qu’il  y  a  une  légère  prédominance  des  diamè¬ 
tres  transversaux  chez  les  filles. 

Dernier  point  intéressant:  Pfankuch,  Simpson  pensaient  qu’à 
augmentation  égale  de  poids,  les  diamètres  de  la  tête  deve¬ 
naient  plus  grands  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  D’après 
Frascani,  cette  opinion  serait  fausse,  le  sexe  ne  jouerait  aucun 
rôle  dans  le  développement  des  diamètres  céphaliques.  (Annali 
di-ostetricia,  t.  VIII,  p.  539.) 

De  In  conHtrictlon  niéfallititie  appliquée  à  lit  rachitomie, 

par  M.  le  docteur  Lefour.  —  Les  différents  moyens  employés 
jusqu’à  ce  jour  pour  pratiquer  la  section  du  cou  chez  le  fœtus 
sont  au  nombre  de  trois  principaux:  1°  les  ciseaux;  2“  la  ficelle 
avec  laquelle  on  scie  la  partie  fœtale;  3°  le  crochet  qui  permet 
de  dilacérer  le  cou  de  l’enfant. 

Chacun  de  ces  procédés  a  ses  inconvénients  bien  mis  en  évi¬ 
dence  par  M.  Lefour,  qui  propose  un  nouveau  moyen:  il  s’agit 
de  la  constriction  opérée  à  l’aide  dune  anse  métallique;  l’idée 
première  de  cette  innovation  obstétricale  se  trouve  dans  le 
serre-nœud  de  Maisonneuve.  C’est  en  se  basant  sur  cet  instru¬ 
ment  que  M.  Lefour  est  arrivé  à  la  découverte  de  son  ingénieux 
procédé. 

Il  est  impossible  de  décrire  ici  en  détail  l’instrument  dont  se 
sert  l’accoucheur  bordelais  ;  c’est  une  sorte  de  crochet  qui  permet 
de  passer  une  anse  métallique  autour  du  cou  du  fœtus,  et  à 
l’aide  d'un  mécanisme  spécial  de  pratiquer  ensuite  la  con¬ 
striction. 

De  nombreuses  expériences  montrent  la  puissance  de  cet 
instrument,  et  quatre  observations  cliniques  où  il  a  été  heureu- 
sement'appliqué  par  l'auteur,  sont  encourageantes  pour  l'avenir. 
( Bordeaux ,  188(5.)  A.  A. 


BIBLIOGRAPHIE 

Le  secret  médical,  par  M.  le  docteur  P.  Brouardel.  — 
Paris,  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  petit  in-8°  de 
244  pages. 

Pour  peu  qu’on  ait  acquis  quelque  expérience  dans  la 

firatique  médicale,  il  n’est  pas  de  sujet  plus  captivant  que 
e  secret  professionnel.  11  met,  dès  ies  premiers  jours,  le 
praticien  face  à  face  avec  sa  conscience  et  avec  le  senti¬ 
ment  de  ses  devoirs  envers  ses  clients,  la  justice  l’ad¬ 
ministration  et  lui-mème.  11  s’impose  à  son  attention 
et  s’empare  de  ses  réflexions  comme  de  son  jugement,  do¬ 
minant  ainsi  constamment  sa  règle  de  conduite.  Aussi 
est-ce  rendre  aux  médecins  le  plus  signalé  service  que  de 
leur  faire  connaître  l’opinion  qu’on  a  pu  se  faire  à  ce 
sujet,  lorsqu’on  peut,  comine  le  distingué  doyen  et  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris,  joindre  à 
un  jugement  éclairé  une  expérience  consommée,  à  un 
sens  exact  des  difficultés  de  la  profession  une  lucidité  re¬ 
marquable  d’exposition.  Telles  sont,  en  effet,  les  qualités 
du  petit  livre  que  M.  Brouardel  vient  de  publier  sur  le 
secret  médical,  livre  dont  le  succès  est  déjà  retentissant. 

Tourdes  l’a  dit  avec  raison,  en  traitant  du  secret  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  que 
l’obligation  morale  est  pour  le  médecin  beaucoup  plus 
claire  que  l’obligation  légale,  sujette  à  exception  et  à  res¬ 
triction.  Et  Dechambre,  dans  son  classique  ouvrage  sur  les 
devoirs  privés  et.  publics  du  médecin,  a  fait  remarquer  que 
l’article  378  du  Code  pénal  ne  vise  que  des  indiscrétions 
ayant  les  caractères  du  délit  introduit  en  1810  dans  notre 
législation.  11  faut  :  1°  que  l’imputé  soit  médecin,  ou  fasse 
profession  de  l’être;  2°  qu’il  ait  effectivement  révélé  un 
secret  à  lui  confié  en  raison  de  son  état  ;  3°  qu’il  ait  eu  l’in¬ 


tention  de  nuire  à  autrui  ;  mais  le  Code  moral  réprouve  toute 
espèce  d’indiscrétion.  C’est  ce  que  M.  Brouardel  exprime 
à  son  tour  en  déclarant  que  le  secret  médical  est  d’intérêt 
social  ;  mais  dans  la  pratique,  cet  intérêt  d’ordre  supé¬ 
rieur  peut  se  trouver  en  contradiction  avec  les  intérêts  par¬ 
ticuliers,  ceux  du  médecin  ou  ceux  du  malade;  le  médecin 
témoin  des  cruelles  conséquences  de  la  règle  admise  hésite, 
dit-il,  et  s’il  ne  s’est  pas  assigné,  après  mûres  réflexions, 
une  ligne  de  conduite  inflexible,  il  peut,  surpris  par  les  cir¬ 
constances,  compromettre  son  malade,  se  compromettre 
lui-mème  et  regretter  plus  lard  amèrement  un  entraîne¬ 
ment  passager.  Or,  si,  comme  l’a  dit  M.  Bruiio-Lacombe, 
nul  n’est  assez  sûr  de  lui-même  pour  mettre  sa  conscience 
à  la  place  de  la  loi,  il  n’en  est  pas  moins  important  de 
savoir  quelles  sont  les  limites  que  la  loi  aussi  bien  que  la 
conscience  ne  permettent  pas  d’enfreindre  dans  les  cas 
rares  où  l’hésitation  est  permise,  quelque  pénible  qu’elle 
puisse  être. 

M.  Brouardel  estime  que  le  secret  est,  pour  le  médecin, 
non  pas  seulement  ce  qui  lui  a  été  confié,  mais  ce  qu’il  a 
vu,  entendu,  compris  à  l’occasion  de  ses  fonctions;  le 
secret  du  client,  ajoute-t-il,  est  tellement  celui  du  mé¬ 
decin,  que  le  client  ignore  souvent  son  existence  et  son 
étendue,  il  ne  peut  pas  en  libérer  parce  que  lui-même 
ignore  ce  dont  il  délie.  Il  existe  trois  caractères  princi¬ 
paux,  propres  à  ce  secret  :  d’abord  la  nature  de  la  maladie, 
les  affections  vénériennes,  appelées  honteuses  ou  secrètes 
dans  le  langage  populaire,  toutes  les  maladies  réputées 
héréditaires;  quant  aux  autres  maladies,  surtout  les  ma¬ 
ladies  épidémiques,  variole,  scarlatine,  choléra,  etc.,  la 
révélation  de  leur  nom  ne  constitue  certainement  pas  la 
violation  d’un  secret,  et  encore  faut-il  restreindre  ces  con¬ 
fidences  parfois  nécessaires  au  minimum  utile.  En  second 
lieu,  l’avenir,  le  pronostic  de  la  maladie  constitue  le 
second  élément  du  secret  ;  on  ne  doit  à  cet  égard  la  vérité 
qu’aux  personnes  immédiatement  intéressées,  le  mari,  la 
femme,  les  parents,  les  enfants.  Enfin,  il  est  des  circon¬ 
stances  de  fait  qui  font  un  secret  d’une  maladie  qui,  sans 
les  conditions  étrangères  à  celle-ci,  pourrait  être  libre¬ 
ment  divulguée. 

Cette  limitation  étroite  du  secret  médical  est  assurément 
des  plus  libérales  cependant  et  pour  s’en  convaincre  il 
suffit  de  parcourir  les  divers  chapitres  où  M.  Brouardel 
examine  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  l’exercice 
de  la  profession  médicale  pourrait  offrir  des  prétextes  à  se 
départir  des  règles  de  la  discrétion.  Soit  vis-à-vis  du  malade, 
des  familles  ou  de  la  justice,  soit  vis-à-vis  de  l’administra¬ 
tion  ou  de  tiers  plus  ou  moins  intéressés,  le  médecin  a  pour 
sauvegarde  la  volonté  très  nette  de  ne  pas  manquer  à  la 
confiance  qui  lui  a  été  témoignée  par  le  malade  et  qu’il 
tient  tout  entière  de  son  état  et  de  sa  profession.  Sans  doute 
il  est  des  cas  où  la  divulgation  d’un  secret  lui  parait  rendre 
un.  réel  service  au  client,  ou  bien  le  maintien  du  secret 
peut  sembler  préjudiciable  à  celui-ci  ;  tous  les  praticiens 
se  sont  trouvés  dans  de  telles  alternatives  et  M.  Brouardel 
ne  manque  pas  d’en  citer  de  nombreux  exemples;  mais  en 
fin  de  compte  l’obligation  du  secret,  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  que  nous  avions  spécifiées  tout  à  l’heure  et  qui  n’of¬ 
frent  que  des  exceptions  sans  danger,  est  encore  la  meil¬ 
leure  règle  à  suivre,  la  plus  sûre  et  la  plus  conforme  aux 
saines  traditions  de  l’art  médical. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  toutes  les  questions 
de  déontologie  examinées  par  M.  Brouardel  dans  les  pages 

u’il  consacre  au  secret  obligatoire,  pour  le  recouvrement 

es  honoraires,  le  mariage,  les  assurances  sur  la  vie,  les 
expertises,  les  statistiques,  les  mineurs,  pensionnats,  mili¬ 
taires,  administrations,  sociétés  de  secours  mutuels,  ou 
bien  dans  les  cas  très  spéciaux,  où  la  loi  oblige. les  mé¬ 
decins  à  se  porter  dénonciateurs,  notamment  par  la 
déclaration  de  naissance,  les  maisons  de  santé  ou  d’ac- 
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coucheraent,  les  maladies  épidémiques  et  pestilentielles, 
les  complots  fournis  contre  la  sûreté  de  l’État,  le  témoi¬ 
gnage  en  justice  tel  que  l’a  établi  l’article  80  du  Code 
d’instruction  criminelle  et  enfin  les  cas  si  difficiles  où  la 
dénonciation  pourrait  avoir  pour  effet  de  sauver  un  innocent 
injustement  accusé;  ici  encore,  comme  Dechambre  et 
Ilémar  l’ont  fait  observer,  la  loi  commande  au  médecin  de 
se  taire;  mais  si  un  innocent  est  menacé  d’étre  victime  de 
sa  réserve,  il  doit,  par  tous  les  moyens  imaginés  en  dehors 
de  la  violation  du  secret,  concourir  à  son  salut;  sous  aucun 
prétexte,  le  médecin  ne  doit  dénoncer  son  confident,  même 
coupable...  Mais  nous  devons  nous  borner;  tous  les  cha¬ 
pitres  de  cet  ouvrage  mériteraient  d’étre  étudiés  et  dis¬ 
cutés.  On  le  parcourt  avec  l’impression  du  charme  sym¬ 
pathique  que  son  style  révèle,  avec  le  plaisir  de  voir 
s’éclairer  d’une  lueur  vive  et  claire  les  problèmes  ardus 
de  notre  déontologie  ;  on  le  ferme  eu  sachant  gré  à  l’auteur 
d’avoir  donné  par  son  œuvre  une  si  haute  idée  de  la  grande 
valeur  morale  de  notre  belle  profession. 

A.-J.  Martin. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  comprenant 
la  pathogénie  et  la  phjuiologic  pathologique,  par 

M.  H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  2e  édition, 
avec  145  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  1887. 
J.-B.  Baillière. 

Nous  n’avons  pas  à  analyser  aujourd’hui  l’œuvre  de 
M.  Hallopeau  dans  son  ensemble  et  dans  son  plan  général  ; 
une  plume  beaucoup  plus  autorisée  que  la  nôtre  s’est  déjà 
chargée  de  ce  soin  lorsque  a  paru  la  première  édition  de  ce 
livre.  Nous  pensons,  du  reste,  que  l’on  ne  saurait  apprécier 
la  très  réelle  valeur  de  ce  Traité  de  pathologie  générale 
plus  justement  que  ne  l’a  fait  alors  M.  Lereboullet  lors¬ 
qu’il  déclarait  que  si  «  un  livre  de  ce  genre  ne  peut  être 
tout  entier  à  l’abri  de  la  critique,  il  faut  du  moins  autant 
de  courage  pour  l’entreprendre  que  de  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  de  talent  pour  le  mener  à  bonne  fin  ». 

Le  public  médical,  d’ailleurs,  s’est  chargé  depuis  cette 
époque  d’affirmer  que  M.  Hallopeau  possède  les  qualités 
nécessaires  pour  avoir  su  mener  son  œuvre  «  à  bonne  fin»  ; 
et  la  rapidité  avec  laquelle  a  été  épuisée  la  première  édi¬ 
tion  est  un  sur  garant  de  ce  que  vaut  cet  important 
ouvrage. 

Mais,  si  M.  Hallopeau  nous  donne  aujourd’hui  une  se¬ 
conde  édition  de  son  livre,  ce  n’est  pas  seulement  pour 
satisfaire  aux  demandes  de  librairie,  c’est  pour  perfec¬ 
tionner  son  œuvre  et  la  compléter  sur  plusieurs  points  de 
haut  intérêt.  «  La  science,  nous  dit-il,  continue  sa  marche 
rapide,  et  les  trois  dernières  années  ont  été  fécondes  en 
travaux  dont  les  plus  importants  ont  trait  à  la  bactério¬ 
logie  ;  »  aussi  a-t-il  dû  remanier  les  chapitres  précédem¬ 
ment  consacrés  à  cette  partie  des  études  médicales,  vers 
laquelle  nous  entraîne  aujourd’hui,  un  peu  impétueuse¬ 
ment  peut-être,  le  courant  des  idées  scientifiques. 

Outre  les  chapitres  dans  lesquels  l’histoire  naturelle,  le 
rôle  pathogénique  des  micro-organismes,  les  procédés  de 
culture,  les  résultats  des  inoculations,  sont  exposés  au  cours 
même  de  l’ouvrage,  on  trouve  encore  un  appendice  qui  ré¬ 
sume  les  nouvelles  recherches  toutes  récentes  relatives  aux 
microbes  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
tuberculose  zooglœique.  On  peut  dire  que  la  question  bac¬ 
tériologique  a  été  mise  exactement  à  l’ordre  du  jour  par; 
M.  Hallopeau,  puisqu’il  a  donné  en  substance  les  travaux  j 
spéciaux  jusqu’à  la  veille  même  de  la  publication  de  son  j 
livre.  ■ 

C’est  là  une1  des  parties  les  plus  attachantes  à  coup  sûr, 


et  dont  les  étudiants,  les  médecins  et  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  au  mouvement  scientifique  actuel  pourront  tirer 
grand  profit  ;  mais  ce  n’est  pas  la  seule  qui  mérite  de  fixer 
particulièrement  l’attention,  et  qui  ait  été  l’objet  de  modifica¬ 
tions  importantes  sur  le  texte  premier.  Il  nous  faut  également 
signaler  le  chapitre  des  parasites  animaux,  qui  est,  à  notre 
avis,  fort  instructif  et  d’un  très  réel  intérêt  ;  ainsi  qu’une 
élude  succincte,  mais  suffisante  cependant  pour  être  claire, 
des  phénomènes  de  segmentation  indirecte  du  noyau  connue1 
sous  le  nom  de  karyokinôse,  et  qui  joue,  d’après  les  théories 
modernes,  un  si  grand  rôle  dans  l’évolution  cellulaire  nor¬ 
male  ou  pathologique. 

Le  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Hallopeau  est 
mieux  qu'un  livre  bien  fait  et  intéressant,  c’est  un  livre 
utile;  il  renferme  une  quantité  vraiment  considérable 
de  documents  précis,  de  citations  textuelles,  de  rensei¬ 
gnements  bibliographiques  ;  il  est  écrit  dans  un  style 
qui  en  rend  la  lecture  facile  et  attrayante  :  toutes  qualités 
déjà  connues  et  appréciées  dans  l’édition  première,  mais 
qui  se  sont  affirmées  davantage  encore  depuis  que  l’auteur 
a  mis  à  son  œuvre  la  dernière  main. 

André  Petit. 


Quelques  considérations  sur  l’amputation  de  l’omoplate  avec 

RÉSECTION  DE  LA  CLAVICULE  DANS  LES  CAS  D’ARRACHEMENT  DU 

MEMBRE  supérieur,  par  M,  le  docteur  Henri  Trevelot.  — 
Thèse  de  Paris,  1885.  A.  Uerenne. 

Il  s’agit,  dans  ce  travail,  d’un  cas  heureusement  assez  rare,  et 
d’une  opération  que  les  chirurgiens  n’aurout  pas  grande  occa¬ 
sion  de  pratiquer;  cependant  les  diverses  observations  recueil¬ 
lies  parM.  le  docteur  Trevelot  dans  la  littérature  médicale,  et 
celle  qui  lui  est  personnelle  et  qui  a  trait  à  un  malade  opéré  par 
M.  Lueas-Championnière,  montrent  suffisamment  qu’il  est  bon 
d’être  muni  à  favance  de  notions  opératoires  propres  à  guider 
dans  le  choix  du  procédé  et  dans  l’appréciation  des  conditions 
multiples  d’une  semblable  intervention  chirurgicale.  On  est  au¬ 
torisé  à  y  recourir  dans  les  cas  de  traumatisme  de  l’épaule  où 
l’avenir  ne  donne  comme  probabilité  que  des  chances  de  mort 
par  suppuration,  ou  des  cicatrices  tellement  vicieuses  que  la  vie 
eu  serait  insupportable.  Celte  opération,  bien  que  d’une  réelle 
gravité,  offre  des  chances  de  succès  :  elle  a  pu  réussir  même 
dans  des  conditions  non  aseptiques;  à  plus  forte  raison  réussira- 
t-elle  avec  les  procédés  modernes  de  l’antisepsie.  D’ailleurs, 
lorsque  la  guérison  est  obtenue,  elle  s’accompagne  de  conditions 
favorables  pour  une  prothèse  satisfaisante. 

Kystes,  tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoïdes  de  l’iius. 
Rôle  du  traumatisme  et  de  la  greffe  dans  la  formation 
de  ces  tumeurs,  par  M.  le  docteur  E.  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  Bordeaux.  — Paris,  1885.  G.  Masson. 

Nous  avons  déjà  analysé  dans  d’autres  circonstances  les  re¬ 
cherches  de  l’auteur  sur  les  tumeurs  perlées  de  l’iris;  c’est  au¬ 
jourd’hui  un  travail  d’ensemble  qu’il  reprend  pour  le  compléter. 
De  l’étude  clinique,  anatomique  et  étiologique  des  kystes,  tu¬ 
meurs  perlées  et  tumeurs  dermoïdes  de  l’iris,  il  résulte  que  le 
traumatisme  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  et  dans 
le  développement  de  ces  tumeurs.  Il  s’agit,  pour  les  deux  pre¬ 
mières  variétés,  d’une  sorte  de  greffe,  à  travers  une  plaie  péné¬ 
trante  de  là  cornée,  de  petits  fragments  d’épiderme  cutané  ou 
de  peau,  d’épithélium  cornéen,  de  conjonctive  ou  même  de  cils  ; 
on  comprend,  d’ailleurs,  qu’un  traumatisme  sans  plaie  puisse 
greffer  une  parcelle  de  l’épithélium  cornéen  postérieur  sur  la 
face  antérieure  de  l’iris,  et  donner  lieu  ainsi  au  développement 
de  la  tumeur.  Dans  le  cas  de  tumeur  dermoïde,  l’auteur  admet 
une  greffe  par  inclusion  cutanée  se  produisant,  par  suite  d’un 
trouble  quelconque,  à  l’époque  du  développement  :  on  aurait 
affaire,  en  pareille  circonstance,  à  des  inclusions  fœtales  et  à 
des  greffes  accidentelles  et  anormales  des  bourgeons  cutanés 
destinés  à  former  le  cristallin  et  le  corps  vitré.  Les  germes  de  ces 
tumeurs  pourraient  exister  dans  l’iris  longtemps  avant  la  nais¬ 
sance,  jusqu’au  nioment  où  un  traumatisme  surviendra  pour 
leur  donner  ^ne  impulsion  nouvelle  et  provoquer  leur  dévelop¬ 
pement. 
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VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  Leudet.—  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen),  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences ,  associé  national  de  l’Académie 
de  médecine,  l’un  de  nos  cliniciens  les  plus  expérimentés  et 
les  plus  ingénieux,  l’un  des  médecins  les  plus  dignes  de  la 
sympathie  et  de  l’estime  de  tous  ses  confrères.  M.  Leudet  a 
succombé  en  quelques  jours  aux  suites  d’une  pneumonie  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  nombreuses  fatigues  professionnelles.  Nos 
lecteurs  connaissent  ses  travaux  sur  l 'alcoolisme  et  sur  la 
tuberculose  'pulmonaire,  ainsi  que  les  nombreux  mémoires 
qu’il  a  publiés  dans  un  grand  nombre  de  recueils  périodiques, 
et  dont  il  a  réuni  quelques-uns  en  deux  volumes  de  clinique 
médicale.  Nous  citerons  en  particulier  une  élude  sur  les  épan¬ 
chements  abondants  de  la  plèvre  dans  la  tuberculisation  et 
les  mémoires  suivants  communiqués  à  l’Association  scientifique 
pour  l’avancement  des  sciences  :  Utilité  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  démontrée  par  l'étude  de  la  névralgie  sciatique; 
Contribution  à  l'élude  de  l'histoire  des  accidents  de  cessation 
d'activité  cérébrale  consécutifs  aux  irritations  de  la  plèvre  à 
la  suite  de  l'opération  de  l'empyème  ;  Sur  le  zona  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ;  Des  hgdropisies  et  des  acciden  ts  ré¬ 
naux  dans  la  convalescence'  de  la  variole;  Ue  la  curabilité 
de  l'arterite  syphilitique;  Des  formes  de  la  gastro-entérite 
alcoolique  dans  les  diverses  classes  de  la  société;  Etude  cli¬ 
nique  de  la  névrite  cubitale  provoquée  par  les  contusions  et 
compressions  répétées  résultant  de  V exercice  de  quelques 
professions. 

— -  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Leclère 
de  Plombières)  ;  Corporandy  (de  Nice)  ;  Bonnainy  (de  Toulouse)  ; 
laynaud,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine  en  re¬ 
traite;  lluard  et  Rossignol,  médecins-majors  en  retraite;  Auvray 
(de  Nonancourt)  ;  Chulfard,  médecin  militaire,  à  Lille  ;  de 
M.  Courbarieu,  interne  des  hôpitaux. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Brouardel 
a  été  nommé  Doyen  de  la  Faculté  pour  une  période  de  trois  ans. 
—  M.  le  professeur  Lannelongue  a  été  élu  délégué  de  la  Faculté 
de  médecine  au  Conseil  academique. 

Facultés  de  médecine.  —  Par  décret,  les  traitements  des  pro¬ 
fesseurs  des  Facultés  de  médecine  sont  établis  comme  suit,  à 
partir  du  1er  janvier  1887  : 

Paris  :  25  professeurs  de  lro  classe  à  15000  francs;  7  de 
2°  classe  à  12000  francs. 

Départements  :  3  professeurs  de  lro  classe  à  11000  francs; 
4  de  2“  classe  à  10000  francs;  18  de  3°  classe  à  8000  francs; 
1 1  de  4”  classe  à  6000  francs. 

Collège  de  France.  —  Le  traitement  des  préparateurs  atta¬ 
chés  aux  chaires  du  Collège  de  France  est  êleve  à  3000  francs 
à  dater  du  1er  janvier  1887. 

Inspection  des  enfants  assistés.  —  Un  décret  du  ministre 
dejl’intéricur,  en  date  du  8  mars  1887,  règle  de  nouveau  le  cadre 
et  les  conditions  d’organisation  de  l’inspection  des  enfants 
assistés. 

Le  personnel  de  ce  service  comprend  des  inspecteurs,  des 
sous-inspecteurs,  des  inspectrices  et  des  sous-inspectrices,  nom¬ 
més  par  le  ministre  de  l’intérieur.  Dans  les  départements  autres 
que  celui  de  la  Seine,  les  inspecteurs  sont  choisis  exclusive¬ 
ment  :  1°  parmi  les  sous-inspecteurs  ayant  au  moins  six  années 
d’exercice  ;  2°  parmi  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
de  première  classe  ayant  au  moins  cinq  années  d’exercice; 
3°  parmi  les  inspecteurs  de  renseignement  primaire;  4°  parmi 
les  commis  rédacteurs  du  ministère  de  l’interieur,  les  chefs  de 
division  des  préfectures,  les  secrétaires  en  chef  des  sous-pré¬ 
fectures,  des  mairies  et  des  hospices  ou  hôpitaux  dans  les  villes 
d’au  moins  30000  Ames.  Les  sous-inspectèurs  sont  choisis  : 
1°  parmi  les  chefs  de  bureau  et  employés  des  préfectures,  des 
sous-préfectures,  des  mairies  dans  les  villes  d’au  moins 
10000  âmes,  les  secrétaires  et  les  économes  des  établissements 
de  bienfaisance  possédant  au  moins  20000  francs  de  recettes 
ordinaires;  2°  parmi  les  instituteurs  publics. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  les  inspecteurs  sont  exclu¬ 
sivement  choisis  :  1°  parmi  les  inspecteurs  des  enfants  assistés 


desjautres  départements  ;  2°  parmi  les  docteurs  en  médecine 
ayant  au  moins  dix  ans  d’exercice;  3°  parmi  les  chefs  de  bureau 
du  ministère  de  l’intérieur,  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  ;  ]4°  parmi  les 
inspecteurs  primaires  de  la  Seine. 

Prix  annuel  de  médecine  militaire.  —  Le  ministre  de  la 
guerre  a  décidé,  sur  la  proposition  de  la  section  techuique  du 
service  de  santé,  que  le  prix  annuel  de  médecine  sera  partagé, 
à  la  [suite  de  concours  de  1886,  entre  M.  Coustan,  médecin- 
major  de  lro  classe,  et  M.  Duponchel,  médecin-major  de 
28  classe. 

Fleurs  et  plantes  dans  les  salles  des  hôpitaux.  —  Dans  sa 
séance  de  vendredi  dernier,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a 
décidé  que  «  le  service  des  jardins  de  la  Ville  placera  et  entre  • 
tiendra  dans  les  salles  des  hôpitaux  un  certain  nombre  de 
plantes  et  de  fleurs  ». 

Choléra.  —  Le  choléra  vient  de  se  montrer  à  Calane  en 
Sicile,  où  il  y  a  déjà  causé  près  de  vingt-cinq  décès.  Immédiate¬ 
ment  les  mesures  sanitaires  ordinaires  ont  été  prises,  afin  de 
maintenir  dans  l’ile  cette  nouvelle  explosion  de  'la  maladie  qui 
y  a  fait  tant  de  victimes  il  y  a  deux  ans. 

En  Esclavonie,  on  a  également  signalé  depuis'trois  semaines 
un  certain  nombre  de  décès  cholériques,  particulièrement 
parmi  les  troupes.  Il  ne  parait  pas,  aux  dernières  nouvelles,  que 
l’épidémie  prenne  d’extension. 

Dans  l’Amérique  du  Sud,  l’épidémie  n’est  pas  encore  terminée. 
Elle  reste  disséminée  dans  un  certain  nombre  de  petites  villes 
et  de  villages  de  la  République^ argentine,  de  l’Uruguay  et  du 


Mortalité  a  Paris  (8e  semaine,  du  20  au  26  février  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  42. 

—  Variole,  4.  —  Rougeole,  45.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  17.  —  üiphthérie,  croup,  55.  —  Choléra,  0.  —  Phtisie 
pulmonaire,  219.  —  Autres  tuberculoses,  19.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  35;  autres,  7.  —  Méningite,  54.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  43.  —  Paralysie,  10.  — 
Ramollissement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  63. 

—  Bronchite  aigue,  44.  —  Bronchite  chronique,  58.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  45.  —  Pneumonie,  86.  —  G astro- entérite  :  sein,  24; 
biberon,  34  ;  autres,  5.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.— Débilité  congénitale,  24. 

—  Sénilité,  27.  —  Suicides,  12.  —  Autres  morts  violentes,  8. 

—  Autres  causes  de  mort,  199.  —  Causes  inconnues,  12.  — 
Total  :  1211. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  OU  JOURNAL 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la  palliogénie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologique,  par  M.  II.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  lTiôpital  Saint-Louis.  1  vol.  in-8  do  83ü  pages, 
avec  145  ligures.  Paris,  J.-R.  Raillière  et  fils.  13  fr. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  cliinque  médicale  (13  novombre  1888),  do  M.  le 
professeur  Jaccoud.  In-8.  Paris,  A.  Delaliaye  ot  E.  Lccrosnicr.  50  c. 

Études  d’obstétrique  pratique.  Du  forceps,  céplialolribe  et  de  ses  applications 
pratiques,  par  M.  le  docteur  Haillon  do  Frosnay.  In-8.  Paris,  A.  Delaliaye  et 
E.  Lccrosnicr.  *3  fr. 

Lésions  cardio-vasculaires  d’origine  nerveuse,  par  M  le  docteur  Sclinoll.  In-8 
Paris,  A.  Delaliaye  et  E.  Lccrosnior.  3  fr. 

Traité  complet  d’ophtlialmologie,  par  MM.  L.  de  Wockcrot  E.  Landolt.  Anatomie 
microscopique,  par  MM.  les  professeurs  A.  Ivanolf,  G.  Scliwallio  et  \V.  Wal- 
doyer.  (Cet  ouvrage  remplace  la  3"  édition  du  Traité  de  Wccker,  prix  Clia- 
tcauvillard.)  Tome  III  :  Réfraction  et  accommodation,  amblgopics  et  amau¬ 
roses,  anomalies  des  mouvements  des  yeux,  etc.  1  vol.  in-8  avec  177  ligures 
intercalées  dans  lo  texte.  Paris,  A.  Delaliaye  et  E.  Lccrosnior.  17  fr. 

—  Troisième  fascicule  gratis  pour  les  souscripteurs. 

—  Tome  IV,  1"  fascicule  :  Mal  de  la  rétine.  In-8  avec  ligures  dans  le  texto,  1887. 

Ce  volume  sera  publié  en  trois  fascicules.  Prix  pour  les  souscripteurs  au 
tome  IV  complet.  17  fr. 

—  Prix  do  l’ouvrage  complot,  4  forts  volumes  in-8  raisin  avec  figures  dans  la 

texte  et  2  planches.  88  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  i/inspcctorat  dos  eaux 

minérales. 


Paris,  16  mars  1887. 

Il  était' difficile  de  présenter  avec  plus  de  précision  et  de 
résumer  avec  plus  d’énergie  que  ne  l’a  fait  M.  Rochard  tous 
les  arguments  que  l’on  peut  opposer  au  maintien  de  l’Ins¬ 
pectorat  local  et  permanent  des  stations  hydro-minérales. 
Le  discours  du  savant  rapporteur  de  la  Commission  extra- 
parlementaire  de  1883  a  été  écouté  avec  la  plus  sérieuse 
attention  et  a  paru  faire  une  grande  impression  sur  le 
public  qui  se  pressait  dans  les  couloirs  de  l’Académie. 
M.  Rochard  est  d’avis  que  les  inspecteurs  résidents  doi¬ 
vent  être  supprimés  parce  que  la  surveillance  qu’ils  sont 
censés  exercer  sur  les  établissements  thermaux  est  inef¬ 
ficace  et  illusoire  ;  parce  que  l’assistance  médicale  qu’ils 
doivent  aux  indigents  et  aux  fonctionnaires  pourrait  être 
assurée  par  des  médecins  nouveaux  venus  dans  la  station 
et  non  encore  pourvus  d’une  clientèle  suffisante  ;  enfin 
parce  que  les  rapports  qu’ils  adressent  à  l’Académie  ou 
au  ministère  du  commerce  n’ont  pour  la  plupart  aucun 
intérêt.  La  conclusion  à  déduire  de  ces  affirmations  serait 
des  plus  nettes  :  les  médecins-inspecteurs  actuels  n’ayant  pas 
l’autorité  nécessaire  pour  exercer  un  contrôle  efficace  et  faire 
connaître  en  temps  utile  au  Comité  consultatif  d’hygiène  les 
améliorations  jugées  nécessaires;  il  semblerait  indispen¬ 
sable  de  fortifier  leur  situation.  MM.  Rochard  et  Vidal  sont 
d’accord  pour  demander  que,  dans  ce  but,  il  leur  soit  adjoint 
des  inspecteurs  régionaux  chargés  d’endosser  la  responsabi¬ 
lité  des  réformes  qu’ils  demanderaient.  Les  deux  académi- 
2"  Série,  T.  XXIV. 


ciens  ne  diffèrent  que  sur  le  mode  de  nomination  de  ces  in¬ 
specteurs  régionaux  et  sur  la  rétribution  qui  devra  leur  être 
allouée.  On  se  demandera  cependant  si  cette  création  est  bien 
nécessaire  et  si  le  Comité  consultatifd’hygiène  ne  suffilpas  à 
assurer  ces  inspections  qui,  pour  être  utiles,  doivent  être  tout 
à  la  fois  imprévues  et  dirigées  dans  un  but  déterminé,  c’est- 
à-dire  provoquées  par  la  nécessité  de  réformer  un  abus  ou 
de  prescrire  des  mesures  hygiéniques  ou  thérapeutiques 
utiles.  De  tout  temps  l’inspecteur  général  des  services  sa¬ 
nitaires  a  reçu  du  ministre  la  mission  de  contrôler  ce  qui 
se  fait  dans  nos  stations  hydro-minérales  et  il  a  souvent 
rempli  cette  mission.  Aujourd’hui  plus  que  jamais  l’auto¬ 
rité  nouvelle  que  peuvent  lui  conférer  l’opinion  motivée  de 
l’Académie  et  des  instructions  ministérielles  précises  doit 
lui  permettre  de  pratiquer  cette  inspection  ou,  s’il  est  néces¬ 
saire,  de  déléguer  de  temps  à  autre  des  membres,  titulaires 
ou  auditeurs,  du  Comité  consultatif,  pour  étudier  sur  place 
les  difficultés  administratives  qui  pourraient  survenir  et  lui 
en  rendre  compte. 

L’opportunité  de  la  nomination  d’inspecteurs  régionaux 
officiels  peut  donc  être  contestée.  D’autre  part  n’est-il  pas 
utile  de  maintenir,  dans  chaque  station,  un  médecin  rési¬ 
dent  qui  puisse  correspondre  directement  avec  l’inspectenr 
général  des  services  sanitaires,  lui  indiquer,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  présenteront,  les  incidents  de  nature  à  motiver 
l’intervention  d’un  inspecteur  spécial,  étudier  attentivement 
et  scientifiquement  tout  ce  qui  concerne  l’administration  des 
eaux?  Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas.  A  moins  de  supposer 
que  l’État  n’impose  à  tous  les  établissements  thermaux  des 
dépenses  considérables  ou  qu’il  ne  paye  lui-même  les  frais 
de  tournée  des  médecins  régionaux,  ceux-ci  ne  pourront 
jamais,  dans  leurs  tournées  intermittentes,  visiter  qu’un 
très  petit  nombre  de  stations  hydro-minérales.  La  bonne 
renommée  et  la  prospérité  des  établissements  devront 
gagner  beaucoup  à  la  présence  d’un  médecin  qui,  par  de 
bons  conseils  donnés  aux  sociétés  fermières  et  par  d’utiles 
et  intéressantes  publications,  fera  bien  valoir  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  les  avantages  des  eaux  dont  il  aura 
été  chargé  de  diriger  l’administration. 

Quel  que  soit  le  nom  que  l’on  donne  à  ce  médecin,  il  sera 
toujours  nécessaire  si  l’on  démontre  —  et  nous  le  croyons 
facile  —  que  les  inspecteurs  régionaux  seront  dans  l’im¬ 
possibilité  de  visiter  sérieusement  une  fois  par  an  tous  les 
établissements  de  France.  L’organisation  qu’a  proposée  la 
il 
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Commission  extra-parlementaire  de  1883  ne  nous  paraît 
donc  pas  incompatible  avecle  système  défendu  par  M.  Vidal. 
Reste  à  savoir  si  l’un  Cottlme  l’autre  satisfont  convenable¬ 
ment  et  d’une  manière  pratique  aux  desiderata  les  plus  gé¬ 
néralement  admis.  Mais  l’espace  nous  manque  aujourd’hui 
pour  insister  sur  cette  question.  Nous  y  reviendrons  pro¬ 
chainement. 

—  Nous  ne  pouvons  aussi  que  signaler  la  très  remar¬ 
quable  observation  lue  à  l’Académie  par  M.  Mesnet,  L’un 
des  premiers  en  France,  le  savant  aliéniste  a  fait  connaître 
les  déductions  médico-légales  que  l’on  peut  tirer  de 
certains  faits  de  suggestion  et  d’hypnotisme.  Le  travail  qu’il 
vient  de  lire  est  des  plus  concluants  à  cet  égard.  Nous  au¬ 
rons  sans  doute  l’occasion  de  le  rappeler  lorsque  la  justice, , 
saisie  de  ce  fait,  aura  prononcé  son  arrêt.  Nous  devons  éga¬ 
lement  nous  borner  à  mentionner  les  intéressantes  remar¬ 
ques  faites  au  début  de  la  séance  par  M.  M.  Perin  et  l’im¬ 
portant  travail  lu  par  M.  Guyon  à  l’Académie  des  sciences. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  celui-ci  in 
extenso ,  page  179. 


Los  enquêtes  sanitaires  en  Italie  et  en  Angleterre. 

Il  en  est  des  peuples  comme  des  individus;  ce  n’est 
qu’en  se  connaissant  bien  eux-mêmes  qu’ils  deviennent 
capables  de  se  modifier.  Cette  vérité,  qu’on  n’a  pas  rajeunie 
depuis  Socrate,  s’impose  à  tout  instant  à  l’attention  des 
pouvoirs  publics  qui  ont  charge  de  la  santé  de  leurs  conci¬ 
toyens;  mais  elle  revêt  un  caractère  plus  impérieux  encore 
lorsque  des  événements  inattendus  sont  venus  surprendre 
la  quiétude  dans  laquelle  on  cherche  trop  souvent  à  se 
complaire.  Autrefois,  au  lendemain  des  grandes  épidémies 
qui  emportaient  des  milliers  d’hommes,  faisant  plus  de 
victimes  que  la  plus  meurtrière  des  batailles,  les  autorités 
se  préoccupaient  de  prendre  des  mesures  toutes  locales  de 
salubrité,  sans  pouvoir  se  rendre  compte  des  conditions  de 
genèse  et  de  propagation  de  ces  fléaux.  Aujourd’hui  les 
conditions  sont  tout  autres  et  incomparablemcn  l  meilleures  : 
la  solidarité  est  plus  intime  entre  les  diverses  parties  d’un 
même  pays  ou  même  d’un  continent,  et  surtout  les  pro¬ 
cédés  d’information,  tout  aussi  bien  que  les  moyens  d’ac¬ 
tion,  sont  plus  prompts  et  plus  faciles.  Aussi  n’en  est-il 
que  plus  désirable  de  voir  mettre  tout  en  oeuvre  pour  être 
constamment  tenu  au  courant  des' conditions  sanitaires 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  divers  pays. 

Toutes  les  conférences  sanitaires  internationales  ont 
insisté  sur  les  avantages  qu’offrirait  la  multiplicité  des 
moyens  d’information  concernant  les  manifestations  épi¬ 
démiques  ;  on  a  proposé  à  ce  sujet,  et  à  plusieurs  reprises, 
la  création  de  services  internationaux  spéciaux,  dont  on 
n’aperçoit  pas  encore  la  réalisation  prochaine.  Dans  quel¬ 
ques  pays  on  pourvoit  à  ce  besoin  en  utilisant  d’une  façon 
spéciale  les  agents  diplomatiques  et  l’on  parvient  ainsi  à 
donner  avec  une  certaine  rapidité  l’état  de  la  santé  publique  ; 
il  arrive  même  parfois  que  ces  nouvelles  sont  publiées  bien 
avant  que  le  pays  d’origine  en  soit  lui-même  informé.  Mais  en 
dehors  de  ces  services  internationaux,  les  diverses  nations 
ont  un  intérêt  puissant,  non  seulement  à  connaître  les  évé¬ 
nements  plus  ou  moins  ordinaires  qui  se  passent  chez  elle, 
mais  aussi  les  conditions  qu’elles  présentent  au  point  de 


vue  de  l’hygiène  publique.  Cellerci  dépend  de  tout  un  en¬ 
semble  de  circonstances  qu’il  importe  de  relever  pour  en 
déterminer  la  valeur  respective,  en  étudier  et  en  définir  la 
portée  exacte. 

A  la  suite  de  la  nouvelle  apparition  du  choléra  en  Eu¬ 
rope  en  1884,  épidémie  qui  en  a  successivement  parcouru 
la  plupart  des  territoires  et  ne  paraît  pas  encore  définitive¬ 
ment  éteinte,  on  a  pensé  de  divers  côtés  à  faire  ces  en¬ 
quêtes  sanitaires  que  les  hygiénistes  sollicitent  depuis 
longtemps  des  pouvoirs  publics.  L’événement  a  vite  prouvé 
que  les  miljeux  les  plus  insalubres  devaient  être  considé¬ 
rés  encore  celle  fois  comme  les  mieux  disposés  aux  mani¬ 
festations  de  l’épidémie  et  que  pour  éviter  le  retour  de 
celle-ci,  de  même  que  pour  accroître  la  salubrité  générale, 
il  était  nécessaire  de  connaître  la  nature  et  l’étendue  des 
améliorations  à  réaliser.  Non  pas  que  ces  améliorations 
puissent  être  obtenues  d’une  manière  immédiate,  mais 
encore  faut-il  que  l’on  soit  informé  du  degré  d’urgence 
que  présente  à  cet  égard  l’assainissement  de  chaque  agglo¬ 
mération.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  compris  en  Italie  et  en  An¬ 
gleterre,  où  l’on  est  parvenu  en  1885  et  en  1886  à  pour¬ 
suivre  et  à  terminer  des  enquêtes  sanitaires  très  habile¬ 
ment  conduites  et  dont  les  .  résultats  sont  consignés  dans 
des  publications  d’un  très  grand  intérêt  (1). 

L’Italie  venait  de  subir  sa  première  épidémie  cholérique 
en  1884,  lorsque  son  gouvernement  ordonna  cette  enquête 
sur  les  conditions  sanitaires  de  toutes  les  communes  du 
royaume,  à  l’aide  d’un  questionnaire  envoyé  à  tous  les  syn¬ 
dics  le  9  janvier  1885.  Sept  mois  après,  dans  le  courant  du 
mois  d’août,  le  Bureau  de  la  statistique  sanitaire,  dépen¬ 
dant  de  la  direction  générale  de  la  statistique  et  dirigé  par 
M.  le  docteur  Raseri,  put  publier  un  relevé  très  complet  des 
réponses  transmises  par  presque  toutes  les  communes;  ces 
réponses  furent  enfin  revisées  par  les  divers  conseils  sani¬ 
taires  et  le  résumé  général  forme  un  volume  très  compact 
de  230  pages.  On  y  trouve  pour  chaque  commune  des  ren¬ 
seignements  très  précieux,  notamment  sur  les  eaux  po¬ 
tables,  les  voies  publiques  et  les  habitations,  les  cimetières, 
le  recensement  et  le  mouvement  de  la  population,  l’activité 
et  les  occupations  principales  des  habitants,  l’état  phy¬ 
sique  de  la  population,  l’alimentation,  les  règlements  et  le 
personnel  sanitaire,  les  vaccinations,  les  maladies  humaines, 
les  épidémies  cholériques  survenues  en  Italie,  etc. 

L’enquête  anglaise,  quoique  plus  sommaire,  paraît  au 
premier  abord  mieux  ordonnée  et  plus  concentrée  ;  cela 
tient  à  ce  que  les  enquêtes  de  ce  genre  sont  choses  com¬ 
munes  en  Angleterre,  tandis  que  la  tentative  était  toute 
nouvelle  en  Italie.  Dès  que  le  choléra  se  fut  montré  en 
Europe  en  1884,  l’administration  sanitaire  centrale,  le 
Local  government  Board,  voulut  se  rendre  compte  de  la 
manière  dont  les  conseils  sanitaires  des  ports  de  l’Angle¬ 
terre  et  du  pays  de  Galles  étaient  préparés  pour  exécuter 
les  mesures  prescrites;  il  désirait  surtout  savoir  quelles 
étaient  les  conditions  sanitaires  dans  ces  localités.  L’année 
suivante  il  compléta  l’onquèle  en  l’étendant  à  tout  le  lit¬ 
toral  ainsi  qu’aux  districts  de  l’intérieur  entretenant  les 
relations  les  plus  actives  avec  les  pays  contaminés,  à  ceux 
qui  avaient  été  particulièrement  éprouvés  par  le  choléra  en 
1866  et  enfin  à  ceux  où  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie 

(t)  Risultati  dell'  inchlesla  suite  cou disioni  igienlche  e  sanilarie  nel  comuni 
del  lleguo  il  Ilalia,  relations  generale;  Rome,  tipografla  Uoggiani,  1880.  — 
Fifteenth  gnnual  Report  of  lhe  local  government  Board  1885-80,  supplément 
containing  reports  and  papers  on  cMera  ;  London  Eyro  ot  Spoltiswoodo  1880 
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sontleplusfréquentes.Les  deux  rapports  d’ensemble  publiés 
par  M.  le  docteur  Ballard  en  ce  qui  concerne  l’hygiène 
urbaine  et  rurale  et  par  M.  le  docteur  Blaxall  pour  les 
ports  et  pour  les  districts  sanitaires  côtiers,  renseignent 
sur  les  divers  points  suivants  :  A.  Pour  le  territoire  : 
1°  Propreté  des  rues  et  des  cours,  2°  égouts,  3°  latrines  et 
vidanges,  4°  éloignement  des  immondices,  5°  approvision¬ 
nement  en  eau  potable,  6°  salubrité  des  habitations  des 
pauvres,  7°  densité  des  maisons,  8°  encombrement  des 
lieux  habités,  9°  activité  du  conseil  sanitaire,  10°  ressources 
pour  l’hospitalisation,  11°  appareils  de  désinfection, 
12°  mesures  spéciales  prises  en  vue  du  choléra;  — II.  Pour 
les  ports  :  1°  Quels  sont  les  pays  avec  lesquels  le  port  en¬ 
tretient  des  relations  commerciales?  2°  Quel  est  le  mou¬ 
vement  annuel  du  port?  3°  Y  a-t-il  un  agent  médical  et 
quelles  sont  ses  attributions  ?  4°  Y  a-t-il  un  agent  de  la 
salubrité  et  quelles  sont  ses  attributions?  5°  Existe-t-il  un 
hôpital  d’isolement  ?  G°  L’inspection  des  navires  s’y  fait- 
elle  en  exécution  du  Public  Health  Act  1875? 

Il  serait  superflu  d’insister  sur  les  avantages  de  telles 
enquêtes  :  il  suffit  d’ailleurs,  pour  s’en  convaincre,  de  lire 
les  commentaires  dont  elles  ont  été  l’objet  dans  les  ou¬ 
vrages  que  nous  venons  de  citer.  Nous  n’avons  voulu  pour 
aujourd’hui  que  les  signaler  à  tous  ceux  qui  poursuivent 
avec  tant  de  dévouement  la  réforme  de  nos  institutions  sa¬ 
nitaires.  Qu’on  nous  permette  de  faire  toutefois  remarquer 
la  rapidité  avec  laquelle  ces  enquêtes  ont  été  poursuivies  en 
Italie  et  en  Angleterre  ;  peu  de  mois  se  sont  écoulés  entre 
les  demandes  et  les  réponses,  entre  celles-ci  et  le  relevé 
général.  Quant  à  la  question  de  dépense,  elle  a  été  relati¬ 
vement  insignifiante  ;  elle  a  été  en  tous  cas  bien  moindre 
que  celle  de  notre  recensement  quinquennal,  dont  la  si¬ 
multanéité  à  un  jour  déterminé  sur  tous  les  points  du  ter¬ 
ritoire  fait  une  opération  fort  coûteuse.  On  n’a,  du  reste, 
qu’à  imiter  à  ce  sujet  les  enquêtes  locales  faites  avec  tant 
de  soin  et  d’intérêt,  en  France,  dans  un  très  petit  nombre 
de  villes  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  dernière  épidémie 
cholérique,  notamment  à  Paris  dans  certains  arrondisse¬ 
ments  comme  le  Xe  et  le  XI“. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Note  sur  la  sensibilité  de  la  vessie  A  l’état  normal 
et  pathologique  (1). 

I 

A  l’état  normal,  la  sensibilité  de  la  vessie  ne  se  mani¬ 
feste  que  par  le  besoin  d’uriner.  Etablir  dans  quelles 
conditions  physiologiques  ce  besoin  se  produit  est  le  pre¬ 
mier  et  principal  objectif  de  nos  recherches. 

En  voici  les  conclusions  : 

1°  A  l’état  physiologique,  le  besoiu  d’uriner  ne  se  pro¬ 
duit  que  sous  l’influence  de  la  tension  des  parois  de  la 
vessie  ;  2°  la  contraction  du  muscle  vésical  précède  inva¬ 
riablement  la  manifestation  de  ce  besoin,  qui  n’est  perçu 
que  lorsque  cette  contraction  est  portée  à  un  certain  degré  ; 
3“  le  besoin  d’uriner  11e  dépend  pas  de  la  mise  en  action 
d’une  sensibilité,  en  quelque  sorte  élective,  ayant  un  centre 

(1)  Communication  faite  à  l'Académie  des  sciences,  le  14  mars  1687,  par 
M.  le  professeur  Guyon» 


spécial  dans  un  point  déterminé  de  la  muqueuse  du  col  ou 
du  corps  ;  cette  sensation  a  son  siège  dans  la  totalité  de 
l’organe. 

A.  —  Dans  la  vessie  normale,  la  sensation  au  contact  est 
nulle  ou  obtuse.  Elle  est  nulle  pour  les  liquides  qui  ne 
sont  pas  doués  de  propriétés  irritantes  ;  elle  est  obtuse 
pour  les  corps  solides.  Quelle  que  soit  la  position  du  sujet 
en  expérience,  quels  que  soient  les  mouvements  du  corps, 
le  contact  de  l’urine  n’est  jamais  perçu.  Il  en  est  de  même 
pour  l’eau  tiède,  les  solutions  d’acide  borique,  pour  les 
solutions  faibles  de  nitrate  d’argent  dont  l’action  irritante 
n’est  pas  immédiate.  Le  sujet  en  expérience  n’accusé 
jamais  la  sensation  de  la  pénétration  d’un  liquide  à  la 
température  d’environ  18  degrés  centigrades;  il  perçoit 
nettement  celle  des  liquides  froids  ou  chauds,  des  solutions 
suffisamment  irritantes  et  le  besoin  d’uriner  succède  bientôt 
à  cette  sensation.  L’intervalle  qui  sépare  la  sensation  de 
contact,  de  la  manifestation  du  besoin  d’uriner,  est  propor¬ 
tionné  au  degré  de  la  sensation.  L’injection  d’un  liquide 
tiède  ne  tarde  cependant  pas  à  susciter  ce  besoin  d’uriner, 
mais  il  faut  pour  cela  qu’elle  ait  été  faite  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  déterminer  la  tension  de  la  vessie.  Il  en  est  de 
même  pour  l’urine  dont  la  présence  ne  se  révèle  qu’après 
un  certain  degré  de  réplétion. 

Les  instruments  souples  ne  produisent  aucune  sensation 
particulière  lorsqu’ils  pénètrent  dans  la  vessie  ;  les  sensa¬ 
tions  uréthrales  seules  sont  exprimées.  C’est  ainsi  que  l’on 
peut  enrouler  dans  la  vessie  une  bougie  conductrice  sans 
que  le  malade  accuse  môme  un  chatouillement  par  le  fait 
du  contact,  cependant  étendu  de  l’instrument;  il  ne  sent 
pas  non  plus  les  extrémités  des  bougies  ni  des  sondes  lais¬ 
sées  à  demeure.  Les  instruments  rigides  déterminent  une 
sensation  obtuse  qui  paraît  quelquefois  plus  prononcée  au 
pourtour  du  col,  mais  qui  ne  se  traduit  pas  par  le  besoin 
d’uriner.  Ce  besoin  n’est  accusé  que  secondairement  ;  il 
naît  sous  l’influence  de  la  répétition  du  contact,  quelquefois 
par  le  fait  de  sa  prolongation  in  situ  ou  d’une  pression 
plus  forte,  mais  surtout  par  sa  répétition,  c’est-à-dire 
par  des  excitations  successives.  Ce  que  l’on  obtient  expéri¬ 
mentalement  se  réalise  chaque  jour  spontanément  ;  une 
bougie  tombée  dans  la  vessie,  un  bout  de  sonde  ne  sont 
jamais  sentis  tant  que  la  vessie  reste  saine.  Les  calculera 
ne  perçoivent  le  contact  de  leur  pierre  que  lorsque  la 
marche,  les  secousses  d’une  voilure  ou  la  miction  la 
mettent  en  mouvement,  multipliant  les  contacts  et  augmen¬ 
tant  leur  intensité  ;  ils  cessent  pour  ainsi  dire  d’être  calcu¬ 
lera  dès  qu’ils  sont  au  repos  et  en  particulier  la  nuit. 

La  vessie  normale  est  donc  indifférente  ou  peu  sensible 
aux  contacts.  Elle  répond  invariablement  par  la  manifes* 
tation  plus  ou  moins  vive  du  besoin  d’uriner,  à  la  mise  en 
tension  de  ses  parois.  La  quantité  de  liquide  nécessaire 
est  d’ailleurs  variable.  La  vessie  n’a  pas  en  effet  de  capa¬ 
cité  anatomique,  mais  seulement  une  capacité  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  une  contenance  proportionnelle  à  sa 
sensibilité.  Cette  capacité  est  variable,  car  la  sensibilité 
vésicale,  même  à  l’état  normal,  est  régie  par  des  conditions 
diverses,  d’ordre  physique  ou  psychique,  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer  (1). 

Le  chirurgien  qui  veut  garnir  do  liquide  le  réservoir  do 
l’urine  doit  tenir  compte,  non  de  la  quantité  introduite, 

(1)  Ces  faits  que  la  clinique  m'a  depuis  longtemps  appris  ont  été  expérimenta¬ 
lement  démontrés  par  MM.  Mosso  et  Pellacani,  dans  leur  remarquable  travail 
sur  les  fonctions  de  la  vessie. 


480  —  N°;ll  —  ;GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


18  Mars  1887 


jmaig  dq  la  réaction  qu’il;  détermine.  Il  obéit  en  procédant 
ainsi  à  un  guide  infaillible  dont  il  retrouve  les  utiles  avei’- 
tissements  alors  même  que  le  sujet  est  plongé  dans  l’anes- 
jtliésie  la  plus  profonde,  Le  chloroforme  qui  supprime 
totalement  la  sensibilité  au  contact,  laisse  subsister,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré,  la  sensibilité  à  la  tension.  La  diffé¬ 
rence  essentielle  entre  les  effets  du  contact  et  ceux  de  la 
tension  est  donc  expérimentalement  établie. 

/,  B.  : — Les  résultats  de  l’observation  et  des  expériences 
nous  paraissent  aussi  démonstratifs  au  point  de  vue  du  rôle 
de  la  contraction  dans  la  détermination  du  besoin  d’uriner. 
Il  est  facile  d’établir  que  la  tension  précède  la  sensation  : 
R  suffit  d’étudier  la  résistance  du  piston  d’une  seringue 
convenablement  construite  ou  de  lire  sur  un  manomètre  à 
cadran  le  degré  de  tension  acquis  par  le  liquide  injecté. 
Dans  tous  les  cas,  le  sujet  en  expérience  ne  témoigne  du 
besoin  d’uriner  que  lorsque  l’expérimentateur  a  déjà 
constaté  l’établissement  et  l’augmentation  progressive  de 
la  pression  :  celui-ci  peut  annoncer  que  le  besoin  d’uriner 
va  se  produire  avant  que  le  malade  l’ait  perçu.  La 
.contraction  suit  immédiatement  la  mise  en  tension,  et  le 
besoin  d’uriner  succède  à  la  contraction;  il  résulte  donc 
d'un  certain  degré  de  contraction.  La  contraction  a 
d’abord  été  inconsciente;  si,  lorsqu’elle  a  été  perçue,  on 
prolonge  l’expérience  en  maintenant  dans  la-  vessie  la 
.même  quantité  de  liquide,  l’aiguille  manométrique  ne 
tarde  pas  à  baisser,  tandis  que  le  besoin  d’uriner  s’émousse 
et  disparaît. 

Le  manomètre  indique  d’une  façon  précise  la  diminution 
de  tension  évidemment  due  à  la  contraction  moindre  de  la 
fibre  musculaire,  puisque  la  quantité  de  liquide  n’a  pas 
varié;  augmente-t-on  cette  quantité,  la  tension  augmente 
parallèlement  et  l’envie  d’uriner  reparaît  avec  une  nouvelle 
intensité.  Si  les  choses  sont  laissées  en  état,  le  besoin  ne 
reparaît  que  plus  tard.  Ges  expériences  reproduisent  fidèle¬ 
ment  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal. 

Le  chirurgien  utilise  ces  repos  de  la  contraction  pour 
augmenter  graduellement  la  quantité  de  liquide  à  injecter, 
s’il  a  besoin,  comme  dans  la  taille  hypogastrique,  de  dis¬ 
tendre  la  vessie.  Les  relations  si  étroites  de  ces  deux  phé¬ 
nomènes:  contraction  et  production  de  la  sensation,  con¬ 
duisent  à  penser  que  c’est  surtout  peut-être  à  la  fibre 
musculaire  en  action  qu’est  due  la  mise  en  jeu  de  la  sensi¬ 
bilité.  Elle  se  traduit  d’abord  par  le  besoin  d’uriner, 
passe  ensuite  à  l’état  douloureux,  si  la  diminution  ou  la 
cessation  de  la  tension  ne  permet  pas  à  la  contraction  de 
s’amoindrir  ou  de  cesser.  La  disposition  des  éléments 
nerveux  dans  la  couche  musculaire  de  la  vessie  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion.  II  est  d’ailleurs  démontré  pour 
l’utérus  que  c’est  bien  à  ses  contractions  que  sont  dues  les 
douleurs  de  l’accouchement;  les  contractions  fortes  sont 
seules  perçues  par  la  parturiente;  elles  précèdent  la 
douleur.  Le  rôle  de  ces  mêmes  contractions  et  la  même 
succession  de  phénomènes  n’est  pas  contestable  dans  la 
production  des  coliques  intestinales. 

C.  —  Ce  que  nous  venons  d’exposer  peut  déjà  permettre 
de  douter  que  ce  soit  à  l’excitation  d’un  point  particulier 
de  la  surface  interne  du  réservoir  vésical  que  soit  due  la 
sensation  du  besoin  d’uriner.  On  sait  que  Küss  et  M.  le 
professeur  Duval  pensent  que  cette  sensation  se  produit 
Sous  l’influence  de  la  pénétration  d’une  petite  quantité 
d’urine  dans  la  portion  profonde  de  l’urèthre;  leur  théorie 
est  généralement  acceptée.  Nous  nous  sommes  assuré 


expérimentalement  que  cette  portion  de  l’urèthre  est  tout 
à  fait  insensible  au  contact  des  liquides.  Nous  avons  varié 
nos  expériences,  tantôt  en  plaçant  l’extrémité  d’une  sonde 
d’assez  gros  calibre  dans  l’urèthre  postérieur  et  en  y  faisant 
passer  un  courant  de  liquide  qui  pénétrait  de  là  dans  la 
vessie,  tantôt  en  instillant  dans  cette  même  région  des 
gouttes  de  liquide  simple  ou  médicamenteux.  Dans  la  pre¬ 
mière  série  d’expériences  le  contact  du  liquide  n’a  jamais 
été  senti,  et  l’envie  d’uriner  ne  s’est  manifestée  que  lorsque 
la  quantité  de  l’injection  a  été  suffisante  pour  établir  la 
tension  vésicale.  Dans  la  seconde  série,  le  contact  du 
liquide  n’a  pas  été  perçu  davantage.  Chose  remarquable, 
nous  employons  journellement,  depuis  1867,  l’instillation 
de  solutions  plus  ou  moins  concentrées  de  nitrate  d’argent 
dans  cette  région  du  canal,  et  jamais  les  malades  n’oqt 
immédiatement  accusé  le  besoin  d’uriner.  Il  ne  se  produit 
que  secondairement,  sous  l’influence  de  l’action  cathéré- 
tique  du  sel  lunaire,  après  qu’il  a  pénétré  dans  la  vessie. 
Nous  avons  étudié  avec  le  même  soin  les  effets  du  contact 
des  corps  durs  dans  l’urèthre  postérieur.  Un  seul  point  de 
celte  région  est  physiologiquement  très  sensible,  c’est  sa 
première  portion,  la  portion  membraneuse;  la  seconde,  ou 
portion  prostatique,  perçoit  modérément  les  contacts.  La 
pression  vive  de  la  portion  membraneuse,  les  contacts 
répétés,  la  faradisation,  ne  déterminent  jamais  le  besoin 
d’uriner,  qu’ils  soient  exercés  du  dehors  au  dedans  ou  du 
dedans  au  dehors;  à  l’entrée  de  la  vessie,  ces  manoeuvres 
déterminent,  chez  quelques  sujets,  le  besoin  d’uriner; 
encore  ce  besoin,  toujours  passager,  ne  devient-il  définitif 
que  si  l’instrument  poussé  dans  la  vessie  soumet  le  corps 
de  cet  organe  à  des  contacts  successifs.  L’analyse  du  phéno¬ 
mène  déterminé  par  la  traversée  de  la  portion  prostatique 
et  l’entrée  dans  la  vessie,  montre  que  c’est  bien  l’excitation 
de  la  face  uréthrale  et  de  l’anneau  du  col,  et  non  celle  de 
sa  face  vésicale,  qui  provoque  passagèrement  le  besoin 
d’uriner.  La  pression  en  masse  de  la  région  du  col,  exercée 
par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  et  prenant  point 
d’appui  sur  la  face  postérieure  du  pubis,  reproduit  les 
mêmes  phénomènes.  Le  col  de  la  vessie  et  la  portion  atte¬ 
nante  de  l’urèthre  ont  donc,  à  l’état  physiologique,  une 
sensibilité  un  peu  plus  vive  que  celle  du  corps  de  la  vessie; 
nous  sommes  en  ce  point  d’accord  avec  ce  qui  est  généra¬ 
lement  enseigné.  Cette  sensibilité  ne  se  manifeste  expéri¬ 
mentalement  que  sous  l’influence  de  contacts  durs  ou  de 
pressions,  elle  n’existe  à  aucun  degré  au  contact  des 
liquides.  Ce  ne  peut  donc  être  la  pénétration  de  l’urine  dans 
le  fond  de  l’urèthre  qui  détermine  le  besoin  d’uriner.  L’en¬ 
semble  de  nos  observations  et  de  nos  expériences  nous 
amène  à  conclure  que  cette  sensation  résulte  de  l’excitation 
directe  de  la  paroi  de  l’organe,  soit  par  la  tension  qui  la 
réalise  au  plus  haut  degré,  soit  par  des  contacts  exagérés 
mais  surtout  successifs.  La  clinique  a  souvent  permis  de 
résoudre  expérimentalement  cette  même  question  pour 
l’intestin,  en  montrant  que  l’établissement  d’un  anus  contre 
nature  laisse  subsister  le  besoin  de  la  défécation.  Ce  n’est 
ni  dans  le  rectum  seul,  ni  au  niveau  de  l’orifice  anal  que  le 
besoin  se  détermine  ;  la  sensation  qui  le  provoque  naît  dans 
le  tube  intestinal  sous  l’influence  d’un  certain  degré  de 
tension  et  de  contraction. 

II 

A  l’état  pathologique  la  sensibilité  de  la  vessie  est  essen¬ 
tiellement  constituée:  1°  par  l’exaltation  de  sa  sensibilité  à 
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la  tension  ;  2°  par  l’acuité  plus  ou  moins  vive  de  sa  sensi¬ 
bilité  aux  contacts. 

Un  fait  de  grande  importance  se  dégage  de  cette  consta¬ 
tation:  la  sensibilité  vive  aux  contacts  constitue  un  état 
pathologique. 

Rien  de  plus  utile,  pour  le  diagnostic  et  les  indications, 
que  la  détermination  du  degré  et  des  localisations  de  cette 
sensibilité  de  création  morbide.  Il  est  facile  d’y  parvenir 
par  un  ensemble  d’explorations  quej’ai  décrites  en  étudiant 
comme  entité  pathologique  ce  que  j’ai  appelé  «  la  cystite 
douloureuse  ».  Ces  explorations  nous  renseignent  avec  la 
plus  grande  précision  et  sans  déterminer  d’accidents,  même 
lorsqu’elles  se  font  à  l’intérieur  de  la  vessie.  Les  effets  de 
la  distension,  déjà  à  craindre  à  l’état  physiologique,  sont 
seuls  à  redouter  à  l’état  pathologique  ;  j’en  ai  souvent 
donné  la  raison.  L’état  douloureux  excessif  créé  par  l’exagé¬ 
ration  de  la  tension,  c’est-à-dire  par  la  distension,  nuisible 
pour  la  vessie,  l’est  surtout  par  l’action  réflexe  exercée  sur 
le  rein.  La  distension  de  la  vessie,  avant  d’être  douloureuse, 
détermine  du  côté  du  rein  un  état  congestif  qui  se  traduit 
par  une  suractivité  fonctionnelle.  La  distension  est-elle  dou¬ 
loureuse,  la  congestion  rénale  devient  intense.  Ces  faits  que 
m’avait  depuis  longtemps  appris  l’observation,  ont  été  expé¬ 
rimentalement  démontrés  sur  ma  demande,  par  l’un  de 
mes  élèves,  M.  le  docteur  Tuffier.  Ils  prouvent  qu’à  l’état 
normal  comme  à  l’état  pathologique  la  tension  et  surtout  la 
distension  vésicales  doivent  être  soigneusement  évitées. 

A  l’état  physiologique,  on  devra  particulièrement  s’en 
préserver  lorsque  la  vessie,  prédisposée  par  les  modifications 
apportées  par  l’àge  dans  l’appareil  urinaire,  est  en  immi¬ 
nence  morbide.  C’est  souvent  une  retenue  trop  prolongée 
de  l’urine  qui  inaugure  la  série  d’accidents  si  fréquemment 
observée  dans  la  seconde  partie  de  la  vie.  A  l’état  patholo¬ 
gique,  le  chirurgien  doit  à  tout  prix  y  soustraire  ses  ma¬ 
lades,  soit  par  des  opérations  proprement  dites,  soit  par 
l’usage  opportun  et  méthodique  des  évacuations  par  la 
sonde,  et  surtout  en  bannissant  de  sa  pratique  tout  ce  qui 
peut  provoquer  la  distension.  C’est  ainsi  que  dans  tous  les 
états  douloureux  vrais  de  la  vessie  j’ai  rejeté  l’usage  banal 
des  lavages  cependant  si  utiles  lorsque  la  sensibilité  au 
contact  n’est  que  prononcée  sans  être  exaltée.  Et  même 
dans  ces  derniers  cas,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  la  mise 
en  tension  forte  peut  faire  passer  la  vessie  de  l’état  doulou¬ 
reux  faible,  à  l’état  moyen,  et  au  grand  état  douloureux  ; 
aussi  est-ce  par  petites  quantités  successives  que  les  liquides 
seront  introduits  dans  ces  cas,  et  à  température  tiède,  c’est- 
à-dire  dans  des  conditions  qui  ne  réveillent  ni  la  sensibilité 
au  contact  ni  la  sensibilité  à  la  tension.  C’est  encore  pour 
obéir  à  cette  indication  que,  lorsqu’il  est  utile  d’agir  à 
l’aide  d'un  liquide  modificateur  irritant,  j’ai  substitué  pour 
les  états  douloureux  de  la  vessie,  les  instillations  aux 
injections. 

Au  point  de  vue  physiologique  pur,  la  réaction  si  évidente 
de  la  vessie  pathologique  au  contact  était  d’un  intérêt  non 
moins  grand.  Elle  nous  a  en  effet  permis  de  nettement 
apprécier  le  degré  proportionnel  de  la  sensibilité  du  col  et 
du  corps.  De  très  nombreuses  observations  me  paraissent 
avoir  démontré  que  la  réaction  sensible  est  partout  la  môme 
sur  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la  vessie.  Le  col 
perd  à  ce  point  de  vue  sa  petite  suprématie  de  l’état  physio¬ 
logique.  S’il  y  avait  une  différence  dans  le  degré  des  sensi¬ 
bilités,  elle  serait  en  faveur  du  corps  de  la  vessie.  Aussi  ai- 
je  pu  prouver  que,  dans  les  états  douloureux  de  la  vessie, 


ce  que  l’on  croyait  être  une  contracture  du  col  est  en  réalité 
une  contracture  du  corps;  j’en  ai  conclu  que  dans  les  opé¬ 
rations  qui  ont  pour  objectif  principal  de  lutter  contre  un 
état  douloureux  grave,  la  section  du  corps  de  la  vessie,  déjà 
proposée  d’ailleurs  pour  d’autres  motifs,  est  indiquée  de 
préférence  à  celle  du  col.  Plusieurs  faits  opératoires  m’ont 
mis  à  même  de  constater  que  là  encore  les  résultats  dé  là 
clinique  étaient  d’accord  avec  les  prémisses  posées  par 
l’étude  physiologique. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Syphiliographie. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de 

SCARENZIO  :  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  CALOMEL  EN' 

suspension  dans  l’huile  de  vaseline.  —  Communication 
faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
11  mars  1880,  par  M.  F.  Balzer,  médecin  de  l’hôpital 
de  Lourcine. 

La  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  calomel,  pré¬ 
conisée  en  1864  par  Scarenzio,  est  basée  sur  la  théorie  de 
Miallie:  le  protochlorure  de  mercure  injecté  sous  la  peau 
se  transforme  en  hichlorure  sous  l’influence  des  chlorures 
alcalins.  Cette  méthode  fut  d’abord  essayée  par  les  méde¬ 
cins  italiens,  notamment  par  Ricordi,  Porta,  Soresina, 
Profeta  et  beaucoup  d’autres.  Mais  la  crainte  des  abcès  en 
paralysa  jusqu’à  un  certain  point  l’essor,  même  en  Italie. 

En  Allemagne,  il  faut  citer  Schopf,  Kolliker,  Sigmund  et 
dans  ces  derniers  leinpssurtoutNeisser,  qui,  après  Smirnoff,: 
a  adopté  la  méthode  de  Scarenzio  et  la  préconise  en  présen¬ 
tant  des  statistiques  d’un  grand  intérêt. 

11  y  a  peu  de  chose  à  dire  des  essais  qui  ont  été  faits  en 
Angleterre  et  en  France.  Je  dois  cependant  rappeler  ici  que 
M.  Jullien  a  été  l’un  des  premiers  à  appliquer  cette  méthode 
et  à  signaler  ses  heureux  effets  à  l’attention  du  public 
médical. 

C’est  surtout  en  Suède,  en  Finlande  et  en  Allemagne, 
que  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  calomel  a: 
trouvé  ses  plus  ardents  promoteurs.  Le  récent  travail  de 
Smirnoff  publié  en  français,  a  fourni  sur  ce  sujet  les  docu¬ 
ments  les  plus  étendus.  11  ne  laisse  dans  l’ombre  aucun  des 
détails  qui  peuvent  intéresser  le  praticien,  concernant  les 
produits  à  employer,  le  modus  faciendi,  et  les  suites  des 
injections.  Dans  les  essais  qui  ont  été  tentés  l’année  dernière 
à  l’hôpital  de  Lourcine  avec  le  concours  de  mon  interne 
M.  Grandhomme,  nous  n’avons  pas  dépassé  les  doses  près-, 
crites  par  Smirnoff,  c’est-à-dire  quatre  injections  de  10  cen¬ 
tigrammes  pour  les  adultes  ( Développement  de  la  méthode ■ 
de  Scarenzio.  Helsingfors,  1886).  Nous  faisons  les  injec¬ 
tions  à  un  intervalle  de  quinze  à  vingt  et  un  jours  en 
moyenne.  Nous  avons  aussi  employé  ce  traitement  chez 
deux  petites  filles  de  douze  à  seize  ans  ;  nous  avons  réduit 
alors  les  injections  à  5  centigrammes  pour  chaque  séance. 
D’après  Smirnoff’,  chez  les  nouveau-nés,  24  à  36  milli¬ 
grammes,  dans  chaque  fesse,  suffisent. 

Smirnoff,  aussi  bien  que  Neisser  et  la  plupart  des  auteurs, 
s’accordent  pour  dire  que  le  calomel  à  la  vapeur  est  le  seul 
qui  doive  être  employé  pour  les  injections,  mais  le  véhicule 
a  beaucoup  varié.  La  plupart  des  auteurs  ont  employé  la 
glycérine,  mais  dans  ces  derniers  temps,  Neisser,  Kopp  et 
Chotzen  ( Ueber  die  subcutane  Anwendung  des  Calomel  bei 
der  Syphilis  beliandlung,  in  Vierteljarhr.'fiir  Dermatologie 
und  Sypli.,  1886),  après  une  série  de  tâtonnements  en 
sont  arrivés  à  préférer  tout  simplement  l’eau  salée,  malgré 
les  difficultés  qu’on  rencontre  pour  obtenir  la  suspension  du 
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calomel.  Ils  donnênt  la  formule  suivante:  calomel  à  la 
vapeur,  5  grammes;  chlorure  de  sodium,  lsr,25;  eau 
distillée,  50  grammes.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pro¬ 
posé  aussi  le  précipité  jaune  (Watraszewski,  Gentralblatt 
fur  die  med.  Wissensch.,  1886)  et  on  a  formulé  le  mélange 
suivant  que  M.  Résilier  (Gaz.  med.  de  Paris,  février  18871 
emploie  à  l’hôpital  Saint-Louis:  eau.  30  grammes;  gomme 
adragante,  30  centigrammes;  oxyde  jaune  de  mercure, 
1  gramme, 

Je  me  suis  conformé  aussi  strictement  que  possible  aux 
règles  posées  par  Smirnoff,  avec  cette  seule  différence  que 
j’ai  substitué  l'huile  de  vaseline  à  la  glycérine,  sur  l’indi¬ 
cation  d’un  de  mes  amis,  pharmacien  très  instruit,  M.  Ba- 
renne.  L’huile  de  vaseline  est  un  hydrocarbure,  parfaitement 
neutre  et  pur,  qui  se  prête  merveilleusement  à  c,et  usage. 
Si  nous  avons  eu  des  abcès,  nous  ne  pouvons  les  attribuer  à 
son  emploi,  car  nous  avons  assez  fait  d’injections  avec  l’huile 
de  vaseline  iodoformée  ou  pure,  pour  être  certain  de  sa 
complète  innocuité.  Aussi,  dès  nos  premiers  essais,  nous 
croyions  pouvoir  la  recommander  comme  pouvant  rendre  de 
grands  services  à  titre  d’excipient  d’un  grand  nombre  de 
substances. 

Je  rappelle  ici  ce  fait  en  y  insistant  un  peu.  Je  crois,  en 
effet,  avoir  proposé  le  premier  les  injections  sous-rcutanées 
de  vaseline  liquide.  Mais,  à  l’exception  de  mon  excellent 
maître  M.  Besnier,  aucun  des  auteurs  qui  se  sont  occupé  de 
ces  injections,  tant  à  Lyon  qu’à  Paris,  n’a  rappelé  mes 
premiers  essais,  qui  remontent  pourtant  au  mois  de 
septembre  1886  (1). 

J’ai  modifié  la  formule  que  j’employais  lors  de  ma  pre¬ 
mière  communication  à  la  Société  de  biologie,  20  no¬ 
vembre  1886.  J’emploie  maintenant  le  mélange  suivant  : 
calomel,  lsr,50;  huile  de  vaseline,  15  grammes,  soit  à 
peu  près  10  centigrammes  de  calomel  par  seringue  de 
pravaz,  contenant  1  centimètre  cube  d’huile. 

Avant  d’être  mis  en  suspension  dans  l’huile,  le  calomel 
a  toujours  été  finement  porphyrisé,  lavé  avec  soin  à  l’alcool 
bouillant,  puis  séché  à  l’étuve. 

Il  est  préférable  de  préparer  le  liquide  pour  chaque  série 
d’injections  pour  deux  raisons:  l’huile  est  plus  pure,  moins 
susceptible  de  renfermer  des  poussières;  de  plus,  le 
calomel  a  peut-être  moins  de  tendance  à  s’agglomérer  en 
petits  grumeaux. 

J’ai  employé  aussi  l’oxyde  jaune  de  mercure,  en  suspen¬ 
sion  dans  l’huile  de  vaseiine;  les  résultats  sont  aussi  satis¬ 
faisants  qu’avec  le  calomel. 

D’après  Watraszewski,  ces  injections  sont  moins  doulou¬ 
reuses  et  moins  irritantes  qu’avec  le  calomel.  Cet  auteur 
injecte  à  la  fois  6  à  10  centigrammes.  Trois  à  cinq  injections 
faites  à  huit  jours  d’intervalle  suffisent  pour  le  traitement 
de  la  période  secondaire. 

Pour  le  modus  faciendi,  je  suis  les  indications  posées  par 
Smirnoff. 

La  piqûre  se  fait  autant  que  possible  à  la  fesse,  dans  la 
dépression  verticale  placée  à  3  ou  4  centimètres  en  arrière 
du  grand  trochanter;  le  malade  peut  ainsi  facilement  se 
coucher  et  s’asseoir.  ' 

La  canule  est  poussée  droit,  sans  pli  à  la  peau.  Lorsqu’elle 
est  enfoncée,  je  m’assure,  en  soulevant  légèrement  la  peau, 
que  l’extrémité  de  la  canule  ne  dépasse  pas  la  région  pro¬ 
fonde  de  l’hypoderme.  Avant  d’enfoncer  la  canule,  j’ai 
toujours  soin  de  m’assurer  de  sa  perméabilité  et  de  son  état 

l'huile  do  Ynsclino  quo  j’nl  employons  :  J  ni  fait  aussi  depuis  ma  preiniùrc  com¬ 
munication  dos  injections  d’iodoformo  on  solution  et  en  suspension  dans  l’huilo 
do  vaseline.  Je  no  les  ni  pas  continuées  pour  lo  traitement  de  la  syphilis  tertiaire, 
leur  notion  ne  m’ayant  pas  paru  plus  rapldo  quo  colle  de  l’ioduro  do  potassium 
pris  à  l’intérieur.  Enfin  j’ai  employé  avec  un  plein  succès  los  injections  sous- 
cutanées  de  chloroforme  en  solution  dans  l’huile  de  vusclino  dans  un  cas  de 

sciatique  ancienne  chez  une  . . .  âgée  qui  avait  suhi  sans  résultat  sept  séances 

dé  stphonnge  avec  le  chlorure  do  méthyle. 


de  siccité  que  j’obtiens  en  lavant  les  canules  à  l’alcool  et  en 
les  faisant  ensuite  passer  à  l’étuve.  C’est  une  précaution  à 
laquelle  je  tiens  beaucoup.  Lorsque  la  canule  est  sèche,  si 
l’on  vient  à  piquer  un  vaisseau,  le  sang  sort  facilement  et 
l’on  évite  ainsi  d’injecter  l’huile  et  le  calomel  dans  un 
vaisseau.  Trois  fois,  chez  deux  femmes  enceintes,  il  m’est 
arrivé  de  pénétrer  ainsi  dans  un  vaisseau  et  j’ai  pu  éviter 
tout  accident,  grâce  à  la  précaution  que  j’avais  prise. 

Pas  de  massage  après  la  piqûre;  on  maintient  un  instant 
le  doigt  sur  le  point  piqué  pour  empêcher  la  sortie  de 
l’huile.  Ce  détail  est  important.  Kopp  et  Chotzen,  aussi  bien 
que  Smirnoff,  attribuent  quelques  abcès  à  la  sortie  du 
véhicule,  entraînant  des  particules  de  calomel,  qui  s’arrê¬ 
tent  dans  le  derme. 

On  peut  encore  mieux  éviter  la  sortie  de  l’huile  en 
pinçant  légèrement  le  derme  sur  la  canule  elle-même  et  en 
maintenant  cette  pression  après  ravoir  retirée.  C’est  une 
précaution  que  je  prends  toujours. 

La  douleur  est  nulle  ou  à  peu  près.  Mais  les  jours  sui¬ 
vants  il  se  produit  un  gonflement  inflammatoire  plus  ou 
moins  étendu  et  douloureux.  11  varie  depuis  le  volume 
d’une  noix  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Ce  gonflement,  qui 
peut  s’accompagner  de  rougeur  à  la  peau,  diminue  progres¬ 
sivement  dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  peut  déjà  faire  une  nouvelle  injection  dans  le 
voisinage  de  la  précédente.  Au  début,  nous  forcions  les 
malades  à  garder  le  lit  et  il  est  possible  que  cette  pratique 
soit  préférable;  mais  elle  n’est  pas  indispensable  et  main¬ 
tenant  nous  laissons  toute  liberté  aux  malades. 

Telles  sont  les  suites  normales  de  l’injection;  voyons 
maintenant  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter.  C’est 
d’abord  l’abcès. 

Dans  certains  cas,  la  réaction  locale  est  vive,  la 
rougeur  augmente,  la  fluctuation  apparaît  et  la  peau  s’a¬ 
mincit  au  centre  de  la  partie  tuméfiée.  Le  liquide,  est 
collecté,  mais  il  faut  bien  se  garder  d’inciser,  car  quelque¬ 
fois  la  collection  peut  encore  se  résorber.  Lorsqu’elle 
s’ouvre,  elle  se  fait  jour  ordinairement  par  le  trajet  de  la 
canule  -ou  bien  par  une  petite  ulcération  ponctiforme. 
Le  trop-plein  s’évacue  d’abord,  quelquefois  il  y  a  résorption 
du  reste  ou  bien  la  collection  s’évacue  en  plusieurs  fois. 
Cette  complication  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  d’autre 
inconvénient  que  de  faire  perdre  une  partie  du  calomel 
injecté.  L’abcès  est  aseptique,  il  ne  contient  pas  de  microbes 
cultivables,  ainsi  que  Kopp  et  Chotzen  s’en  sont  assurés;  il 
ne  se  complique  jamais  ni  de  lymphangite,  ni  d’adénite;  lai 
cicatrice  est  insignifiante,  le  plus  souvent  même  invisible. 
La  douleur  est  presque  nulle  et  le  plus  habituellement  nos 
malades  ne  gardent  même  pas  le  ht.  Le  contenu  des  abcès 
est  particulier:  c’est  du  pus  couleur  chocolat;  il  est  mé¬ 
langé  de  beaucoup  de  sang;  los  hématies  sont  aussi  nom¬ 
breuses  que  les  leucocytes;  il  y  a  en  outre  de  la  graisse 
provenant  des  cellules  adipeuses,  des  cristaux  d’acides  gras, 
et  enfin  des  cristaux  de  calomel  non  encore  transformés. 
Avec  M.  Grandhomme,  nous  en  avons  retrouvé  deux  et  trois 
semaines  après  l’injection.  Cette  lenteur  de  transformation 
montre  bien  que  le  calomel  forme  d’abord  une  véritable 
réserve  médicamenteuse  dans  l’épaisseur  de  l’hypoderme. 

Les  causes  de  ces  abcès  sont  très  obscures  ;  je  crois  que 
c’est  pour  le  plus  petit  nombre  que  l’on  peut  se  reprocher, 
soit  l’insuffisance  des  précautions  antiseptiques,  soit  une 
faute  quelconque  dans  la  préparation  du  liquide  à  injecter. 
Les  fautes  dans  le  mode  opératoire  ont  plus  d’importance. 
Un  moment  j’avais  cru  pouvoir  incriminer  l’alcoolisme:  une 
malade,  fille  de  brasserie,  a  eu  quatre  abcès  sur  cinq 
injections.  Mais  une  autre  malade  dans  des  conditions 
identiques  a  parfaitement  supporté  le  traitement;  il  en  a 
été  de  même  pour  plusieurs  autres.  La  cause  prédisposante 
la  plus  active,  c’est  l’adiposité  plus  ou  moins  considérable 
de  l’hypodertne  chezlafemme.  Ainsi  que  l’a  déjà  fait  remar- 
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quer  Smirnoff,  les  sujets  maigres  n’ont  pas  d’abcès,  et  c’est 
pourquoi  les  hommes  supportent  le  traitement  beaucoup 
mieux  que  les  femmes.  11  est  probable,  en  effet,  que  la 
réaction  inflammatoire  est  beaucoup  plus  mal  tolérée  par 
les  tissus  riches  en  cellules  adipeuses,  ainsi  que  cela  est 
la  règle  pour  toutes  les  inflammations  aiguës,  quelle  que 
soit  leur  cause.  Kopp  et  Chotzen  sont  aussi  de  cet  avis  et 
pour  les  sujets  gras  ils  recommandent  do  ne  pas  enfoncer 
la  canule  trop  profondément,  de  s’arrêter  au-dessous  du 
derme. 

Il  faut  attribuer  aussi  une  certaine  importance  aux  trau¬ 
matismes,  aux  chutes,  aux  coups,  aux  frottements  qui 
portent  sur  le  point  injecté.  Les  imprudences  de  ce  genre 
sont  communes'à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  plusieurs  malades 
ont  reconnu  que  leurs  abcès  avaient  pu  être  provoqués  ou 
aggravés  de  cette  manière. 

La  statistique  que  je  donne  a  été  dressée  par  M.  Grand- 
homme,  interne  du  service,  qui  a  pris  avec  le  plus  grand 
soin  des  notes  sur  toutes  les  malades.  51  femmes  ont  été 
traitées  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel  en  sus¬ 
pension  dans  l’huile  de  vaseline;  sur  ce  nombre,  7  ont  subi 
les  quatre  injections  et  reçu  40  centigrammes  de  calomel  ; 
10  ont  reçu  trois  injections,  les  autres  ont  eu  deux  ou  une 
seule  injection.  Le  total  des  injections  est  de  107,  depuis  le 
4  octobre  jusqu’au  l°r  février.  Il  y  a  eu  15  abcès. 

Cette  première  statistique  n’est  pas  des  meilleures,  si  on  la 
compare  à  celles  de  Lundberg(10  abcès  pour  100  injections); 
de  Smirnoff,  de  Arcari  (4  pour  100)  ;  de  Neisser  (6  pour  100)  ; 
de  Watraszewslu,  Roos,  etc.  (1  et  1/2  pour  100).  Comme  le 
disent  Kopp  et  Chotzen  dans  leur  travail  où  ils  donnent  les 
résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Neisser,  les  fautes  dans 
le  manuel  opératoire  ont  une  importance  énorme  au  point 
de  vue  des  abcès.  Les  soins  méticuleux  doivent  en  diminuer 
le  nombre,  ainsi  que  le  prouvent  les  statistiques  si  favora¬ 
bles  de  Smirnoff  et  de  Neisser,  statistiques  qui  portent  sut' 
des  milliers  d’injections  sous-cutanées  de  calomel. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  détail  de  nos  observations. 
Quelques-uns  de  ces  abcès  ont  été  insignifiants  et  ont  donné 
issue  à  quelques  gouttes  de  pus  seulement.  Presque  tous  ont 
été  des  abcès  canaliculaires,  c’est-à-dire  qu’ils  se  sont  fait 
jour  par  le  trajet  de  la  canule.  Je  les  cite  tous  en  bloc,  sans 
insister  sur  les  circonstances  atténuantes,  telles  que  chutes, 
traumatismes,  etc.,  qui  pourraient  faire  réduire  le  chiffre 
des  abcès  réellement  imputables  à  la  méthode.  J’ai  deux 
raisons  pour  ne  pas  les  plaider,  la  première  c’est  ma  con¬ 
viction  intime  que  j’obtiendrai  dans  l’avenir  une  meilleure 
statistique  en  prenant  encore  plus  de  précautions  dans  la 
préparation  des  substances  à  injecter  et  dans  le  modus 
faciendi  ;  la  seconde,  c’est  que  bien  qu’il  constitue  un  réel 
inconvénient,  l’abcès  est  dm  pronostic  très  bénin.  11  ne 
peut,  à  mon  sens,  faire  renoncer  à  l’emploi  de  la  méthode, 
non  seulement  pour  la  pratique  de  l’hôpital,  mais  même 
pour  la  pratique  de  la  ville.  Le  malade,  prévenu  de  la  pos¬ 
sibilité  de  cet  accident,  acceptera  souvent  les  injections 
sous-cutanées  de  calomel.  Je  les  ai  pratiquées  en  ville  avec 
un  plein  succès,  et  à  ma  connaissance,  plusieurs  médecins 
en  ont  déjà  fait  autant  (1). 

Une  autre  complication  pénible  est  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  mais  elle  est  rare;  je  n’en  ai  observé  que  doux,  l’une 
assez  légère,  l’autre  un  peu  plus  intense.  Elles  sont  surve¬ 
nues  chez  des  malades  chez  lesquelles  deux  injections  de 

(1)  Depuis  la  rédaction  do  ce  travail  et  on  attendant  mon  tour  do  locturo  It  la 
Société  des  hôpitaux,  j’ai  tait  un  très  grand  nombre  d’injections  a  l'hôpital  de 
Lourcine.  Los  résultats  dovionncut  do  plus  en  plus  satisfaisants  au  point  de  vue 
Ju  nombre  dos  abcès.  Notre  nouvelle  statistique,  dressée  depuis  le  1"  février 
Pflr  Mu®  Klumpkc,  interne  du  servico,  a  donné  les  résultats  suivants i  80  Injec¬ 
tions  de  calomel,  3  abcès  ;  12  injections  de  précipité  jaune,  pas  d’abcès.  Cette 
nouvelle  sérlo  donne  donc  A  peine  1  pour  100  d’abcès  et  va  du  pair  avec  les 
bonnes  statistiques  obtenues  a  l’étranger.  Je  crois  devoir  attribuer  ootto  amélio¬ 
ration  A  la  plus  grande  habitude  que  j  ai  prise  des  injections,  aux  précautions 
minutieuses  apportées  dans  tous  les  détails  du  manuol  opératoire. 


10  centigrammes  avaient  élé  faites  à  un  intervalle  de  quinze 
jours.  Je  crois  que  cette  date  est  trop  rapprochée  pour 
certains  sujets,  lorsqu’on  n’a  pas  un  grand  intérêt  à  agir 
d’une  manière  rapide  et  vigoureuse.  Un  intervalle  de  trois 
semaines  est  préférable  pour  les  cas  ordinaires.  Du  reste, 

11  faut  à  ce  point  de  vue  tenir  compte  des  indications  de 
Smirnoff,  qui  considère  comme  particulièrement  prédis¬ 
posés  les  sujets  qui  ont  les  dents  cariées,  les  cachecti¬ 
ques,  etc. 

D’après  Smirnoff,  quatre  injections,  c’est-à-dire  40  centi¬ 
grammes,  suffisent  pour  le  traitement  de  la  période 
secondaire.  Jusqu’à  présent  nous  avons  pu  vérifier  d’une 
manière  générale  la  vérité  de  cette  assertion.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  nous  avons  vu  les  accidents,  éruptions 
ou  plaques  muqueuses,  céder  dès  la  seconde  injection.  Pour 
un  plus  petit  nombre,  une  seule  injection  a  suffi.  Dans  un 
cas,  observé  en  ville,  une  seule  injection  a  eu  une  action 
manifeste  sur  l’évolution  même  du  chancre;  les  phimosis 
chancreux  et  les  adénites,  qui  étaient  très  volumineuses, 
ont  cédé  très  rapidement. 

Les  éruptions  cèdent  très  vite  ;  les  plaques  muqueuses 
sont  plus  rebelles,  surtout  celles  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  pour  lesquelles  les  soins  locaux  ne  peuvent  pas  être 
aussi  efficaces. 

Parmi  les  cas  rebelles,  je  dois  citer  celui  d’une  jeune 
femme,  chez  laquelle  une  iritis  est  survenue  pendant  le 
traitement,  après  la  seconde  injection.  C’est  le  seul  cas  dans 
lequel  les  injections  n’ont  pas  décidément  enrayé  les 
accidents. 

Parmi  les  cas  heureux,  nous  pouvons  citer  celui  d’une 
fille  publique,  très  alcoolique,  chez  laquelle  les  injections, 
jointes  à  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  grammes,  ont 
rapidement  fait  cesser  des  accidents  cérébraux  avec  contrac¬ 
ture  faciale  du  côté  gauche. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  constaté  aucune  récidive  chez  les 
femmes  qui  ont  reçu  les  quatre  injections,  mais  nous  ne 
nous  prononçons  pas  à  ce  point  de  vue.  11  y  a  trop  peu  de 
temps,  en  effet,  que  nous  expérimentons  la  méthode. 

Pour  les  accidents  tertiaires,  le  calomel  en  injections 
donne  aussi  d’excellents  résultats.  Smirnoff  l’emploie 
contre  les  svphilides  gommeuses  qu’il  guérit  avec  des  doses 
ne  dépassant  pas  30  centigrammes.  Nous  ne  pouvons 
guère  donner  notre  opinion  sur  ce  point,  car  tout  en  faisant 
des  injections  de  calomel,  pour  les  gommes  de  la  peau* 
nous  avons  toujours  cru  devoir  donner  aussi  l’iodure  de 
potassium. 

En  somme,  malgré  l’inconvénient  des  abcès,  je  suis 
disposé  à  reconnaître  avec  Smirnoff  et  Neisser,  Kopp  et 
Chotzen,  que  cette  méthode  est  une  des  meilleures,  la 
meilleure  même  que  l’on  puisse  employer  contre  la 
syphilis.  C’est  la  méthode  la  plus  simple  et  la  plus  précise. 
Smirnoff  la  considère-  comme  aussi  active  que  celle  des 
frictions  mercurielles,  à  laquelle  elle  est  incontestablement 
supérieure  sous  tous  les  autres  rapports.  Elle  s’applique  à 
tous  les  âges,  à  tous  les  stades  de  la  maladie. 

Elle  convient  merveilleusement  surtout  aux  malades  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  que  l’on  ne  peut  efficacement 
traiter  dans  un  grand  nombre  de  cas,.  Avec  les  injections  de 
calomel  ou  de  précipité  jaune,  il  est  impossible  d’éviter  la 
médication,  comme  le  font  si  souvent  les  malades.  Lund¬ 
berg,  de  Stockholm,  qui  a  traité  surtout  des  militaires, 
met  cette  méthode  au-dessus  de  toutes  les  autres  au  point 
de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  précision.  Pourtant  sa  statis¬ 
tique  des  abcès  n’est  pas  des  meilleures,  puisqu’il  en  a 
eu  10  pour  100,  tandis  que  la  moyenne  générale  n’arrive 
qu’à  4  et  5  pour  100.  Mais  pour  lui  comme  pour  nous  cet 
inconvénient  des  abcès  est  secondaire.  Il  fait  observer  que 
les  militaires  en  traitement  pouvaient  continuer  les  exer¬ 
cices,  mémo  ceux  qui  avaient  des  abcès. 

J’ajouterai  que  les  malades  à  l’hôpital  (le  Lourcine 
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paraissent  également  tenir  peu  de  compte  de  celte  compli¬ 
cation.  Je  n’ai  jamais  eu  à  compter  avec  le  refus  de  traitement 
.etpourtantcertainesmaladesontété  vraiment  malheureuses, 
puisque  l’une  d’elles,  une  fille  de  brasserie  très  alcoolique, 
a  eu  quatre  abcès  sur  cinq  injections  de  calomel.  Depuis 
que  les  malades  se  familiarisent  avec  cette  méthode,  il  y  en 
a  quelques-unes  qui  se  font  traiter  sans  entrer  à  l’hôpital  ; 
elles  viennent  à  jour  fixe  recevoir  leur  injection.  A  ce  point 
de  vue  donc,  la  méthode  de  Scarenzio  est  encore  à  recom¬ 
mander.  Déjà  très  peu  coûteuse  au  point  de  vue  de  la  valeur 
des  médicaments  employés,  elle  pourra  offrir  des  avantages 
qui  ne  seront  pas  non  plus  à  dédaigner  au  point  de  vue  de 
l’économie  hospitalière,  en  permettant  de  traiter  un  bon 
nombre  de  malades,  sans  les  obliger  à  séjourner  à  l’hôpital. 

11  faut  donc  considérer  la  méthode  de  Scarenzio  et  de 
Smirnoff  comme  un  progrès  réel  dans  la  réglementation 
scientifique  qu’on  a  toujours  recherchée  pour  le  traitement 
de  la  syphilis.  Loin  de  bouleverser  les  règles  déjà  établies, 
elle  facilite  et  précise  leur  application  :  elle  peut  merveil¬ 
leusement  s’accorder  avec  la  méthode  des  traitements  suc¬ 
cessifs,  telle  que  l’a  comprise  et  formulée  notre  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Fournier.  Elle  est  en  voie  d’ar¬ 
river  à  son  perfectionnement  complet  et  ne  peut  tarder  à 
s’imposer  à  la  pratique  civile  aussi  bien  qu’à  la  pratique 
hospitalière. 

F.  Balzer. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  du  Congrès  de  Washington. 

A  M.  I.E  DOCTEUR  LEREBOULLET,  RÉDACTEUR  EN  CHEF 
DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Mon  cher  ami, 

Il  a  paru  dans  la  presse  médicale  une  note  prévenant  les 
médecins  français  qui  désiraient  se  rendre  au  Congrès  de 
Washington  que,  la  Compagnie  transatlantique  ayant  refusé 
toute  diminution  de  tarif,  ils  pourraient  s’adresser  a  des  Com¬ 
pagnies  étrangères,  qui  prendraient  ces  voyageurs  au  prix 
de  4  ou  500  francs,  en  première  classe,  aller  et  retour. 

Une  lettre  que  je  reçois  de  M.  I'éreire,  président  de  la  Com¬ 
pagnie  transatlantique,  me  permet  d’annoncer  à  nos  confrères 
que  la  Compagnie  considérera  les  membres  du  Congrès  comme 
passagers  (le  l’Etat,  c’est-à-dire  qu’elle  leur  accordera  une 
réduction  de  30  pour  100  sur  le  tarif  ordinaire,  ce  qui  fixe  le 
prix  du  voyage  à  700  francs,  aller  et  retour,  en  première  classe. 
C’est  là  une  faveur  dont  beaucoup  de  nos  confrères  profiteront, 
vu  la  supériorité  incontestée  de  notre  service  transatlantique, 
comparé  à  celui  des  pays  voisins. 

Tout  à  vous. 

Dujardin-Beaumetz. 

15  mars. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  14  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Expériences  sur  les  effets  des  transfusions  de  sang 
dans  la  tête  des  animaux  décapités.  Deuxième  Note  de 
MM.  G.  Hayem  et  G.  Barrier. — Ges  nouvelles  expériences, 
dont  ils  font  connaître  aujourd’hui  le  dispositif,  conduisent 
les  deux  auteurs  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  temps  pendant  lequel  il  est  possible,  après  la  déca¬ 
pitation,  d’entretenir  ou  de  faire  réapparaître,  à  l’aide  de 
la  transfusion,  l’activité  des  centres  corticaux  sensitivo- 
moteurs  est  extrêmement  court;  il  est  environ  de  dix 
secondes. 

2°  La  perte  de  l’activité  des  centres  encéphaliques  a  lieu 


de  haut  en  bas,  des  couches  corticales  aux  foyers  bulbaires, 
et  le  dernier  survivant  de  ces  centres,  Yultimum  moriens, 
est  le  noyau  inférieur  du  facial. 

3“  A  partir  de  la  douzième  minute  après  la  décollation, 
aucun  des  centres  encéphalo-bulbaires  ne  répond  plus  à 
l’excitation  produite  par  la  reconstitution  d’une  active  cir¬ 
culation  de  sang  oxygéné. 

Effets  de  la  transfusion  de  sang  dans  la  tête  des 
décapités.  Deuxième  Note  de  M.  J.-V.  Laborde.  —  Dans 
l’intérêt  de  la  vérité  scientifique,  l’auteur  croit  devoir  faire 
à  la  dernière  note  (lor  mars  1887)  de  MM.  Hayem  et  Barrier 
la  simple  rectification  suivante  : 

1°  C’est,  en  réalité,  entre  la  sixième  et  la  septième  minute 
après  la  décapitation  qu’il  a  reçu  la  tête  du  supplicié  Gagny, 
et  s’il  a  dit  vers  la  septième  minute,  c’était  pour  prendre 
la  limite  extrême.  Or,  il  y  a  loin  de  sept  minutés  à  une 
heure,  seule  période  attribuée  par  MM.  Hayem  et  Barrier 
à  ses  essais  de  transfusion. 

2°  Bien  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  double  transfusion 
n’ait  pu,  à  cause  de  certaines  difficultés  inévitables,  bien 
fonctionner  que  vers  la  vingtième  minute,  elle  n’en  a  pas 
moins  été  parfaitement  efficace  dans  ses  résultats,  attendu 
que  les  phénomènes  d’excitabilité  cérébrale  ont  persisté 
jusqu’à  la  cinquième  minute,  c’est-à-dire  je  double  de  leur 
survie  en  dehors  de  la  transfusion. 

M.  Laborde  dit  que  ce  résultat,  expressément  noté  dans 
son  travail,  en  constitue  la  conclusion  essentielle  en  ces 
termes  : 

«  Ges  nouvelles  recherches  ne  montrent  pas  seulement  la 
réalité  de  la  persistance  postmortale  de  l’excitabilité  céré¬ 
brale,  mais  encore  la  possibilité  de  doubler  au  moins  par 
la  transfusion,  surtout  par  la  transfusion  directe,  la  durée 
de  cette  persistance.  » 

11  ajoute  qu’il  est  donc  inexact  de  soutenir  que  la  trans¬ 
fusion  n’a  eu,  en  ce  cas,  et  ne  pouvait  avoir  d’autre  résultat 
que  de  remplir  les  vaisseaux. 

Sur  la  sensibilité  de  la  vessie  a  l’état  normal  et  a 
l’état  pathologique.  Note  de  M.  F.  Guyon.  (Voy.  aux 
Travaux  originaux,  page  17.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  15  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  les  docteurs  Hardy  Ernest  et  Albert  Robin,  se  portent  candidats  à  la 
plnco  déclarée  vacante  dans  la  section  do  physique  et  chimie  médicales. 

M.  Larrey  préson  te  :  I»  un  travail  imprimé  do  M.  le  docteur  Ch.  Viry  surin 
chaussure  du  soldat  d’infanterie;  2°  la  Statistique  médicale  du  Dispensaire  Fur- 
tado-Heine  pour  1880  ol  oITro  le  Bulletin  n°  16  de  l'Assistance  aux  mutilés 
pauvres. 

M.  Leblanc  déposo  un  mémoiro  do  M.  Pasquier,  médccin-vétérinairo  à  Mont¬ 
pellier,  sur  une  nouvelle  méthode  d’atténuation  du  virus  de  la  variole  ovine  et 
sur  ses  conséquences  pratiques.  (Commission  :  MM.  Mathias-Duval,  Leblanc  ot 
Nocard). 

M.  Beryeron  fait  hommage,  au  nom  de  MM.  Barthez  et  Sanné,  du  Tomo  II  do 
la  3»  édition  du  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  par/fillief 

M.  Margolin  présonto  :  1°  un  mémoiro  manuscrit  de  M.  le  docteur  Séjournet 
(à  Rcvin,  Ardennes)  snr  Y  hygiène  de  l’enfance;  2»  \’ Annuaire  pour  1880-1887  de 
la  Société  philanthropique. 

M.  Rochard  déposo  un  tube  acoustique  a  cmbouchuro  mobile  et  indépendante, 
imaginée  par  M.  le  docteur  Viennois  (do  Lyon). 

Décès  de  M.  Sarazin.  — M.  le  Président  informe  l’A¬ 
cadémie  du  décès  de  l’un  de  ses  correspondants  nationaux, 
M.  Sarazin,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  ancien 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Commissions. — La  Commission  chargée  de  l’élude  de  la 
question  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  à 
fecole  est  composée  de  MM.  Bergeron,  Larrey,  Dujardin- 
Beaumetz,  Proust  et  Lagneau. 
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M.  Féréol  est  nommé  membre  de  la  commission  perma¬ 
nente  des  eaux  minérales,  en  remplacement  de  M.  Gallard, 
décédé. 

Surmenage  scolaire,  exemptions  militaires.  —  M.  Mau¬ 
rice  Perrin  fait  remarquer  que  le  chiffré  de  46  pour  100 
d’exemptions  militaires  annuelles,  cité  par  M.  Lagneau 
dans  la  dernière  séance  à  propos  du  surmenage  et  de  la 
sédentarité  scolaires,  est  établi  en  totalisant  les  exemptés 
proprement  dits,  les  dispensés  et  les  ajournés.  Or,  ces  trois 
portions  du  contingent  sont  tout  à  fait  dissemblables  et  il 
n’y  a  que  le  nombre  des  exemptés  pour  infirmités  qui  puisse 
être  réellement  invoqué  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par 
M.  Lagneau.  Ce  nombre  oscille  chaque  année  entre  10  et 
il  [>our  100  et'encore  la  plupart  des  exemptions  sont-elles 
motivées  par  des  causes  qui  ne  relèvent  ni  de  près  ni  de 
loin  du  surmenage  intellectuel,  si  bien  que  le  chiffre  de 
ces  dernières  peut  être  plus  équitablement  estimé  à 
5  pour  100.  D’ailleurs,  le  nombre  des  exemptions  a  peu 
varié  ;  il  est  aujourd’hui  le  même  à  peu  près  qu’au  temps 
où  le  service  militaire  n’était  pas  obligatoire  et  où  l’instruc¬ 
tion  était  bien  moins  répandue. 

M.  Lagneau  confirme  ces  observations. 

Somnambulisme  spontané  et  somnambulisme  provoqué. 
—  Après  quelques  considérations  préliminaires  sur  l’état 
actuel  de  la  question,  M.  Mesnet  donne  la  relation  de  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  dont  il  vient  de  faire  l’étude  médico- 
psychologique  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  fils  d’une  mère 
hystérique,  ayant  eu  vers  l’âge  de  11  ans  une  insolation  et 
quelque  temps  après  une  fièvre  typhoïde  très  grave  dont  il 
a  été  longtemps  à  se  remettre.  Dans  sa  convalescence  il  a 
été  pris  d’attaques  de  nerfs  qui,  pendant  trois  mois,  se 
répétèrent  plusieurs  fois  par  jour,  avec  une  telle  violence 
qu  il  fallait  plusieurs  personnes  pour  le  maintenir.  Elles 
cessèrent  avec  l’apparition  d’une  éruption  sur  le  cuir  che¬ 
velu.  A  dater  de  cette  époque  (13  ans),  il  devint  nerveux, 
impressionnable,  irritable  et  d’une  mobilité  extrême  d’es¬ 
prit,  avec  des  idées  tantôt  tristes,  tantôt  gaies  sans  savoir 
pourquoi. 

Vers  la  fin  de  1885  apparaissent  les  premiers  troubles 
du  sommeil,  agitation  au  lit,  bavardage,  propos  incohé¬ 
rents;  puis  le  malade  se  lève  la  nuit,  s’habille,  marche 
dans  sa  chambre,  la  balaye,  déplace  les  meubles,  faisant 
et  défaisant  dix  fois  la  même  chose.  En  juin  1886,  les  accès 
de  somnambulisme  deviennent  plus  fréquents  et  plus  longs; 
ils  se  produisent  le  jour  comme  la  nuit  ;  le  malade  s’endort 
debout,  à  table  en  mangeant,  où  qu’il  se  trouve  ;  il  est  très 
difficile  à  réveiller  encore  plus  lanuitquelejour.il  estcon- 
gédié  de  plusieurs  ateliers  à  cause  de  sa  tendance  continuelle 
à  s’endormir.  La  mobilité  de  son  esprit  devient  de  plus  en 
plus  grande;  il  quitte  Paris,  voyage  sans  motif  et  sans  but, 
revient  à  Paris,  se  considère  comme  un  grand  musicien,  se 
met  à  écrire  et  à  composer  de  la  musique,  à  jouer  de  divers 
instruments;  puis  se  croit  chirurgien  militaire,  se  fait  fa¬ 
briquer  un  costume  sous  lequel  il  se  promène  dans  diffé¬ 
rentes  villes.  A  la  suite  d’excès  de  femmes  son  état  mental 
s’altère  de  plus  en  plus,  les  troubles  du  sommeil  augmen¬ 
tent  en  intensité  et  en  durée. 

Le  19  décembre  1886  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Mesnet,  pour  y  être  examiné  à  la  suite  d’un 
vol  accompli  dans  des  circonstances  tellement  particulières 
que  l’état  mental  de  l’accusé  avait  été  tenu  pour  suspect. 
Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital  il  fut  facile 
de  constater  qu’il  avait  de  fréquents  accès  de  somnambu¬ 
lisme,  pendant  lesquels  il  accomplissait  avec  une  grande 
liberté  d’allures  tous  les  actes  que  lui  suggérait  le  mouve¬ 
ment  automatique  de  son  cerveau,  se  levant,  s’habillant, 
se  promenant  dans  la  salle,  ou  balayant,  essuyant  les  meu¬ 
bles,  les  déplaçant,  les  rapportant,  etc,  Parfois  il  groupait 


les  chaises,  les  disposait  en  demi-cercle,  se  plaçait  au 
milieu  et,  une  baguette  à  la  main,  prenait  les  attitudes 
d’un  chef  d’orchestre  qui  dirige  l’exécution  d’un  morceau. 
D’autres  fois,  sous  l’obsession  de  l’accusation  de  vol  qui  pèse 
sur  lui,  il  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  L’examen 
des  diverses  sensibilités,  en  dehors  des  crises,  fait  cons¬ 
tater  l’état  suivant  :  analgésie,  anaslhésie  complète,  pertes 
de  la  sensibilité  aux  températures,  sur  toute  la  surface  du 
corps,  excepté  sur  deux  surfaces  symétriques,  aux  hypo- 
chondres,  aux  organes  génitaux,  au  périnée  et  aux  régions 
fronto-palpébrales;  le  tact  est  conservé;  l’électricité  à  cou¬ 
rants  continus  n’est  point  sentie,  bien  que  son  excitation 
fasse  contracter  les  muscles  normalement;  les  muqueuses 
aux  orifices  des  sens  n’ont  aucune  trace  de  sensibilité.  La 
vue  et  l’ouïe  sont  intactes  ;  le  goût  et  l’odorat  sont  abolis. 

Diverses  épreuves  de  somnambulisme  artificiel  ou  pro¬ 
voqué  sont  faites  par  M.  Mesnet  en  présence  de  M.  Tillaux, 
du  docteur  Garnier  placé  par  la  justice  auprèsdu  malade  pour 
le  surveiller,  et  des  élèves  du  service  :  «  M’étant  approché 
de  lui,  raconte  M.  Mesnet,  je  l’ai  subitement  fixé  à  très  courte 
distance,  surprenant  ainsi  son  regard  qui  s’est  attaché  à 
moi,  sans  avoir  eu  d’ailleurs  aucun  point  de  contact  avec  sa 
personne,  sans  lui  dire  un  mot  qui  puisse  l’occuper.  En 
quelques  secondes,  l’expression  de  sa  face  s’altère,  ses  traits 
s’immobilisent,  son  œil  prend  un  regard  particulier;  aus¬ 
sitôt  il  se  rapproche  de  moi  et  se  met  en  contact  nez  à  nez, 
œil  sur  œil;  je  me  recule,  il  avance  sur  moi;  je  fais  le  tour 
de  la  salle,  il  ne  me  quitte  pas  d’une  semelle,  toujours  ses 
yeux  sur  les  miens.  Ainsi  attaché  à  ma  personne,  il  n’a  plus 
d’autre  excitation  que  cellequejeluidonneetn’est  accessible 
à  aucun  autre  son  que  celui  de  ma  voix.  »  Ces  phénomènes 
de  fascination  hypnotique  n’étaient  pas  d’ailleurs  sous  l’in¬ 
fluence  personnelle  de  M.  Mesnet;  amené  près  de  M.  Til¬ 
laux,  dès  que  son  regard  est  conduit  avec  la  main  sur  les 
yeux  de  celui-ci,  le  malade  se  précipite  aussitôt  sur  lui, 
afin  de  se  mettre  au  contact  de  son  nouveau  fascinateur; 
puis  la  main  de  M.  Mesnet  ayant  été  interposée  entre  les 
yeux  de  M.  Tillaux  et  ceux  du  malade,  ce  dernier  le  suivit 
et  vint  de  nouveau  se  mettre  au  contact  de  M.  Mesnet.  Il 
cite  d’autres  curieuses  expériences  d’hallucination  provo¬ 
quées  chez  le  même  sujet  et  après  avoir  analysé  les  influences 
hypnotiques  exercées  directement  sur  lui  et  les  troubles 
provoqués  par  leur  action  immédiate,  il  décrit  une  nou¬ 
velle  expérience  tentée  dans  le  but  de  provoquer  des  sug¬ 
gestions  post-hypnotiques;  il  s’agit  d’une  suggestion  de  vol 
d’une  chaîne  de  montre,  suggestion  provoquée  puis  exécutée 
le  lendemain  à  l’heure  dite,  sans  provocation  directe. 

M.  Mesnet  discute  ces  faits  et  les  rapprochant  des  faits 
analogues,  déjà  décrits,  il  espère  que  grâce  à  cet  ensemble 
d’études  de  psychologie  morbide  les  magistrats  serontbientôt 
convaincus  «  de  la  réalité  de  ces  phénomènes  pathologi¬ 
ques  qui  concluent  aux  trois  termes  suivants  :  automa¬ 
tisme,  inconscience,  amnésie  ». 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La  discussion  du 
rapport  de  M.  Vidai  sur  l’inspection  des  eaux  minérales,  lu 
à  la  séance  du  1er  mars  1887,  commence  par  un  discours  de 
M.  Rochard,  dans  lequel  celui-ci  défend  les  conclusions 
contraires  de  la  commission  extraparlementaire  dont  il  fut 
le  rapporteur  en  1885.  Lorsque  cette  commission  fut 
nommée,  l’inspectorat  local  et  permanent  était  déjà'attaqué 
depuis  de  longues  années  par  les  médecins  consultants  des 
eaux  ;  le  Gouvernement  venait  d’être  condamné  à  payer  à 
des  inspecteurs  révoqués  l’arriéré  de  leurs  appointements 
et  le  ministre  venait  d’obtenir  du  Parlement  le  vole  d’une 
loi  supprimant  le  traitement  d’inspecteurs.  En  même  temps 
le  Gouvernement  s’était  engagé  à  réviser  le  mode  d’inspec¬ 
tion  des  eaux  minérales  et  proposait,  tout  en  supprimant 
l’inspecteur  local  et  permanent,  d’en  confier  les  fonctions 
administratives  et  scientifiques  à  quatre  inspecteurs  régio- 
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naux,  tout  en  laissant  à  des  médecins  choisis  et  rétribués 

ar  l’Etat  le  soin  de  donner  des  conseils  aux  indigents.  La 

ommission  approuva  cette  manière  de  voir,  que  M.  Ro- 
chard  vient  défendre  de  nouveau  devant  l’Académie. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  nécessité  de  la  surveil¬ 
lance  des  stations  thermales,  de  même  que  sur  l’insuffi¬ 
sance  et  les  inconvénients  du  mode  actuel  de  surveillance. 
Mais  quelles  en  sont  les  causes  et  quels  remèdes  y  appor¬ 
ter?  Cette  situation  est-elle  due  à  ce  qu’on  a  amqinurî  les 
attributions  de  l’inspection,  insuffisamment  soutenue  par 
l’autorité  départementale,  ou  bien  au  vice  môme  de  l’insti¬ 
tution?  M.  Rochard  partage  la  seconde  de  ces  manières  de 
voir.  La  position  laite  aux  médecins-inspecteurs  est  telle 
que  tout  contrôle  de  leur  part  est  forcément  impossible,  en 
raison  de  l’importance  prépondérante  que  les  fermiers  des 
eaux  possèdent  dans  les  localités  et  des  influences  diverses 
et  puissantes  contre  lesquelles  il  serait  impossible  et  sou¬ 
vent  dangereux  pour  les  médecins  de  lutter  en  pareil  cas. 

Quant  au  traitement  des  indigents  et  des  personnes 
admises  à  faire  usage  des  eaux  thermales,  obligation  qui 
forme  la  seconde  des  attributions  de  l’inspectorat,  M.  Ro- 
chard  estime  que  celte  catégorie  de  malades  est  trop 
nombreuse  dans  certaines  stations  pour  qu’elle  soit  utile¬ 
ment  confiée  aux  inspecteurs  seuls  et  que  c’est  surtout 
auprès  des  médecins  moins  occupés  qu’elle  s’adresse.. 
Restent  les  rapports  administratifs  et  médicaux  que  doivent’ 
faire  les  inspecteurs  :  les  uns  et  les  autres  n’ont  qu’une 
valeur  médiocre  ;  les  premiers  sont  enfouis  dans  les  cartons 
du  ministère  et  les  seconds  sont  mis  à  la  disposition  de 
l’Académie,  qui  n’a  cessé  de  signaler  chaque  année  leur 
insignifiance. 

Enfin,  personne  n’ignore  que  l’Administration  supérieure 
n’est  pas  tenue  de  suivre  l’ordre  des  présentations  que  lui  ■ 
fait  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  et  que  trop 
souvent  ce  sont  des  considérations  étrangères  à  la  médecine 
et  au  bien  des  malades  qui  interviennent  pour  la  nomina¬ 
tion  des  inspecteurs. 

Tels  sont  les  principaux  motifs  qui  militent  contre  le 
maintien  du  mode  actuel  d’inspection  et  qui  obligent  à  le 
remplacer  par  un  contrôle  plus  élevé  et  plus  indépendant. 
M.  Rochard,  avec  la  Commission  extra  parlementaire,  vou¬ 
drait  que  ce  contrôle  fut  exercé  par  quatre  inspecteurs 
régionaux;  nommés  par  décrets  du  chef  de  l’Etat,  choisis 
parmi  les  sommités  de  la  profession  médicale,  ayant  même 
situation  et  même  traitement  que  les  autres  inspecteurs 
généraux  des  ministères  et  tenus  de  ne  pas  exercer  la 
médecine  ;  ces  inspecteurs  surveilleraient  les  stations  de 
leur  circonscription  pendant  toute  la  durée  de  la  saison 
thermalo.  La  Commission  académique  préfère  charger  de 
l’inspection  générale  le  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique,  gui  a  les  eaux  minérales  dans  scs  attributions  j  il 
choisirait  à  cet  effet  des  délégués  dans  son  sein  ou  désigne¬ 
rait  des  inspecteurs  régionaux  à  la  nomination  du  Ministre. 
M.  Rochard  souscrirait  à  la  seconde  de  ces  alternatives; 
mais  il  trouve  que  ceux  des  membres  du  Comité,  qui  appar¬ 
tiennent  au  corps  médical,  sont  beaucoup  trop  occupés 
our  s’adonner  à  cette  besogne  et  qu’ils  ne  coûteraient  pas 
eaucoup  moins  cher  que  des  inspecteurs  spéciaux.  D’ail¬ 
leurs  la  question  budgétaire  doit  être  tranchée  au  moyen 
d’une  taxe  spéciale  sur  les  fermiers.  Pour  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  indigents,  M.  Rochard  voudrait  qu’il  fût 
confié  à  un  médecin  désigné  par  le  Préfet  et  rétribué  par 
l’Etat  ;  ce  médecin  serait  chargé  de  dresser  la  statistique 
des  eaux  thermales  dans  sa  station  ;  il  ne  pense  pas,  comme 
le  craint  M.  Vidal,  que  ce  soit  là  créer  un  nouveau  privi¬ 
lège  ;  car  nulle  part,  prétend-il,  «  le  titre  de  médecin  des 
pauvres  n’a  été  une  recommandation  près  de  ceux  qui  ne  le 
sont  pas».  En  résumé,  M.  Rochard  est  d’avis  que  les  inspec¬ 
teurs,  quel  que  soit  leur  mode  de  nomination,  quelque  pou¬ 
voir  et  quelque  appui  qu’on  leur  donne,  seront  toujours 


désarmés  en  présence  des  abus,  tant  qu’ils  ne  seront  pas 
indépendants,  tant  qu’ils  résideront  dans  la  station,  qu’ils  y 
auront  leurs  intérêts  et  qu’ils  y  feront  de  la  clientèle. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

A  propoB  de  l'angine  de  poitrine  :  MM.  Gérin-Roze,  Edg.  Hirtz.  — 
Ostéomalacie,  rachitisme  et  dUatation  de  l'estomac  :  M.  Comby 
(Discussion  :  M.  Rendu).  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jeotions  hypod.  rmiques  de  oalomel  en  suspension  dans  l’huile  de 
vaseline:  M. Balzer  (Discussion:  MM.  Du  Castel,  Dumontpallier). 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Gérin-Roze  rappelle  que  les  observations  fournies  par 
M.  Henri  Huchard  tendent  à  confirmer  l’opinion  de  M.  I’o- 
tain,  d’après  laquelle  l’angine  de  poitrine  vraie,  celle  dont 
on  meurt,  est  toujours  la  conséquence  de  l’ischémie  car¬ 
diaque  due  à  l’oblitération  plus  ou  moins  complète  des 
coronaires  ;  et  que,  d’autre  part,  elles  paraissent  aussi 
rendre  plus  certaine  l’heureuse  influence  thérapeutique  de 
l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium  affirmée  par  Douillaud 
dans  les  affections  aortiques.  S’il  n’a  rien  à  objecter  à  cet 
égard,  du  moins  croit-il  devoir  formuler  bien  des  réserves 
sur  l’interprétation,  personnelle  à  M.  Henri  Huchard,  des 
gastropathies  si  fréquentes  chez  les  aortiques.  Est-on  au¬ 
torisé  à  les  rapporter  à  l’ischémie  cardiaque  parce  que  chez 
les  sujets  qui  les  ont  présentées  à  une  époque  antérieure 
on  voit  se  développer  plus  tard  des  accidents  aortiques  et 
survenir  la  mort  subite  ?  Il  semble  que  ce  soit  forcer  le  rai¬ 
sonnement.  Si  l’on  comprend  la  défaillance  angoissante  du 
myocarde  par  suite  dü  rétrécissement  des  coronaires,  on 
s’explique  moins  aisément  que  la  même  lésion  engendre 
des  crises  gastriques  douloureuses.  Peut-être  l’hypothèse 
de  l’aortite  thoraco-abdoininale,  émise  par  M.  Chauffard, 
est-elle  préférable.  En  somme,  il  ne  semble  pas  encore 
démontré  que  les  gastropathies  douloureuses  décrites 
par  M.  Henri  Huchard  soient  provoquées  par  l’ischémie 
cardiaque. 

M.  Edg.  Hirtz  mentionne  l’observation  d’un  homme,  qui 
succomba  après  un  quatrième  accès  d’angine  de  poitrine 
d’origine  tabagique,  et  chez  lequel  l’autopsie  révéla  l’exis¬ 
tence  d’une  plaque  d’aortito  aiguë  n’intéressant  pas  l’orifice 
des  coronaires,  saines  sur  toute  leur  étendue. 

—  M.  Comby  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Ostéo¬ 
malacie,  rachitisme  et  dilatation  de  l'estomac.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  soixante-six  ans,  dyspeptique  depuis  de 
longues  années,  et  qui  présentait  lorsqu’il  entra  à  Pllôtel- 
Dieu  au  mois  de  février  dernier,  une  énorme  dilatation  de 
l’estomac  qui  descendait  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  d’une  ligne  horizontale  passant  par  l’ombilic.  Cette 
dilatation  reconnaît  évidemment  pour  cause  des  habitudes 
hygiéniques  mauvaises  ;  cet  homme  ayant  toujours  été  gros 
mangeur  et  engloutissant  d’ordinaire,  sans  trituration  suffi¬ 
sante,  d’énormes  quantités  d’aliments.  D’ailleurs  les  acci¬ 
dents  dyspeptiques  ne  se  sont  montrés  que  vers  l’âge  do 
trente-six  ans,  lorsque  cet  individu  fut  astreint  à  une  pro¬ 
fession  sédentaire,  et  ont  constamment  augmenté  depuis 
cette  époque,  Il  présente  des  traces  non  douteuses  de  ra¬ 
chitisme  ue  l’enfance,  et,  en  outre,  des  déformations  os¬ 
seuses  de  date  plus  récente  :  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
on  effet,  apparut  un  ramollissement  avec  incurvation  pro¬ 
gressive,  sans  fracture,  du  rachis,  des  clavicules  et  du 
radius  gauche.  Les  phénomènes-  douloureux  qui  ont  pré¬ 
cédé  les  déformations,  et  la  marche  de  ces  dernières  ne 
permettent  pas  de  douter  qu’il  s’est  agi  d’une  ostéomalacie 
partielle,  sénile,  curable  :  depuis  six  ans,  en  effet,  ces 
accidents  se  sont  complètement  suspendus.  Le  malade 
présente  aussi  les  nodosités  des  doigts  signalées  par 
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M.  Bouchard  ;  et,  aujourd’hui,  bien  que  très 'amélioré  par 
le  régime,  il  conserve  sa  dilatation  gastrique  qui  n’a  pas 
rétrocédé  d’une  ligne.  M.  Comby  pense  que  l’on  doit  voir 
une  relation  pathogénique  entre  la  dilatation  de  l’estomac 
et  l’ostéomalacie  ;  probablement  même  le  rachitisme  de 
l’enlance,  qui  est  un  trouble  de  nutrition,  doit-il  cire  rap¬ 
porté  à  la  même  cause.  Faut-il  incriminer  l’acide  lactique, 
comme  on  l’a  fait  à  l’égard  du  rachitisme,  ou  l’acide  acé¬ 
tique  produit  en  excès  dans  les  fermentations  au  niveau  d’un 
estomac  dilaté,  ainsi  que  le  veut  M.  Bouchard  pour  expli¬ 
quer  la  pathogénie  des  nodosités  phalangiennes?  En  ré¬ 
sumé,  M.  Comby  croit,  sans  méconnaître  la  part  hypo¬ 
thétique  ,  de  cette  opinion,  que  l’ostéomalacie  sénile 
observée  chez  ce  malade,  comme  le  rachitisme  dont  il 
avait  souffert  jadis,  sont  des  troubles  nutritifs  analogues, 
en  rapport,  tous  les  deux,  avec  la  dilatation  de  l’estomac. 

M.  Rendu  est  frappé  de  ce  fait  que  l’ostéomalacie,  attri¬ 
buée  par  M.  Comby  à  la  dilatation  gastrique  et  aux  troubles 
dyspeptiques,  a  guéri  alors  que  la  dyspepsie  persistait  et 
devenait  plus  intense.  La  subordination  des  accidents 
osseux  à  l’état  gastrique  semble  en  conséquence  un  peu 
forcée  :  l’ostéomalacie  aurait  dû  logiquement  continuer  sa 
marche  et  s’accroître  parallèlement  aux  troubles  digestifs, 
et  c’est  le  contraire  qui  s’est  produit. 

M.  Comby  fait  remarquer  que  les  troubles  gastriques  ont 
précédé  de  dix  ans  l’ostéomalacie  et  que,  par  suite,  on  est 
amené  à  leur  attribuer  une  certaine  influence  palhogé- 
nique.  D’ailleurs,  l’ostéomalacie  partielle  n’est  pas  fatale¬ 
ment  progressive  ;  elle  a  guéri  chez  son  malade,  alors  que 
ersistaient  les  accidents  dyspeptiques,  mais  la  persistance 
’une  même  cause  n’engendre  pas  forcément  toujours  les 
mêmes  effets,  et  l’on  sait,  en  particulier,  que  les  consé- 
uences  de  la  dyspepsie  sont  très  variées  et  consistent  dans 
es  manifestations  fort  diverses  se  succédant  ou  se  combi¬ 
nant  de  mille  manières.  Il  a  eu  soin,  du  reste,  de  spéci¬ 
fier  qu’il  n’entendait  formuler  qu’une  simple  hypothèse. 

—  M.  Hayem  présente  un  microscope  portatif,  muni  de 
tous  les  accessoires  nécessaires  pour  l’examen  clinique  du 
sang  pur,  suivant  la  méthode  qu’il  a  indiquée  et  qui  peut 
fournir  des  renseignements  précieux  de  diagnostic. 

—  M.  Balzer  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de 
calomel  en  suspension  dans  l’huile  de  vaseline  (voy. 

p.  181). 

M.  Du  Castel  a  expérimenté  cette  méthode,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  très  efficace,  mais  dont  la  technique  com¬ 
porte  encore,  suivant  lui,  des  perfectionnements.  Elle  n’est 
peut-être  pas,  d’ailleurs,  sans  inconvénients  :  la  stomatite 
serait  rare  d’après  les  divers  observateurs,  cependant  il  a, 
pour  sa  part,  observé  des  accidents  sérieux  de  tuméfac¬ 
tion  de  la  face  avec  poussée  intense  de  plaques  muqueuses 
ulcérées  de  la  bouche,  chez  un  homme  atteint  de  syphilis 
grave  à  tendance  ulcéreuse,  résistant  à  tous  les  traite¬ 
ments,  et  chez  lequel  il  avait  pratiqué  une  injection 
d’oxyde  jaune  de  mercure  en  suspension  dans  une  solu¬ 
tion  de  gomme  arabique.  Il  hésiterait  à  employer  celte 
méthode  dans  des  cas  analogues.  D’autre  part,  il  croit 
devoir  faire  des  réserves  au  sujet  des  douleurs  vives  que 
provoquent  les  injections,  et  des  abcès  qui  en  sont  parfois 
la  conséquence.  Avec  les  divers  véhicules  primitivement 
employés,  les  injections  de  calomel  ont  été  assez  doulou¬ 
reuses  pour  que  M.  Du  Castel  ait  dû  renoncer  à  leur 
emploi  ;  en  remplaçant  le  calomel  par  l’oxyde  jaune,  les 
douleurs  ont  été  notablement  diminuées  ainsi  que  le 
nodus  inflammatoire  consécutif  à  l’injection.  Depuis  que 
M.  Balzer  a  fait  connaître  les  avantages  de  l’huile  de  vase¬ 
line  comme  véhicule,  M.  Du  Castel  a  reprisses  expérimen¬ 
tations  et  a  constaté  qu’en  effet  ,1a  douleur  est  très  atténuée, 


surtout  si  l’on  se  sert  de  l’oxyde  jaune.  Il  a  pratiqué  com¬ 
parativement  sur  les  mêmes  malades  une  aemi-injection 
au  calomel  et  une  demi-injection  à  l’oxyde  jaune,  et  tou¬ 
jours  cette  dernière  s’est  accompagnée  de  douleurs 
moindres  et  d’une  moindre  réaction  inllammatoire  ;  cepen¬ 
dant  le  nodus  consécutif,  lorsque  l’injection  est  pratiquée 
au  niveau  de  la  fesse,  ainsi  qu’on  a  conseillé  de  le  faire, 
reste  encore  assez  gênant  pour  la  marche  dans  bien  des 
cas.  Cette  dernière  série  d’injections  n’adonné  lieu  à  aucun 
abcès.  Il  est  douteux  que  l’on  puisse  arriver  à  supprimer 
complètement  la  réaction  inflammatoire  déterminée  par  le 
séjour  d’une  poudre  irritante  au  sein  des  tissus  lorsque  la 
partie  liquide  de  l’injection  a  été  résorbée  ;  mais  la  sub¬ 
stitution  de  l’oxyde  jaune  au  calomel  et  l’emploi  de  l’huile 
de  vaseline  constituent  un  progrès  évident;  la  méthode 
elle-même  est  excellente,  et  devra  sans  doute  être  con¬ 
servée,  en  dépit  de  quelques  accidents  locaux,  surtout  pour 
le  trailement  des  malades  de  l’hôpital,  qui  se  soumettent 
si  difficilement  à  l’ingestion  régulière  par  les  voies  diges¬ 
tives  :  on  aura  ainsi  la  certitude  de  l’absorption  du  médi¬ 
cament. 

M.  Balzer  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Du 
Castel  ;  cependant  il  a  été  moins  frappé  de  l’intensité 
des  douleurs  et  a  la  conviction  que  les  abcès  seront 
d’autant  plus  rares  que  l’on  prendra  des  précautions 
plus  minutieuses  pour  la  pratique  des  injections.  Il  ne 
pense  pas  que  l’on  doive  cesser  les  injections  chez  les 
malades  qui  présentent  deux  fois  de  suite  des  abcès  après 
l’injection,  ainsi  que  le  conseille  Neisser:  peut-être  auront- 
ils,  en  effet,  des  accidents  analogues  à  chaque  nouvelle 
tentative  de  traitement,  mais  c’est  là  un  inconvénient 
minime  en  comparaison  des  avantages  thérapeutiques  ob¬ 
tenus.  Pour  éviter  la  stomatite,  il  ne  faut  pratiquer  les  in¬ 
jections  que  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois. 

M.  Du  Castel  rappelle  qu’en  Allemagne  on  a  prétendu 
retrouver  encore  du  mercure  dans  les  urines  des  malades 
ainsi  traités  au  bout  de  deux  années  ;  mais  d’autres  expé¬ 
rimentateurs  sont  d’avis  que  l’analyse  des  urines  de  ma¬ 
lades  séjournant  dans  une  salle  d’hôpital  où  l’on  manie 
journellement  des  préparations  mercurielles  n’est  pas  pro¬ 
bante,  puisqu’ellepeut  déceler  simplement  l’élimination  du 
mercure  volatilisé  dans  l'atmosphère  et  absorbé  par  les 
voies  respiratoires.  D’autre  part,  certains  auteurs  pensent 
qu’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  administrer  trop  longtemps  le 
mercure,  et  qu’il  vaut  mieux  y  revenir  d’une  façon  inter¬ 
mittente,  le  médicament  ayant  une  action  plus  marquée 
lorsque  l’économie  a  eu  le  temps  d’éliminer  la  dose  absor¬ 
bée  précédemment.  Si  les  injections  mercurialisent  le  ma¬ 
lade  pour  une  période  d’une  année  ou  deux,  n’auraient- 
olles  pas  l’inconvénient  de  priver  le  médecin  d’un  moyen 
d’action  puissant  consistant  dans  la  reprise  intermittente 
des  préparations  hydrargyriques? 

M.  Balzer  fait  remarquer  que  les  statistiques  sont  très 
probantes  au  point  de  vue  de  l’efficacité  du  traitement  de 
la  syphilis,  et  de  la  longue  cessation  do  tout  accident. 

M.  Dumontpallier  pense  qu’il  faudrait  établir,  tout 
d’abord,  que  le  mercure  ainsi  injecté  est  bien  réellement 
absorbé  ;  si  l’on  retrouve,  au  bout  de  longs  mois,  au  siège 
de  l’injection,  des  quantités  notables  de  mercure,  on  peut 
se  demander  quelle  est  la  proportion  qui  a  passé  dans  la 
circulation,  surtout  en  tenant  compte  de  la  dose  initiale, 
minime  de  10  centigrammes.  Les  cas  de  salivation  sem¬ 
blent  établir  la  réalité  de  l’absorption,  mais  ils  sont  excep¬ 
tionnels. 

M.  Balzer  fait  observer  que  ce  n’est  pas  au  siège  de 
l’injection  que  l’on  retrouve  du  mercure  au  bout  d’un  an 
et  plus,  c’est  dans  les  urines  et  dans  la  salive.  L’absorp- 
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tion  est  complète.  II  n’a  jamais  constaté  de  mercure  après 
trois  semaines  dans  le  point  où  l’injection  a  été  pratiquée, 
r-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Kyste  du  cou  :  JM.  Thomas  (de  Tours).  —  Restauration  de  la  face  : 
I  M.  Delorme  (M.  Polaillon,  rapporteur).  —  Tumeur  vasoulaire  de 

l'ombilic:  M.  Colombe  (M.  Polaillon,  rapporteur).— Hystéreotomle 
•  vaginale  :  M.  Richelot.—  Tétanos  à  début  facial  unilatéral  :  M.  Ter- 
r  rülon.  —  Traitement  des  abcès  à  l’anus  :  M.  Bazy.  —  Exstrophie 
r*  vésicale  :  M.  Richelot.  —  Pince  à  hystérectomie  vaginale  : 

M.  Doyen.  —  Ceinture  hypogastrique  de  M.  Debaoker.  —  Thyroï- 

deotomie  :  M.  Th.  Anger. 

M.  Chauvel  donne  lecture  d’une  observation  de  M.  Thomas 
(de  Tours)  :  Kyste  sanguin  uniloculaire.  Ablation  in¬ 
complète;  récidive  sous  forme  de  kyste  multiloculaire. 
La  malade,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  souffrait  depuis 
cinq  ans  d’une  tumeur  pour  laquelle  elle  invoque  un  trau¬ 
matisme  des  plus  douteux.  La  tumeur,  indolente,  mobile, 
sous-aponévrolique,  avait  acquis  le  volume  d  une  noisette. 
M  Thomas,  croyant  à  une  adénopathie,  en  décida  1  abla¬ 
tion  Il  tomba  sur  un  kyste  sanguin  à  cavité  aréolaire, 
adhérent  à  la  jugulaire  et  descendant  derrière  la  clavicule; 
aussi  se  borna-t-il  à  en  faire  la  résection,  en  respectant  la 
partie  adhérente  à  la  veine,  qui  fut  cependant  déchirée. 
Deux  pinces  à  forcipressure  laissées  à  demeure  eurent 
raison  de  l’hémorrhagie.  Mais  contrairement  à  l’attente 
de  M.  Thomas,  la  récidive  survint,  déjà  évidente  au  bout  de 
quinze  jours.  Le  kyste  peu  à  peu  grossit,  multiloculaire 
cette  fois,  formant  sous  la  peau  des  bosselures  bleuâtres. 
Un  séton  filiforme  détermina  un  écoulement  sanguin  con¬ 
tinu  et  dut  être  retiré.  Du  sang  s’écoula  encore  par  une 
rupture  spontanée;  par  deux  ponctions  après  lesquelles  le 
liquide  se  reproduisit  en  vingt-quatre  heures.  Ce  kyste  com¬ 
munique  donc  avec  le  système  vasculaire  sanguin  ;  aussi 
n’y  faut-il  pas  toucher.  Il  est  probablement  congénital, 
quoiqu’il  n’ait  été  connu  qu’à  l’âge  jde  cinquante-trois  ans; 
et  probablement  d’origine  vasculaire  sanguine  plutôt  que 
lymphatique.  M.  le  professeur  LcuiubIohçub  croit  à  1  oii- 
gine  congénitale.  Mais  la  communication  avec  le  système 
sanguin  s’observe  dans  des  cas  |où  l’histologie  [démontre 
l’origine  primitivement  lymphatique.  Cela  se  comprend,  vu 
le  volume  des  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent  les  minces 
parois  de  ces  kystes. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M  Delorme:  Restauration  de  la  lèvre  supérieure,  de  la 
voûte  palatine  et  du  nez,  sur  un  soldat  qui  s’était  tiré  sous 
le  menton  un  coup  de  fusil  auquel  il  avait  survécu.  L  ope¬ 
ration  comprit  deux  temps  :  1”  restauration  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  de  la  voûte  palatine;  2"  restauration  du  nez 
autour  d’un  appareil  prothétique. 

—  M  .Polaillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
tumeur  vasculaire  de  l'ombilic  adressée  par  M.  Colombe 
(de  Lisieux).  MM.  Lannelongue  et  Trélat  font  remarquer 
que  l’absence  d’examen,  histologique  ôte  toute  valeur  à  ce 
fait. 

—  M  ."Richelot  communique  sa  statistique  [d’ hystérec¬ 
tomie  vaginale.  Sur  15  opérations,  11  sont  pour  cancer. 
Ces  11  interventions  ont’donné  41  morts  immédiates  :  2  par 
hémorrhagie  (1  par  ligature  des  ligaments  larges  et  1  pour 
avoir  omis  de  pincer  une  artère  utérine);  2  oùjle  mal  était 

étendu  pour  pouvoir  être  enlevé  complètement.  Le  cm- 
ri  o  ratoirement,  mais  l’ablation  n’avait 


été  que  palliative,  les  ligaments  larges  étant  déjà  envahis. 
Restent  donc  6  opérés  qui  se  portent  à  merveille  depuis 
neuf,  six,  cinq,  quatre  et  trois  mois.  La  dernière  opération 
est  toute  récente.  Sans  doute,  ces  survies  sont  insuffisantes 
à  prouver  quelque  chose  de  net.  Mais  une  fois  une  récidive 
a  eu  lieu  dans  la  cicatrice,  récidive  superficielle  qu’une  opé¬ 
ration  légère  a  pu  enrayer.  Or  c’est  dans  la  cicatrice  que  se 
font  presque  toutes  les  récidives.  Cela  tient  au  manuel  opé¬ 
ratoire  adopté.  Pour  respecter  la  vessie,  on  incise  le  vagin 
contre  le  col.  Il  faut,  une  fois  cela  fait,  en  réséquer  une  col¬ 
lerette  large  d’un  bon  centimètre  ;  c’est  très  aisé.  La  der¬ 
nière  opération  de  M.  Richelot  a  été  faite  ainsi. 

—  M.  Terrillon  lit  une  observation  de  tétanos  chronique 
mortel  ayant  simulé  au  début  une  paralysie  faciale  droite, 
car  pendant  plusieurs  jours  tout  s’est  borné  à  une  contrac¬ 
ture,  à  gauche,  des  muscles  masticateurs  et  faciaux.  Le 
malade  mourut  subitement  au  dix-neuvième  jour.  M.  Ter¬ 
rillon  dans  ses  recherches  n’a  trouvé  qu’une  observation  de 
ce  genre,  due  à  M.  Gosselin.  M.  Schwartz  dit  que  Kocher 
(de  Berne)  a  décrit  des  faits  de  cette  nature  sous  le  nom  de 
Kopftetanus  et  a  insisté  sur  leur  terminaison  toujours  fatale 
malgré  leur  marche  insidieuse.  Depuis,  il  y  a  eu  de  nom¬ 
breuses  observations  dans  les  journaux  allemands. 

—  M.  Bazy  lit  une  Note  sur  le  traitement  des  abcès  de 
la  fosse  ischio-rectale  par  l’incision  simple  (procédé  de 
Foubert).  Il  donne  deux  succès  personnels,  chez  des  indi¬ 
vidus  non  tuberculeux,  et  par  conséquent  s’élève  contre  les 
conclusions  de  M.  Reclus  pour  qui  il  faut  toujours  inciser 
la  paroi  rectale. 

—  M.  Richelot  présente  une  petite  fille  de  six  ans  qu’il 
a  opérée  d 'exstrophie  vésicale  par  la  méthode  autoplas¬ 
tique.  Les  deux  grandes  lèvres,  écartées  en  forme  de  V  à 
sommet  inférieur,  laissaient  voir  deux  petitesMèvres  rudi¬ 
mentaires,  sans  clitoris,  entre  lesquelles  existait  l’orifice 
de  l’hymen.  Au-dessus  était  la  vessie  exstrophiée.  Entre  la 
tumeur  vésicale  et  l’ombilic  la  peau  amincie,  adhérente  à 
l’aponévrose,  était  incapable  de  fournir  un  lambeau.  M.  Ri¬ 
chelot  sutura  d’abord  les  grandes  lèvres  au-dessus  des 
petites  lèvres  et  créa  ainsi  une  vulve  artificielle.  Puis  il 
refit  la  paroi  vésicale  antérieure  à  l’aide  de  deux  lambeaux 
latéraux  superposés  par  leur  face  cruentée.  Tout  se  réunit 
fort  bien,  sauf  une  petit  orifice  triangulaire  dans  l’angle 
inférieur,  en  face  des  uretères.  Gela  sera  réparé  plus  tard 
et  il  sera  aisé  d’adapter  un  urinai  à  l’orifice  vulvaire. 

M.  Berger  constate  qu’il  y  a  un  écartement  notable  du 
pubis.  Cet  écartement  fait  proscrire  par  les  Allemands  les 
opérations  autoplastiques.  Il  y  a  quelque  trente  ans,  Demme 
a  proposé  de  rapprocher  les  pubis  par  des  pressions  laté¬ 
rales  continues  et  de  suturer  ensuite,  sur  la  ligne  médiane, 
les  bords  avivés  de  la  vessie.  Trendelenburg  a  remplacé  les 
pressions  lentes  par  la  symphvsotomie  de  la  symphyse 
sacro-iliaque.  Mais  il  faut  rester  sur  la  réserve,  car  1  anti¬ 
sepsie  est  bien  aléatoire  dans  ce  pansement  que  l’urine 
mouille  forcément.  Sonnenburg  délaisse  tout  cela,  enlève 
la  vessie  et  ne  laisse  que  l’abouchement  des  uretères  ;  puis 
il  adapte  un  urinai.  L’observation  de  M.  Richelot  prouve 
que  l’auloplastie  ne  doit  pas  être  si  méprisée.  Mais  ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux  la  faire  en  plusieurs  temps,  et  surtout 
oblitérer  d’abord  ce  qui  répond  au  col  vésical,  car  c’est  là 
que  les  sutures  échouent  le  plus  souvent?  Or  cela  est  facile, 
car  toujours  les  pubis  sontjgarnis  d’un  épais  bourrelet  de 
peau.  M.  Le  Fort  a  eu  un  succès  par  ces  opérations  succes¬ 
sives.  Après  succès  opératoires,  il  faut  tenir  compte  de  cer¬ 
tains  accidents  consécutifs  :  douleurs,  incrustations  de  la 
vessie,  suppuration  vésicale^persistante.  Gela  a  parfois 
forcé  à  désunir  une  suture  bien  réunie. 

hl.\Richelot  répond  que  sur  deux'opérations  Sonnenburg 
a  eu  un  décès  et  un  résultat  fonctionnel  mauvais.  L’opé- 
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ration  de  Trendelenburg,  elle  aussi,  est  sans  contredit  plus 
grave  qu’une  autoplastie.  Quant  à  l’autoplastie  en  plusieurs 
temps,  c’est  un  pis-aller:  on  la  fait  si  on  échoue  partielle¬ 
ment  la  première  fois.  C’est  le  second  succès  que  M.  Ri- 
chelot  obtient  en  une  seule  séance  ;  c’est  donc  un  résultat 
possible  à  acquérir,  et  par  conséquent  on  doit  le  chercher. 

M.  Kirmisson  a  lu  récemment  dans  le  Centralblatt  un 
succès  fourni  à  Zézas  par  l’opération  de  Sonnenburg. 

—  M.  Doyen  (de  Reims)  présente  une  pince  pour  saisir 
les  ligaments  larges  dans  l’hystérectomie.  En  effet,  les 
pinces  à  mors  plats  ne  serrent  pas  au  sommet  quand  la  base 
prend  une  épaisseur  notable.  De  là  un  décès  par  hémor¬ 
rhagie  dans  une  opération  de  M.  Doyen.  On  pare  à  cet  in¬ 
convénient  en  faisant  des  mors  courbes  et  un  peu  élastiques, 
se  regardant  par  leur  concavité.'  Le  sommet  serre  bien,  et 
la  pression  de  la  crémaillère  fait  serrer  la  partie  moyenne. 

—  M.  Peyrot  présente  une  ceinture  hypogastrique  du 
docteur  Debacker  (de  Lille).; 

—  M.  Th.  Anger  présente  un  corps  thyroïde  qu’il  a  en¬ 
levé  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  L’asphyxie  pen¬ 
dant  l’opération  nécessita  la  trachéotomie.  L’opéré  suc¬ 
comba  rapidement.  Il  rendait  par  la  canule  les  liquides 
qu’il  avalait  et  il  est  probable  que  cela  a  causé  une  pneu¬ 
monie  alimentaire.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

A.  Broca. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  9  MARS  1887.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

Pastilles  de  goudron  sans  sucre  :  M.  Mayet.  —  Traitement  de  la 
syphilis  par  la  méthode  hypodermique  :  M.  Martineau  (Discussion  : 
MM.  Moutard- Martin,  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz).  —  La  «Grin- 
della  robusta  »  contre  la  coqueluche  :  M.  Bilhaut. 

M.  Mayet  donne  lecture,  au  nom  de  son  fils,  d’une  for¬ 
mule  permettant  de  préparer  des  pastilles  de  goudron  sans 
sucre,  dont  l’usage  peut  être  prescrit  aux  diabétiques  : 
goudron  de  Norvège,  2  grammes;  bicarbonate  de  soude, 
18  grammes;  phosphate  de  chaux  bibasique,  30  grammes; 
essence  d’anis,  V  gouttes;  mucilage  de  gomme  adragante, 
q.  s.  pour  faire  des  pastilles  de  50  centigrammes.  Soit 
100  pastilles  contenant  chacune  2  centigrammes  de  gou¬ 
dron.  —  Il  indique,  en  outre,  un  procédé  de  préparation  du 
sirop  de  narcéine,  au  moyen  de  l’acide  citrique,  permet¬ 
tant  d’obtenir  très  aisément  un  sirop  dosé  à  10  ou  15  centi¬ 
grammes  de  narcéine. 

—  M.  Martineau  rappelle  que,  dans  une  des  dernières 
séances,  à  laquelle  il  regrette  de  n’avoir  pu  assister,  M.  Hal¬ 
lopeau  a  dit  avoir  dû  renoncer,  pour  combattre  la  syphilis, 
aux  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  am- 
monique  comme  étant  trop  douloureuses  et  insupportables 
aux  malades;  il  se  demandait,  à  ce  propos,  si  les  nouvelles 
injections  de  vaseline  liquide  et  calomel  sont  exemptes  de 
ce  grave  inconvénient.  Or,  depuis  six  ans  que  M.  Martineau 
emploie  les  injections  de  peptone  mercurique  ammonique 
pour  combattre  les  accidents  syphilitiques,  il  a  mis  ce  trai¬ 
tement  en  usage  chez  6000  malades  environ,  et  a  pratiqué 
au  moins  180000  injections,  en  admettant  une  moyenne 
de  30  injections  par  malade.  Il  a  donc  une  très  grande 
expérience  de  cette  méthode  et  la  considère  comme  des 
plus  efficaces  :  dans  tous  les  cas  de  syphilis  plus  ou  moins 
grave  qu’il  a  traités  au  moyen  de  ces  injections,  il  a  obtenu 
d’heureux  résultats  avec  une  rapidité  véritablement  éton¬ 
nante.  Les  syphilides  papulo-hypertrophiques  vulvaires  et 
anales,  les  syphilides  papulo-squameuses  lenticulaires,  les 
syphilides  pigmentaires  du  cou,  ordinairement  si  rebelles, 
ont  promptement  cédé  aux  injections  de  peptone  mercu¬ 


rique  ammonique;  il  a  obtenu  également  la  guérison  de 
syphilides  ulcéreuses  graves  de  la  bouche,  de  la  région'  fes- 
sière,  et  aussi  de  syphilomes  cérébraux  ayant  déterminé 
des  accidents  hémiplégiques.  Il  possède  d’ailleurs  des  pho¬ 
tographies  très  probantes  à  cet  égard,  qui  mettent  en  évi¬ 
dence  la  guérison  rapide  des  accidents  les  plus  sérieux. 
Aussi  n’hésite-t-il  pas  à  affirmer  que,  grâce  à  ces  injections, 
on  n’a  plus  à  redouter  les  accidents  syphilitiques,  car  on 
est  absolument  maître  de  la  vérole.  Il  a  même  obtenu  par 
ce  traitement  la  préservation  du  fœtus  chez  des  femmes 
ayant  contracté  la  syphilis  au  cours  de  la  grossesse.  Il  est, 
d’autre  part,  bien  entendu  que  ces  injections,  pas  plus  que 
les  autres  procédés  de  traitement  de  la  syphilis,  n’ont  au¬ 
cune  action  sur  les  lésions  d’ordre  vulgaire  consécutives 
aux  déterminations  syphilitiques,  par  exemple  sur  la  sclé¬ 
rose  des  centres  nerveux  produite  par  la  présence  prolongée 
d’une  gomme.  Ces  injections  représentent  donc  le  meilleur 
traitement  des  accidents  syphilitiques;  quant  au  traitement 
de  la  syphilis,  il  consiste  dans  l’alternance,  par  périodes 
de  deux  mois,  de  ces  injections  mercurielles  et  de  l’inges¬ 
tion  de  l’iodure  de  potassium.  Enfin  il  n’a  jamais  observé, 
sur  un  total  de  180  U00  injections,  un  seul  cas  d’abcès  ou  de 
phlegmon  consécutif  à  la  piqûre;  jamais  aucun  accident 
local  ne  se  produit  lorsque  l’aiguille  a  pénétré  jusquè  dans 
le  tissu  cellulaire.  Si  l’injection  est  pratiquée  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme,  on  peut  voir  des  nodosités  ou  de  petits 
abcès  en  être  la  conséquence  :  c’est  ce  qui  est  arrivé  parfois 
lorsque  M.  Martineau  a  confié  le  soin  de  ces  injections  à 
des  élèves  encore  peu  expérimentés.  La  région  dorsale,  au 
niveau  des  gouttières  vertébrales,  constitue  le  point  d’élec¬ 
tion  pour  les  piqûres  ;  il  faut  employer  une  solution  limpide, 
aussi  neutre  que  possible,  se  servir  d’une  aiguille  parfaite¬ 
ment,  acérée,  et  avoir  soin  de  frictionner  le  point  où  l’injec¬ 
tion  vient  d’être  faite  pour  diffuser  le  [liquide  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  Dans  ces  conditions,  les  injec¬ 
tions  de  peptone  mercurique  ammonique  ne  sont,  en  géné¬ 
ral,  pas  douloureuses;  elles  le  sont  même  si  peu,  qu’un 
certain  nombre  de  malades  les  préfèrent  à  l’ingestion  des 
préparations  mercurielles,  rarement  exemptes  de  quelques 
accidents  gastro-intestinaux.  Il  n’est  peut-être  pas  six  ma¬ 
lades  sur  mille  qui  se  plaignent  de  ressentir  une  douleur 
appréciable;  et,  dans  ces  cas,  on  a  affaire  à  une  idiosyn¬ 
crasie,  à  une  susceptibilité  spéciale  se  manifestant  pour 
toute  injection  hypodermique  avec  quelque  liquide  que  ce 
soit,  ainsi  que  M.  Martineau  a  pris  soin  de  s’en  assurer. 
On  détermine  quelquefois  de  la  douleur  si  l’injection  est 
faite  dans  un  point  où  le  tissu  cellulaire  offre  des  mailles 
étroites  et  une  contexture  serrée.  Les  conclusions  de  M.  Mar¬ 
tineau  sont  aujourd’hui  basées  sur  un  nombre  assez  con¬ 
sidérable  d’expériences  pour  pouvoirêtre  regardées  comme 
définitives  :  les  injections  de  peptone  mercurique  ammo¬ 
nique,  pratiquées  suivant  les  règles,  ne  sont  pas  doulou¬ 
reuses,  ne  donnent  jamais  lieu  à  aucun  accident  local,  et 
triomphent  rapidement,  à  coup  sûr,  des  accidents  syphili¬ 
tiques  les  plus  graves. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Martineau  s’il  pour¬ 
rait  fournir  à  la  Société  quelques  renseignements  sur  les 
injections  de  calomel  en  suspension  dans  la  vaseline  liquide 
récemment  préconisées  contre  la  syphilis? 

M.  Martineau  n’a  pas  cru  jusqu’ici  devoir  employer 
d’autres  injections  que  celles  de  peptone  mercurique,  dont 
il  retire  des  avantages  considérables;  les  injections  de  calo¬ 
mel  en  suspension  dans  la  vaseline  liquide  déterminent, 
paraît-il,  des  douleurs  assez  vives  et  parfois  des  abcès  ou 
des  phlegmons,  au  moins  chez  la  femme  :  aussi  n’a-t-il 
aucun  désir  de  les  expérimenter.  Il  attendra  pour  changer 
sa  méthode  qu’on  lui  en  propose  une  nouvelle' ayant  fait 
ses  preuves  d’innocuité  et  d’efficacité  dans  un  nombre  de 
cas  aussi  considérable  que  celui  dont  il  dispose  aujourd’hui. 
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M.  C.  Paul  donne  lecture,  à  ce  propos,  d’une  note  adressée 
par  M.  Bedoin  en  faveur  des  bons  résultats  obtenus  dans  la 
syphilis  avec  les  injections  de  peptone  mercurique  ammo- 
iiique  de  Delpech  ;  ces  injections,  lorsqu’elles  sont  bien 
faites,  n’offrent  aucun  inconvénient.  —  M.  C.  Paul  consi¬ 
dère,  pour  sa  part,  la  méthode  des  injections  hypodermiques 
comme  le  meilleur  mode  de  traitement  des  accidents  syphi¬ 
litiques,  puisqu’elle  offre  toute  garantie  relativement  à 
l’absorption  rapide  de  la  dose  médicamenteuse.  Mais  les 
injections  anciennes  de  calomel  ont  dù«ètre  abandonnées, 
car  elles  ne  donnaient  que  de  mauvais  résultats,  produi¬ 
saient  de  vives  douleurs  et  des  abcès  assez  fréquents;  les 
injections  de  sublimé,  tant  vantées  par  Liégeois,  ont  eu  le 
même  sort  pour  des  motifs  semblables;  quant  aux  injections 
de  peptone  mercurique  ammonique,  si  elles  laissent  parfois 
à  leur  suite  de  petites  nodosités  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
pratiquées  exactement  dans  le  tissu  cellulaire,  du  moins 
elles  donnent,  en  général,  de  bons  résultats  thérapeutiques, 
et  permettent  d’agir  localement  avec  une  grande  efficacité 
sur  certaines  lésions  syphilitiques  graves  et  rebelles.  Il  a, 
dans  quelques  cas  de  ce  genre,  obtenu  de  bons  effets  des 
applications  de  pommade  à  la  peptone  mercurique  ammo¬ 
nique. 

.  M.  Dujqrdin-Beaumetz  fait  observer  que  l’on  possède 
aujourd’hui  une  injection  hypodermique  contre  la  syphilis 
préférable  aux  injections  de  calomel  ou  de  peptone  mercu¬ 
rique  ammonique.  Voici  la  formule  de  cette  injection  : 
vaseline  liquide  médicinale,  30  grammes;  oxyde  jaune  de 
mercure,  1  gramme.  L’oxyde  jaune  de  mercure  étant  en 
simple  suspension  dans  cette  préparation,  il  faut  avoir  soin 
de  bien  agiter  le  liquide  avant  de  remplir  la  seringue  de 
Pravaz.  On  pratique  une  injection  d’une  seringue  entière 
tous  les  quinze  jours.  Ces  injections  sont  bien  moins  pé¬ 
nibles  que  celles  de  calomel  et  ne  laissent  pas,  comme 
celles-ci,  des  nodules  persistants;  elles  sont  même  moins 
douloureuses  que  celles  de  peptone  mercurique.  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  en  a  déjà  pratiqué  une  quinzaine  dans  son 
service  :  il  les  fait  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  de  la 
fesse,  de  façon  à  ne  pas  gêner  le  malade  pour  s’asseoir.  Il 
n’a  observé  ni  douleur,  ni  nodosités,  et  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  semblent  jusqu’alors  des  plus  satisfaisants. 
D’après  Scarenzio,  les  injections  de  calomel  n’auraient 
besoin  d 'être  répétées  que  tous  les  mois,  ou  même  plus 
rarement  encore,  mais  elles  sont  assez  pénibles  pour  les 
malades  ;  mieux  vaut  une  piqûre  non  douloureuse  plus  sou¬ 
vent  répétée. 

—  M.  Bilhaut  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  .au  titre  de 
membre  de  la  Société,  un  mémoire  sur  l’efficacité  des  pré¬ 
parations  de  Grindelia  robusta  contre  la  coqueluche.  Il 
rappelle  que  la  Grindelia  est  une  plante  herbacée,  vivace, 
de  la  famille  des  Composées,  originaire  du  Mexique  et  de 
la  Californie,  et  dont  on  trouve  plusieurs  espèces  dans  le 
commerce  :  la  Grindelia  robusta  est  la  seule  dont  les  capi¬ 
tules  doivent  être  utilisés  pour  les  préparations  officinales. 
Le  principe  actif  de  cette  plante  parait  être  une  matière 
résineuse  possédant  des  propriétés  antispasmodiques  en 
même  temps  qu’une  action  excitante  sur  les  muqueuses  : 
c’est  de  cette  façon  qu’elle  agirait  contre,  la  bronchite  et 
sans  doute  aussi  contre  la  cystite  chronique.  L’élimination 
semble,  en  effet,  s’opérer  au  moins  en  bonne  partie  par  les 
reins,  et  l’on  observe,  à  dose  élevée,  de  la  congestion  rénale 
manifeste.  M.  Bilhaut  rapporte  dix  observations  de  coque¬ 
luche  plus  ou  moins  grave,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
traitée  par  la  teinture,  l’extrait  fluide  ou  le  sirop  de  Grin¬ 
delia  robusta.  De  l’analyse  de  ces  observations,  il  se  croit 
autorisé  à  conclure  que  la  Grindelia  robusta  possède  une 
action  thérapeutique  sérieuse  et  constitue  un  bon  moyen 
de  traitement  de  la  coqueluche.  Quelle  que  soit  la  prépa¬ 
ration  employée,  il  faut  la  donner  à  une  dose  quotidienne 


qui  représente  1  gramme  de  médicament  actif  par  jour 
pour  un  adulte.  Sous  son  influence,  chez  les  malades 
atteints  de  coqueluche,  les  vomissements  alimentaires  s’ar¬ 
rêtent,  les  crachats  deviennent  moins  visqueux,  les  quintes 
de  toux  diminuent  rapidement  de  fréquence  et  d’intensité; 
l’amélioration  n’a  jamais  tardé  plus  de  huit  jours  à  paraître; 
quelquefois  l’extrait  fluide  de  Grindelia  a  eu  une  action 
curatiye.  Gomme  la  belladone,  la  Grindelia  robusta  trans¬ 
forme  les  coqueluches  graves  en  coqueluches  d’intensité 
moyenne,  mais,  de  plus,  elle  en  abrège  la  durée,  La  tein¬ 
ture,  moins  àcre  et  moins  active  que  l’extrait  fluide,  doit 
être  réservée  pour  les  enfants.  Chez  l’adulte,  on  peut  élever 
la  dose  d’extrait  fluide  jusqu’à  4  grammes  sans  aucun  dan¬ 
ger  d’accidents  toxiques. 

M.  Mayet  demande  si  l’extrait  fluide  employé  par 
M.  Bilhaut  est  l’extrait  fluide  américain  dosé  poids  pour 
poids, 

M.  Bilhaut  s’est  contenté  de  prescrire  l’extrait  fluide  sans 
s’assurer  de  sa  provenance,  mais  la  préparation  fournie  sous 
ce  nom  par  les  divers  pharmaciens  lui  a  toujours  semblé 
identique.  Il  a  admis  qu’elle  était  dosée  poids  pour  poids  : 
1  gramme  d’extrait  fluide,  représentant  1  gramme  de  médi¬ 
cament  actif. 

—  Le  travail  de  M.  Bilhaut  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  C.  Paul  et  Cadet  de 
Gassicoùrl,  rapporteur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique  de  Paris. 

;  SÉANCE  DU  11  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Poirier  a  trouvé  des  concrétions  sous-cutanées  de¬ 
vant  la  face  interne  du  tibia.  L’examen  histologique  prouve 
qu’il  s’agit  de  lobules  adipeux  calcifiés. 

—  M.  Guillet  apporte  des  pièces  d'invagination  ilèo- 
cæcale  produite  par  un  adénome  intestinal  chez  un 
homme  opéré  quelques  jours  auparavant  d’adénomes  poly- 
pil'ormes  du  rectum  par  M.  Guyon.  M.  Cornil  trouve  que 
celte  pièce  confirme  nettement  la  théorie  de  Cruveilhier 
sur  le  rôle  des  adénomes  dans  l’invagination  gastro-intes¬ 
tinale,  complication  qui  n’a  guère  lieu  dans  le  cancer. 
M.  Broca  a  communiqué  autrefois  à  la  Société  une  observa¬ 
tion  de  prolapsus  rectal  complet  par  cancer  de  l’S  iliaque. 
M.  Tuffier  en  a  vu  autant  par  un  lipôme. 

—  M.  Méry  présente  une  perforation  probablement 
traumatique  du  cul-de-sac  recto-vésical.  Le  malade  est 
mort  d’une  péritonite  avec  symptômes  de  pseudo-étran¬ 
glement,  si  bien  que  l’on  avait  pratiqué  un  anus  iliaque. 

—  M.  Faure  montre  un  rétrécissement  mitral  chez  un 
homme,  avec  apoplexie  pulmonaire  et  broncho-pneumonie 
mortelle.  La  valvule  de  Thebesius  est  en  outre  remplacée 
par  une  sorte  de  réticulum. 

—  M.  Lenoir  apporte  un  testiculo  enlevé  par  M.  Ilorte- 
loup.  La  dissection  extemporanée  faite  par  MM.  Jalaguier 
et  Cornil  prouve  que  c’est  un  sarcome  primitif  du  cordon 
avec  hématocèle  vaginale  consécutive.  Le  testicule  est  sain- 

—  M.  Polguèrc  montre  une  tumeur  maligne  des  gan¬ 
glions  du  médiastin. 

—  M.  Bouisson  montre  des  kystes  hydatiques  du  foie 
pris  pendant  la  vie  pour  une  cirrhose  syphilitique. 

—  M.  Tuilant  montre  un  rétrécissement  aortique  dont 

le  souffle  avait  simulé  celui  d’une  lésion  mitrale.  Pour 
M.  Déjerine  c’est  une  cicatrice  d’une  endocardite  infec¬ 
tieuse  ancienne.  , 


18  Mars  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


N"  11  —  191 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Intervention  chirurgicale  ilmiH  leu  innludicH  du  poumon. 

—  M.  J.-W.  Runeborg,  ayant  ou  l’occasion  de  pratiquer  deux 
fois  la  pneumonie  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Université  de 
Helsingfors,  passe  en  revue  les  indications  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  maladies  du  poumon.  Dans  un  cas  d’abcès 
consécutif  à  une  pneumonie  franche  aiguë,  il  obtint  par  ce 
procédé  une  guérison  complète.  La  littérature  médicale  renferme 

10  cas  analogues,  3  doivent  être  laissés  de  côté  à  cause  de  l’in¬ 
certitude  du  diagnostic;  dans  les  8  autres,  on  obtint  ou  la 
guérison  ou  une  amélioration  notable  ;  la  mort  survint  dans  les 
3  autres  cas,  mais  dans  aucun  d’eux  cette  issue  ne  doit  être 
attribuée  à  l'opération*  elle  tint  surtout  à  ce  que  celle- ci. fut 
faite  trop  tard.  D’après  lui,  on  doit  opérer  aussitôt  qu’on  a  fait 
le  diagnostic  de  l’abcès;  M.  lluneberg  se  demande  ensuite  si  la 
pneumotomie  est  indiquée  à  la  suite  de  la  gangrène  pulmonaire  ; 

11  l’a  faite  dans  un  cas  où  la  gangrène  était  consécutive  à  la 
dilatation  bronchique;  la  mort  eut  lieu  par  septicopyémie 
et  l’on  trouva  des  foyers  secondaires  de  gangrène  dans  le 
poumon.  L’auteur  a  trouvé  dans  la  littérature  17  observations 
de  pneumotomie  faite  dans  ces  conditions,  7  fois  il  y  eut  une 
amélioration  notable  ou  une  guérison.  Les  10  autres  malades 
moururent  ;  dans  aucun  de  ces  cas,  la  mort  ne  pouvait  être  mise 
sur  le  compte  de  l’opération  ;  elle  survint  uniquement  parce 
que  celle-ci  ne  put  enrayer  les  accidents  et  que  la  maladie 
suivit  son  cours.  L’auteur  croit  qu’avec  des  perfectionnements 
du  manuel  opératoire,  une  connaissance  plus  nette  des  indica¬ 
tions,  un  diagnostic  plus  précoce,  la  pneumotomie  peut  devenir 
une  opération  très  utile. 

Voici  le  procédé  qu’emploie  de  préférence  l’autour  !  il  fait 
d’abord  la  résection  des  côtes  pour  s’ouvrir  une  voie  suffisante; 
ensuite  il  enfonce  le  thermocautère  dans  le  tissu  pulmonaire, 
soit  immédiatement,  soit  après  lui  avoir  frayé  la  voie  avec  le 
trocart.  Il  faut  se  garder  dans  le  traitement  ultérieur  de  recourir 
aux  lavages  antiseptiques,  qui  produisent  souvent  des  accidents  ; 
même  à  la  suite  dos  opérations  d’empyème,  ces  lavages  n’ont 
aucun  avantage,  il  suffit  d’assurer  l’écoulement  des  liquides 
morbides. 

L’auteur  a  trouvé  la  relation  de  doux  cas  de  pneumotomie,  à 
la  suite  de  kystes  hydatiques  du  poumon  (tous  deux  heureux), 
de  6  cas  dans  de  grandes  dilatations  bronchiques  sans  gangrène, 
et  de  6  autres  cas  dans  des  cavernes  tuberculeuses.  L’expérience 
relative  à  la  bronchectasie  n’est  pas  définitive,  la  pneumotomie 
est  absolument  contre-indiquée  dans  les  excavations  tubercu¬ 
leuses.  ( Finsk .  lakaresallsk.  Handl.,  Rd  27,  lift  5  et  G.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  l'aphasie,  contribution  à  l’étude  de  la  dissolution 

du  langage  par  maladie  cérébrale,  par  James  ROSS. 

London,  Churchill,  1887. 

Ce  volume,  de  128  pages  in-8“,  représente,  comme  prend 
soin  de  le  dire  l’auteur  dans  sa  préface,  la  réunion  d’un 
certain  nombre  d’articles  publiés  par  lui  l’année  passée. sur 
ce  sujet  dans  le  Medical  Qhronicle;  malgré  cette  origine, 
il  offre  toutes  les  apparences  d’une  parfaite  cohésion.  C’est 
une  véritable  monographie  sur  l’aphasie,  qui,  à  côté  d’un 
exposé  critique  suffisamment  étendu  des  faits  et  des  théories 
antérieurement  publiés,  contient  des  faits  et  des  théories 
personnels  à  l’auteur. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  occupée  par  des 
considérations  générales  sur  l’aphasie  et  par  un  certain 
nombre  d’observations  présentant  des  exemples  d’aphasie 
motrice  ou  sensorielle;  parmi  ces  observations,  huit  pro¬ 
viennent  de  malades  soignés  par  M.  Ross  dans  son  service 
de  l'Infirmerie  de  Manchester. 


Puis  viennent  les  chapitres  consacrés  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  à  la  physiologie  pathologique.  A  propos  de  ce 
dernier,  notons  que  l’auteur  distingue  cinq  degrés  dans 
l’aphémie  (aphasie  motrice)  et  dans  l’agrapnie  ;  pour  cette 
dernière,  par  exemple,  voici  les  caractères  sur  lesquels  il  se 
base  pour  différencier  les  cinq  degrés  :  faculté  ;  A.  d’écrire 
spontanément  des  phrases  ;  B.  d’écrire  des  phrases  sous  la 
dictée  ou  de  les  copier;  C.  d’écrire  ou  de  copier  imparfai¬ 
tement  quelques  mots  isolés;  D.  d’écrire  des  lettres  de 
l’alphabet  ;  E,  de  copier  des  figures  géométriques. 

Pour  les  aphasies  sensorielles,  M.  Ross  les  divise  en  ; 
1°  aphasie  par  amnésie  ( aphasia  of  recollection ),  dont  la 
forme  la  plus  commune  serait  caractérisée  par  l’impossi¬ 
bilité  où  l’on  se  trouve  parfois  de  retrouver  le  nom  d’une 
personne  intimement  connue  ;  2°  cécité  psychique  ;  8°  sur¬ 
dité  psychique. 

Dans  la  cécité  psychique,  il  distingue  trois  degrés  : 
•1°  perte  de  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets  ; 
2°  cécité  verbale;  8°  cécité  sensorielle  partielle  (telle  que 
celle  de  chiens  opérés  par  Goltz,  qui  évitaient  les  obstacles 
sur  leur  roule,  mais  ne  reconnaissaient  pas  les  substances 
destinées  à  servir  d’aliments). 

La  surdité  psychique  est  soumise  à  une  division  analogue 
à  la  précédente. 

Après  l’exposé  des  principaux  caractères  de  la  paraphasie, 
de  la  paragraphe  et  de  la  paralexie,  arrive  l’examen  des 
théories  et  des  schémas  proposés  par  différents  auteurs  : 
Kussmaul,  Charcot,  Lichtheim,  Broadbenl.  Pour  le  second 
de  ces  auteurs,  M.  Ross  nous  semble  avoir  laissé  un  peu 
dans  l’ombre  un  des  points  les  plus  intéressants  de  sa 
théorie,  celle  qui  a  trait  aux  différences  individuelles  con¬ 
sidérables  qui  existent  entre  les  sujets  aphasiques,  suivant 
qu’ils  étaient  des  visuels,  des  auditifs  ou  des  moteur* 
d’une  façon  plus  ou  moins  exclusive,  de  telle  sorte  qu’il  faut 
plus  souvent  en  clinique  envisager  les  cas  particuliers  qu’une 
règle  générale  impossible  à  établir.  Cette  omission  de  la 
part  de  M.  Ross  se  comprend  d’autant  mieux  qu’il  n’a  pas  eu 
connaissance  de  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Ballet,  parue  à 
peu  près  en  même  temps  que  les  articles  du  Medical  Chro- 
nicle,  et  l’on  sait  que  ce  point  de  la  doctrine  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  est  exposée  avec  un  soin  tout  particulier 
dans  cette  thèse  remarquable  à  plus  d’un  litre.  En  revanche, 
M.  Ross  a  fait  de  nombreux  et  légitimes  emprunts  à  l’ex¬ 
cellente  monographie  de  M.  Bernard. 

Après  avoir  passé  en  revue  toutes  ces  théories,  l’auteur 
développe  celle  à  laquelle  il  a  été  amené  par  l’examen  des 
faits.  Pour  lui,  l’aphasie  motrice  est  due  à  une  véritable  pa¬ 
ralysie;  tout  individu  qui  en  est  atteint  doit  être  considéré 
comme  un  hémiplégique,  alors  même  que  sa  force  muscu¬ 
laire  ne  semblerait  pas  notablement  diminuée  ;  mais  il  s’agit 
là  d’une  paralysie  qui  ne  porte  que  sur  certains  mouvements 
hautement  différenciés.  M.  Ross  n’admet  nullement  que 
l’aphasie  motrice  soit  simplement  le  résultat  de  la  perte  de 
la  mémoire,  des  mouvements  de  l’articulation,  pas  plus, 
dit-il,  que  chez  un  hémiplégique  l'impossibilité  ou  la  diffi¬ 
culté  de  la  marche  ne  tiennent  à  une  simple  perte  de  la  mé¬ 
moire  des  mouvements  des  jambes  nécessaires. à  l’accom¬ 
plissement,  de  cet  acte;  c’est,  ici  comme  dans  l’aphasie, 
d’une  paralysie  véritable  qu’il  s’agit. 

Signalons  aussi  une  critique  des  opinions  de  Broadbent, 
qui,  comme  le  dit  lui-méme  l’auteur  louche  presque  à  la 
polémique  ;  M.  Ross  se  défend,  en  effet,  d’être  localisateur 
dans  le  sens  étroit  du  mol  ;  il  n’admet  pas  dans  l’écorce 
l’existence  de  centres  absolument  limités,  tout  en  n’hési¬ 
tant  pas  à  reconnaître  qu’il  y  a  des  régions  dans  lesquelles 
se  trouvent  des  groupes  de  fibres  appartenant  à  tel  ou  tel 
système.  Quant  au  schéma  sur  le  mécanisme  des  différents 
langages  par  lequel  M.  Ross  termine  l’exposé  de  ses  vues 
théoriques  sur  l’aphasie,  il  est  simple,  clair  et  «  parlant  ». 
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VARIÉTÉS 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.— M.Brouardel 
est  élu  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
comme  représentant  des  Facultés  de  médecine,  en  remplacement 
de  M.  Béclard,  décédé,  par  157  voix  contre  2  à  M.  AVannebroucq 
et  2  bulletins  blancs. 

Commissions  ministérielles.— M.  Brouardel  est  nommé,  pour 
l’année  1887,  membre  de  la  Commission  consultative  des  sous¬ 
criptions  scientifiques  et  littéraires. 

M.  Bouchard  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  çublic  (première  section),  en  remplacement  de 
M.  Béclard.  Il  siégera,  en  cette  qualité,  dans  les  commissions 
de  scolarité  et  de  médecine  et  de  pharmacie. 

.  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Jaccoud  a 
été  nommé  assesseur  du  doyen  pour  une  période  de  trois  années. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  le  lundi  21  mars,  à  cinq  heures  de  l’après-midi  (petit 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hvgiène  le 
jeudi  24  mars,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
àr  la  môme  heure. 

—  M.  Kirmisson,  agrégé,  commencera  des  conférences  de  pa¬ 
thologie  interne  le  mardi  22  mars,  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi  (grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  Landouzy,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  pa¬ 
thologie  générale  le  mardi  23  mars,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 


Comités  d’admission  a  l’Exposition  universelle  de  1889.— 
Le  Journal  officiel  du  12  mars  1887  publie  un  arrêté  de  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  qui  nomme  les  membres 
de  ces  comités.  Nous  reproduisons  ici  les  noms  des  membres 
des  comités  des  classes  14  et  G4. 

I.  Classe  14.  —  Médecine  et  chirurgie.  —  Médecine  vétéri¬ 
naire  et  comparée  : 

MM.  P.  Berger,  chirurgien  des  hôpitaux;  Bourneville,  député 
de  la  Seine;  Charcot,  membre  de  l’Institut;  Charrin,  chef  du 
laboratoire  de  pathologie  générale  de  la  Faculté;  Chauveau, 
membre  de  l’Institut;  Collin,  fabricant  d’instruments;  Corail, 
professeur  à  la  Faculté  ;  David,  directeur  de  l’Ecole  dentaire  ; 
À.  Fournier,  professeur  à  la  Faculté!  Gosselin,  membre  de  l’In¬ 
stitut;  Goubaux,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort;  Grancher,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté;  Granjux,  vétérinaire  principal;  Guyon, 
professeur  â  la  Faculté;  Landouzy,  médecin  des  hôpitaux;  Lere- 
boullet,  rédacteur  en  chef  de \a  Gazette  hebdomadaire  ;  H.Liou- 
ville,  médecin  des  hôpitaux;  H.  Mathieu,  fabricant  d’instruments; 
Ilichet,  directeur  de  latteoue  scientifique;  Servolas,  vétérinaire 
principal;  Tarnier,  professeur  à  la  Faculté;  Trêlat, professeur  à 
la  Faculté;  Verneuil,  professeur  à  la  Faculté;  Vulpian,  membre 
de  l’Institut. 

II.  Classe  64.  —  Hygiène  et  Assistance  publique  : 

MM.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées; 
Bclleau,  médecin-major;  Ilergeron,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  vice-président  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté,  président  du  Comité 
consultatif  d’hygiène;  Cazelles,  conseiller  d’Etat;  Cernesson, 
architecte;  Cheysson,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées; 
Dujardin-lîeaumetz,  membre  de  l’Académie;  Duraud-Fardel, 
président  honoraire  de  la  Société  d’hydrologie;  Faure-Dujarrie, 
architecte;  Gestin,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère 
delamarine;  Ch.  Ilerscher,  ingénieur;  Jacquot,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  mines;  Jéramée,  fermier  d’eaux  minérales;  A. -J.  Martin, 
auditeur  au  Comité  consultatif  d’hygiène  ;  Mesureur,  président 
do  la  ChapÇire  syndicale  des  entrepreneurs  de  plomberie; 


Napias,  inspecteur  général  des  services  administratifs;  Nicolas, 
directeur  du  commerce  au  ministère  ;  L.  Pasteur,  membre  de 
l’Institut;  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique;  G.  Pou- 
chet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté;  A.  Proust,  professeur  à  la 
Faculté  ;  Robinet,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  Th.  Roussel,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Vauthier,  ingénieur  civil;  Willm,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
La  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  aura  lieu  cette  année  à  Toulouse,  du  22  au  29  sep¬ 
tembre  prochain. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  25  mars). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Dumontpallier  :  Analgésie  hypnotique 
dans  le  travail  de  l’accouchement.  Apoplexie  nerveuse  (forme 
hémiplégique). —  M.  Iluchard  :  Sur  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Hervieux  :  Fistule  vaginale 
traitée  par  les  injections  d’eau  chlorurée.  —  M.  Edgard  Hirtz  : 
Sur  l’aortite  aiguë.  Sur  l’otite  purulente, 


Falsification  des  beurres.  — Au  Journal  officiel  du  14  mars 
est  promulguée  une  loi  concernant  la  répression  des  fraudes 
commises  dans  la  vente  des  beurres.  Aux  termes  de  cette  loi,  il 
est  interdit  d’exposer,  de  mettre  en  vente  ou  de  vendre,  d’im- 
orter  ou  d’exporter,  sous  le  nom  de  beurre,  de  la  margarine, 
e  l’oléo-margarine,  et,  d’une  manière  générale,  toute  substance 
destinée  à  remplacer  le  beurre,  ainsi  que  les  mélanges  de  mar¬ 
garine,  de  graisse,  d’huile  et  d’autres  substances  avec  le  beurre, 
quelle  que  soit  la  quantité  qu’en  renferment  ces  mélanges. 
Pour  la  vente  en  gros  et  en  détail  de  margarine,  d’oléo-marga- 
rine  ou  mélanges  destinés  à  remplacer  le  beurre,  les  vendeurs 
devront  ne  livrer  le  produit  que  dans  des  récipients  ou  enve¬ 
loppes  portant  en  caractères  apparents  les  mots  :  margarine, 
oleo-margarine  ou  graisse  alimentaire. 


Mortalité  a  Paris  (9°  semaine,  du  27  février  au  5  mars  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  41. 

—  Variole,  2.  —  Rougeole,  46.  —  Scarlatine,  3.  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  44.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  211.  —  Autres  tuberculoses,  31.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  37;  autres,  4.  —  Méningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  39.  —  Paralysie,  8.  — 
Ramollissement  cérébral,  12. — Maladies  organiques  du  cœur,  66. 

—  Bronchite  aiguë,  46.  —  Bronchite  chronique,  53.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  30.  —  Pneumonie,  73.  —  Gastro-entérite  :  sein,  14; 
biberon,  48;  autres,  8. —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  32. 

—  Sénilité,  27.  —  Suicides,  23.  —  Autres  morts  violentes,  12. 

—  Autres  causes  de  mort,  212.  —  Causes  inconnues,  18.  — 
Total  :  1190. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Médecine  clinique,  par  M.  Ic  professeur  G.  Sec  et  M.  le  docteur  Labadic- 
Lagravc.  Tome  V  :  Du  régime  alimentaire.  Traitement  hygiénique  des  ma¬ 
lades,  par  M.  G.  Sée.  1  vol.  in-8  avec  8  ligures  dans  lo  toxte.  Paris,  A.  Doia- 
haye  et_E.  Lecrosnicr.  44  fr, 

Lo  deuxième  volume  du  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  de 
MM.  ltilliet  et  Barthez,  dont  la  3“  édition  est  rovue  et  considérablement  aug¬ 
mentée  par  MM.  Barthez  et  Sanné,  vient  do  paraître  à  la  librairie  Félix 
Alcan.  Co  volume  comprend  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire,  de  l'ap¬ 
pareil  digestif,  do  l’appareil  génito-urinaire,  de  l’appareil  de  l’ouïe  et  de  la 
peau.  I  fort  volumo  grand  in-8"  do  plus  do  825  pages.  14  fr. 

Un  troisième  volume,  terminant  l’ouvrage,  paraîtra  à  la  fin  de  celte  année. 

Études  d’obstétrique  pratique.  Du  forceps,  céplialotribe  et  de  ses  applications 
pratiques,  parM.  le  docteur  Hamon  de  Frcsnay.  In-8.  Paris,  A.  Dolalmyo  et 
E.  Lecrosnicr.  g  f,.. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


DISC.  uouiiLOTON.  —  Impriinorios-réunios,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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M.  LE  Dr  L.  LEREBOULLET,  Rédacteur  en  chef 

MM.  P.  BLACHEZ,  E.  BRISSAUD,  G.  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  A.  HÊNOCQUE,  A. -J.  MARTIN,  A.  PETIT,  P.  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  4-i,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence) 


Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacre  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  medical  (Poslcs  medicaux.  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Académie  do  médecine  :  Élection  de  M.  Bcr- 
geron.  —  Discussion  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales.  —  Académie  des 
sciences  :  Communications  diverses.  —  Clinique  chirurgicale.  Mastites  chro¬ 
niques  et  cancers  du  sein.  —  Travaux  originaux.  —  Pathologie  externe  :  Sur 
un  mode  de  fixation  à  demeure  des  sondes  dans  la  vessie  et  des  drains  dans 
les  plaies.  Clinique  médicale  :  Un  cas  de  rage  paralytique  chez  l'homme. — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Société  do  chirurgio.  —  Société  de  biologie.  —  Société  anatomique  de  Paris 
—  Revue  des  journaux.  —  Bibliographie.  Hémorrhagies  utérines  :  étio¬ 
logie;  diagnostic;  traitement.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Chronique  do 
l’étranger. 


BULLETIN 

Académie  de  médecine:  Élection  <ie  m.  Dergeron.  — 

Discussion  suc  l'inspectorat  des  eaux  minérales.  — 

Académie  des  sciences  :  Communications  diverses. 

Paris,  le  23  mars  1887. 

En  élevant  M.  Dergeron  au  poste  éminent  de  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  ses  collègues  ont 
tenu  non  seulement  à  le  remercier  des  services  qu’il  avait 
rendus  à  la  Compagnie,  mais  encore  à  affirmer  l’estime  que 
leur  inspirent  la  dignité  de  sa  vie  et  la  droiture  de  son 
caractère.  Les  conditions  toutes  particulières  dans  lesquelles 
s’est  faite  cette  élection,  rappellent  un  peu  la  lutte  si 
ardente  qui,  en  1847,  se  termina  par  la  victoire  de  Dubois 
(d’Amiens)  Elles  ne  peuvent,  M.  Dergeron  l’a  fort  bien  dit 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Aperçu  historique  sur  le  développement  de  la  médecine 
et  des  institutions  médicales  en  Suède. 

Le  17  septembre  1880,  M.  F.  Lenmalm,  chargé  de  pro¬ 
noncer  une  allocution  à.  la  Société  de  médecine  d’Upsal, 
prit  pour  thème  l’origine  et  le  développement  des  institu¬ 
tions  médicales  en  Suède  (1).  Le  sujet,  curieux  pour  les 
médecins  du  pays,  n’est  pas  tellement  spécial  qu’il  ne  puisse 
offrir  un  vif  intérêt  même  à  l’étranger.  Quoi  qu’on  fasse, 
il  existe,  au  point  de  vue  scientifique,  une  solidarité  étroite 
entre  les  peuples.  S’il  était  nécessaire  d’en  apporter  une 
nouvelle  preuve,  les  faits  groupés  par  M.  Lenmalm  la  four- 

(t)  Upsala  Ltlkarefôrenings  Fôrhanil.,  22  d,  1»  lift,  n°  1,  p.  1,  1880. 

2“  Série,  T.  XXIV. 


lui-même  en  remerciant  l’Académie,  que  rendre  plus  flat¬ 
teur  ce  témoignage  spontané  de  sympathie,  de  gratitude  et 
de  respect. 

—  Nous  attendrons  pour  résumer  les  discours  de  MM.  de 
Ranse  et  Willemin,  correspondants  de  l’Académie,  que  la 
discussion  générale  sur  l’inspectorat  soit  close.  Une  revue 
d’ensemble  de  tous  les  arguments  présentés  sera  plus  utile 
qu’une  analyse  sommaire  des  opinions  contradictoires 
émisesjusqu’àcejour.  Nous  nous  réservons  aussi  d’examiner 
plus  complètement  la  question  de  thérapeutique  expéri¬ 
mentale  à  laquelle  M.  le  professeur  Dali  a  bien  voulu  prêter 
l’autorité  de  son  expérience  et  do  son  honnêteté  scientifique. 

Enfin  nous  signalerons  à  l’Académie  des  sciences  une 
série  de  communications  du  plus  haut  intérêt,  dues  à 
MM.  G.  Sée  et  E.  Gley,  B.  Dali  et  0.  Jennings,  Freire  et 
Langlois. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Mastites  chroniques  et  cancers  du  sein. 

Les  abcès  chroniques  de  la  mamelle  et  les  phlegmons 
à  marche  suhaiguë  sont  d’un  diagnostic  fort  difficile  :  on 
confond  souvent  les  premiers  avec  des  squirrhes  et  les 


niraient.  Isolés  pendant  la  plus  grande  partie  du  moyen  Age, 
abandonnés  à  leurs  ressources,  les  pays  du  Nord  ne  firent 
aucun  progrès  dans  l’art  de  guérir.  Les  vieilles  écoles  du 
Midi  et  de  l’Occident  eurent  leur  temps  do  gloire;  on  peut 
traiter  avec  un  souverain  mépris  les  traductions  de 
Constantin. l’Africain,  les  élucubrations  de  Gariopont  ou  de 
Gilles  de  Corbeil;  on  peut  résumer  en  deux  mots  l’histoire 
des  Byzantins  et  des  Arabes  déclarer  qu’il  n’y  a  dans  ce 
qu’ils  ont  laissé  que  des  réminiscences  et  des  adapta¬ 
tions,  c’est-à-dire  des  plagiats  déguisés;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  compilations  souvent  baroques , 
toujours  naïves,  ont  servi  de  point  de  départ  aux  travaux 
ultérieurs  ;  que  sans  eux  les  traditions  scientifiques  de  l’anti¬ 
quité  eussent  été  définitivement  perdues.  Qui  sait  combien 
de  siècles  ont  économisés  aux  sciences  des  livres  aujour¬ 
d’hui  dédaignés  ! 

L’histoire  des  populations  Scandinaves  ne  commence  point 
à  l’époque  de  leurs  premiers  rapports  avec  le  reste  de. 
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seconds  avec  des  encéphaloïdes  du  sein.  L’erreur  a  ôté  fré¬ 
quemment  commise  et  nombre  de  chirurgiens  ont  amputé 
une  tumeur  qu’une  simple  incision  aurait  pu  guérir.  Aussi 
me  semble-t-il  utile  de  publier  ici  quelques  observations 
qui  jettent  un  peu  de  jour  sur  une  question  encore  fort 
obscure. 

1 

Le  squirrhe  de  la  mamelle  se  caractérise  par  un  noyau 
de  volume  variable  dont  le  tissu  semble  se  confondre  avec 
la  trame  glandulaire.  Les  limites  en  sont  indécises  et  l’on 
ne  peut  dire  bien  nettement  où  il  commence  et  où  il  finit. 
La  dureté  en  est  ligneuse;  il  est  bosselé  et  présente  des 
travées,  des  prolongements  plus  ou  moins  étendus  qui  lui 
ont  valu  sa  comparaison  avec  un  crabe  et  son  nom  de 
cancer  rameux.  Son  adhérence  avec  les  parties  voisines  est 
précoce  :  il  fait  bientôt  corps  avec  les  tissus  profonds  : 
aponévroses,  muscles  et  squelette,  mais  surtout  avec  les 
tissus  superficiels,  avec  la  peau  qui  s’indure  et  qu’on  ne 
peut  plus  plisser.  Cette  adhérence  a  pour  conséquence  la 
rétraction  du  mamelon  et  ce  pointillé  spécial,  cet  aspect 
rugueux  et  comme  chagriné  du  tégument  que  l’on  appelle 
«  peau  d’orange  ».  Dès  lors,  les  ganglions  lymphatiques  de 
la  région  axillaire  sont  pris  ou  vont  se  prendre. 

Il  y  a  deux  ans,  je  fus  emmené  par  mon  collègue  le 
docteur  Blachez  chez  une  dame  d’une  quarantaine  d’années 
dont  le  sein  droit  était  envahi  par  une  tumeur  qui  nous 
offrait  à  peu  près  tous  ces  signes  :  la  masse,  du  volume  d’un 
petit  œuf,  et  située  dans  le  segment  supérieur  de  la  glande, 
était  sans  limites  précises;  sa  trame  se  perdait  par  transition 
insensible  dans  le  parenchyme  environnant  ;  sa  consistance 
était  squirrheuse  et  sa  forme  irrégulière;  elle  était  bien 
mobile  sur  les  muscles  sous-jacents,  mais  elle  adhérait  à 
la  peau  épaissie,  implissable  et  chagrinée.  La  chaîne  gan¬ 
glionnaire  de  l’aisselle  était  envahie.  Nous  allions  opérer 
ce  prétendu  cancer  lorsque  survient  une  hémoptysie  grave  : 
les  crachements  de  sang  se  multiplient  et  les  signes  d’une 
tuberculose  pulmonaire  encore  latente  ne  tardent  pas  à 
s’accuser.  Un  jour,  nous  apprenons  que  la  tumeur  s’est 
tout  à  coup  ouverte  et  a  donné  issue  à  une  grande  quantité 
de  matière  puriforme  :  nous  avions  affaire  à  un  abcès  chro¬ 
nique  d’origine  tuberculeuse. 

Nous  avons  observé  cette  année  même  à  l’IIôtel— Dieu  une 
femme  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Notre-Dame.  Il  y  a  trois 
ans,  après  le  sevrage  de  son  avant-dernier  enfant,  et  lorsque 


la  mamelle  était  encore  en  lactation,  une  tumeur  se  déve¬ 
loppe  à  la  partie  externe  du  sein  droit,  dure,  bosselée, 
perdue  au  milieu  du  tissu  glandulaire  avec  lequel  elle  se 
confond.  Pendant  une  grossesse  nouvelle,  le  néoplasme 
augmente  de  volume,  et  nous  l’examinons  alors  :  aux  ca¬ 
ractères  déjà  signalés  ajoutons  une  indolence  parfaite,  l’ab¬ 
sence  de  fluctuation  ;  elle  adhère  aux  téguments  par  des 
brides  profondes  et  l’on  retrouve  l’aspect  particulier  de  la 
peau  d’orange;  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  engorgés. 
S’agissait-il  d’un  cancer?  Plusieurs  le  pensaient,  mais 
cette  femme  n’avait  que  trente  ans  ;  elle  a  eu  des  hé¬ 
moptysies;  un  de  nos  collègues  de  médecine  a  constaté, 
aux  sommets  des  poumons,  l’existence  d’un  peu  de  rudesse 
et  de  l’expiration  prolongée  ;  pour  ma  part,  je  croyais  à  un 
abcès  chronique  d’origine  tuberculeuse  et  j’allais  m’en 
assurer  lorsqu’un  soir  la  malade  est  partie  et  nous  ne  l’a¬ 
vons  pas  revue. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  Dubar  nous  donne  une  troi¬ 
sième  observation  du  service  de  M.  Le  Dentu  :  femme  de 
vingt-trois  ans,  nettement  strumeuse,  qui,  dix  mois  après 
avoir  sevré  son  enfant,  voit  apparaître,  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  mamelle,  une  grosseur  du  volume  d’une 
amande;  elle  augmente  et  atteint  les  dimensions  d’un  œuf 
de  poule;  la  surface  en  est  hérissée  de  petites  saillies  gra¬ 
nuleuses.  A  ce  niveau  la  peau  a  perdu  sa  souplesse  et  le 
mamelon  est  rétracté.  Cependant,  M.  Le  Dentu,  tout  en  fai¬ 
sant  quelques  réserves  motivées  par  la  rigidité  des  tégu¬ 
ments  et  la  rétraction  du  mamelon,  conclut  à  l’existence 
d’un  abcès  froid  ;  il  s’appuie  surtout,  pour  appuyer  son  dia¬ 
gnostic,  sur  le  développement  antérieur  de  gommes  scrofu¬ 
leuses.  Il  incise  et  une  matière  puriforme  s’écoule. 

Dans  ces  trois  observations,  une  fluctuation  nette  faisait 
défaut;  si  cependant  il  s’agissait  de  collections  puriformes, 
ne  devait-on  pas  trouver  l’élasticité,  la  rénitence,  la  fluctua¬ 
tion  des  tumeurs  liquides  ?  Il  faut  bien  savoir  qu’elle  peut 
manquer  et,  tant  que  l’abcès  reste  entouré  d’une  coque 
glandulaire,  la  collection  conserve  une  dureté  ligneuse. 
Auguste  Bérard  et,  après  lui,  Nélalon  ont  beaucoup  insisté 
sur  ce  point,  qui  explique  la  méconnaissance  fréquente  des 
abcès  chroniques  et  leur  confusion  presque  nécessaire  avec 
les  néoplasmes  solides.  Je  puis  en  citer  quelques  observa¬ 
tions  des  plus  nettes  et  rien  "ne  me  serait  plus  facile  que 
d’en  augmenter  le  nombre  :  tous  les  chirurgiens  de  quelque 
pratique  en  ont  recueilli  plusieurs  cas. 

Je  suis  consulté,  il  y  a  un  an,  pour  une  dame  qui  venait 


l’Europe,  c’est-à-dire  à  leur  conversion  au  christianisme. 
Dans  la  période  indéterminée  qu’on  appelle  les  temps 
païens,  il  y  eut  des  modifications  et  des  progrès  dans  leur 
développement  intellectuel  ;  on  les  devine  plutôt  qu’on  no 
les  connaît  par  les  épopées  fabuleuses,  les  légendes  de  diffé¬ 
rentes  dates.  Il  parait  que  même  alors  on  n’attejidait  point 
exclusivement  la  guérison  de  la  nature.  La  mythologie  du 
Nord  a  sa  déesse  secourable  aux  malades,  l’asynie  Iiira  qui 
recevait  des  mains  des  Valkyrics  les  guerriers  tombés  au 
champ  d’honneur. 

On  peut  juger  de  l’importance  accordée  par  les  peuples 
à  la  médecine  d’après  la  vénération  dont  jouissaient  chez 
eux  les  dieux  guérisseurs.  Asclépios  était  populaire  chez  les 
Grecs;  Sérapis  ne  le  fut  guère  moins;  le  rôle  d’Eira  est 
singulièrement  effacé.  Le  véritable  et  presque  le  seul  mé¬ 
decin  de  Walhalla,  c’était  Odin,  qui  pouvait  ressusciter  les 
morts,  qui  possédait  une  foule  de  seid  ou  formules  pour 
évoquer  les  forces  seerètes  de  la  nature. 


lduna,  la  femme  de  Bragur,  gardait  le  vase  renfer¬ 
mant  les  fruits  auxquels  était  attachée  l’immortalité.  Sa 
puissance  était  grande,  mais  négative;  elle  blessait  et  ne 
guérissait  pas.  La  médecine  n’avait  donc  ni  protecteurs 
célestes,  ni  adeptes  respectés  sur  la  terre;  c’était  un 
art  individuel ,  le  résultat  de  dispositions  heureuses. 
Dans  la  Saga  de  Sigurd,  Brynhild  demande  aux  Asar 
de  lui  accorder  l’éloquence,  la  sagesse  et  la  souplesse  des 
doigts  nécessaires  pour  bien  faire  les  pansements.  Souvent 
les  rois  venaient  eux-mêmes  au  secours  des  soldats.  On  dit 
qu’après  un  combat  sanglant,  Magnus  le  Bon,  n’ayant  pas 
assez  de  médecins,  leur  adjoignit  les  hommes  aux  mains 
les  plus  délicates.  11  s’agit  toujours  de  chirurgie  ;  en  méde¬ 
cine  et  en  obstétrique,  la  magie  tenait  lieu  d’art.  «  Apprends, 
dit  Sigurd,  les  runes  avec  lesquelles  on  peut  guérir  ou 
délivrer  les  femmes  en  travail.  » 

M.  Lenmalm  suppose  que  les  connaissances  se  transmet¬ 
taient  de  père  en  fils.  A  une  époque  plus  rapprochée  de 
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de  dépasser  la  trentaine  et  dont  le  sein  droit,  six  semaines 
après  un  sevrage,  se  montrait  distendu  par  une  tumeur  du 
volume  d’une  mandarine  ;  elle  avait  été  examinée  au  préa¬ 
lable  par  un  de  mes  collègue  des  hôpitaux  qui,  sur  les 
rapports  de  continuité  du  néoplasme  avec  le  tissu  glandu¬ 
laire,  sur  sa  dureté  squirrheuse,  sur  son  adhérence  à  la 
peau  pointillée  qu’on  ne  parvenait  pas  à  plisser  par  le  pin¬ 
cement,  avait  conclu  à  un  cancer  dont  l’extirpation  devait 
être  rapide.  La  jeune  femme,  très  pusillanime,  n’avait  pu 
se  résoudre  à  l’opération  ;  elle  laissa  s’écouler  des  semaines, 
n’osa  plus  aller  revoir  son  premier  conseil  et  s’adressa  à 
moi.  A  ce  moment  le  diagnostic  était  moins  difficile,  car  le 
tissu  mammaire,  s’était  laissé  franchir  et  je  trouvai,  sous  la 
peau,  une  petite  plaque  rouge,  amincie,  dépressible  quoique 
tendue  sur  un  orifice  comme  pratiqué  à  l’emporte-pièce;  un 
coup  de  pointe  donna  issue  à  du  pus.  Malheureusement  la 
malade  ne  me  permit  pas  de  pratiquer  une  contre-ouverture 
plus  déclive,  et  aujourd’hui,  à  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  du  mamelon,  persiste  encore  une  petite  fistule  d’où 
s’écoule  de  la  sérosité  grumeleuse. 

Au  commencement  de  janvier,  un  de  mes  confrères  m’a¬ 
mène  une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  forte,  vigoureuse, 
superbe,  d’une  santé  exubérante.  Elle  porte,  dans  la  région 
externe  du  sein  droit,  une  tumeur  qui  fait  corps  avec  la  ma¬ 
melle.  Elle  est  régulièrement  ovoïde,  mais  sa  surface  paraît 
hérissée  d’aspérités  qui  rappellent  les  grains  glandulaires 
distendus.  Son  volume  est  celui  d’un  œuf  de  poule  et  sa 
consistance  est  ligneuse.  Les  plus  actives  recherches  ne  per¬ 
mettent  de  constater  ni  élasticité,  ni  rénitence,  ni  fluctua¬ 
tion,  ni  rien  qui  puisse  faire  croire  à  une  collection  liquide. 
Deux  ou  trois  petits  ganglions  sont  engorgés  dans  l’aisselle  ; 
du  reste,  la  peau,  de  coloration  normale,  unie,  sans  poin¬ 
tillé,  est  mobile  sur  le  néoplasme  ;  le  mamelon,  bien  con¬ 
formé,  est  saillant;  il  n’existe  pas  de  douleur  spontanée  ou 
provoquée  ;  à  peine  notre  malade  éprouve-t-elle  une  sensa¬ 
tion  de  gène  depuis  l’accroissement  rapide  que  la  tumeur  a 
pris.  Un  de  nos  collègues  des  hôpitaux  le  plus  en  vue  avait 
conclu  à  un  cancer  et  jour  était  pris  pour  l’opération. 

Lorsque  je  fus  consulté,  j’ignorais  cette  visite  et  ce  dia¬ 
gnostic.  J’étais  fort  perplexe  :  le  jeune  âge  de  la  malade, 
l’absence  d’adhérence  à  la  peau  malgré  le  volume  de  la 
tumeur,  l’extrême  régularité  de  son  ovoïde,  l’intégrité  du 
mamelon  m’inspiraient  quelques  doutes  sur  la  malignité 
du  néoplasme.  Malgré  sa  dureté  ligneuse,  la  consistance 
extrême  qui,  devait  faire  conclure  à  une  tumeur  solide,  je 
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plongeai  l’aiguille  de  la  seringue  d’Anel  au  milieu  de  la 
glande  et,  à  ma  grande  joie,  le  corps  de  la  seringue  se 
remplit  d’une  matière  puriforme  que  l’examen  micros¬ 
copique  montra  formé  de  leucocytes  et  de  globules  de  lait. 
La  nature  de  ce  liquide  confirmait  l’histoire  que. nous  ra¬ 
contait  la  patiente  :  accouchée  il  y  a  six  ans,  elle  avait 
nourri  son  enfant  pendant  dix-huit  mois  et  la  mamelle 
droite  était  encore  engorgée  lorsque  apparut  et  se  développa 
la  tumeur  froide  et  indolore  prise  par  notre  collègue  pour 
un  cancer.  La  ponction,  l’évacuation  du  liquide  et  une 
injection  d’éther  iodoformé  ont  été  notre  traitement  unique 
et,  je  crois,  efficace. 

Mon  ami  Charles  Nélaton  me  communique  une  observa¬ 
tion  analogue  :  une  campagnarde  de  trente-huit  ans  le 
consulte  pour  une  tumeur  du  sein  gauche.  En  février  1886 
elle  avait  fait  une  fausse  couche  à  la  suite  de  laquelle  la 
montée  de  lait  fut  régulière;  trois  mois  après,  en  mai,  une 
bosselure  apparaît  sur  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
glande  et,  en  juillet,  la  tumeur,  un  peu  douloureuse, .s’étale 
dans  le  segment  supérieur  de  la  mamelle.  Un  de  nos  col¬ 
lègues,  médecin  des  hôpitaux,  croit  à  un  cancer  et  ordonné 
une  pommade  à  base  iodurée  ;  mais  l’accroissement  n’en 
continue  pas  moins,  et  la  malade  vient  à  Paris  où  Nélaton 
constate  l’existence  d’une  masse  indurée,  presque  squir¬ 
rheuse,  recouverte  d’une  peau  souple  sans  veinosités  ap-j 
parentes,  sans  pointillé  et  sans  adhérence. 

Cette  tumeur  s’est  substituée  à  la  partie  supérieure  dé 
la  mamelle  avec  laquelle  elle  se  confond  en  bas  par  une 
transition  insensible;  on  ne  saurait  dire  où  commence 
Tune  et  où  finit  l’autre.  Elle  est  d’ailleurs  uniformément 
résistante  et,  en  aucun  point,  on  ne  trouve  une  dépressi- 
bilité  particulière  ou  quelque  trace  de  fluctuation.  Le  ma¬ 
melon  n’est  pas  rétracté,  l’aisselle  est  libre,  et  les  douleurs, 
fort  légères,  ne  surviennent  qu’à  l’approche  des  règles. 
Nélaton  soupçonne  l’existence  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  et  applique  une  compression  rigoureuse  pendant 
vingt  jours.  Lorsqu’il  enlève  l’appareil,  il  croit  d’abord  la 
tumeur  disparue,  mais  un  examen  plus  attentif  fait  recon¬ 
naître  un  point  où  l’on  perçoit  une  rénitence  obscure. 
Une  ponction  exploratrice  ramène  du  pus  que  libère  une 
incision  franche.  Le  doigt  peut  alors  pénétrer  dans  une 
poche  rétro-mammaire  à  parois  lisses  comme  celles  d’une 
cavité  séreuse. 


nous  il  existait  de  véritables  praticiens  que  les  anciennes 
lois  mentionnent;  celle  de  l’Upland  oblige  l’individu 
qui  en  a  blessé  un  autre,  à  le  faire  soigner  par  trois  méde¬ 
cins  réguliers,  c’est-à-dire  reconnus  aptes  à  traiter  les  plaies 
et  les  fractures  ;  celle  de  la  Gothie  occidentale  renferme 
une  taxe  professionnelle. 

Dans  les  premiers  temps  du  christianisme,  les  choses  se 
modifièrent  peu;  les  prêtres  et  les  moines  firent  la  guerre 
au  seid,  mais  ils  n’avaient  rien  à  mettre  à  la  place.  La  tradi¬ 
tion  n’a  conservé  pour  tout  le  douzième  siècle,  que  le  nom  de 
deux  médecins.  L’un  d’eux,  Rafn  Sweinbjôrsen,  Suédois  de 
naissance,  qui  avait  étudié  dans  le  midi  de  l’Europe, 
mourut  en  1289;  l’autre,  le  Danois  Henrik  Harpenstren,  a 
laissé  quelques  traductions  de  livres  de  médecine,  en  langue 
vulgaire.  Bientôt  Eira  eut  de  nombreux  successeurs  ; 
chaque  cloître  fut  un  lieu  de  pèlerinage,  avec  ses  saints 
spécialistes,  sa  chapelle  •  salutaire.  Sainte  Brigitte  était 
recherchée  par  tous  les  malades;  pour  les  fièvres  on  s’adres¬ 


sait  à  saint  Sigismond  et  à  sainte  Pétronille;  Stapilius  gué¬ 
rissait  la  goutte;  Liborius,  la  pierre  ;  Anaslase,  la  migraine, 
et  Apolline,  les  maux  de  dents.  Les  choses  étaient  dans  le 
même  état  partout  vers  celte  époque,  mais  dans  les  autres 
>ays  d’Europe  les  Universités  prenaient  do  l’importance  et 
'on  rencontrait  déjà  des  médecins  qui  avaient  une  teinture 
scientifique  acquise  par  la  lecture  et  l’audition  des  maîtres. 

En  Suède,  on  ne  trouvait  guère  que  des  empiriques 
étrangers,  fixes  ou  ambulants,  Peter  Maansson,  évêque  de 
Testeras,  qui  traduisit  en  1522  un  livre  de  pathologie,  dé¬ 
clarait  qu’il  n’y  avait  parmi  ses  compatriotes  ni  méde¬ 
cins,  ni  chirurgiens  instruits.  En  1557,  Henrik  Smid 
racontait  qu’en  Danemark  l’art  de  guérir  était  pratiqué  par 
des  moines,  des  religieuses,  des  prêtres  séculiers,  des 
marchands,  des  vieillards,  des  sorciers.  Gustave  Wasa, 
qui  réforma  presque  toutes  les  institutions,  se  borna  à 
envoyer  quelques  jeunes  Suédois  dans  les  Facultés  d’Al¬ 
lemagne  ou  de  France  et  à  appeler  des  docteurs  à  sa 
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Ces  observations  ne  sont  pas  nouvelles  et  les  classiques, 
Astley  Cooper  et  Velpeau,  en  ont  signalé  de  semblables. 
Ces  abcès  chroniques  préoccupaient  Dolbeau,  qui  nous  en 
parlait  en  1875  dans  ses  cours  de  la  Faculté.  En  1876,  ce 
clinicien  distingué  inspirait  à  son  élève  Victor  Bardy  une 
thèse  malheureusement  trop  rapide,  mais  où  l’on  trouve 
douze  cas  dont  quelques-uns  présentent  un  très  grand  inté¬ 
rêt.  Ils  sont  dus  à  Astley  Cooper,  Velpeau,  Dolbeau, 
Johnson  et  Chassaignac.  Adolphe  Richard  en  publie  deux 
faits  dans  sa  Chirurgie  journalière  et  Dubar,  dans  son  mé¬ 
moire  sur  la  tuberculose  mammaire,  en  relève  d’autres 
exemples.  Le  moment  serait  opportun  de  refaire  à  nouveau 
le  travail  de  Bardy  avec  des  données  plus  précises  et  sur 
des  bases  un  peu  plus  larges. 

Mais  déjà,  de  ces  observations,  se  dégage  l’extrême  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic.  Les  abcès  chroniques  de  la  mamelle 
sont  méconnus  et  presque  tous  les  chirurgiens  se  sont  trom¬ 
pés.  Benjamin  Brodie,  Astley  Cooper,  Dupuytren,  Roux, 
Marjolin  et  Laugier,  Velpeau,  pour  ne  citer  que  les  morts, 
ont  amputé,  ou  failli  amputer,  des  mamelles  qu’ils  croyaient 
squirrheuses  et  dans  l’épaisseur  desquelles  ils  trouvaient 
une  collection  purulente.  Comment  d’ailleurs  ne  pas  s’y 
tromper  en  ne  tenant  compte  que  des  signes  physiques  de 
l’affection?  La  tumeur  n’est-elle  pas  indolente  comme  la 
plupart  des  cancers,  son  évolution  n’est-elle  pas  froide, 
son  développement  insidieux  ?  Elle  est  dure,  bosselée,  sans 
fluctuation  ;  la  peau  est  de  coloration  normale,  parfois  ad¬ 
hérente,  chagrinée  et  pointillée  comme  celle  du  squirrhe 
le  plus  légitime. 

L’absence  de  fluctuation  surtout  est  faite  pour  frapper  : 
nous  ne  pouvons  croire  à  une  collection  liquide  là  où  nos 
doigts  rencontrent  une  consistance  ligneuse.  Que  de  fois, 
dans  des  kystes  de  la  mamelle,  j’ai  cherché  un  soulèvement, 
une  transmission  de  pression  qui  puisse  me  faire  conclure 
à  la  présence  d’une  collection  liquide  dont  d’autres  signes 
m’indiquaient  la  réalité  et  cela  sans  réussir  à  trouver  autre 
chose  qu’une  masse  sans  élasticité  et  sans  rénitence.  Il 
faut  que  la  notion  de  cette  dureté  presque  constante  des 
abcès  chroniques  soit  définitivement  fixée  dans  notre  mé¬ 
moire  pour  qu’une  fausse  sensation  ne  fasse  pas  dévier 
notre  diagnostic.  Sachons  surtout  que  nous  avons  tout  droit 
d’enfoncer  dans  la  tumeur  une  aiguille  exploratrice  asep¬ 
tique;  cette  ponction,  absolument  innocente,  nous  fournit 


seule  des  renseignements  précis  sur  l’absence  ou  la  présence 
d’une  collection  liquide.  En  vérité  j’ignore  pourquoi  la 
ponction  de  la  mamelle  n’est  pas  mieux  entrée  dans  nos 
mœurs  chirurgicales. 

Un  autre  enseignement  découle  de  nos  observations  :  l’in¬ 
fluence  incontestable  de  la  lactation  sur  le  développement 
des  abcès  chroniques.  Dans  tous  nos  faits,  ou  du  moins 
dans  presque  tous,  une  tumeur  est  apparue  quelques 
jours,  quelques  semaines  ou  même  quelques  mois  après  un 
accouchement  normal,  un  allaitement  régulier,  un  sevrage, 
ou  bien  un  avortement  suivi  d’une  montée  de  lait.  Parfois, 
comme  dans  notre  observation  principale,  la  grosseur  ne 
s’est  montrée  qu’au  bout  de  six  ans  ;  mais  disons  plutôt 
qu’elle  ne  s’est  révélée  qu’à  cette  époque  par  l’accroisse¬ 
ment  qu’elle  a  pris  tout  à  coup.  Elle  existait  sans  doute, 
petite  et  perdue  au  milieu  de  la  glande,  lorsqu’une  irrita¬ 
tion  plus  vive,  une  sécrétion  plus  abondante  a  provoqué 
une  tuméfaction  rapide  et  l’a  fait  pour  ainsi  dire  émerger. 
Rappelons  d’ailleurs  que,  même  à  cette  heure,  la  sécrétion 
lactée  n’est  pas  encore  tarie  chez  notre  jeune  femme  et  que, 
à  la  pression,  on  voit  sourdre  sur  les  deux  mamelons, 
quelques  gouttes  d’un  liquide  blanc. 

Il  faut  faire  un  appel  sérieux  aux  futurs  examens  clini¬ 
ques,  à  des  recherches  bactériologiques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  nouvelles  :  elles  nous  fourniront  sans  doute  quel¬ 
ques  renseignements  sur  l’origine,  la  nature  et  la  patho¬ 
génie  de  ces  abcès  chroniques.  On  pourrait,  ce  me  semble, 
les  diviser  déjà  en  trois  classes  distinctes  ;  dans  la  première 
nous  mettrions  les  collections  consécutives  au  ramollisse¬ 
ment  d’un  noyau  caséeux  intra-mammaire  et  nos  trois  pre¬ 
mières  observations  correspondent  évidemment  à  ce  premier 
type  bien  étudié  déjà  dans  l’excellente  thèse  de  Dubar. 
La  deuxième  classe  comprendrait  les  abcès  chroniques 
développés  dans  un  conduit  galaclophore  :  il  s’agirait  d’une 
oblitération  d’un  canal  excréteur  où  s’accumuleraient,  avec 
les  leucocytes,  les  produits  de  la  sécrétion  lactée,  et  notre 
collection  serait,  en  définitive,  l’ancien  galactocèle.  N’en 
était-il  pas  ainsi  dans  notre  observation  personnelle  et  dans 
celle  de  M.  Nélaton?  dans  notre  cas,  l’examen  histologique 
démontre  l’existence  de  globules  de  lait  au  milieu  de  leu¬ 
cocytes  et  dans  celui  de  M.  Nélaton,  le  doigt  introduit  dans 
la  cavité  trouva  une  paroi  lisse,  régulière  et  semblable  à  une 
■membrane  séreuse. 

Dans  notre  troisième  variété,  on  aurait  affaire  à  un 
phlegmon  chronique  au  sens  propre  du  mot  :  les  pliéno- 


cour.  Ceux-ci  n’y  firent  qu’un  séjour  très  bref,  car  dans  sa 
dernière  maladie  ce  roi  fut  soigné  par  un  pasteur,  assisté 
d’un  chirurgien  et  d’un  apothicaire.  Vers  celte  époque, 
Benedictus  Olai,  qui  avait  étudié  à  Vitenberg,  écrivit  un 
traité  général  de  médecine  dans  sa  langue  maternelle 
(1578).  En  même  temps  on  trouve  dans  la  législation  les 
premières  mesures  de  police;  elles  sont  relatives  aux 
privilèges  des  barbiers,  qui  ont  seuls  le  droit  de  saigner,  de 
panser  les  plaies,  de  couper  les  cheveux.  En  échange  des 
avantages  qu’on  lui  octroie,  leur  communauté  est  tenue 
de  fournir  à  l’armée  et  à  la  flotte  un  nombre  suffisant  de 
feldschers.  Dans  la  suite,  ces  artisans  élargirent  leurs 
attributions  et  devinrent  les  vrais  chirurgiens  du  pays. 

L’Université  d’Upsal,  fondée  en  1477,  n’eut  sa  première 
chaire  de  médecine  qu’en  1595,  et  encore  resta-t-elle  dix- 
huit  ans  sans  titulaire.  Les  professeurs  qui  l’occupèrent 
d’abord  enseignaient  en  même  temps  le  droit  et  la  philoso¬ 
phie.  Les  plus  fameux  furent  Chesnecopherus,  juriscon¬ 


sulte;  Kirsleinius,  orientaliste;  Drossandcr,  physicien,  Olaf 
Iludbeck,  lui-même,  dont  le  nom  reste  attaché  à  la  décou¬ 
verte  des  lymphatiques,  était  un  encyclopédiste;  il  s’acquit¬ 
tait  bien  de  sa  tâche  mais  il  n’avait...  que  deux  auditeurs. 

Dans  une  visite  faite  à  l’Université  en  1027,  le  chancelier 
du  royaume  s’informa  pourquoi  les  cours  de  médecine 
étaient  si  rares  et  si  peu  suivis,  on  lui  dit  qu’ils  ne 
menaient  à  rien.  «  Quand  même  ce  serait  vrai,  répondit-il, 
les  jeunes  gens  feront  bien,  de  les  entendre;  lorsqu’ils 
auront  quitté  l’Université,  ne  pourront-ils  pas  joindre  à 
une  autre  occupation  la  pratique  de  la  médecine?  »  Il  était 
impossible  d’avouer  plus  franchement  l’état  précaire  dans 
lequel  elle  se  trouvait. 

L’ardeur  de  Iludbeck  aux  études  anatomiques  fut  d’un 
excellent  exemple,  mais  il  est  peu  probable  qu’elle  eût 
suffi  pour  vaincre  les  répugnances  traditionnelles  si  un 
homme  d’une  ténacité  peu  commune  n’avait  pas  consacré 
toute  son  énergie  à  réhabiliter  un  art  injustement  dé- 
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mènes  inflammatoires  se  déroulent  alors  sans  fracas,  d’une 
manière  insidieuse,  avec  un  minimum  de  rougeur,  de  cha¬ 
leur,  de  douleur  et  de  congestion  :  il  se  passerait  ici  quelque 
chose  de  semblable  àce  que  l’on  observe, pour  certains  abcès, 
au  déclin  d’une  éruption  furonculeuse  :  une  tumeur  globu¬ 
leuse  apparaît  où  la  douleur  est  presque  nulle  ;  la  réaction 
est  des  plus  faibles;  la  masse  indurée  suppure  à  peine,  bien 
que  ses  parois  œdémateuses  ne  reprennent  qu’au  bout  d’un 
très  long  temps  leur  souplesse  primitive.  L’observation  sui¬ 
vante  que  nous  venons  de  recueillir  à  l’Hôtel-Dieu  corres¬ 
pondrait  à  ce  troisième  type. 

Une  robuste  journalière  de  trente-huit  ans  nous  con¬ 
sulte  pour  trois  abcès  successifs  développés  à  la  suite  d’un  se¬ 
vrage  ;  ils  siègent  dans  la  région  externe  du  sein  gauche. 
Ils  sont  ouverts  largememenl,  lavés  au  biiodure  de  mercure, 
drainés  et  guéris.  Notre  opérée  allait  nous  quitter,  lorsque 
nous  trouvons,  dans  le  segment  interne  de  la  mamelle,  une 
tumeur  du  volume  d’une  noix,  immobile,  enchâssée  dans  la 
glande  et  d’une  extrême  dureté.  Elle  est  adhérente  aux  té¬ 
guments  pointillés,  implissables  et  qui  présentent  tous  les 
caractères  de  la  peau  d’orange.  Le  mamelon  est  un  peu 
rétracté  et  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  pris,  au  nombre 
de  deux  ou  trois.  Le  néoplasme,  d’ailleurs,  s’est  développé 
insidieusement;  il  est  indolore  et  c’est  nous  qui  en  révélons 
l’existence  à  la  malade.  Nous  prescrivons  le  pansement 
ouaté  compressif;  il  modifie  rapidement  la  masse,  qui  se 
résolvait  en  quinze  jours  ;  mais  nos  craintes  avaient  été 
grandes. 

III 

Ces  formes  essentiellement  chroniques  ne  peuvent  être 
confondues,  nous  l’avons  dit,  qu’avec  le  squirrhe  de  la 
glande  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  variétés  subaiguës  que 
l’on  a  prises  parfois  pour  des  encéphaloïdes.  J’ai,  dans  mon 
service,  une  femme  de  vingt-neuf  ans  accouchée  depuis 
dix-sept  mois  :  elle  nourrissait  encore  lorsque,  il  y  a  deux 
mois,  elle  ressent  dans  la  mamelle,  à  droite,  quelques 
douleurs  vagues.  La  glande  gonfle  d’une  manière  uniforme; 
la  peau  est  partout  rosée,  sans  traînées,  sans  plaques  d’as¬ 
pect  lymphangitique;  elle  est  un  peu  œdémateuse  et  parait 
adhérente  aux  couches  profondes.  On  ne  peut  la  plisser  et 
sa  surface  se  recouvre,  lors  du  pincement,  d’un  pointillé 
très  accusé.  La  masse  est  volumineuse,  proéminente  et 
pesante;  sa  surface  est  bosselée;  nulle  part  on  n’y  trouve 
de  partie  ramollie  et  un  point  où  la  pression  réveille  une 
souffrance  plus  vive. 


laissé  ;  ce  créateur  de  l’enseignement  médical  en  Suède 
s’appelait  Ilofvenius.  Il  était  temps,  car  en  1014,  un  officier 
étranger  déclarait  qu’il  n’y  avait  dans  le  pays  qu’un  roi, 
qu’une  religion,  qu’un  médecin.  Encore  la  considération 
attachée  à  celte  qualité  était-elle  négative,  les  ennemis  d’un 
homme  d’Etat  de  l’époque  appelé  Adler  Salvij,  répandirent 
le  bruit  qu’il  était  docteur;  il  considéra  celte  imputation 
comme  grave  et  se  défendit  de  son  mieux.  11  n’est  pas  dé¬ 
montré-  que  ses  adversaires  eussent  tout  à  fait  tort,  car  dans 
son  panégyrique  Salvii  s’efforcait  de  relever  aux  yeux  du 
public  la  qualité  incriminée.  «  Elle  prouve,  disait-il,  un 
certain  degré  d’instruction;  or  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  y  a 
dans  l’espèce  d’inavouable  et  de  honteux.  » 

Plus  tard,  les  villes  importantes  eurent  un  médecin 
communal;  vers  la  fin  du  siècle,  l’organisation  de  l’hygiène 
publique  avait  fait  des  progrès;  on  créa  des  médecins 
provinciaux  à  Vesteras,  Jonlcoping,  etc.  Ces  services, 
comme  ceux  de  l’armée  et  de  la  marine,  étaient  souvent 


Evidemment  la  lactation  antérieure,  le  sevrage  qui  a 
précédé  le  gonflement  mammaire  nous  faisaient  croire  à 
une  mastite  ;  l’examen  de  l’autre  sein  engorgé  aussi, 
quoique  d’une  façon  moindre,  nous  affermissait  dans  ce 
diagnostic  qu’a  confirmé  l’amélioration  rapide  obtenue  par 
la  compression.  Mais  j’observais  en  même  temps,  chez  une 
dame  d’une  cinquantaine  d’années,  une  tumeur  qui  ressema 
blait  fort  à  celle-là.  Tout  le  sein  gauche  était  distendu  par 
une  masse  irrégulière,  bosselée,  dure  ;  la  peau,  un  peu  rose, 
semblait  étirée  à  sa  surface  ;  comme  chez  notre  nourrice, 
la  glande  avait  pris,  en  deux  mois,  ce  volume  énorme,  sans 
plus  de  douleur  et  avec  une  réaction  inflammatoire  égale. 
L’ablation  nous  a  montré  les  lobules  envahis  et  distendus 
par  des  kystes  proliférants  de  Paget;  quelques-uns  attei¬ 
gnaient  le  volume  d’un  gros  œuf. 

Au  commencement  de  l’année,  nous  avions  à  l’Hôtel— 
Dieu,  une  cantinière  de  cinquante-cinq  ans  qui  constate, 
trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  une  tumeur  un  peu 
douloureuse  vers  la  partie  externe  du  sein  droit.  Elle  était 
du  volume  d’une  noisette  ;  puis  elle  s’accrut  progressive¬ 
ment  en  provoquant  plutôt  de  la  gêne  que  de  la  douleur. 
La  malade  nous  consulte  et  nous  trouvons  la  peau  de  là 
mamelle  normale  dans  sa  moitié  supérieure,  un  peu  rosée 
dans  le  segment  inférieur.  Prise  à  pleines  mains,  la 
tumeur  semble  occuper  toute  la  glande  inégale,  mame¬ 
lonnée  et  d’une  pesanteur  remarquable  ;  sa  consistance  est 
dure  ;  en  aucun  point  elle  n’est  fluctuante  et  l’aisselle  est 
remplie  par  une  masse  de  volumineux  ganglions.  Plusieurs 
de  nos  futurs  collègues,  candidats  au  Bureau  central,  cru¬ 
rent  à  une  encéphaloïde  à  marche  rapide. 

L’évolution  de  la  tumeur  devait  bientôt  ruiner  cette 
hypothèse  :  la  peau  du  segment  inférieur  devenait  tout  à 
coup  œdémateuse,  rouge  et  chaude  ;  des  élancements  vio¬ 
lents,  une  douleur  contusive  se  manifestent  avec  une  in¬ 
tensité  telle  que  la  malade  réclame  une  intervention 
immédiate.  J’accédai  d’autant  plus  à  ce  vœu  que  déjà, 
lorsqu’on  refoulait  la  mamelle,  on  tendait  la  peau  comme 
si  elle  était  soulevée  par  un  liquide  compris  entre  le 
thorax  et  la  glande  et  chassé  vers  le  tégument.  Une  incision 
donna  issue  à  une  quantité  énorme  de  pus  crémeux,  et, 
dès  le  lendemain,  notre  opérée,  dont  l’état  général  avait 
été  inquiétant,  n’avait  plus  de  fièvre;  elle  reprenait  son 
appétit,  et  nous  disait  même,  avec  ses  locutions  de  canti¬ 
nière,  «  qu’elle  avait  la  maladie  du  renard  :  qu’elle  voulait 
manger  une  poule  ». 


occupés  par  des  barbiers  allemands.  Lorsque  le  nombre 
des  praticiens  nationaux  fut  assez  grand  à  Stockholm,  ils  se 
réunirent  et  formèrent  deux  corporations,  le  Collège  des 
médecins  et  la  Société  de  chirurgie.  La  pénurie  du  com¬ 
mencement  du  siècle  avait  fait  place  à  une  telle  abondance, 
que  la  carrière  était  encombrée.  Drossander,  professeur  de 
1082  à  1696,  s’efforçait  d’en  écarter  les  jeunes  gens.  «  Les 
causes  du  changement,  dit  M.  Lenmalm,  tenaient  à  une 
amélioration  notable  de  l’enseignement,  mais  surtout  à  ce 
que  la  Suède,  alors  une  grande  puissance,  s’était  trouvée  en 
rapports  fréquents  avec  les  pays  les  plus  civilisés  de  l’Eu¬ 
rope;  sa  prospérité  attirail  les  étrangers,  surtout  les 
médecins.  » 

A  la  cour  de  la  reine  Christine,  on  en  trouvait  cinq 
,  quatre  Allemands  et  un  Français;  ils  recevaient  annuel¬ 
lement  1000  dalcrs  d’honoraires;  le  traitement  du  chirur¬ 
gien  n’était  que  de  500;  celui  de  l’apothicaire  de  700;  les 
,  barbiers  militaires  étaient  payés  en  nature. 
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Charles  Nélaton  nous  fournit  deux  observations  plus  in¬ 
téressantes  encore,  car  la  forme  est  restée  subaiguë  : 
lorsqu’il  était  interne  du  professeur  Richet,  une  malade 
entre  dans  le  service  pour  une  énorme  tumeur  du  sein 
ijue  lui  et  plusieurs  de  nos  collègues,  en  particulier  Ri- 
chelot,  Quénu  et  Jalaguier,  prirent  pour  un  cysto-sarcome. 
Uii  vieux.praticien  fort  instruit,  le  docteur  Ferraton,  résis¬ 
tait  cependant  à  ce  diagnostic;  il  remarquait  que  la  femme 
avait  sevré  six  semaines  auparavant  et  qu’une  pression 
continue  faisait  jaillir,  par  les  pertuis  du  mamelon,  quel¬ 
ques  gouttes  de  lait.  Pourquoi  ne  s’agirait-il  pas  alors  d’un 
abcès  à  marche  subaiguë  ?Oii  suspend  l’opération  :  au  bout 
dë  quelques  jours,  la  fluctuation  devenait  évidente  et  une 
incision  donnait  issue  à  une  quantité  de  pus  fort  consi¬ 
dérable. 

Observation  semblable  l’année  passée  :  à  Beaujon,  entre 
une  femme  d’une  quarantaine  d’années  qui  avait  sevré  son 
enfant  depuis  cinq  mois  environ.  Deux  mois  après,  se  déve¬ 
loppe  une  tumeur  qui,  par  son  volume,  sa  consistance,  sa 
forme,  l’état  de  la  peau  sus-jacente,  l’adénopathie  axillaire, 
était  en  tous  points  semblable  à  un  encéphaloïde  ;  de 
fait,  ce  fut  le  diagnostic  du  chef  de  service  et  de  trois  jeunes 
chirurgiens  des  hôpitaux,  qui,  le  lendemain,  examinaient 
la  malade.  Mais,  bientôt  les  téguments  deviennent  chauds 
et  rosés,  le  néoplasme  se  ramollit  en  un  point  où  la  fluctua¬ 
tion  s’accuse;  on  incise;  un  flot  de  pus  jaillit  et,  en  deux' 
semaines,  la  guérison  était  complète. 

Nous  trouvons,  dans  la  thèse  de  Phocas,  deux  observa¬ 
tions  non  moins  remarquables.  Une  concierge  de  trente  ans 
entre  dans  le  service  de  Le  Fort  pour  une  affection  du  sein. 
La  dernière  de  ses  couches  remonte  à  dix  mois;  elle  allaite 
un  mois  son  enfant.  Or,  il  y  a  trois  semaines  environ,  donc 
Luit  mois  après  son  sevrage,  des  démangeaisons  survien¬ 
nent  dans  le  sein  gauche  où  notre  malade  trouve  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf.  Lors  du  premier  examen  la  mamelle 
est  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  côté  droit;  la  peau 
est  sillonnée  de  quelques  veinosités;  le  mamelon  est  ré¬ 
tracté  légèrement;  Quant  à  la  tumeur,  elle  est  mobile  sur  les 
parties  sous-jacentes  ;  elle  est  indolente,  bosselée  et  dure; 
les  ganglions  de  l’aisselle  engorgés.  M.  Le  Fort  conclut  à 
l’existence  d’un  cancer  qu’il  traite  par  la  compression  ;  elle 
ne  put  être  tolérée.  Au  bout  de  sept  jours,  la  fluctuation 
apparaît;  il  incise  et  une  quantité  énorme  de  pus  plileg- 
monëux  s’écoule  ;  la  guérison  était  obtenue  au  bout  de 
quatre  jours. 


L’autre  fait  est  de  M.  Le  Dentu  :  journalière  de  vingt- 
quatre  ans  qui  prend  froid  un  mois  et  demi  après  ses 
couches  ;  dès  le  lendemain,  lourdeur  dans  le  sein  gauche  et 
douleur  irradiée  vers  l’aisselle;  la  mamelle  augmente  et  l’on 
constate,  dans  le  segment  inférieur  de  la  glande,  une  tu¬ 
meur  ferme,  nullement  fluctuante.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  souple  et  mobile  ;  le  mamelon  n’est  pas  rétracté  ;  l’ais¬ 
selle  est  libre  de  ganglions.  Cette  mamelle  lourde,  gonflée, 
volumineuse,  pesante  avait  la  fermeté  d’une  tumeur  fibreuse 
ou  sarcomateuse.  Cependant  on  y  ressentit,  pendant  quelques 
jours,  un  soulèvement  ou  même  une  fluctuation  obscure  qui 
disparaît  bientôt.  Le  gonflement  diminue  et  lorsque  le  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital,  il  ne  reste  qu’un  noyau  indolore,  lo- 
bulé  et  moins  dur  que  n’était  la  tumeur  au  début. 

De  ces  nombreuses  observations,  On  peut  tirer  un  ensei¬ 
gnement  clinique  général  ;  c’est  que  les  signes  décisifs, 
irrécusables,  pathognomoniques,  comme  on  dit,  n’existent 
guère  ou  n’existent  pas.  Pour  ce  qui  est  des  caractères 
qui  nous  permettent  de  distinguer  les  abcès  chroniques  et 
subaigus  des  squirrhes  et  des  encéphaloïdes,  ils  sont  sou¬ 
vent  précaires;  aussi  ne  faut-il  pas  se  contenter  de  l’examen 
actuel  :  les  débuts  du  mal  et  son  évolution  nous  fournis¬ 
sent  parfois  des  indications  précieuses,  dont  la  plus  im¬ 
portante  sera  d’établir  si  la  glande  est  ,  ou  n’est  pas  en 
état  de  lactation. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Sur  un  mode  de  fixation  a  demeure  des  sondes  dans  la 
vessie  et  des  drains  dans  les  plaies,  par  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Poncet,  de  Lyon. 

On  a  proposé  divers  procédés  pour  fixer  à  demeure  une 
sonde  dans  la  vessie,  le  plus  habituellement  des  fils  au 
nombre  de  deux  ou  de  quatre  sont  noués  à  l’extrémité  de 
la  sonde,  puis  ramenés,  chez  l’homme,  de  chaque  côté  de 
la  verge  et  noués  derrière  la  couronne  du  gland  ou  fixés  aux 
poils  (lu  pubis,  les  plus  rapprochés  de  la  racine  de  l’organe. 
Chez  la  femme,  on  noue  les  fils  qui  retiennent  la  sonde 
soit  aux  poils  du  pubis,  soit  aux  deux  jets  d’un  bandage 
en  T  qui  doit  être  assez  fortement  serré.  Ces  différents 
modes  de  fixation  généralement  usités  sont  décrits  avec 
soin  dans  les  traités  de  médecine  opératoire  et  de  petite  chi¬ 
rurgie,  et  rien  ne  paraît  plus  simple  que  de  maintenir  une 


Le  Collège,  organisé  vers  1063,  fut  doté  de  privilèges, 
qui  lé  transformèrent  en  institution  d’Etat;  il  fut  chargé  de 
surveiller  l’exercice,  de  faire  dresser  des  contraventions 
aux  charlatans,  aux  praticiens  irréguliers.  Aucun  docteur 
en  médecine  n’avait  le  droit  de  pratiquer  dans  le  pays  s’il 
n’én  était  pas  membre;  dans  la  suite  on  ferma  la  porte  aux 
étrangers,  sous  prétexte  qu’il  y  avait  assez  de  Suédois  et  que 
la  suppression  de  l’immigration  aurait  pour  résultat  d’aug¬ 
menter  la  prospérité  de  l’enseignement  médical;  la  taxe 
établie  par  le  même  Collège  fixait  à  un  riksdaler  le  prix 
de  la  première  visite;  à  un  carolin  celui  des  visites  ulté¬ 
rieures. 

Dans  tout  le  cours  du  dix-huitième  siècle,  la  sépara¬ 
tion  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  fut  complète; 
les  docteurs  étaient  formés  dans  les  Universités;  les  chi¬ 
rurgiens  apprenaient  leur  art  comme  ils  pouvaient  :  en 
apprentissage,  à  des  cours  élémentaires  et  peu  réguliers 
institués  par  la  'vieille  communauté  des  barbiers  ;  c’était 


elle  qui  les  examinait  et  les  recevait.  Les  progrès  considé¬ 
rables  des  sciences  naturelles  eurent  leur  contre-coup 
dans  la  pratique.  Au  lieu  de  rester  tributaires  de  l’étranger, 
les  Suédois  eurent  des  médecins,  capables  de  faire  une 
honorable  figure  dans  le  monde  savant;  c’est  l’époque 
de  Linné,  de-Rosen,  de  Itosenstein,  dont  le  livre  sur  les 
Maladies  des  enfants  fut  traduit  dans  presque  toutes  les 
langues.  Les  chirurgiens  ne  restèrent  pas  en  arrière;  pla¬ 
cés  jusque-là  sous  la  main  de  celui  qu’on  appela  succes¬ 
sivement  alderman  et  directeur  de  la  Barberie,  ils  finirent 
par  former  la  Société  de  chirurgie,  dont  le  président  fut 
le  plus  haut  fonctionnaire  du  royaume  pour  cette  branche 
de  l’art.  Sous  son  influence,  des  écoles  professionnelles 
s’ouvrirent  ;  lorsque  l’hôpital  Séraphin  fut  fondé  en  1752, 
on  obligea  les  aspirants  à  y  faire  un  stage  de  six  mois  à  un 
an;  ces  améliorations  produisirent  vite  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

La  chirurgie  suédoise  eut  au  dix-huitième  siècle  un 
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sohde  à  demeure,  cependant  dans  la  pratique  on  se  heurte 
ît  des  difficultés  :  altache-t-on  les  fils  aux  poils,  à  un  ban¬ 
dage,  on  s’expose  au  ballottement  de  la  sonde  el  à  certains 
accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  trop 
grande  mobilité;  les  ramène-t-on  derrière  la  couronne  du 
gland,  en  les  maintenant  fixes  par  deux  ou  trois  tours 
circulaires  d’une  bandelette  de  diachylon,  dans  le  cas 
d’érection,  des  phénomènes  de  compression  se  produiraient, 
cet  inconvénient,  ce  danger  dus  au  changement  de  volume 
de  la  verge  sont  signalés  partout,  nous  y  croyons  peu,  mais 
ce!  procédé  n’empêche  souvent  pas  la  sonde  de  se  déplacer, 
et  chez  des  malades  indociles,  elle  abandonne  l’urèthre. 

Pour  parer  à  ces  éventualités,  on  a  eu  recours  à  divers 
artifices  de  fixation,  mais  ces  procédés  plus  ou  moins 
compliqués  n’ont  guère  été  employés  que  par  les  chirur¬ 
giens  qui  les  avaient  imaginés,  et  ne  paraissent  pas  rem¬ 
plir  plus  efficacement  les  deux  indications  nécessaires 
d’une  bonne  sonde  à  demeure. 

Il  faut,  en  effet,  pour  cela  :  1°  que  la  sonde  sans  glisser 
dans  le  canal,  sans  ballotter,  soit  assez  solidement  mainte¬ 
nue  pour  que  l’on  n’ait  aucune  crainte  sur  son  déplacement 
pour  que  pendant  tout  le  temps  jugé  nécessaire  à  son 
séjour  dans  la  vessie,  on  ne  redoute  pas  sa  sortie  de  l’urèthre  ; 
2°  que  les  moyens  de  fixité  bien  tolérés  ne  soient  pas  une 
cause  de  compression,  d’étranglement  de  la  verge  dont  le 
volume  est  sujet  à  variation. 

Ces  deux  postulata,  j’ai  cherché  à  les  remplir  en  me 
servant  exclusivement  comme  sonde  à  demeure  d’une 
variété  de  sondes  bien  connues  par  leur  souplesse,  leur 
élasticité,  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé,  et  en  les 
maintenant  en  place  par  deux  points  de  suture  allant  de  la 
sonde  au  prépuce. 

Lorsque  dans  le  cas  de  fausse  route,  d’urétbrotomies,  etc., 
il  est  utile  de  laisser  une  sonde  à  demeure,  je  donne,  ai-je 
dit,  une  préférence  absolue  à  la  sonde  molle.  Souvent  elle 
ne  peut  pénétrer  seule,  mais  en  la  rendant  semi-rigide,  à 
l’aide  d’un  mandrin  à  extrémité  olivaire,  pour  ne  pas  ris¬ 
quer  de  blesser  le  canal  si  l’extrémité  du  mandrin  s’en¬ 
gageait  dans  l’œil  de  la  sonde,  en  lui  donnant  d’autre  part, 
suivant  le  cas,  certaines  courbures,  on  réalise  le  meilleur 
mode  de  cathétérisme  pour  entrer  dans  la  vessie.  Celte  sonde 
présente  deux  avantages  indispensables  :  1°  elle  peut  rester 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  en  place  sans  subir  d’al¬ 
tération;  2“  sa  souplesse,  qui  en  fait  un  véritable  ruban, 
lui  permettant  d’être  très  bien  tolérée,  elle  suit  sans  effort 
les  courbures  du  canal,  s’adapte  à  lui,  et  dans  le  cas  d’érec¬ 
tion,  de  changement  de  volume  de  la  verge,  ne  détermine 
aucune  pression  dangereuse,  aucune  douleur,  elle  n’oblige 
pas  le  canal  à  se  mouler  sur  elle,  elle  s’adapte,  au  contraire, 
à  ses  moindres  changements.  La  portion  en  contact  avec  le 


I  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie  jouit  du  même  privilège  de 
tolérance,  elle  ne  court  pas  le  risque  de  blesser  la  mu¬ 
queuse  vésicale,  de  l’irriter  surtout  si  l’on  prend  la  précau¬ 
tion  de  ne  pas  introduire  dans  la  vessie  une  trop  grande 
longueur  de  la  sonde.  On  a  soin  pour  cela,  une  fois  que 
l’urine  a  commencé  de  couler,  de  la  retirer  lentement, 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  s’écoule  plus,  puis  on  la  pousse 
de  nouveau,  et  dès  que  le  jet  reparaît,  convaincu  qu’elle 
fait  saillie  seulement  de  quelques  millimètres  dans  la 
cavité  vésicale,  on  la  maintient  en  place  pour  la  fixer  défi¬ 
nitivement. 

Depuis  bientôt  deux  ans,  j’emploie  chez  mes  malades  un 
mode  particulier  de  fixation  qui  par  sa  simplicité  et  sa 
stabilité  me  parait  devoir  être  conseillé.  Ce  procédé  n’est 
autre  que  la  suture  de  la  sonde  avec  le  prépuce  voisin.  Je 
me  sers,  pour  cela,  d’une  petite  aiguille  à  suture  ordinaire, 
ou  mieux  d’une  aiguille  cylindrique,  comme  pour  les  su¬ 
tures  de  l’intestin,  ne  coupant  pas  dès  lors  les  tissus  et  les 
traversant  sans  effusion  sanguine.  Cette  aiguille  munie  d’un 
fil  de  soie  phéniqué,  fil  à  ligature  ordinaire,  est  posé  de 
dehors  en  dedans  sur  un  des  côtés  de  la  sonde  coupé  à 
20  ou  30  millimètres  au-dessus  du  méat.  L’anse  de  fil  qui 
traverse  la  sonde  de  haut  en  bas  sur  une  hauteur  de  5  à 
6  millimètres  est  alors  engagée  dans  le  prépuce,  sur  le  côté 
correspondant;  elle  le  traverse  de  dedans  en  dehors  à 
20  millimètres  environ  de  l’orifice  préputial.  Les  deux 
bouts  de  fils  sont  alors  noués,  mais  sans  traction  aucune, 
de  telle  sorte  que  la  suture  agit  comme  moyen  d’arrêt,  mais 
non  comme  moyen  de  rapprochement,  ue  réunion;  un 
autre  point  de  suture  est  appliqué  du  côté  opposé  dans  les 
mêmes  conditions.  Il  s’agit,  en  un  mot,  d’un  procédé  de 
fixation  de  la  sonde  par  deux  points  de  suture  traversant 
l’épaisseur  du  prépuce,  les  fils  seront  placés  à  une  distance 
au  moins,  de  2  à  3  centimètres  de  l’orifice  préputial,  c’est-à- 
dire  près  de  la  rainure  balano-préputiale  là  où  les  tissus 
sont  plus  épais,  plus  résistants,  on  obtient  ainsi  une  im¬ 
mobilisation  parfaite  de  la  sonde. 

J’ai  souvent  utilisé  la  soie  pbéniquée,  mais  je  lui  préfère 
de  petits  fils  en  caoutchouc  de  môme  calibre,  rendus  asep¬ 
tiques;  leur  résistance  est  plus  que  suffisante,  et  tout  en 
maintenant  aussi  bien  la  sonde  ils  lui  laissent  un  peu  de 
jeu,  ils  lui  permettent,  le  cas  échéant,  de  suivre  sans 
grande  traction  sur  le  prépuce  les  variations  de  volume  de 
la  verge. 

La  fixation  de  la  sonde  par  la  suture  préputiale  offre  des 
avantages,  présente-t-elle  des  inconvénients,  des  dangers? 
Elle  est,  dira-t-on,  douloureuse;  des  accidents  inflamma¬ 
toires,  de  la  balanite  peuvent  survenir,  les  fils  ulcéreront 
le  prépuce,  et  peut-être  même  le  sectionneront  d’arrière 
en  avant. 


homme  remarquable  :  Olof  Acrel.  Il  devait  peu  aux  écoles 
du  pays  ;  de  dix-huit  à  vingt-trois  ans,  il  fut  en  apprentissage 
chez  deux  praticiens  renommés  :  Gerhard  Boltenhayer  et 
Salomon  Schutzer.  A  partir  de  ce  moment,  il  voyage, 
étudie  à  Gôttingue  avec  Albert  de  Ilaller;  à  Strasbourg 
.avec  Eisemnann  et  Hommel;  à  Paris  avec  J.-L.  Petit, 
Morand,  Levran  et  Astruc,  etc.  En  1743,  pendant  la  guerre 
(le  la  succession  d’Autriche,  il  était  chirurgien  dans  l’armée 
française  et  fut  fait  prisonnier  au  siège  de  Lauterbourg;  les 
Autrichiens  le  laissèrent  libre  à  condition  qu’il  retournât 
chez  lui,  c’est  ce  qu’il  fit.  Même  après  lui  il  y  avait  encore 
dans  les  armées  suédoises  beaucoup  d’étrangers;  en  1794, 
le  président  de  la  Société  déclarait  dans  une  communication 
faite  à  l’Académie  des  sciences,  que  le  nombre  des  chirur¬ 
giens  militaires  nationaux  était  tout  à  fait  insuffisant  en  cas 
de  guerre.  La  raison  en  était  simple  ;  malgré  les  progrès 
accomplis,  la  situation  restait  misérable.  J.-C.  Martineau, 
docteur  en  médecine  et  chirurgien  particulier  du  roi  Gus¬ 


tave  III,  un  des  praticiens  les  plus  estimés  du  royaume, 
était  si  peu  satisfait  de  son  sort,  qu’en  1787,  il  sollicita  la 
place  de  consul  général  de  Suède  à  Christiania  et  réussit  à 
l’obtenir. 

L’auteur  termine  en  rappelant  la  fondation  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Stockholm  et  celle  de  l’Institut  carolin 
en  indiquant  l’influence  qu’ils  ont  exercée  sur  les  progrès 
de  la  médecine  ;  toute  cette  partie,  passée  très  vite  en  revue, 
appartient  à  l’histoire  de  notre  siècle. 

•  D‘  L.  Thomas. 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  majorât  de  l’Hôtcl- 
Dieu  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Gangolphe. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans. —  Deux  places  d’interne  sont  actuel¬ 
lement  disponibles.— Traitement,  400 francs  par  an,  logement, 
nourriture,  chaull'agc,  éclairage.  —  S’adresser  au  secrétaire  des 
hospices,  à  Orléans. 
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Je  tiens  à  écarter  ces  diverses  objections,  que  je  m’étais 
faites  tout  d’abord.  La  douleur  produite  par  la  piqûre  de 
l’aiguille  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte;  assez  sou¬ 
vent,  en  effet,  la  fixation  de  la  sonde  n’est  que  le  dernier 
temps  d’une  opération  ayant  nécessité  l’anesthésie  dont 
elle  bénéficie,  et  dans  les  cas  où  le  malade  n’a  pas  été  en¬ 
dormi,  la  piqûre  cause  une  douleur  très  passagère,  tout  à 
fait  comparable  à  celle  produite  par  une  fine  aiguille  de 
Pravaz  pour  injection  sous-cutanée. 

Quant  aux  accidents  inflammatoires  et  à  l’ulcération  du 
prépuce,  ce  sont  là  des  accidents  (jue  je  n’ai  jamais  obser¬ 
vés  et  qui  ne  doivent  pas  se  produire.  On  se  sert,  en  effet, 
de  fils  aseptiques,  le  passage  de  l’aiguille  ne  s’accompagne 
pas  de  l’effusion  d’une  gouttelette  de  sang,  les  tractions  ne 
sont  pas  constantes,  elles  sont  d’autre  part  très  modérées; 
si  enfin,  matin  et  soir,  on  procède  à  la  toilette  du  prépuce 
avec  la  solution  antiseptique  de  sublimé  à  1,/lOOÜ,  on  se 
met  sûrement  à  l’abri  de  ces  petites  complications. 

Au  début  je  redoutais  quelque  peu  ces  accidents,  et  le 
premier  malade  chez  lequel  j’eus  recours  à  ce  mode  de 
fixation  m’avait  mis  dans  l’obligation  de  fixer  solidement 
la  sonde  par  un  procédé  meilleur  que  ceux  qui  avaient  été 
mis  en  usage.  Il  s’agissait  d’un  prostatique  atteint  d’une 
large  fausse  route  dont  la  vessie  avait  été  ponctionnée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  dans  laquelle  j’étais  parvenu,  avec  beaucoup 
de  difficulté,  avec  une  sonde  molle  recourbée;  deux  fois  à 
la  visite  du  matin,  la  sonde  fut  trouvée  sur  les  draps  entre 
les  cuisses  du  malade,  dont  l’indocilité,  de  nature  plus  ou 
moins  pathologique,  pouvait  être  incriminée  dans  l’issue 
de  la  sonde.  Je  songeai  alors  à  la  suture  préputiale,  qui  fut, 
en  effet,  le  seul  moyen  de  maintenir  la  sonde  à  demeure; 
je  me  comportai  vis-à-vis  de  ce  drain  vésical  comme  vis-à-vis 
des  drains  dans  les  plaies,  dont  j’assure  depuis  longtemps 
la  fixité  et  le  bon  fonctionnement  par  un  ou  deux  points  de 
suture  aux  lèvres  de  la  plaie.  En  pareil  cas,  la  douleur  est 
nulle,  les  tissus  ne  sont  pas  ulcérés  et  coupés  par  les  fils, 
qui  n’exercent  pas  de  traction,  et  alors  que  la  plaie  est 
pansée  antiseptiquement. 

Chez  la  femme,  la  sonde,  que  l’on  a  beaucoup  moins 
souvent  que  chez  l’homme  l’occasion  de  laisser  à  demeure, 
peut  être  fixée  de  la  même  façon  par  deux  points  de  suture 
placés  de  chaque  côté  du  méat,  dans  l’épaisseur  des  petites 
lèvres.  Après  la  taille,  après  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale,  la  sonde  en  S  de  Si  ms  me  paraît  être  la  meilleure 
sonde  à  demeure,  à  la  condition  de  l’enlever  et  d’en  faire 
la  toilette  toutes  les  douze  heures;  mais  il  est  telle  cir¬ 
constance  où  la  vessie  déplacée,  déformée,  ne  peut  recevoir 
ou  supporte  mal  une  telle  sonde.  Je  me  suis  trouvé  der¬ 
nièrement  en  présence  d’un  cas  de  ce  genre,  j’ai  dû  me 
servir  d’une  sonde  molle  en  caoutchouc  vulcanisé.  Pour  la 
maintenir  à  demeure,  j’ai  eu  recours  à  la  suture,  qui  fut 
très  bien  tolérée,  et  lorsque  au  dixième  jour  j’enlevai  la 
sonde,  je  constatai  que  les  fils  n’avaient  déterminé  aucun 
phénomène  inflammatoire,  qu’ils  avaient  fixé  la  sonde  sans 
ulcérer  les  tissus.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  longue 
plaie  vésicale  survenue  au  début  d’une  ovariotomie.  Chez 
une  malade  atteinte  d’un  volumineux  kyste  multiloculaire 
de  l’un  des  ovaires,  kyste  en  partie  solide  et  à  contenu  mu¬ 
queux,  la  ligne  blanche  une  fois  incisée,  je  trouvai  sous 
mon  bistouri,  à  6  centimètres  environ  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie;  il  s’écoula  quelques 
rammes  de  liquide  que  je  crus  provenir  d’une  ascite, 
'une  péritonite  enkystée  en  avant  de  la  tumeur;  la  paroi 
vésicale  antérieure  fut  incisée  sur  une  hauteur  de  15  à 
18  centimètres.  Une  sonde  métallique  introduite  par  l’urè¬ 
thre  acheva  de  me  convaincre  de  la  méprise  :  la  vessie,  dont 
les  rapports  étaient  complètement  changés,  se  présentait 
sous  la  forme  non  d’une  poche  arrondie,  mais  d’un  long 
conduit  remontant  à  20  centimètres  au  moins  au-dessus 
du  pubis,  des  adhérences  la  maintenaient  dans  cette  situa¬ 


tion  anormale.  L’erreur  reconnue,  quinze  points  de  suture 
(sutures  de  Lembert)  réunirent  les  lèvres  de  la  plaie  vési¬ 
cale  ;  dans  la  crainte  d’autres  adhérences  profondes,  et  ne 
voulant  pas  exposer  ma  malade  aux  suites  d’une  ovario¬ 
tomie  laborieuse  avec  une  large  plaie  vésicale  suturée,  je 
ne  poursuivis  pas  l’opération;  les  bords  de  la  plaie  abdo¬ 
minale  furent  réunis  par  des  fils  métalliques,  et  pour  favo¬ 
riser  la  réunion,  qui  me  paraissait  devoir  être  compromise 
par  la  tension  des  parois  abdominales,  je  pratiquai  en 
quatre  points  différents  une  ponction  avec  un  gros  trocart; 
on  recueillit  ainsi  1800  grammes  environ  de  liquide,  cette 
évacuation  qui  diminue  la  tension  des  parois  abdominales 
permit  la  réunion. 

L’absence  de  bas-fond  vésical,  la  déformation  de  la  vessie 
allongée  sous  la  forme  d’un  goulot  de  bouteille,  la  néces¬ 
sité  de  laisser  la  vessie  au  repos  le  plus  complet  contre- 
indiquaicnt  l’emploi  de  la  sonde  de  Sims,  qui  doit  être 
changée  de  temps  à  autre;  une  sonde  molle  fut  introduite 
dans  la  vessie  et  fixée  au  dehors  par  deux  points  de  suture  ; 
l’extrémité  de  la  sonde  plongeait  dans  un  urinoir  placé 
entre  les  cuisses  de  la  malade. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples,  la  plaie 
vésicale  se  réunit  par  première  intention,  et  la  sonde  à 
demeure  fut  parfaitement  supportée  pendant  les  dix  jours 
où  elle  resta  en  place.  Il  est  donc  telles  circonstances  où  le 
mode  de  fixation  par  la  suture  sera  employé  et  rendra  des 
services. 

La  suture  me  paraît  être  également  le  meilleur  moyen 
de  maintenir  les  drains  dans  les  plaies;  c’est  en  constatant 
journellement  la  supériorité  de  ce  procédé  de  fixation  sur 
ceux  couramment  mis  en  usage,  son  innocuité,  que  je  n’ai 
pas  hésité  à  y  recourir  pour  les  sondes  à  demeure. 

On  obtient  par  la  suture  une  immobilité  complète  du 
drain,  qui  ne  peut,  comme  cela  arrive  souvent,  glisser  dans 
les  pièces  de  pansement  ou  se  déplacer  et  remonter  plus 
ou  moins  haut  dans  la  plaie.  Un  fil  noué  à  l’extrémité  du 
drain,  une' épingle  anglaise  placée  à  son  orifice,  constituent 
une  précaution  des  plus  utiles  s’opposant  à  sa  pénétration, 
à  sa  disparition  au  milieu  des  tissus  dans  des  cavités 
naturelles  ou  pathologiques,  mais  elles  ne  l’empêchent 
point  de  se  déplacer,  de  glisser  au  dehors,  surtout  dans 
certaines  régions,  où  la  pesanteur  et  des  mouvements 
inévitables  sollicitent  son  élimination.  La  façon  la  plus 
simple  d’obtenir,  toutes  choses  égales,  du  drainage  tout  ce 
qu’il  peut  donner,  c’est-à-dire  un  écoulement  complet  des 
liquides,  c’est  de  s’opposer  au  déplacement  de  ces  tubes  en 
caoutchouc,  de  se  mettre  à  l’abri  des  coudures,  des  chan¬ 
gements  de  direction  qui  se  produisent  fréquemment  par 
la  compression  des  pièces  de  pansement.  Quant  au  drainage 
en  séton,  il  est  justiciable  également  des  sutures;  il  rem¬ 
place  avantageusement  le  fil  en  anse  fixé  aux  deux  extré¬ 
mités  du  drain. 

Dans  beaucoup  de  cas,  un  seul  point  de  suture  suffit, 
placé  vers  l’angle  le  plus  déclive  de  la  plaie;  mais,  pour 
éviter  la  bascule  du  drain  dans  un  sens  ou  dans  l’autre, 
deux  points  de  suture  de  chaque  côté  sont  souvent  néces¬ 
saires.  Les  fils  métalliques  ou  de  soie  phéniquée  n’exerce¬ 
ront  aucune  pression,  ils  seront  des  agents  de  contention 
et  non  de  striction.  La  suture  du  drain  assure  d’une  ma¬ 
nière  parfaite  son  maintien  dans  une  plaie,  au  fond  d’une 
cavité,  dans  un  conduit  naturel,  etc.,  en  un  mot,  dans  toutes 
les  circonstances  où  le  drainage  est  indiqué.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  j’ai  recours  à  ce  procédé,  je  n’ai  jamais 
observé  d’accidents  d’aucun  genre. 

Le  seul  accident,  du  reste,  que  l’on  puisse  raisonnable¬ 
ment  redouter,  c’est  l’ulcératien  des  tissus,  leur  section 
par  les  fils;  mais  cette  petite  complication,  outre  qu’elle 
n’a  par  elle-même  aucune  gravité,  peut  être  prévenue  par 
l’emploi  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique. 
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Clinique  médicale. 

Ui\  CAS  DE  RAGE  PARALYTIQUE  CHEZ  L’HOMME,  par  M.  le 

docteur  Ricociion,  de  Champdenicrs  (Deux-Sèvres). 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  10.) 

On  dira  que  les  raisons  d’analogie  n’y  font  rien,  et  ne 
sauraient  prévaloir  contre  les  faits.  Mais  est-il  bien  prouvé 
que  tous  les  faits  sont  absolument  contraires  à  cette  manière 
de  voir?  La  rage  guérit  chez  le  chien,  comme  on  peut  s’en 
assurer  en  lisant  les  recueils  de  médecine  vétérinaire, 
comme  l’ont  prouvé  MM.  Decroix  et  Leblanc  fils.  Il  est 
absolument  démontré  qu’elle  guérit  communément  chez  le 
singe,  dont  les  dispositions  morbides  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  de  l’homme.  Pourquoi  ne  guérirait-elle 
pas  quelquefois  dans  l’espèce  humaine?  Pourquoi  accueille- 
t-on  par  une  fin  de  non-recevoir  absolue  les  cas  de  guérison 
apportés  de  temps  à  autre  par  des  médecins  consciencieux 
et  éclairés?  Nous  nous  rappelons  qu’il  y  a  quelques  années, 
à  l’occasion  d’un  pareil  cas,  M.  Bouley',  qui  en  était  le  rap¬ 
porteur  devant  l’Académie  de  médecine,  et  qui  avait  son 
siège  fait  depuis  longtemps,  affirma  qu’il  ne  s’agissait  pas 
de  la  rage,  et  que  la  meilleure  preuve  qu’il  en  pût  donner, 
c’était  que  le  malade  avait  guéri  !  C’était  répondre  à  la 
question  par  la  question  elle-même.  En  d’autres  cas,  on 
accuse  l’alcoolisme;  si  l’alcoolisme  n’est  pas  prouvé,  on  le 
suppose  quand  môme  ou  on  se  rejette  sur  je  ne  sais  quelle 
prétendue  rage  nerveuse,  essentielle,  qui  aurait  avec  la 
vraie  rage  une  certaine  ressemblance  phénoménale.  Et  c’est 
ainsi  que  la  solution  n’a  pas  avancé  d’un  pas.  II  est  vrai  que 
les  médecins  qui  signalent  des  cas  de  guérison  n’ont  pas  la 
ressource  d’opposer  à  ces  dénégations  l’inoculation  du 
bulbe  de  leurs  malades.  Mais  le  malheur  n’est  pas  bien 
grand,  en  vérité  ;  et  puis  est-il  donc  si  sûr  qu’on  ne  puisse 
affirmer  la  rage  en  dehors  de  cette  contre-épreuve  post 
mortem,  et  son  complexus  symptomatique  est-il  si  énigma¬ 
tique,  si  obscur  qu’on  veut  bien  le  dire?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Donc  sincèrement  nous  pensons  que  ce  procès  n’est 
pas  jugé  à  fond  et  qu’il  y  a  matière  à  révision.  La  rage  nous 
a  ménagé  bien  des  surprises  dans  ces  dernières  années.  La 
guérison  naturelle  de  la  rage,  si  rare  qu’elle  fût,  ne  serait 
pas  la  moins  heureuse  surprise,  tant  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique  qu’au  point  de  vue  humanitaire. 

6°  En  1876,  il  ne  pouvait  être  question  d’un  traitement 
préventif  de  la  rage  après  morsure.  Mais  nous  pouvons  nous 
demander,  nous  devons  nous  demander,  surtout  après  les 
débats  que  l’on  sait,  quel  parti  nous  conseillerions  en 
pareille  occasion,  si  nous  étions  consulté  à  temps.  11  ne 
saurait  être  oiseux  de  connaître  l’avis  d’un  de  ces  médecins 
de  campagne,  qui  doivent  parfois  prendre  la  responsabilité 
de  donner  à  leurs  clients  le  conseil  de  s’adresser  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur. 

Il  est  bien  certain  que,  toute  sentimentalité  mise  de  côté, 
on  ne  pouvait  tout  d’abord  se  défendre  d’une  surprise 
défiante  devant  le  traitement  prophylactique  de  la  rage.  11 
était  en  contradiction  avec  les  données  de  la  clinique,  avec 
les  méthodes  antérieures  de  vaccination  de  M.  Pasteur  lui- 
même.  Les  unes  et  les  autres  partent,  en  effet,  de  ce  prin¬ 
cipe  que,  pour  agir  en  vue  de  leurs  fins,  les  vaccins  doivent 
s’appliquer  sur  un  organisme  absolument  indemne  de  la 
maladie  qu’ils  sont  appelés  à  conjurer.  La  maladie  ne  fût- 
elle  qu’à  l’état  d’incubation,  il  suffit  que  son  germe  ail  fait 
effraction  dans  l’économiejpourque  la  vertu  préservatrice  du 
vaccin  soit  annulée.  Bien  mieux,  vaccin  et  maladie  vivent 
côte  à  côte  et  cumulent  leurs  effets. 

Voilà  ce  iju’on  savait  pour  le  cowpox;  voilà  ce  que 
M.  Pasteur  lui-même  nous  avait  appris  pour  ses  vaccins  du 
charbon,  du  rouget  des  porcs,  du  clioléra  des  poules,  etc. 
Voilà  ce  qu’il  nous  avait  également  révélé  pour  le  vaccin  de 


la  rage;  et  quand  il  informa  l’Académie  des  sciences  qu’il 
avait  rendu  cinquante  chiens  absolument  réfractaires  aux 
inoculations  ultérieures  du  virus  rabique,  tout  le  monde 
admira,  et  nul  ne  s’étonna.  Mais  avec  les  tentatives  d’ino¬ 
culation  sur  l’homme  déjà  mordu,  et  en  possession  probable 
de  virus,  il  semblait  qu’on  tombât  en  plein  inconnu. 
M.  Pasteur  avait-il  déjà  par  devers  lui  la  preuve  expéri¬ 
mentale  qu’il  ne  courait  aucune  aventure?  Subissait-il  un 
de  ces  entraînements  comme  en  inspire  parfois  une  longue 
série  de  succès?  Obéissait-il  à  une  de  ces  presciences  du 
génie  que  l’éclat  du  succès  justifie  après  coup?  Le  public, 
tout  au  moins,  n’a  pas  été  mis  dans  la  confidence.  Il  n’y  a 
pas  eu,  sur  ce  point,  que  nous  sachions,  de  ces  communica¬ 
tions  détaillées,  précises,  lumineuses,  comme  les  fait  d’ha¬ 
bitude  M.  Pasteur.  Une  fois  seulement,  longtemps  après, 
dans  la  séance  du  H  novembre  1886,  il  y  a  fait  une  allusion 
rapide,  en  disant  qu’il  n’avait  pas  réussi,  au  début,  à  pré¬ 
server  de  la  rage  les  animaux  préalablement  infectés  par 
la  méthode  de  trépanation,  mais  que  depuis  il  avait  été 
plus  heureux.  Depuis,  dans  la  séance  académique  du 
11  janvier  dernier,  M.  Grancher,  porte-parole  de  M.  Pasteur, 
a  commenté  ces  mots  en  déclarant  que  l’immunité  était 
assurée  quelquefois ,  même  après  trépanation. 

La  question,  en  ces  termes,  n’est  donc  pas  tranchée. 
Mais,  au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  de  savoir  ce 
qu’il  advient  après  l’introduction  directe  du  virus  dans  le 
cerveau.  Ce  qu’il  importe,  c’est  d’avoir  la  preuve  que 
l’immunité  peut  s’acquérir  encore,  après  morsure  viru¬ 
lente  ou  injection  sous-culanée  du  virus  de  la  rage  des 
rues.  Ace  sujet,  M.  Grancher,  dans  celte  même  séance  du 
11  janvier,  a  déclaré  que  cette  immunité  pouvait  être 
encore  conférée  en  pareil  cas.  L’expression  soulignée  par 
nous  est-elle  dubitative,  conditionnelle?  Nous  ne  savons. 
Toujours  est-il  que  même  sous  cette  forme,  elle  a  été 
contestée  par  M.  von  Frisch,  qui  affirme,  après  des  expé¬ 
riences  non  contrôlées,  il  est  vrai,  que  l’immunité  n’est 
jamais  acquise  après  infection  préalable  par  trépanation  ou 
même  par  injection  sous-cutanée. 

On  voit  que  nous  n’atténuons  ni  ne  dissimulons  aucune 
des  objections  qui  ont  été  faites  à  la  méthode,  et  dont 
quelques-unes  ont  pris,  sous  la  dialectique  si  serrée  de 
M.  Peter,  les  proportions  d’un  véritable  réquisitoire.  Et 
pourtant  ce  n’est  pas  tout.  Bouley  en  a  formulé,  longtemps 
à  l’avance,  une  autre  non  moins  importante,  contre  la  mé¬ 
thode  intensive  de  M.  Pasteur.  Voici,  en  effet,  ce  qu’il  di¬ 
sait  dans  la  séance  académique  du  21  septembre  1881,  en 
parlant  des  virus-vaccins  charbonneux  :  «  Une  inoculation 
renforce  celle  qui  la  précède;  mais  il  faut  pour  cela  une 
condition,  c’est  qu’on  ait  laissé  s’écouler  un  certain  temps 
entre  les  deux.  Si  l’on  inoculait  trop  tôt,  le  renfort  virulent 
de  la  deuxième  inoculation  s’ajoutant  à  la  première  dose 
inoculée,  avant  qu’elle  ait  produit  ses  effets  préventifs, 
pourrait  avoir  pour  résultat  de  donner  lieu  à  des  accidents 
mortels.  »  Et  il  ajoute  que  MM.  Toussaint  et  Chauveau  re¬ 
commandent  de  ne  tenter  l’épreuve  de  l’inoculation  char¬ 
bonneuse  que  douze  jours  après  l’inoculation  vaccinale  si 
l’on  veut  éviter  l’infection. 

Si  bien  que  de  quelque  manière  qu’on  l’envisage  la  vac¬ 
cination  antirabique  est  en  opposition  formelle  avec  la 
méthode  traditionnelle  des  vaccinations.  Il  semble  dès  lors 
qu’elle  est  exposée,  selon  la  parole  deM.  Peler,  à  un  échec 
lamentable  ;  ou  bien,  si  elle  réussit,  c’est  qu’elle  est  un 
fait  absolument  nouveau  que  ne  faisait  prévoir  rien  de  ce 
qui  existait  antérieurement. 

Or,  que  nous  apprennent  les  faits  à  ce  sujet? 

a.  La  vaccination  antirabique  préserve-t-elle  de  la 
rage  du  chien  ?  —  On  a  emprunté  an  passé  des  statistiques 
forcément  incomplètes,  qui  nous  ont  laissé,  il  est  vrai,  une 
impression  générale  favorable  à  la  méthode,  mais  qui  peu¬ 
vent  être  tirées  dans  des  sens  divers.  Mais  il  est  un  fait  qui 
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nous  paraît  devoir  s’imposer  avec  l’évidence  d’une  démons¬ 
tration  mathématique.  Il  n’y  a  pas  de  réactif  plus  sensible 
à  la  rage  que  l’organisme  des  enfants  ;  de  plus,  en  raison 
de  leur  petite  taille,  ils  sont  exposés  à  être  mordus  à  dé¬ 
couvert,  au  visage  et  aux  mains,  régions  qui  se  prêtent 
merveilleusement  à  la  pénétration  et  à  l’absorption  du  virus 
rabique.  Prenons  donc  dix  enfants  ainsi  mordus.  11  est  ab¬ 
solument  sûr  qu’abandonnés  à  eux-mêmes  ils  prendront  la 
rage  dans  la  proportion  de  six,  sept  et  même  huit.  Eh  bien, 
que  va  faire  la  vaccination  pastorienne  appliquée  dans  des 
conditions  aussi  désavantageuses?  M.  le  professeur Grancher 
va  nous  l’apprendre.  Les  derniers  tableaux  qu’il  a  présentés 
à  l’Académie  attestent,  en  effet,  que  la  vaccination  inten¬ 
sive  est  sortie  victorieuse  de  cette  redoutable  épreuve,  et 
que  l’immunité  de  tous  les  enfants  a  été  assurée.  De  plus 
ils  répondent  implicitement  à  cette  autre  question  : 

b.  Les  vaccinations  antirabiques,  malgré  leur  suc¬ 
cession  rapide,  se  garantissent-elles  l’une  par  l’autre, 
ou  en  d’autres  termes,  »’ offrent-elles  pas  le  danger  d’in¬ 
fecter  à  leur  tour?  question  qu’on  devait  se  poser,  après 
les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Toussaint  rapportées 
par  M.  Bouley,  et  qui  se  trouve  résolue  à  l’avantage  de  la 
méthode. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  causes  d’erreurs,  si  la  plupart  des 
chiens  étaient  bien  réellement  enragés,  si  un  délai  suffi¬ 
sant  s’est  écoulé  pour  que  les  enfants  soient  considérés 
comme  en  dehors  de  la  phase  dangereuse,  —  et  il  semble 
bien  qu’il  en  est  ainsi  ;  —  si  cette  série  a  été  renouvelée 
plusieurs  fois  avec  le  même  succès,  —  et  elle  l’a  été  trois 
fois  de  suite,  —  il  n’y  a  pas  de  résistances,  d’objections  a 
priori  qui  puissent  y  tenir.  Il  faut  y  aller  de  sa  bonne  foi  et 
dire  :  «  M.  Pasteur  est  absous,  le  vaccin  de  la  rage  après 
morsure  est  trouvé  ». 

Mais  alors  on  ne  peut  échapper  à  l’idée  qu’on  se  trouve 
en  face  d’un  fait  nouveau,  imprévu,  en  contradiction  même 
avec  la  méthode  ordinaire  de  prophylaxie  des  maladies 
virulentes.  Si  pourtant,  il  y  aurait  un  moyen  d’y  échapper. 
C’est  de  supposer  que  le  virus  rabique  se  trouve  emprisonné 
quelques  jours  dans  la  plaie,  soit  par  le  fait  de  l’aggluti¬ 
nation  salivaire,  soit  par  l’attrition  des  tissus  mordus, 
soit  par  quelque  qualité  propre  du  virus  ;  et  que  dès  lors 
l’inoculation  vaccinale  a  le  temps  d’intervenir  et  d’opérer 
avant  la  diffusion  du  principe  infectieux  dans  l’économie. 
On  rentrerait  ainsi  dans  la  règle  des  vaccinations. 

Mais  à  ce  compte,  les  cautérisations  étendues,  profondes, 
faites  même  après  délai,  devraient  être  aussi  efficaces  que 
la  vaccination  ;  les  échecs  devraient  être  dans  la  même 
proportion  et  tenir  à  la  même  cause,  à  savoir  le  retard 
dans  l’application  de  l’une  ou  l’autre  méthode.  Or,  en  fait, 
il  n’en  est  pas  ainsi  ;  les  cautérisations  n’offrent  plus  au¬ 
cune  sécurité,  passé  la  première  heure  de  la  morsure,  et 
leurs  insuccès  ne  se  comptent  plus.  Qu’on  se  rappelle  en 
particulier  l’exemple  de  ce  malheureux  maréchal  des  logis, 
Lechenet,  rapporté  par  M.  Léon  Colin,  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  la  séance  du  2  novembre  1880.  La  cauté¬ 
risation,  faite  vivement,  dit  le  rapport,  avait  eu  lieu  une 
demi-heure  après  la  morsure,  et  la  rage  survenait  quand 
même,  quatre  ans  et  demi  après  il  est  vrai.  La  diffusion 
du  virus  rabique  paraît  donc  être  immédiate  ou  à  peu  près 
et  nous  ne  pouvons  invoquer  sa  localisation  temporaire 
tour  expliquer  l’efficacité  des  inoculations  vaccinales  ra¬ 
uques  chez  l’homme  après  morsure. 

Faut-il  donc  chercher  la  raison  de  cette  efficacité  dans 
une  certaine  façon,  propre  à  l’espèce  humaine  seule,  de 
réagir  sous  l’influence  du  virus  et  des  vaccins  rabiques? 
On  sait,  en  effet,  quel  rôle  l’espèce  joue  chez  les  animaux 
dans  leur  susceptibilité  à  l’égard  des  virus.  Il  y  a  de  ce  chef 
des  différences  du  tout  au  tout,  qui  limitent  chaque  ma¬ 
ladie  virulente  à  certaines  espèces,  la  morve  au  cheval  et 
à  l’homme,  le  charbon  à  l’homme  et  aux  ruminants,  etc. 


Mieux  que  cela  ;  ces  différences  sont  quelquefois  dans  la 
même  espèce  une  affaire  de  race,  comme  M.  le  professeur 
Chauveau  l’a  démontré  pour  les  moutons  d’Algérie,  recon¬ 
nus  à  peu  près  réfractaires  à  la  rage. 

Et  ce  rôle  de  l’espèce  ne  se  borne  pas  aux  seuls  faits 
extrêmes  de  l’immunité  et  ou  de  la  réceptivité.  Dans  les  es¬ 
pèces  inoculables  il  fait  varier  à  l’infini,  pour  chacune 
d’elles,  toutes  les  évolutions  intermédiaires  que  subissent 
les  virus  et  avec  eux  les  organismes  contaminés,  depuis  le 
moment  de  la  pénétration  jusqu’à  la  déclaration  de  l’accès. 
Ici,  il  atténue  la  virulence,  comme  chez  le  singe  ;  là,  il 
l’exalte,  comme  chez  le  lapin  ;  ailleurs  il  en  prolonge  l’é¬ 
chéance  parfois  des  mois,  des  années,  comme  chez  l’homme. 

Et  ces  transformation  du  virus,  les  vaccins  rabiques  doi¬ 
vent  les  subir  à  leur  tour;  si  bien  que  d’une  espèce  à 
l’autre,  ces  variations  incessantes  doivent  amener  des  effets 
différents,  contradictoires  même.  Dès  lors,  quand  même 
il  serait  prouvé  que  chez  le  chien,  les  vaccins  rabiques 
sont  parfois  inefficaces  après  morsure,  on  ne  saurait 
préjuger  qu’il  doit  en  être  absolument  ainsi  chez  l’homme. 
Et  de  fait  une  expérience  éclatante  a  montré  qu’une  pareille 
conclusion  serait  erronée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  bien  qu’il  y  a  là  une 
inconnue,  et  M.  Pasteur  paraît  ne  l’avoir  pas  pensé  autre¬ 
ment.  Bien  qu’il  ail  été  très  sobre  de  communications  à  ce 
sujet,  n’a-t-il  pas  dit  un  jour  que  la  méthode  n’avait  sans 
doute  rien  à  faire  avec  le  principe  de  l’atténuation  des 
virus,  que  le  virus  dans  les  moelles  vieillies  n’allait  pas 
en  s’atténuant,  mais  qu’il  se  détruisait  peu  à  peu,  et  qu’au 
fur  et  à  mesure  de  sa  destruction  il  naissait  parallèlement 
un  principe  antagoniste,  qu’il  isolerait  peut-être  un  jour 
et  injecterait  séparément. 

Est-ce  à  dire  que  la  méthode  ne  compte  que  des  succès 
et  qu’il  lui  faille  des  succès  constants  pdur  être  inatta¬ 
quable  et  reconnue  vraie?  A  cecomple,  rien  de  vrai  n’exis¬ 
terait  dans  la  science  médicale.  11  en  est  de  l’action  pré¬ 
servatrice  du  vaccin  comme  de  la  vertu  curative  des 
remèdes.  Celle-ci  n’est  pas  liée  à  l’agent  médicamenteux 
indissolublement,  comme  le  sont  ses  propriétés  physico¬ 
chimiques.  Elle  n’est  que  l’expression  d’un  rapport,  que 
la  réaction  de  l’élément  organique  sous  l’influence  du 
remède.  Si,  pour  un  même  médicament  l’un  des  termes  du 
rapport  ne  change  pas,  l’autre,  l’élément  organique,  est 
en  état  de  perpétuel  changement,  même  à  l’état  normal,  et 
d’autre  part  l’âge,  les  tares  acquises,  etc.,  modifient 
et  émoussent  sa  sensibilité.  Aussi  l’idée  qu’on  a  de  l’ac- 
tion'curative  des  remèdes  ne  s’applique  qu’à  la  grande  gé¬ 
néralité  des  cas,  et  n’exclut  ni  la  possibilité  des  échecs, 
ni  les  surprises,  dont  il  faut  rechercher  la  cause  dans  l’or¬ 
ganisme  lui-même.  Quand  le  sulfate  de  quinine,  le  mer¬ 
cure....  chimiquement  purs,  exactement  dosés,  n’agissent 
pas  en  vue  des  fins  auxquelles  on  les  destine,  on  ne  les  accuse 
pas,  mais  on  soupçonne  avec  raison  que  les  éléments  orga¬ 
niques,  qu’ils  doivent  solliciter,  sont  profondément  déviés 
de  leur  type  normal.  A  ce  point  de  vue  les  enfants  dont  les 
organismes  n’ont  pas  de  tares  acquises  et  qu’effleurent 
encore  à  peine  les  tares  héréditaires,  réagissent  merveilleu¬ 
sement  sous  les  doses  les  plus  légères  de  médicaments,  et 
traduisent  clairement  l’action  propre  de  chacun  d’eux. 

Eh  bien,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  éga¬ 
lement  à  l’action  préservatrice  du  vaccin.  On  comprend  dès 
lors  pourquoi  nous  tenions  à  citer  plus  haut  les  enfants  en 
exemple,  pourquoi  ils  sont  par  eux-mêmes  si  impression¬ 
nables  à  la  rage,  pourquoi  par  contre  ils  se  laissent  si  fa¬ 
cilement  modifier  par  le  vaccin  antirabique  et  témoignent 
ainsi  de  son  activité  bienfaisante  ;  pourquoi  enfin  de  loin 
en  loin,  par  l’effet  de  quelque  disposition  originelle  ou 
acquise,  certains  sujets,  qui  semblaient  laisser  d’ailleurs 
dans  les  meilleures  conditions  de  succès,  ne  retirent  aucun 
bénéfice  du  traitement;  c’est  ainsi  que  certaines  personnes 
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contractent  parfaitement  la  variole,  et  pourtant  n’ont  jamais 
pu  prendre  le  vaccin  jennérien. 

Mais  aussi  n’est-il  pas  possible  que  certains  orga¬ 
nismes,  frappés  déjà  de  déchéances  et  pour  ainsi  dire 
émoussés,  ne  se  laissent  pas  toucher  par  les  virus  vaccins 
de  moindre  intensité,  et  ne  sont  plus  dès  lors  suffisamment 
armés  en  présence  des  virus  les  plus  énergiques?  Et  ne 
peut-il  arriver  que  la  rage  canine  apparue  chez  ces  indi¬ 
vidus  ne  soit  modifiée  et  aggravée  par  l’intervention  de 
ces  derniers  virus?  M.  Peter  l’a  prétendu,  et,  bien  que  les 
faits  cités  par  lui  ne  soient  pas  absolument  démonstratifs, 
la  chose  n’est  pas  invraisemblable.  Il  y  a  là  une  part  de 
contingence  attachée  à  toutes  les  grandes  médications  et 
qui  n’en  détruit  ni  la  valeur,  ni  la  commune  efficacité. 
Personne  ne  discute  aujourd’hui  l’immense  bienfait  des 
pansements  antiseptiques,  ni  les  admirables  progrès  de  la 
chirurgie  abdominale  contemporaine,  et  pourtant  qui 
pourrait  nier  que  quelques  insuccès  et  même  quelques 
accidents  n’aient  pas  suivi  ces  autres  applications  des  doc¬ 
trines  de  M.  Pasteur?  N’en  est-il  pas  ainsi  du  chloroforme, 
déjà  tant  de  fois  cité,  et  dont  notre  maître,  le  professeur 
Sédillot,  disait  que  chacune  de  ses  applications  posait  la 
question  de  vie  ou  de  mort  ?  El  pourtant  combien  de  cen¬ 
taines  de  personnes  se  soumettent  chaque  jour  à  son 
emploi  et  en  retirent  les  plus  grands  bénéfices.  Elles  n’hé¬ 
sitent  pas,  parce  qu’elles  ont  supputé  les  chances  péril¬ 
leuses  et  qu’elles  savent  que  ces  chances  ne  sont  pas  plus 
grandes  que  celles  qui  s’attachent  aux  événements  les 
plus  ordinaires  de  la  vie. 

Nous  n’hésiterions  donc  pas,  si  nous  nous  trouvions  dans 
les  conjonctures  dramatiques,  où  nous  nous  sommes  cru  placé 
unjour  à  subir  ces  inoculations.  Mais  cela  en  somme  ne  re¬ 
garde  que  nous, et  aussi  nous  ajoutons  que  nous  n’hésiterions 
pas  davantage  à  l’égard  de  nos  clients  mordus  par  des  ani¬ 
maux  enragés.  Nous  les  adresserions  au  laboratoire  de  la 
rue  d’Ulm,  et  nous  les  y  ferions  accompagner  d’une  des¬ 
cription  détaillée  de  leur  généalogie  morbide,  de  leurs 
prédispositions  héréditaires  ou  acquises,  laissant  à  nos 
éminents  confrères  le  soin  d’en  tirer  toutes  les  déductions 
utiles  pour  la  direction  du  traitement.  C’est  qu’en  effet  tout 
n’est  pas  dit  parce  que  le  vaccin  de  la  rage  est  trouvé.  Si 
l’œuvre  géniale  de  M.  Pasteur  est  faite,  l’œuvre  des  méde¬ 
cins  n’est  que  commencée.  M.  le  professeur  Grancher  en  a 
déjà  laissé  entrevoir  la  première  ébauche;  il  a  parlé  des 
déceptions  que  faisaient  éprouver  certains  états  patholo¬ 
giques,  tels  que  l’alcoolisme,  l’épilepsie,  etc.  11  y  a  toute 
une  science  des  indications  et  des  contre-indications,  toute 
une  posologie  du  vaccin  rabique  à  créer.  Je  suis  rassuré  : 
elle  se  créera,  elle  est  en  bonnes  mains.  Et  c’est  sur  le 
terrain  de  la  clinique  que  viendront  disparaître  ces  diver¬ 
gences  regrettables  qui  se  sont  étalées  à  la  tribune  acadé¬ 
mique,  et  que  M.  le  professeur  Peter  se  réconciliera  avec 
ces  doctrines  microbiennes,  qui  lui  ont  paru,  dès  le  début, 
comme  une  invasion  de  barbares  dans  l’édifice  si  délicat, 
si  laborieusement  construit  de  la  médecine  d’observation, 
et  qui  en  seront  un  jour  un  des  plus  solides  appuis. 
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SÉANCE  DU  21  MARS  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Expériences  sur  les  mouvements  rythmiques  du  cœur. 
Note  de  MM.  Germain  Sée  et  E.  Gley. —  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  deux  opinions  principales  émises  sur  les  causes  des 


contractions  rythmiques  du  cœur,  ainsi  que  le  travail 
récent  de  II.  Kronecker  et  F.  Schmey,  les  deux  savants 
physiologistes  font  connaître  les  résultats  des  nouvelles 
expériences,  au  nombre  de  trente,  qu’ils  ont  entreprises 
récemment,  et  dont  les  premières  remontent  au  mois  de 
juillet  1886. 

Ges  recherches  ont  été  faites  sur  des  chiens  que  l’on 
avait  au  préalable  curarisés  profondément  ou  bien  clilo- 
ralisés  et  curarisés,  les  deux  nerfs  vaso-sympathiques 
ayant  été  ou  non  sectionnés,  et  la  respiration  artificielle 
étant  convenablement  établie.  Elles  ont  démontré  l’exis¬ 
tence,  chez  le  chien,  en  un  point  de  la  cloison  interventri¬ 
culaire  du  cœur  situé  à  la  limite  inférieure  du  tiers  supérieur 
du  sillon  interventriculaire  antérieur,  un  lieu  d’entre-croi- 
sement  des  voies  d’innervation  de  cet  organe.  Ce  point 
serait  une  sorte  de  nœud  vital  du  cœur,  en  ce  sens  que 
lorsqu’on  vient  à  le  léser,  soit  en  y  enfonçant  une  aiguille, 
soit  en  le  faradisant  par  un  courant  de  moyenne  intensité, 
les  ventricules,  animés  aussitôt  de  trémulations  violentes, 
perdent  très  vite  leur  puissance  fonctionnelle;  il  est  clair, 
étant  donné  l’effet  singulier  d’une  simple  piqûre  en  cet 
endroit,  qu’il  existe  en  ce  point  un  groupe  de  cellules 
nerveuses. 

Quant  à  la  nature  fonctionnelle  de  ce  centre,  les 
deux  expérimentateurs  déclarent  que  c’est  un  fait  encore 
incertain.  Il  est  possible,  en  effet,  disent-ils,  qu’une  exci¬ 
tation  mécanique  ou  électrique  en  ce  point,  déterminant  des 
contractions  extrêmement  rapprochées  et  désordonnées, 
épuise  très  vite  et  complètement  l’irritabilité  du  muscle 
lui-même,  de  telle  façon  que  ce  muscle  ne  soit  plus  capable 
de  recouvrer  la  fonction.  Ce  qui  semblerait  indiquer  que 
ce  phénomène  se  ramène  peut-être  à  une  action  accéléra¬ 
trice,  c’est-à-dire  tonique  exagérée,  c’est  la  production, 
dans  certaines  conditions,  d’une  accélération  des  battements 
cardiaques,  qui  aboutit  aux  trémulations  ci-dessus  indiquées, 
pour  peu  que  î’on  augmente  l’intensité  du  courant. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  recherches  de  MM.  G.  Sée 
et  E.  Gley  présentent  également  un  réel  intérêt.  On 
sait,  en  effet,  d’après  les  recherches  de  M.  G.  Sée,  que 
l’angine  de  poitrine  est  due  à  une  oblitération  des  artères 
coronaires.  Or,  par  l’injection  de  poudre  inerte  dans  ces 
artères  ou  par  la  ligature  de  l’une  d’elles,  on  produit  des 
trémulations  identiques  à  celles  décrites  ci-dessus.  D’où  il 
est  permis  de  supposer  que,  si  par  suite  de  l’oblitération 
d’une  artère  coronaire,  il  y  a  irritation  des  amas  de  cellules 
nerveuses  placées  dans  la  cloison  interventriculaire,  les 
contractions  des  ventricules,  déjà  troublées,  peuvent  se 
transformer  en  oscillations  désordonnées,  rapidement  mor¬ 
telles. 

De  la  calorimétrie  chez  les  enfants  malades.  Note 
de  M.  P.  Langlois.  —  En  se  servant  du  calorimètre  à  siphon 
imaginé  par  M.  Ch.  Richet  pour  déterminer  la  quantité  de 
calories  dégagées  par  l’enfant  sain,  M.  Langlois  a  étudié  les 
modifications  survenant  chez  des  enfants  malades  dans  la 
production  de  la  chaleur,  et  notamment  la  question  de 
savoir  si  l’iiyperthermie  de  la  fièvre  est  due  à  une  produc¬ 
tion  plus  grande  ou  à  une  déperdition  moindre  de  la  cha¬ 
leur.  Ses  observations,  faites  toutes  sur  des  enfants  d’un 
poids  inférieur  à  12  kilogrammes,  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  d’heure  et  de  température  extérieure,  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

1°  Dans  les  maladies  chroniques,  avec  hypothermie,  il  y 
a  diminution  de  production  de  calorique  ;  2“  dans  les  mala¬ 
dies  avec  hyperthermie,  il  existe  une  augmentation  sensible 
dans  la  production  de  la  chaleur;  3"  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  quelques  auteurs,  la  lhermogenèse  et  la  température 
paraissent  être  en  corrélation  directe  dans  les  maladies. 

Sur  certains  caractères  du  pouls  chez  les  morphino¬ 
manes.  Note  de  MM.  B.  Bail  et  0.  Jennings.  —  L’étude  du 
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pouls  chez  les  morphinomanes,  faite  à  l’aide  des  tracés 
sphygmographiques,  donne  lieu  aux  remarques  suivantes  : 

1“  Pendant  l’état  de  satisfaction,  quand  le  sujet  est 
encore  sous  l’influence  d’une  piqûre  récente,  faite  à  dose 
suffisante,  le  pouls  est  sensiblement  normal,  mais  avec  une 
légère  augmentation  de  tension  à  la  fin  de  la  systole. 

2“  Lorsque,  au  contraire,  le  sujet  se  trouve  en  état  de 
besoin,  lorsqu’il  éprouve  le  malaise  caractéristique  qui 
pousse  irrésistiblement  les  malades  à  revenir  à  leur  stimu¬ 
lant  d’habitude,  le  tracé  du  pouls  présente  un  plateau  des 
plus  caractéristiques,  de  telle  sorte  que  la  portion  de  la 
courbe  qui  correspond  à  l’impulsion  systolique  est  absolu¬ 
ment  tronquée. 

3°  Enfin,  quand  le  malade  a  été  privé  de  morphine  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  il  se  produit  un  état  de  lièvre,  avec 
une  augmentation  de  la  température,  qui  peut  atteindre  et 
même  dépasser  40  degrés,  et,  sous  l’influence  de  celle 
poussée  fébrile,  l’ampleur  de  la  systole  reparaît. 

Ce  plateau  est  un  indice  de  l’affaiblissement  de  l’impul¬ 
sion  cardiaque,  et  cet  état  de  la  circulation  explique  le 
sentiment  de  défaillance  qui  trouble  si  profondément  le 
moral  des  malades  ;  c’est  dans  ces  conditions  que  s’éveille 
le  besoin  du  stimulant  d’habitude,  qui  constitue  essentiel¬ 
lement  la  maladie.  Chez  les  malades  qui  dissimulent  leur 
vice,  la  présence  de  ce  plateau  dans  un  tracé  sphygmogra- 
pliique  constitue  un  élément  infaillible  de  diagnostic.  Enfin 
le  traitement  doit  essentiellement  consister  à  faire  dispa¬ 
raître  l’affaiblissement  de  l’impulsion  cardiaque  et  le  besoin 
intermittent  de  morphine  qui  J’accompagne. 

Etude  sur  le  microbe  de  la  fièvre  jaune  et  son- 
atténuation.  Note  de  MM.  Domingos  Freire,Paul  Gibier 
et  C.  Rebourgeon.  —  Lorsqu’on  examine  au  microscope  le 
sang  ou  l’urine  d’un  individu  sur  le  point  de  mourir  de  la 
fièvre  jaune,  on  voit  constamment  un  microbe  du  genre 
microcoque.  Ce  microbe  est  mobile:  il  se  colore  facilement 
au  moyen  des  couleurs  d’aniline. 

Si  l’on  ensemence  ce  sang  ou  celte  urine  recueillis  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  dans  des  ballons  contenant 
des  bouillons  de  culture  qu’on  place  à  l’étuve,  au  bout  de 
peu  de  jours  ces  bouillons  contiennent  une  quantité  énorme 
du  même  parasite.  Une  matière  noirâtre  analogue  à 
celle  du  vomissement  noir  de  la  fièvre  jaune  et  rappelant 
son  odeur,  se  dépose  au  fond  des  ballons  de  culture. 

L’inoculation  du  sang  des  individus  morts  de  fièvre  jaune 
ainsi  que  des  liquides  de  culture  aux  lapins  et  aux  cobayes 
communique  à  ces  animaux  une  maladie  identique  dont 
ils  meurent.  Leurs  liquides  organiques  et  le  contenu  de 
leurs  intestins  renferment  une  grande  quantité  du  mi¬ 
crobe  caractéristique.  Ces  faits  ont  été  constatés  depuis  les 
premiers  travaux  de  MM.  Freire,  Gibier  et  Rebourgeon  par 
plusieurs  expérimentateurs. 

Les  liquides  de  culture  s’atténuent  spontanément  en 
huit  ou  dix  jours  et  perdent  graduellement  leur  virulence, 
ainsi  que  le  prouve  leur  inoculation  aux  animaux.  L’ob¬ 
servation  de  ce  fait  les  a  conduits  naturellement  à  tenter 
l’inoculation  des  liquidesde  cultures  atténuées  aux  hommes 
exposés  à  contracter  la  fièvre  jaune.  A  la  suite  des  premiers 
travaux  du  docteur  Domingos  Freire,  ces  inoculations  ont 
été  pratiquées  avec  succès  sur  des  milliers  d’individus. 

E.  Rivière. 


Acndvmic  île  médecine.  ** 

SÉANCE  DU  22  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  les  docteurs  llanriot  et  Brame  so  portent  candidats  h  la  place  déclaroo 
vacante  dans  la  section  de  pliysiipie  et  chimie  médicales. 

MM.  les  doctours  Aîam  et  Bouchard  (do  Bordeaux)  demandent  à  être  portés 


sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  correspondant  national  dans  la  première 
division  [Médecine). 

M.  Proust  dépose  deux  volumes  de  M.  lo  docteur  Andrieu  ayant  pour  titres  : 
Traité  de  prothèse  dentaire  et  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  dents. 

M.  Brouardel  présente  un  ouvrage  do  M.  lu  docteur  Baréty  sur  le  magné¬ 
tisme  animal  étudié  sous  le  nom  de  force  neurique  rayonnante  et  circulante. 

M.  Larrey  présente  une  observation  rare  de  lésion  traumatique  du  crâne,  pu¬ 
bliée  par  M.  le  docteur  P.  Berger  et  M"*  Klumpkc. 

M.  Bochard  dépose  une  Note  de  M.  lo  docteur  Dobell  (de  Londres)  sur  l'émul¬ 
sion  pancréatique  des  cor/ s  gras. 

M.  Cartel  fait  hommage  du  tome  I"  du  compte  rendu  de  lu  session  tenue  a 
Nancy  en  1880  par  l’Association  française  pour  l'avancement  des  sciences. 

M.  Dujardin-Beaumetn  fuit  hommage  du  tome  III  de  son  Dictionnaire  de  thé¬ 
rapeutique. 

M.  De  Villiers  dépose  des  mémoires  sur  l'hygiène  de  l'enfance,  pnr  MM.  les 

M.  Charpentier  présente,  au  nom  do  M.  Auvard  et  au  sien,  les  Bulletins  et 
mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  pour  les  années 
1883  et  1880. 

M.  Tillaux  fait  hommage  du  2«  fascicule  du  tomo  I  do  son  Traité  de  chi¬ 
rurgie  clinique. 

M.  Férdol  présente  une  Malice  de  M.  le  docteur  Desnos  sur  M.  Gallard. 

Élection.  —  Par  46  voix  sur  91  votants,  M.  Bergeron 
est  élu  secrétaire  perpétuel  ;M.  Jaccoud  obtient  44  voix;  il 
y  a,  en  outre,  1  bulletin  blanc.  M.  Bergeron  remercie  ses 
collègues  du  témoignage  d’estime  et  de  sympathie  qu’ils 
viennent  de  lui  donner. 

Le  nouveau  secrétaire  perpétuel  est  le  quatrième  que 
compte  l’Académie  depuis  sa  fondation  :  1°  en  1822,  M.l’a- 
riset  fut  désigné  pour  cette  fonction  par  ordonnance  royale  ; 
2°  en  1847,  M.  Dubois  (d’Amiens)  fut  élu  au  second  tour 
contre  7  concurrents  ;  3°  en  1873,  M.  Béclard  fut  élu  au 
premier  tour  par  69  voix  sur  82  votants. 

Greffe  animale.  —  M.  le  docteur  Dubousquet-Labor- 
derie  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baratoux  et  au  sien,  un 
mémoire  sur  la'  greffe  animale,  pratiquée  avec  de  la  peau 
de  grenouille  dans  les  pertes  de  substance  cutanée  et  mu¬ 
queuse.  Dans  ce  mémoire  sont  reproduites  un  certain  nombre 
d’observations  où  des  succès  ont  été  obtenus,  grâce  à  cette 
méthode,  notamment  dans  des  cas  de  brûlure,  de  perfora¬ 
tion  du  tympan,  d’ozène  et  rhinite  ulcéreuse  non  spécifique. 
Les  conditions  de  succès  y  sont  définies  avec  détail.  (Le 
mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d'une  Commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Mathias-Duval  et  Polaillon). 

Traitement  de  la  phthisie  par  l’eucalyptol.— M.Ball 
communique  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  injections 
hypodermiques  d’eucalyplol,  suivant  la  méthode  de  M.  le 
docteur  Roussel.  Bien  qu’il  déclare  que  ses  recherches  et 
ses  conclusions  ne  puissent  avoir  qu’un  caractère  tout  pro¬ 
visoire,  il  estime  que  cette  médication  agit  surtout  favora¬ 
blement  sur  les  phénomènes  septiques  de  la  phthisie. 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La  discussion  sur 
l’inspectorat  des  eaux  minérales  se  continue  par  deux  dis¬ 
cours  de  MM.  de  Ranse  et  Willemin,  le  premier  médecin 
consultant  â  Néris  et  le  second,  inspecteur-adjoint  à  Vichy. 

Rappelant  les  diverses  opinions  en  présence,  M.  de  Ranse 
se  prononce  en  faveur  de  l’inspection  locale  et  collective. 
Cette  inspection  serait  confiée  dans  chaque  station  à  un 
certain  nombre  de  médecins  élus  par  leurs  confrères  et 
constituant  l’une  des  Commissions,  locales  ou  régionales, 
dépendant  de  l’Administration  générale  de  la  santé  publique, 
telle  que  l’organisent  les  divers  projets  de  loi  actuellement 
soumis  à  l’examen  du  Parlement.  Il  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  que  ce  mode  de  contrôle  et  de  surveillance  lui  paraît 
spécialement  avoir  au  point  de  vue  des  intérêts  des  malades, 
des  intérêts  de  la  science,  de  la  profession,  de  l’adminis¬ 
tration  et  enfin  des  stations  thermales. 

M.  Willemin,  tout  en  reconnaissant  que  l’inspectorat 
actuel  présente  des  imperfections,  insiste  sur  les  services 
qu’il  rend;  il  relève  les  critiques  qui  lui  sont  adressées  et 
montre,  par  un  examen  comparatif  des  projets  en  présence, 
combien  il  serait  difficile  de  lui  en  substituer  un  autre  qui 
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sauvegardât  mieux  l’intérêt  des  malades,  le  seul  dont  on 
doive  se  préoccuper. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  (Chirurgie).  La  liste  de  présentation  est  établie 
ainsi  qu’il  suit:  1°  M.  Thomas  (de  Tours):  2°  M.  Surmay 
(de  Ham)  ;  3°  M.  Dezanneau  (d’Angers);  4°  M.  Démons  (de 
bordeaux)  ;  5°  M.  Queirel  (de  Marseille),  et  G"  M.  de  Clos- 
madeuc  (de  Vannes). 

Avis.  —  Le  délai  de  la  remise  des  mémoires  pour  les 
concours  des  prix  de  1887  expire  le  30  avril  1887. 


Société  de  cliirnrgie. 

SÉANCE  DU  16  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Tétanos  céphalique  :  M.  Terrillon.  —  Pansement  à  l'ouate  de 
tourbe  :  M.  Lucas-Championnière  (Discussion  :  MM.  Trêlat,  Berger, 
Marc  Sêe). — Néphrectomie  :  M.  Terrier.  —  Grossesse  extra-utérine, 
laparotomie  :  M.  Largeau.  —  Suture  des  nerfs  :  M.  Polaillon  (Dis¬ 
cussion  :  MM.  Tillaux,  Lannelongue,  Trêlat).  —  Cure  radicale  de 
hernie  crurale  :  M.  Trêlat.— Castration  chez  la  femme  :  M.  Bouilly. 

M.  Terrillon  ajoute  quelques  mots  à  la  communication  de 
la  semaine  dernière  sur  un  cas  de  tétanos  ayant  simulé 
au  début  une  paralysie  faciale.  Ce  que  Rose  (de  Zurich) 
a  appelé  tétanos  hydrophobique  se  caractérise  :  1"  par  sa 
cause,  qui  est  une  plaie  sur  le  territoire  d’un  nerf  crânien  ; 
2“  par  une  paralysie  faciale  au  début;  3“  par  l’intégrité 
des  autres  muscles  (tronc  et  membres);  4"  par  des  spasmes 
liydrophobiques  lors  des  essais  de  déglutition;  5"  par  la 
mortalité  considérable,  une  observation  d’IIadlich  étant  la 
seule  guérison.  La  seule  différence  observée  dans  le  cas  de 
11.  Terrillon  est  qu’il  y  a  eu  dysphagie  mais  non  crises 
liydrophobiques.  C’est  là  une  distinction  à  établir. 

M.  Schwartz  donne  quelques  observations  tirées  de  la 
littérature  allemande  et  dues  à  Thenee,  à  Lehrnbecker,  à 
Wahl,  à  Bernhardt,  à  Güterbock.  Ces  faits  prouvent  qu’il 
s’agit,  en  général,  de  plaies  de  la  région  périorbitairc.  Ces 
auteurs  admettent  qu’il  y  a  d’abord  une  paralysie  faciale 
légère,  suivie  de  contracture.  M.  Schwartz  se  demande  si 
celte  paralysie  est  bien  réelle  ;  cela  demande  des  recherches 
précises.  Ces  observations  prouvent,  en  outre  :  1°  que  la 
dysphagie  n’est  pas  constante;  2°  que  la  généralisation  est 
possible  ;  3°  qu  on  a  peut-être  exagéré  la  gravité,  car  sur 
seize  cas  réunis  récemment  par  Iladlich  (de  Cassel)  il  y  a 
quatre  guérisons. 

—  M.  Just  Lucas-Championnière  a  entrepris  dans  son 
service  des  expériences  sur  Y  ouate  de  tourbe  fabriquée  par 
M.  Redon.  La  tourbe  est  depuis  longtemps  employée  en  Alle¬ 
magne  sous  forme  de  poudre  :  ici  il  s’agit  d’une  sorte  de 
matière  textile  très  absorbante,  inaltérable,  et  capable  de 
subir  une  chaleur  considérable,  d’où  la  possibilité  de  la 
rendre  aseptique.  Ce  produit  se  moule  bien  sur  les  parties 
et  remplace  fort  bien  l’ouate  ordinaire  pour  la  compression 
et  l’occlusion.  Il  s’imprègne  des  liquides  sécrétés  au  lieu  de 
les  faire  fuser  contre  la  peau  jusqu’à  l’extérieur,  et  une 
fois  imprégné  il  évite  la  putréfaction,  même  pour  le  sang. 
Cela  permet  des  pansements  plus  rares  qu’avec  les  maté¬ 
riaux  jusqu’à  présent  employés  par  M.  Championnière,  et, 
en  outre,  on  peut  diminuer  la  quantité  des  substances  anti¬ 
septiques  employées.  Si  à  cela  on  joint  le  prix  moins  élevé 
que  celui  de  l’ouate  vulgaire,  on  comprend  que  ce  produit 
soit  fort  utile  dans  la  pratique  hospitalière.  Evidemment  il 
y  a  quelques  inconvénients,  et  surtout  cette  ouate  s’effrite 
assez  facilement,  et  la  poudre  en  souille  les  draps,  irrite 


un  peu  la  peau;  mais,  au  total,  c’est  meilleur  que  l’ouate 
de  bois  et  cela  coûte  moins  cher. 

M.  Berger  a  aussi  employé  l’ouate  de  tourbe.  Il  confirme 
l’opinion  de  M.  Championnière.  Il  pense  cependant  que  : 
1°  la  compression  se  fait  moins  bien  qu’avec  l’ouate  ordi¬ 
naire  ;  2°  que,  vu  la  couleur  brune,  on  reconnaît  moins  bien 
lorsque  le  pansement  est  traversé. 

M.  Trêlat  pense  qu’il  faut  prendre  ce  produit  en  consi¬ 
dération,  mais  qu’on  peut,  sans  lui,  par  les  pansements 
secs,  faire  des  pansements  rares,  qui  sont  l’idéal  de  la  chi¬ 
rurgie. 

M.  Championnière  n’a  jamais  pu  obtenir  des  réunions 
absolument  parfaites  par  le  pansement  rare  et  sec.  Aujour¬ 
d’hui  il  en  a,  et  n’a  changé  dans  ses  matériaux  que  l’ouate 
de  tourbe  :  il  y  a  là  une  relation  évidente. 

M.  Sée  proteste  en  faveur  du  pansement  sec,  et  ne  veut 
pas  renoncer  à  la  cellulose  au  sublimé. 

—  M.  Terrier  communique  un  nouveau  procédé  de 
néphrectomie  transpéritonéale.  Avec  les  travaux  de  M.  Le 
Denlu  on  tend  à  préférer  la  néphrectomie  lombaire,  et  c’est 
également  la  conclusion  à  laquelle  arrive  Brodeur.  11  faut 
en  revenir,  et  appliquer  la  néphrectomie  abdominale  aux 
tumeurs  volumineuses  proéminant  vers  le  ventre.  Mais 
alors,  après  ablation  de  la  masse  morbide,  il  reste  une 
vaste  cavité.  Si  elle  est  parfaitement  aseptique,  on  peut 
suturer  devant  elle  les  lèvres  du  péritoine  postérieur,  puis 
suturer  la  paroi  abdominale  purement  et  simplement. 
M.  Le  Denlu  redoute  alors  la  suppuration,  la  gangrène  des 
lambeaux  péritonéaux;  cela  exige  de  la  septicité.  Quelques 
succès  obtenus  par  celte  méthode  simple  prouvent  qu’elle 
est  possible;  mais  il  est  certain  qu’elle  est  dangereuse,  et 
l’opinion  classique  est  qu’on  doit,  en  pareil  cas,  suturer  le 
péritoine  après  avoir  drainé  par  la  région  lombaire  cette 
cavité  rétro-péritonéale.  C’est  parfaitement  inutile,  ün  n’a 
qu’à  conserver  .avec  soin  les  deux  feuillets  péritonéaux  et  à 
les  suturer  à  l’incision  abdominale  antérieure  :  la  poche 
est  ainsi  drainée  en  avant.  M.  Terrier  a  appliqué  deux  fois 
ce  procédé.  Sa  première  malade,  atteinte  d’un  cancer  du 
rein,  est  morte  u’urémie,  l’autre  rein  contenant  des  noyaux 
néoplasiques.  L’autre,  opérée  pour  une  hydronéphrose  sup- 
purée,  qu’on  n’avait  pas  diagnostiquée  cliniquement,  a  fort 
bien  guéri.  Seulement,  le  dernier  drain  ayant  été  retiré  le 
treizième  jour,  la  malade  commença  à  avoir  de  la  fièvre. 
M.  Terrier  trouva  un  petit  trajet  fisluleux,  l’élargit,  évacua 
un  liquide  séro-sanguinolent  et  remit  un  petit  drain.  Cet 
abcès  profond  vient  certainement  de  l’uretère.  En  effet,  les 
hydronéphroses  ont  une  origine  bacillaire  et  les  micro-orga¬ 
nismes  arrivent  par  l’uretère.  Ce  canal  est  donc  infecté,  et 
Knowsley  Thornton  a  raison  de  dire  qu’il  faut  l’amener  à 
l’extérieur.  Quand  cela  n’est  pas  possible,  on  devra  laisser 
les  drains  longtemps  en  place. 

—  M.  Largeau  lit  une  observation  intitulée  :  Grossesse, 
extra-utérine  ;  ouverture  du  kyste  à  l'ombilic;  laparo¬ 
tomie  secondaire ;  guérison. 

—  M.  Polaillon  présente  une  jeune  fille  qui  s’est  coupé 
sur  une  vitre,  il  y  a  deux  ans,  tous  les  tendons  fléchisseurs, 
les  artères  radiale  et  cubitale,  les  nerfs  médian  et  cubital 
au  niveau  du  poignet.  La  suture  immédiate  des  tendons  et 
nerfs  fut  pratiquée.  Mais  la  sensibilité  ne  revint  pas;  la 
peau  présenta  des  troubles  trophiques;  les  ongles  tom¬ 
bèrent;  la  main  resta  en  griffe.  Cela  s’est  amendé  depuis 
un  an,  mais  l’anesthésie  persiste  sur  le  territoire  des  deux 
nerfs.  Pour  M.  Tillaux ,  la  suture  secondaire  est  absolu¬ 
ment  indiquée.  Il  a  opéré  avec  plein  succès,  il  y  a  deux 
mois  et  demi,  un  homme  dont  le  médian  était  coupé  depuis 
plus  de  deux  ans.  Le  malade  a  été  examiné  par  M.  Laborde. 
MM.  Lannelongue,  Trêlat  pensent  qu’il  faut  opérer  après 
avoir  fait  un  examen  approfondi,  après  avoir  appelé  un  phy- 
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siologiste  compétent.  M.  Kirmisson  fait  remarquer  que 
la  section  simultanée  du  cubital  rendra  ce  cas  particulière¬ 
ment  intéressant. 

—  M.  Championnière  présente,  de  la  part-de  M.  Ovion 
(de  Boulogne-sur-Mer),  un  instrument  destiné  à  couper  les 
appareils  silicatés. 

—  M.  Trèlat  montre  les  pièces  d’une  cure  radicale  de 
hernie  crurale  faite  par  M.  Barette  pour  une  hernie  étran¬ 
glée.  La  malade  a  bien  guéri,  puis  est  morte  au  quarante- 
troisième  jour  de  phthisie  pulmonaire.  La  cicatrice  périto¬ 
néale  est  parfaitement  souple  et  polie  et  n’est  nullement 
déprimée. 

M.  Championnière  a  insisté,  avec  Socin  (de  Bille),  sur  la 
nécessité,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  faire  la  dissection 
jusque  dans  le  ventre.  C’est  assez  facile  à  la  région  crurale, 
mais  très  difficile  pour  la  hernie  inguinale. 

—  M.  Bouilly  a  opéré  ce  matin  une  femme  qui  avait 
depuis  sept  mois  des  métrorrhagies  incoercibles.  11  a  enlevé 
un  hémato-salpinx  avec  l’ovaire  gauche.  A  droite,  les 
annexes  adhéraient,  et  la  castration  a  ôté  incomplète. 

A.  Biioca. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  OU  12  MARS  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  toxicité  des  urines  chez  différents  animaux:  MM.  Charrin 
et  Roger.  —  Du  développement  du  placenta  du  cobaye  :  M.  Ma- 
thias-Duval.  —  Mode  de  formation  du  pigment  cutané  chez  les 
mammifères  :  M.  Retterer.  •—  De  l'appareil  oopulateur  du  bélier  : 
M.  A.  Nicolas.  —  Magnétisme  et  diamagnétisme  des  substances 
vivantes:  M.  Regnard.  —  Sur  l’anesthésie  par  les  mélanges 
d’air  et  d'acide  oarbonique:  M.  Gréhant. 

MM.  Charrin  et  Roger  ont  cherché  à  déterminer  lu 
toxicité  des  urines  nonnules  du  lapin,  du  cobaye  et  du 
chien  ;  ils  ont  reconnu  que  cette  toxicité  est  surtout  due  aux 
sels  de  potassium.  D’autre  part,  le  jeûne  et  surtout  le 
régime  lacté  diminuent  considérablement  le  pouvoir  toxique 
de  ces  urines.  Ainsi  est  démontrée  expérimentalement 
l’importance  du  régime  lacté  dans  les  maladies  où  les 
émonctoires  sont  altérés,  pyrexies  ou  intoxications  lentes 
comme  l’urémie. 

—  M.  Mathias-Dural,  en  cherchant  à  vérifier  les  belles 
recherches  de  Selenka  sur  l’inversion  des  feuillets  blasto- 
dermiques  chez  les  rongeurs,  a  été  conduit  à  étudier  un 
organe  particulier  qu'il  appelle  suspenseur  et  qui,  au 
dixième  jour,  est  dans  l’œuf  du  cobaye  l’origine  du  pla¬ 
centa.  En  effet  le  tissu  eclodermique  du  suspenseur  se 
vascularisé  par  des  vaisseaux  venus  de  la  paroi  utérine 
maternelle.  Ainsi  un  tissu  épithélial  peut  être  envahi  par 
les  vaisseaux,  et  par  des  vaisseaux  venant  d’un  tissu 
étranger;  c’est  un  cas  remarquable  de  greffe. 

—  M.  Retterer  se  demande  d’où  provient,  chez  l’homme 
et  chez  les  mammifères  à  peau  foncée,  le  pigment  cutané. 
Les  opinions  ont  varié  à  ce  sujet.  Ou  bien  on  se  borne  à 
constater  le  dépôt  des  granulations  pigmentaires,  ou  bien 
on  prétend  que  l’épiderme  est  imprégné  de  mélanine,  grâce 
aux  cellules  migratrices  qui  11e  cessent  d’apporter  des 
granules  pigmentés  dans  les  cellules  du  corps  de  Malpighi. 
L’examen  de  la  peau  chez  divers  fœtus  de  solipèdes,  de 
dauphin,  de  veau,  de  chien,  ont  permis  à  l’auteur  de  voir 
que  le  pigment  apparaît  et  se  dépose  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  de  l’épiderme,  avant  que  le  derme  renferme  des 
cellules  pigmentées.  Bien  plus  tard,  011  constate  la  présence 
de  cellules  conjonctives  chargées  de  mélanine  le  long  des 


vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  chez  les  mammifères  à  peau 
foncée  que  chez  les  nègres. 

Ces  faits  établissent  que  les  éléments  de  l’épiderme,  et, 
dans  une  certaine  mesure,  les  cellules  conjonctives  du 
derme  sont  aptes  à  élaborer  le  pigment. 

—  M.  Gley  présente  une  note  de  M.  A.  Nicolas  (de 
Nancy)  sur  quelques  particularités  de  l’appareil  copulateur 
du  bélier.  M.  Nicolas  a  surtout  étudié  histologiquement  l’ap¬ 
pendice  vermiforme  qui,  chez  cet  animal,  continue  l’urèthre 
à  partir  de  l’endroit  où  les  corps  caverneux  s’arrêtent.  Ses 
recherches  démontrent  que,  chez  le  bélier,  le  gland  existe 
réellement. 

—  M.  P.  Regnard  envoie  une  note  sur  l’influence  des 
actions  magnétiques  puissantes  sur  les  substances  vivantes. 
M.  Regnard  a  constaté  que  tous  les  corps  vivants,  matières 
végétales  ou  animales,  sont  diamagnétiques,  quand  ils  sont 
frais,  c’est-à-dire  imbibés  d’une  grande  quantité  d’eau; 
mais,  quand  on  les  a  desséchés,  les  uns  restent  diamagné¬ 
tiques,  les  autres  deviennent  très  magnétiques. 

—  M  .Gréhant  a  continué  ses  recherches  sur  l’anesthésie 
produite  chez  les  rongeurs  par  l’acide  carbonique  et  s’est 
attaché  à  déterminer  les  limites  dans  lesquelles  on  peut 
faire  varier  la  proportion  de  l’acide  carbonique,  mélangé 
avec  l’air  et  avec  l’oxygène,  sans  que  cette  proportion 
devienne  mortelle  pour  l’animal. 


Société  anatomique  de  Paris. 

SÉANCE  DU  18  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COllNIL. 

M.  Walther  apporte  une  luxation  ancienne  du  coude 
qu’il  a  disséquée  à  l’amphithéâtre  de  Clamart  et  qui  montre 
une  nôarthrose  remarquable. 

—  M.  Villar  montre  un  kyste  synovial  de  la  main  au 
niveau  de  la  face  palmaire  d’une  articulation  carpo-méta- 
carpienne. 

—  M.  Eug.  Rochard  fait  une  communication  sur  les 
rapports  de  l'artère  obturatrice  et  du  nerf  correspondant. 

—  M.  Moutard-Martin  présente  une  pleurésie  non 
hémorrhagique  et  probablement  cancéreuse.  Il  insiste  sur 
le  rôle  des  néo-membranes  dans  la  production  des  épanche¬ 
ments  hémorrhagiques  et  conteste  que  celle  nature  du 
liquide  soit  un  signe  de  cancer. 

—  MM.  Faure  et  Hartmann  montrent  une  dissection 
d ’exstrophic  de  la  vessie  avec  écartement  considérable  des 
pubis  et  déformation  du  bassin. 


Prix  Godard.  —  Le  prix  Godard,  n’ayant  pas  été  décerné 
en  1887,  sera  décerné  le  lir  janvier  1888.  Les  mémoires 
devront  porter  sur  un  sujet  d’anatomie  normale  ou  patho¬ 
logique  ou  de  tératologie;  être  manuscrits  et  inédits  ou 
imprimés.  Dans  le  second  cas,  ils  ne  devront  pas  avoir  plus 
de  trois  ans  de  date  et  devront  être  envoyés  en  double 
exemplaire.  Les  mémoires  déjà  récompensés  ne  seront  pas 
admis  à  concourir.  La  valeur  du  prix  est  de  480  francs. 
Adresser  les  mémoires  à  M.  le  docteur  Broca,  archiviste  de 
la  Société  anatomique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc, 
avant  le  29  juillet  1887. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE 

Mo  l'anévrysme  «le  I'iiorte  et  do  l’athcroninsio  aortique 
■ions  l’cnrance,  par  M.  le  docteur  Sanné.—  Si  l’enfance  possède 
ou  parait  posséder  l'heureux  privilège  de  l'immunité  à  l’égard 
des  lésions  vasculaires  artérielles,  athéroiuasic  et  anévrysmes, 
il  s’en  faut  cependant  que  cette  immunité  soit  absolue,  et 
quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Hervieux,  Roger,  Crisp  (de 
Londres),  etc.,  ont  rapporté  des  faits  d’anévrysme  aortique 
observés  chez  l’enfant,  depuis  quelques  jours  jusqu’à  l’adoles¬ 
cence. 

M.  Sanné,  après  avoir  rappelé  ces  notions  de  pathologie  infan¬ 
tile,  relate  quatre  intéressantes  observations  d'anévrysme  de 
l’aorte  chez  l’enfant.  La  première,  due  à  Phœiiomenow,  a  trait 
à  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  chez  le  fœtus,  ayant 
clé  une  cause  de  dystocie;  la  seconde  appartient  à  M.  Roger  : 
anévrysme  de  la  crosse  aortique  chez  un  enfant  de  dix  ans;  une 
autre,  publiée  par  M.  Moutard-Martin,  relate  un  cas  d’aorlile 
chronique  à  l’âge  de  deux  ans.  Le  quatrième  fait  est  une  obser¬ 
vation  personnelle  à  M.  Sauné,  eta  trait  à  un  enfant  de  treize  ans 
et  demi,  malade  depuis  six  mois,  et  chez  lequel  l’autopsie  révéla 
une  dilatation  de  la  crosse  aortique  avec  nombreux  dépôts  athé¬ 
romateux,  et  une  petite  poche  anévrysmale  de  la  grosseur  d’une 
noisette.  On  constatait,  en  outre,  la  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  des  valvules  aortiques  insuffisantes. 

Il  résulte  de  cette  étude  que  l’anévrysme  aortique  peut  se 
rencontrer  chez  l’enfant,  même  à  la  période  fœtale,  et  siéger 
sur  1  aorte  abdominale  aussi  bien  qu’au  niveau  de  la  crosse;  la 
pathogénie  parait  d'ailleurs  identique  à  ce  qu’elle  est  chez 
l'adulte  :  c’est  l’athéromasie,  parfois  accompagnée  d’incrustations 
calcaires  et  d’altérations  des  valvules  sigmoïdes.  Mais  la  cause 
générale  resterait  le  plus  souvent  indéterminée.  Peut-être 
M.  Sanné  aurait-il  dù  rappeler  à  ce  propos  les  travaux  de 
II.  Martin  et  l’alhéromc  par  sclérose  dystrophique  se  montrant, 
même  dans  le  premier  âge,  comme  conséquence  de  l’endartérile 
oblitérante  progressive. 

Uuoi  qu’il  eu  soit,  le  tableau  symptomatique  n’olfrc  rien  que 
de  parfaitement  connu  et  n’emprunte  à  l’âge  du  malade  aucun 
caractère  spécial.  {Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance , 
février  1887.) 

Oo  l'exagération  «lu  réflexe  rotulien  clic*  leu  glycoouriqueN, 

par  M.  le  docteur  F.  Dueyfous. —  La  perte  du  réflexe  patellaire 
si  ôté  nettement  établie  par  le  professeur  Bouchard  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  diabète  sucré  à  pronostic  grave. 
M.  Dreyfous  revient  tout  d’abord  sur  la  cause  prochaine  de 
l’abolition  du  réflexe  tendineux  en  pareil  cas,  et  cherche  à  éta¬ 
blir,  ainsi  qu’il  l’avait  fait  déjà  dans  un  travail  antérieur,  que 
le  diabétique  est,  au  point  de  vue  neuropathique,  un  minus 
habens,  chez  lequel  tous  les  accidents  nerveux  se  relient  par  un 
caractère  général  commun  :  il  pèche  par  défaut.  Mais  il  n’en 
serait  pas  de  môme  du  glycosurique,  et,  chez  lui,  on  pourrait 
au  contraire  observer  une  exagération  manifeste  du  réflexe 
patellaire,  permettant  d’écarter  l’idée  de  diabète  véritable.  On 
trouverait  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre,  un  précieux  indice 
diagnostique,  facilitant  la  séparation  clinique,  si  utile  et  souvent 
si  incertaine,  du  diabète  et  de  la  glycosurie.  Les  faits  sur  les¬ 
quels  s’appuie  l’auteur  sont  peu  nombreux  :  une  observation 
personnelle  relative  a  une  dame  de  soixante-huit  ans  offrant  des 
accès  de  glycosurie  passagère,  névropathique  et  présentant  du 
l’exagération  du  réflexe  tendineux,  avec  tendance  à  la  générali¬ 
sation  convulsive  ;  et  trois  observations  de  Weckselbaum,  Richar- 
dière,  Bl.  Edwards,  dans  lesquelles  on  a  constaté  la  sclérose  en 
plaques.  L’observation  de  M.  Dreyfous  resterait  mémo  unique 
comme  preuve  de  l’exagération  du  réflexe  patellaire  chez  les 
glyeosuriques,  les  lésions  du  myôlaxe,  dans  les  autres  cas,  suffi¬ 
sant  à  l’expliquer,  indépendamment  de  toute  glycosurie.  D’ail¬ 
leurs  le  contrôle  nécroscopique  fait  défaut,  puisque  la  malade 
a  guéri.  {Revue  de  médecine,  décembre  1880.) 
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Hémorrhagies  utérines  i  étiologie  ;  diagnostic;  traite¬ 
ment;  par  M.  le  docteur  Snhguikeff,  professeur  de  gy¬ 
nécologie  à  l’Université  de  Moscou  (Edition  française 
rédigée  par  M.  II.  Varnier,  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Pinard).  In  8°  de  27G  pages,  avec  ligures  dans 
le  texte.  —  Paris,  188G.  G.  Steinheil. 

C’est  le  premier  ouvrage  que  l’auteur  fait  paraître,  nous 
dit-il  dans  sa  préface,  et  si  l’indulgence  qu’il  réclame  de 
la  part  des  lecteurs  demeure  superflue  pour  une  œuvre  de 
cette  valeur,  du  moins  la  sympathie  des  médecins  français 
lui  est-elle  acquise  pour  la  cordiale  franchise  avec  laquelle 
il  leur  tend  la  main  et  pour  l’estime  qu’il  témoigne  à  la 
science  médicale  de  notre  pays.  Si  nous  devons,  comme  le 
veut  M.  Pinard,  «  accueillir  avec  reconnaissance  tout  ou¬ 
vrage  sérieux  d’où  qu’il  vienne,  que  l’auteur  appartienne  à 
une  nation  qui  feint  d’ignorer  la  nôtre,  ou  à  une  nation 
amie  »,  il  nous  est  bien  permis  cependant  de  remercier  le 
professeur  Sneguireff  des  sentiments  qu’il  témoigne  à  la 
France  au  nom  de  la  Russie. 

Nous  regretterions  presque  de  n’avoir  que  de  rares  et 
minimes  critiques  à  adresser  à  l’ouvrage  lui-même,  afin 
de  nous  garantir  du  soupçon  de  partialité,  mais  nous  au¬ 
rions  vraiment  mauvaise  grâce  à  faire  reproche  à  l’auteur 
d’avoir  su  se  montrer  clinicien  expérimenté  et  instruit,  et 
de  nous  avoir  mis  à  même  de  profiterde  ses  solides  connais¬ 
sances  en  gynécologie. 

Le  plan  adopté  par  le  professeur  de  Moscou  est  celui  de 
l’étude  diagnostique  des  hémorrhagies  utérines,  et  l’on  peut 
dire  que  son  livre  se  divise  en  deux  parties  :  la  première 
consacrée  aux  moyens  de  reconnaître  la  cause  d’une  hémor¬ 
rhagie  utérine;  la  seconde  renfermant  les  préceptes  du 
traitement  et  les  divers  procédés  qui  permettent  de 
combattre  le  symptôme  lui-même,  ou  la  cause  première 
dont  il  est  l’expression. 

Dans  la  première  partie,  après  un  exposé  très  précis  de 
la  méthode  générale  qui  doit  présider  au  diagnostic  des 
maladies  des  femmes,  et  qui  comprend  l’interrogatoire  de 
la  malade  puis  l’exploration  directe  des  organes,  l’auteur 
entre  dans  son  sujet  par  des  notions  générales  sur  l’étiologie 
des  hémorrhagies  utérines,  et  présente  au  lecteur,  dans  un 
tableau  synoptique,  le  degré  de  fréquence  relative  des 
causes  des  métrorrhagies  aux  différents  âges,  ainsi  que  la 
proportion  pour  10U  dans  laquelle  chacune  de  ces  causes 
îeut  être  incriminée.  C’est  ainsi  par  exemple  que  l’on  voit 
es  néoplasmes  malins  ou  bénins  de  l’utérus  être  44  fois 
pour  \  00  la  cause  des  hémorrhagies,  et  que  l’on  constate, 
en  n’envisageant  que  les  cas  au-dessus  de  quarante-cinq 
ans,  58  fois  pour  100  le  cancer  et  25  fois  pour  100  le  libro- 
myôme  comme  cause  productrice  de  la  perte  de  sang 
utérine. 

Passant  ensuite  à  l’élude  de  chaque  cause  en  particulier 
au  point  de  vue  du  diagnostic  que  doit  porter  le  médecin, 
le  professeur  Sneguireff  adopte  un  ordre  qui  peut  être 
ramené  à  la  classification  suivante  :  dégénérescences  ma¬ 
lignes  et  bénignes;  phlegmasies  chroniques  (mélrile  pa¬ 
renchymateuse  elendomélrile);  étal  puerpéral  (avortement, 
grossesse,  maladies  puerpérales);  déplacements  utérins;  apo¬ 
plexies  des  ovaires  et  hémorrhagies  du  péritoine  pelvien  ; 
ménopause  ;  troubles  de  la  nutrition  générale  (obésité).  Il 
est  regrettable  que  l’auteur  ail  cru  devoir  omettre  les 
hémorrhagies  résultant  des  insertions  vicieuses  du  pla¬ 
centa,  et  en  particulier  du  placenta  prævia  ;  les  récentes 
discussions  relatives  à  la  pathogénie  de  ces  hémorrhagies 
et  à  la  conduite  que  doit  tenir  l’accoucheur  eu  pareilles 
circonstances  nous  rendaient  d’aulant  plus  intéressante 
l’opinion  du  médecin  russe  sur  la  matière. 

Mais,  par  contre,  il  est  sans  doute  permis  de  s’étonner, 
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au  premier  abord,,  en  voyant,  les .  déviationsu  térines  ins¬ 
crites  comme  tête  de  chapitre1  dans  l’étiologie  de  la  mé- 
trorrhagie.  Aussi  avons-nous  lu  avec  attention  le  texte  de 
ce  passage,  et  nous  pensons  être,  au  fond,  parfaitement 
d’accord  avec  l’auteur  auquel  nous  n’avons  plus  qu’à  re¬ 
procher  une  question  de  classification.  Ce  n’est  pas,  en 
effet,  pas  plus  pour  le  professeur  de  Moscou  que  pournous- 
mème,  la  déviation  utérine  qui  engendre  par  elle-même  la 
métrorrhagie  ;  mais  c’est  «  le  ramollissement,  l'inflamma¬ 
tion  chronique  de  l’utérus  »,  en  un  mot  la  métritc,  qui 
accompagne,  et  souvent  a  précédé  la  déviation  utérine. 
Nous  voyons  cependant  l’auteur  admettre  que  «  des  trou¬ 
bles  circulatoires  dus  au  déplacement  de  l’organe  ou  à  la 
perte  de  sa  mobilité  »  peuvent  causer  l’hémorrhagie  : 
s’il  s’agit  d’une  simple  hémorrhagie  passive,  par  stase,  elle 
nous  parait  au  moins  sujette  à  discussion,  et  nous  pensons 
qu’en  pareil  cas  les  troubles  circulatoires  résultant  de  la 
flexion  utérine  agissent  surtout  en  favorisant  ou  en  per¬ 
pétuant  le  processus  phlegmasique  de  l’endométrite. 

L’influence  pathogène  de  l’obésité  prêterait  sans  doute 
à  des  considérations  d’ordre  analogue.  Il  est  vrai  qu’à 
propos  de  l’obésité  congénitale  l’auteur  reconnaît  qu’elle 
s’accompagne  ordinairement  de  diminution  des  règles  ou 
d’aménorrhée  plus  ou  moins  persistante,  et  qu’il  dit  en 
propres  termes  :  «  l’obésité  congénitale  ne  cause  pas  par 
elle-même  l’hémorrhagie,  mais  elle  constitue  un  terrain 
tout  préparé  pour  la  métrite  chronique.  »  Quant  à  l’obé¬ 
sité  acquise,  comine  il  nous  spécifie  que  fréquemment  elle 
se  montre  chez  des  femmes  offrant  «  une  menstruation 
profuse  »,  il  est  permis  de  supposer  qu’ici  encore  les  lé¬ 
sions  d’endométrite  ont  joué  le  plus  grand  rôle  et  que  l’état 
général  entraînant  l’adipose  peut  être  relégué  au  rang  de 
cause  adjuvante.  L’ohésité  et  les  déviations  utérines  trou¬ 
veraient  donc  peut-être  mieux  leur  place  dans  un  para¬ 
graphe  du  chapitre  consacré  à  la  métrite  chronique, 
puisque  c’est  par  son  intermédiaire  qu’elles  arrivent  à  pro¬ 
duire  l’hémorrhagie  utérine. 

Dans  la  seconde  moitié  de  son  ouvrage,  le  professeur 
Sneguireff  a  abordé  la  tâche  lourde,  et  souvent  ingrate,  de 
décrire  le  traitement,  ou,  pour  mieux  dire,  les  traitements 
qui  conviennent  aux  métrorrhagies.  Nous  nous  sentons  fort 
à  l’aise  pour  parler  de  cette  importante  partie  du  livre, 
car  nous  n’avons  plus  que  des  éloges  à  faire  et  des  ensei¬ 
gnements  à  recueillir. 

Le  traitement  des  métrorrhagies  en  général,  indépen¬ 
damment  de  la  cause  qui  leur  donne  naissance,  est  exposé 
avec  méthode,  et  l’action  des  divers  agents  hémostatiques 
est  soumise  à  une  critique  judicieuse.  L’auteur  s’est  montré 
médecin  dans  toute  la  large  acception  du  mot  en  établis¬ 
sant  tout  d’abord  comme  principe  que  certaines  métrorrha¬ 
gies  doivent  être  plutôt  surveillées  que  combattues,  tant 
qu’elles  ne  deviennent  pas  menaçantes  par  leur  abon¬ 
dance  :  chez  certaines  femmes  pléthoriques,  athéroma¬ 
teuses  ou  cardiaques  au  moment  de  la  ménopause,  dans  les 
cas  de  dysménorrhée  ovarienne,  de  phlegmasie  péri-uté- 
rine,  d’hémoptysies  alternant  avec  le  flux  sanguin  géni¬ 
tal,  etc.,  la  suppression  brusque  de  l’hémorrhagie  utérine 
pourrait  avoir,  en  effet,  de  graves  inconvénients  et  parfois 
même  exposer  la  malade  à  de  sérieux  dangers. 

Parmi  les  moyens  d’hémostase  qu’il  passe  successive¬ 
ment  en  revue,  l’auteur  se  déclare  hautement  partisan  des 
injections  ou  des  irrigations  chaudes  qui  fournissent,  lors¬ 
qu’elles  sont  bien  employées,  de  remarquables  résultats; 
il  en  établit  les  indications  et  le  mode  d’action  avec  une 
grande  netteté,  apportant  à  l’appui  des  faits  intéressants 
tirés  de  sa  pratique  ;  mais,  tout  en  affirmant  avec  convic¬ 
tion  leur  supériorité,  il  sait  néanmoins  reconnaître  les 
effets  utiles  que  l’on  peut  attendre  de  la  méthode  opposée  : 
l’hydrothérapie  froide.  Cette  discussion  est  conduite  avec 
un  tact  et  une  justesse  d’arguments  bien  propres  à  rallier 


surplus  d’un  point  ceux  qui,  comme  nous,  ont  été  élevés 
à  une  autre  école. 

Enfin,  vient  une  série  de  chapitres  où  l’on  trouve  exposé 
le  traitement  de  chacune  des  diverses  affections  qui  cau¬ 
sent  les  métrorrhagies  :  cancer,  fibromes,  métrite,  dévia¬ 
tions,  etc.;  c’est  tout  un  traité  de  thérapeutique  gynécolo¬ 
gique  qui  dépasse  peut-être  un  peu  les  limites  du  titre  de 
l’ouvrage,  mais  qui  présente  trop  de  sérieuses  qualités  pour 
que  le  lecteur  ait  à  s’en  plaindre. 

Nous  pensons  en  avoir  dit  assez  pour  permettre  d’appré¬ 
cier  ce  Traité  des  hémorrhagies  utérines ;  et  l’auteur  nous 
permettra  d’exprimer,  en  terminant,  un  désir  :  c’est  que  ce 
‘premier  ouvrage  ne  reste  pas  le  seul  dont  le  professeur  de 
gynécologie  de  Moscou  ait  doté  la  littérature  médicale. 

Dr  André  Petit. 


VARIÉTÉS 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Par  décret 
en  date  du  18  mars  1887,  M.  Iîrouardel,  membre  du  Comité 
supérieur  de  l’instruction  publique,  est  nommé  membre  de  la 
section  permanente  dudit  conseil,  en  remplacement  de  M.  Uéclard, 
décédé. 

Facultés  de  médecine.  —  M.  Blarez  est  nommé  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

—  M.  llergott  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale 
et  accoucheur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  M.  Spilmann  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  vacances  de  Pâques 
commenceront  le  lundi  1  avril  1887  pour  se  terminer  le  samedi 
16  du  même  mois  inclusivement. 

Service  de  santé  militaire. —  Par  décret  en  date  du  15  mars 
1887,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  l1"  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  2“  classe  Carette,  Mulot,  Camus,  Gouell. 

An  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  lre  classe  Aubertie,  Stouff,  Béquin,  Daum,  Duhaut, 


Corps  de  santé  de  la  marine.— Ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  2°  classe  :  MM.  Poix,  médecin  auxi¬ 
liaire  de  2°  classe,  docteur  en  médecine,  et  Signé,  aide-méde¬ 
cin,  docteur  en  médecine. 

Neurologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  A.  Jacquemond  (de  Moutiers)  ;  Jossic,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine,  en  retraite;  E.  Ordinaire  (de 
Besançon). 


Mortalité  a  Paris  (10°  semaine,  du  6  au  12  mars  1887. 

—  Population  :  2260915  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  37. 

—  Variole,  10.  —  Itongeole,  18.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  17.  —  Diphthérie,  croup,  10.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  237.  —  Autres  tuberculoses,  38.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  38;  autres,  7.  —  Méningite,  39.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  58.  —  Paralysie,  9.  — 
Ramollissement  cérébral,  10.  — Maladies  organiques  au  cœur,  81. 
■ —  Bronchite  aigue,  31. — -Bronchite  chronique,  il.  —  Broncho- 
pneumonie,  35.  —  Pneumonie,  75.  —  G astro- entérite  :  sein,  20; 
Biberon,  31  ;  autres,  6.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 
- —  Autres  affections  puerpérales,  1. —  Débilité  congénitale,  25. 

—  Sénilité,  36.  —  Suicides,  22.  —  Autres  morts  violentes,  1. 

—  Autres  causes  de  mort,  206.  —  Causes  inconnues,  17.  — 
Total  :  1231. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  I/lnupeclorat  lies  eaux  miné¬ 
rales.  —  Eaux  de  rivière  et  lièvre  typhoïde.  —  Société 
de  bioloyie  :  Élection  de  M.  Urown-Sèquiird. 

Paris,  le  30  mars  1887. 

Les  deux  discours  que  vient  d’entendre  l’Académie  ont 
fait  une  vive  impression  ;  sans  doute  la  Commission,  qui 
a  demandé  que  les  propositions  qu’elle  venait  d’entendre 
lui  fussent  renvoyées,  apportera  prochainement,  dans  un 
nouveau  rapportées  conclusions  auxquelles  se  rallieront  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie.  Ce  n’est  donc  pas  le 
moment  d’examiner  ici  toutes  les  raisons  invoquées  par 
M,  Brouardel  pour  faire  admettre  le  système  mixte  qui  rem¬ 
placerait  l’organisation  actuelle.  Comme  M.  Hardy,  qui  a 
fait  valoir  une  fois  de  plus  tous  les  'arguments  favorables  à 
l’inspectorat,  M.  Brouardel  admet  la  nécessité  d’une  sur¬ 
veillance  médicale  et  hygiénique  des  stations  hydro-miné¬ 
rales,  mais  il  demande  que  l’on  attribue  cette  surveillance 
à  l’inspecteur  de  l’hygiène  du  département,  la  surveil¬ 
lance  légale  étant  exercée  par  le  préfel.  Reste  donc  le 
traitement  des  indigents  et  l’étude  scientifique  des  cftels 
thérapeutiques  produits  par  les  eaux  minérales.  On  verra 
plus  loin  (p.  219)  comment  M.  Brouardel  comprend  l’orga¬ 
nisation  de  ce  service  et  pour  quels  motifs  il  modifie  cette 
organisation  suivant  l’importance  des  stations.  Discutée  si 
souvent,  attaquée  avec  tant  de  passion,  la  question  de  l’ins¬ 
pectorat  ne  peut  être  résolue  que  par  une  transaction  entre 
le  système  actuel  et  celui  que  proposent  ses  adversaires. 
Nous  verrons  prochainement  si  l’argumentation  si  autorisée 
2"  série,  T.  XXIV. 


et  si  précise  de  M.  Brouardel  peut  donner  satisfaction  à 
tous  les  intérêts  en  cause. 

—  Il  est  regrettable  que  les  exigences  de  l’ordre  du  jour 
n’aient  pas  permis  à  l’Académie  de  soumettre  à  une  discus¬ 
sion  approfondie  les  intéressantes  observations  rapportées 
par  M.  Corail,  au  nom  de  MM.  Chantemesse  et  Widal,  sur 
les  rapports  qui  existent  à  Paris  entre  l’apparition  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  cl  la  distribution  de  l’eau  de 
rivière.  A  la  séance  prochaine  il  faut  espérer  que  cette 
question  sera  reprise  et  que  l’Académie,  s’exprimant  sous 
une  forme  nette  et  ferme,  fera  entendre  une  fois  de  plus 
aux  pouvoirs  publics  une  protestation  autorisée  contre  les 
agissements  du  service  des  eaux  dans  la  capitale.  Tous 
ceux  qui  ont  visité  l’année  dernière  l’Exposition  d’hygiène 
urbaine  à  la  caserne  Lobau  se  rappellent  les  trois  im¬ 
menses  cuves  juxtaposées  où  l’on  pouvait  si  aisément 
comparer  optiquement  la  valeur  respective  des  trois  espè¬ 
ces  d’eau  introduites  dans  l’alimentation  parisienne.  Or, 
il  est  certain  aujourd’hui  que  la  canalisation  peut  re¬ 
cevoir  à  divers  moments  l’une  ou  l’autre  de  ces  eaux, 
si  bien  qu’il  y  a  une  certaine  ironie  à  vanter  la  pureté  de 
nos  eaux  de  source  quand  elles  peuvent  être  à  tout  instant 
remplacées  dans  les  mômes  conduites  par  des  eaux  abso¬ 
lument  contaminées.  S’occupant  spécialement  du  bacille 
typhique  dont  ils  viennent  de  faire  une  étude  si  remar¬ 
quable,  MM.  Chantemesse  et  Widal  n’ont  pas  lardé  à  en 
rencontrer  dans  ces  eaux,  et  nous  croyons  savoir  que 
M.  Thoinot  vient,  de  son  côté,  d’en  trouver  dans  l’eau  de 
Seine  puisée  à  la  prise  même  d’Ivry,  c’est-à-dire  dans 
l’endroit  où  elle  est  captée  pour  la  distribution  dans  Paris; 
de  son  côté,  M.  Gabriel  Pouchet  vient  d’en  rencontrer  éga¬ 
lement  dans  l’eau  puisée  en  un  autre  point.  On  ne  saurait 
donc  s’étonner  de  la  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde 
lorsque  ces  eaux  de  rivière  sont  abondamment  distri¬ 
buées;  car  il  résulte  d’une  partie  très  importante  de  ces  re¬ 
cherches  nouvelles  que  les  bacilles  typhiques  paraîtraient 
avoir  surtout  une  influence  pathogène  lorsqu’ils  sont  à  doses 
en  quelque  sorte  massives.  Ce  serait  là  aussi  la  raison 
d’ètre  de  l’ingénieuse  et  précieuse  explication  complémen¬ 
taire  que  MM.  Chantemesse  et  Widal  apportent  à  la  célè¬ 
bre  théorie  de  Pcltenkûffer.  Les  oscillations  de  la  nappe 
d’eau  souterraine  n’auraient  pas  seulement  pour  consé¬ 
quence  la  sécheresse  du  sol  et  les  émanations  des  couches 
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asséchées,  mais  surtout  l’accumulation  en  certains  points 
des  germes  nocifs  contenus  dans  cette  nappe,  notamment 
Vers  les  origines  de  la  collection  des|eaux;  les  variations 
dans  la  hauteur  de  la  nappe  souterraine  au  point  où  est  re¬ 
cueillie  l’eau  de  boisson  auraient  ainsi  une  influonce  con¬ 
sidérable.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  aujourd’hui  ces 
recherches  d’une  grande  importance  et  si  bien  conduites 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil. 

—  Les  observations  de  M.  Dujardin-Beaumetz  au  sujet  du 
traitement  de  la  phthisie  par  les  injections  d’eucalyptol 
justifient  les  sages  réserves  qu’avait  déjà  faites  M.  B. 
Bail.  Le  procédé  qui  consiste  à  traiter  la  tuberculose  par 
les  injections  sous-cutanées  est  très  recommandable,  mais 
nous  avouons  préférer  à  ce  point  de  vue  le  procédé  de  M.  le 
docteur  A.  Meunier  à  tous  les  autres.  L’influence  de  l’eu- 
calyptol  paraît  au  contraire  presque  nulle,  et  certaine¬ 
ment  moins  avantageuse  que  celle  de  l’iodoforme. 

—  A  la  Société  de  biologie  nous  tenons  à  signaler  l’élec¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Brown-Séquard.  L’hommage  rendu 
par  ses  collègues  aux  savants  travaux  do  notre  célèbre  phy¬ 
siologiste  était  attendu  de  tous  ceux  qui  savent  combien  il 
est  digne  de  continuer  les  traditions  de  ses  devanciers 
Cl.  Bernard  et  P.  Bert.  Plus  qu’eux  encore,  M.  Brown- 
Séquard,  qui  est  non  seulement  un  savant  physiologiste 
mais  encore  un  médecin  éminent,  saura  imprimer  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Société  une  impulsion  féconde. 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  les  proccdi1»  de  mercurialisation  par  voie  hypo¬ 
dermique  appliqués  au  traitement  de  la  syphilis  J 
et  particulièrement  sur  les  injections  de  mercure 
insoluble  (I). 

Messieurs,  je  n’avais  pas  le  projet  de  communiquer  aussi 
prématurément  à  la  Société  le  résultat  de  mes  observations 
sur  les  injections  hypodermiques  de  mercure  insoluble 
appliquées  au  traitement  de  la  syphilis,  que  j’ai  mises  à 
l’étude  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  depuis 
quelques  mois  seulement.  Si  je  devance  ainsi  l’époque  à 
laquelle  il  eût  été  légitime  de  vous  entretenir  de  ce  sujet, 
c’est  que.  sur  les  principes  aussi  bien  que  sur  les  faits, 
l’opinion  générale  m’a  semblé  avoir  été  entraînée  au  delà 
du  point  où  avait  voulu  la  conduire  mon  cher  collègue  et 
ami  M.  Balzer,  dans  la  communication  très  importante  qu’il 
a  faite  à  celte  tribune  dans  la  séance  du  11  mars  1887. 

Sur  la  question  de  principes,  je  serai  très  bref,  réservant, 
s’il  y  a  lieu,  pour  une  controverse  ultérieure,  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporterait.  Ce  que  je  veux  seulement 
dire,  dès  aujourd’hui,  pour  prévenir  toute  méprise  et 
mettre  en  garde  contre  toute  équivoque,  c’est  que  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  mercure  insoluble  ne  représentent 
rien  autre  chose  qu’un  mode  d’introduction  du  mercure 
dans  l’économie,  et  qu’elles  ne  sauraient,  en  aucune  façon, 
constituer  une  méthode  proprement  dite  de  traitement  de 
la  syphilis.  De  quelque  manière  qu’elle  soit  effectuée,  la 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  25  mars 
1887. 


mercurialisation  n’est  qu’un  fragment  de  la  médication 
antisyphilitique  générale;  et,  de  quelque  façon  qu’elle  soit 
opérée,  elle  reste  toujours  incapable  de  détruire  l’infection 
syphilitique  effectuée,  c’est-à-dire  de  guérir  la  syphilis  ; 
elle  n’a  d’autre  objet  que  l’extinction  des  foyers  locaux  en 
activité,  et  peut-être,  de  stériliser  les  tissus  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  au  point  de  vue  du  développement  de  foyers 
nouveaux;  mais  cet  effet,  que  l’on  obtient  avec  tous  les  pro¬ 
cédés  de  mercurialisation  sans  exception,  reste  toujours 
éventuel  et  relatif.  Faut-il  ajouter  que,  plus  qu’aucune 
autre  maladie,  la  syphilis  se  particularise  à  l’infini  dans 
les  individus,  et  que  sa  médication,  très  complexe,  embras¬ 
sant  une  série  d’années,  et  souvent  de  longues  portions  de 
l’existence,  ne  saurait  jamais  être  réduite  aux  limites  d’une 
formule  quelconque.  Gela  étant,  si  l’on  veut  conserver  aux 
choses  les  proportions  qu’elles  ont  réellement,  nous  devons 
déclarer,  en  relatant  nos  observations  sur  les  injections 
hypodermiques  de  mercure  insoluble,  qu’il  n’y  a  malheu¬ 
reusement  rien  de  changé  dans  le  traitement  général  de  la 
syphilis,  et  que,  dans  la  nouveauté  actuelle,  il  s’agit  seu¬ 
lement  d’un  mode  particulier  de  mercurialisation  des 
syphilitiques,  dont  il  nous  reste  maintenant  à  préciser 
l’application  et  la  valeur. 

La  mercurialisation  par  voie  hypodermique  comprend 
deux  procédés  distincts:  dans  l’un  le  mercure  est  injecté  à 
l’état  soluble,  et  soumis  à  l’absorption  immédiate;  dans 
l’autre,  il  est  introduit  à  l’état  insoluble,  et  livré  aux  éven¬ 
tualités  des  réactions  biochimiques.  Tous  les  deux  répon¬ 
dent  à  des  indications  nettement  distinctes,  aucun  d’eux 
n’est  indispensable  et  ne  peut  prétendre  s’imposer  comme 
mode  général  de  mercurialisation  des  syphilitiques,  pas 
plus  dans  la  pratique  hospitalière  que  dans  la  pratique 
civile. 

Les  injections  de  mercure  soluble  se  font  surtout  à  l’aide 
du  bichlorure  et  du  bicyanure,  des  peptonates  et  du  for- 
miamide;  leur  technique  et  leur  posologie  sont  nettement 
fixées.  Chacun  sait  dans  quelle  proportion  gigantesque  elles 
ont  été  employées  comme  procédé  ordinaire  de  mercuria¬ 
lisation  par  notre  savant  collègue  M.  Martineau,  et  cepen¬ 
dant  personne  n’ignore  qu’en  réalité  elles  ne  sont  entrées 
ni  dans  la  pratique  courante  des  hôpitaux,  ni  dans  la  pra¬ 
tique  générale  de  la  ville,  et  cela  non  pas,  comme  on  l’a 
dit,  parce  que  la  routine  est  lourde  à  secouer,  mais  pour  les 
plus  excellentes  raisons.  En  fuit,  ces  injections  sont  restées 
ce  qu’elles  devaient  rester,  c’est-à-dire  un  excellent  procédé 
de  mercurialisation  aiguë  ou  instantanée,  applicable  à  cer¬ 
taines  lésions,  à  certains  faits,  à  certains  sujets,  mais  sans 
objet  et  sans  justification  dans  la  grande  majorité  dos  cas  de 
syphilis  vulgaire  pour  lesquels  la  médication  hydrargyrique 
peut  être  appliquée  de  la  manière  la  plus  énergique  et  la 
plus  parfaite,  par  une  nombreuse  série  d’autres  procédés, 
aussi  efficaces  et  moins  traumatiques. 

Lorsque  le  mercure  soluble  a  été  injecté  dans  les  tissus, 
il  diffuse  avec  rapidité,  se  présente  presque  en  même 
temps  aux  émonctoires,  et  s’échappe  par  toutes  les  voies 
d’élimination,  biliaire,  rénale,  salivaire,  intestinale,  etc.  ; 
il  ne  se  passe  pas  vingt-quatre  heures  que  les  tissus  n’en 
conservent  déjà  plus  assez  pour  être  impropres  à  la  germi¬ 
nation  syphilitique;  aussi  est-il  nécessaire  de  renouveler 
sans  cesse  l’imprégnation  sans  trêve  ni  merci  par  des  injec¬ 
tions  quotidiennes. 

Le  procédé  de  mercurialisation  par  les  préparations  inso¬ 
lubles  ou  procédé  de  Scarenzio,  repris  et  développé  par 


l"1.  Avril  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  13  —  211 


Sniirnoff,  mis  à  l’étude  dans  la  plupart  des  cliniques 
sypliiliographiques  de  l’étranger,  et  introduit  à  Paris  par 
M.  Balzer,  se  présente  dans  des  conditions  infiniment  plus 
séduisantes,  au  premier  abord. 

Il  ne  s’agit  plus  ici,  en  effet,  de  cribler  les  syphilitiques 
d’un  nombre  infini  de  piqûres,  mais  de  leur  injecter  à 
intervalles  éloignés,  et  dans  des  proportions  numériques 
très  restreintes,  une  petite  quantité  de  mercure  insoluble, 
et  par  là,  selon  la  théorie,  non  seulement  de  les  délivrer  des 
accidents  présents,  mais  encore  de  les  préserver  pour  de 
longs  mois,  et  peut-être  pour  toujours.  Je  me  bâte  de  dire 
que,  contrairement  à  l’opinion  qu’on  lui  avait  d’abord,  à 
tort,  prêtée,  M.  Balzer  a  pris  le  plus  grand  soin  de  réserver 
ce  dernier  point,  et  d’en  appeler  à  l’observation  ultérieure 
pour  le  décider.  Je  dirai  tout  à  l’heure  ce  que  l’observation 
médicale  a  déjà  enseigné  sur  ce  sujet,  et  ce  que  la  connais¬ 
sance  du  véritable  mode  d’action  du  mercure  dans  la 
syphilis  pouvait  aisément  faire  préjuger. 

Mais,  avant  cela,  Messieurs,  en  raison  de  la  nouveauté 
réelle  du  sujet,  non  moins  que  pour  fournir  quelques 
éclaircissements  de  plus  sur  le  mode  d’application  de  ce 
procédé  imprévu  de  mercurialisation  autochtone,  je  vais  très 
rapidement  examiner  les  points  principaux,  c’est-à-dire  la 
technique  des  injections  de  mercure  insoluble,  les  accidents 
locaux  et  généraux  quelles  peuvent  déterminer  immédia¬ 
tement  ou  à  échéance  éventuelle,  leurs  résultats  immédiats 
ou  éloignés,  les  indications  et  contre-indications  que  l’on 
peut  dès  à  présent  établir. 

Technique.  —  Dans  les  injections  de  mercure  soluble, 
convenablement  pratiquées,  il  n’y  a  pas  à  vrai  dire  d’acci¬ 
dent  local  à  redouter;  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on 
déposo  dans  l’hypoderme,  ou  dans  le  tissu  musculaire,  des 
molécules  insolubles,  qui  vont  séjourner  dans  le  foyer  d’in¬ 
jection  et  subir  des  réactions  chimiques  irritantes  pour  les 
tissus.  De  là,  les  phénomènes  d’inflammation  phlegmo- 
ncuse  qui  ont,  pendant  longtemps,  fait  échec  complet  au 
procédé  ;  mais,  sous  le  bénéfice  de  la  méthode  antiseptique, 
on  est  parvenu  à  réduire  considérablement  ces  phénomènes 
irritatifs  et  à  les  amener  à  un  minimum  acceptable. 
Toutefois,  surtout  chez  les  femmes,  il  faut  être  prévenu 
que  l’éventualité  de  divers  accidents  fâcheux,  sinon  graves, 
reste  ouverte  dans  une  certaine  mesure,  môme  avec  la 
pratique  la  plus  méticuleuse. 

Voici,  en  peu  de  mots,  les  précautions  essentielles: 
avant  tout  s’astreindre  aux  conditions  strictes  de  l’anti- 
septicilé  du  traumatisme  et  de  la  stérilisation  microbienne 
des  substances  injectées.  Sur  tous  ces  points,  j’ajouterai 
seulement  à  ce  qu’a  dit  si  sagement  M.  Balzer,  qu’il  faut 
préalablement  à  la  piqûre  laver  la  surface  à  ponctionner 
avec  une  solution  alcoolique  et  antiseptique.  Je  me  sers, 
pour  cet  objet,  d’un  mélange  à  parties  égales  d’alcool  ordi¬ 
naire  et  de  liqueur  de  Van-Swieten.  Ce  lavage  est  fait 
extemporanément  avec  une  boulette  de  coton  salicylé  ou 
phéniqué.  Aussitôt  l’aiguille  retirée,  compression  pendant 
quelques  instants  du  point  de  ponction,  non  pas  avec  le 
doigt,  mais  avec  la  boulette  de  coton  antiseptique,  impré¬ 
gnée  du  mélange  d’alcool  et  de  liqueur  de  Van-Swieten, 
puis  oblitérer  immédiatement,  avec  une  rondelle  de  taffetas 
de  Vigo,  convenablement  ramollie  par  la  chaleur. 

La  question  du  véhicule  importe  moins,  pourvu  que  le 
liquide  ait  été  stérilisé  préalablement;  assurément,  l’huile 
de  vaseline,  que  M.  Balzer  a  eu  la  très  heureuse  idée 


d’adopter,  est  parfaite,  mais  l’eau  gommeuse  ne  l’est  pas 
moins.  Comme  Schadek  (1)  et  comme  Watraszewski  (2),  j’ai 
employé  l’eau  comme  véhicule  dans  toutes  les  injections 
d’oxyde  jaune  de  mercure  que  j’ai  faites,  et  jamais  je  n’ai 
eu,  je  ne  dirai  pas  d’abcès,  mais  pas  même  de  nodus 
inflammatoire,  tandis  que  chez  les  femmes  j’ai  eu  des 
abcès  avec  la  vaseline  au  calomel. 

Sur  le  manuel,  et  en  particulier  sur  l’introduction  de  la 
canule  isolée,  je  suis  d’autant  mieux  de  l’avis  de  M.  Balzer, 
que  c’est  là  une  mesure  que  j’ai,  depuis  très  longtemps, 
recommandée  comme  applicable  à  la  médication  hypoder¬ 
mique  tout  entière. 

Le  lieu  d’élection  de  la  piqûre,  universellement  recom¬ 
mandé,  est  bien  la  fossette  rétro-trochantérienne  avec  la 
précaution  essentielle  d’éviter  les  surfaces  périostiques 
voisines,  en  haut  et  en  dehors.  C’est  surtout  chez  les 
femmes  que  ce  lieu  d’élection  doit  être  gardé  ;  chez  les 
hommes,  j’ai  abordé  tous  les  points  de  la  région  fessière 
sans  jamais  avoir,  jusqu’à  présent,  d’abcès,  pas  plus  avec 
le  calomel  qu’avec  l’oxyde  jaune.  Cependant,  pour  une 
main  inexpérimentée,  le  lieu  d’élection  n’est  pas  sans 
écueil,  et  s’il  s’agit  d’un  homme,  j’engage  vivement  le 
débutant,  ainsi  que  le  recommande  Watraszewski,  à  plonger 
hardiment  l’aiguille  jusqu’à  la  garde  dans  le  plus  épais  de 
la  moitié  supérieure  et  externe  de  la  fesse. 

Quant  à  la  couche  anatomo-topographique  dans  laquelle 
il  est  le  moins  offensif  de  déposer  le  mercure,  je  ne  suis 
pas  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Balzer,  et  je  préfère  à 
l’hypoderme  la  couche  musculaire;  mais  je  répète  qu’à  la 
condition  d’éviter  le  voisinage  immédiat  de  la  face  profonde 
du  chorion  d’une  part  et  les  surfaces  périostiques  de  l’autre, 
on  peut,  à  peu  près  sûrement,  éviter  tout  incident  ou  acci¬ 
dent  sérieux.  Je  n’insiste  pas,  cela  deviendrait  oiseux,  et 
chacun  sait  qu’en  semblable  matière  il  faut  toujours  arriver 
à  la  pratique  personnelle  pour  savoir  pratiquer. 

Les  préparations  de  mercure  insoluble,  mises  en  usage, 
sont  fort  nombreuses  :  le  mercure  métallique  a  été  presque 
immédiatement  abandonné,  mais  quelques  médecins, 
Lang  (3),  par  exemple,  injectent  le  mercure  en  nature 
sous  forme  d’huile  grise  (onguent  mercuriel  étendu  d’huile) 
sous  la  peau,  dans  les  ganglions  et  dans  les  gommes,  sans 
avoir  jamais  de  phlegmon.  Mais  c’est  le  prolochlorure  de 
mercure  et  la  série  des  oxydes  qu’on  a  le  plus  souvent 
appliqués.  Ce  sont  ces  derniers  que  j’ai  mis  concurremment 
à  l’élude,  le  calomel  suspendu  dans  la  vaseline  dans  la 
proportion  de  0s',10  de  calomel  pour  1«'',20  de  vaseline, 
c’est-à-dire  pour  le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz,  et 
l’oxyde  jaune  de  mercure  suspendu  dans  l’eau  gommeuse, 
selon  les  mêmes  proportions. 

Après  avoir  injecté  le  calomel  à  toutes  les  doses,  depuis 
1  jusqu’à  10  centigrammes,  je  crois  pouvoir  établir  que  la 
dose  moyenne  à  injecter,  en  un  point,  chez  un  sujet  adulte, 
peut  être  fixée  à  5  centigrammes;  au-dessus  de  celte  dose, 

(1)  K.  Schadek,  Die  Dehandlung  der  Syph.  miltelst  liefer  Injcct.  des  gelbcn 
Quecksilberonids  in  J fin.  glutei  ( Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
profondes  d’oxyde  jaune  de  mercure  dans  le  muscle  fessier).  Wiener  médis. 
Dresse,  n°»  28  ot  20,  1880.  Anal,  franc,  par  Doyon,  in  Ann.  de  dermat.  et  de 
syph.,  2”  série,  t.  VIII,  fév.  1887,  n"  2. 

(2)  V.  Watraszewski,  Uebcr  Dehandlung  der  syph.  mit  lnjectioncn  von 
Calomel  und  von  Quecksilbcroxidcn  ( Contribution  au  traitement  de  la  supliilis 
par  les  injections  de  calomel  et  d  oxydes  de  mercure).  Wiener  médis.  Dresse, 
1880.  Anal,  franc,  p.  Doyon,  in  Ann.  de  dermat.  et  de  syph.,  2°  série,  t.  VIII, 
février  1887, 

(3)  Lang,  Zur  Syphilis  thérapie.  Wiener  médis.  Wochensch.,  1885,  n°3  31 
ot  35.  Anal,  franc,  par  Doyon,  in  Annales  de  dermat.  et  de  syph.,  2'  série, 
t.  VIII,  févrlor  1887. 
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les  chances  de  production  des  accidents  locaux  augmentent 
notablement;  aujourd’hui  j’injecte,  dans  une  même  séance, 
10  centigrammes  de  calomel  en  deux  piqûres,  la  moitié  de 
la  seringue  de  Pravaz  à  chacune,  l’une  à  droite,  l’autre  à 
gauche. 

Chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  enfants,  les  doses 
devront  être  abaissées  dans  la  proportion  habituelle,  c’est- 
à-dire  de  10  à  1  environ,  1  centigramme  étant  le  chiffre  le 
plus  bas  de  l’échelle,  toujours  en  deux  piqûres. 

Sur  le  nombre  des  injections  à  pratiquer  et  sur  l’inter¬ 
valle  qui  doit  les  séparer,  je  me  rapproche  beaucoup  des 
propositions  de  M.  Ralzer.  Toutefois  je  pense  qu’il  faut  se 
garder  de  toute  formule  fixe  et  préconçue.  Après  avoir 
injecté  dans' une  même  séance,  en  deux  ponctions,  Os1', 10  de 
calomel,  la  réserve  est  suffisante  pour  attendre,  et  la  con¬ 
duite  à  tenir  dépend  des  incidents  qui  se  produisent;  si  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours  les  lésions  de  la  syphilis  ne 
sont  pas  modifiées  ou  continuent  de  se  produire,  il  n’y  a 
aucune  raison  d’éloigner  davantage  la  seconde  injection. 
Si,  au  contraire,  l’action  thérapeutique  est  évidente  et 
continue,  on  peut  attendre.  En  un  mot,  je  proteste  contre 
toute  formule  fixe.  En  ces  choses  comme  en  toutes  les 
autres,  il  faut  agir  en  médecin  et  d’après  les  conditions 
particulières  du  malade  et  de  la  maladie. 

Accidents  locaux.  —  La  douleur  de  l’injection  est 
presque  nulle,  souvent  nulle,  surtout  avec  la  vaseline  au 
calomel;  un  peu  plus,  mais  bien  peu,  pour  l’oxyde  jaune 
suspendu  dans  l’eau  gommeuse.  Chez  quelques  sujets  (c’est 
l’exception),  sauf  un  peu  de  sensibilité  à  la  première  au 
niveau  du  point  de  ponction,  et  quelques  douleurs  d’irra¬ 
diation,  un  peu  de  gêne  ou  de  lourdeur,  il  ne  se  développe 
rien  ni  immédiatement,  ni  ultérieurement. 

Quand  l’injection  a  été  faite  avec  l’oxyde  jaune,  les  phéno¬ 
mènes  en  restent  souvent  là,  et  quand  quelques  jours  sont 
écoulés,  on  peut  être  assuré  que  rien  ne  surviendra. 

Avec  le  calomel,  les  choses  se  passent  d’une  façon  plus 
insidieuse;  les  premières  heures  après  l’injection,  et  même 
les  premiers  jours,  sont  pleins  de  séduction;  les  patients, 
rassurés  sur  les  suites  de  l’injection,  reprennent  immédia¬ 
tement  leur  sérénité;  mais  du  troisième  au  sixième  jour, 
un  petit  nodus  se  manifeste,  soit  au  point  de  ponction,  soit, 
beaucoup  plus  ordinairement,  dans  le  foyer  d’injection, 
témoignage  irrécusable  du  début  de  la  transformation  du 
protochlorure  en  bichlorure,  selon  la  théorie  de  Mialhe. 
Chez  quelques  sujets,  ce  nodus  prend  les  proportions  d’une 
noix,  d’un  gros  œuf;  quelquefois  l'empâtement  s’élève  à  la 
région  fessière  tout  entière,  et  le  médecin  qui  ne  saurait  pas 
que  tout  cela  se  termine  toujours  bien  ou  à  peu  près  bien, 
ne  serait  pas  sans  souci. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  le  nodus  s’approche 
de  la  peau,  ayant  pour  centre  le  canal  de  ponction,  fait 
saillie,  et  devient  alors  violacé,  douloureux,  dans  les  mou¬ 
vements  à  la  pression.  Tout  peut  encore  en  rester  là;  mais 
chez  quelques  sujets,  les  femmes  exclusivement  dans  mes 
observations,  l'orifice  de  ponction  s’ouvre;  il  donne  issue  à 
du  sang  noirâtre  mélanique,  puis  à  une  sorte  de  liquide 
héinatico-purulent,  généralement  peu  abondant;  tout  cela 
dure  d’une  à  trois  semaines,  et  la  guérison  s’opère, 
laissant  une  plaque  violacée,  avec  une  petite  cicatricule 
déprimée;  la  plaque  violacée,  abandonnée  à  elle-même,  est 
assez  longue  à  disparaître. 

Pour  éviter  toute  ambiguïté  sur  la  fréquence  des  abcès, 
je  dois  prémunir  les  médecins  contre  Une  illusion  de  sta¬ 


tistique  qui  se  produit  à  l’occasion  du  pourcentage  donné 
par  plusieurs  auteurs.  Us  disent,  en  général:Nous  n’avons  eu 
que  tant  d’abcès  pour  cent.  N’oubliez  pas  de  vous  rappeler 
que  cela  veut  dire  sur  cent  injections,  et  non  sur  cent  ma¬ 
lades  ;  or  comme  le  nombre  moyen  d’injections  est  de  quatre 
à  cinq  par  malades,  il  faut  multiplier  par  quatre  ou  cinq  le 
tant  pour  cent. 

Voici,  par  exemple,  la  statistique  de  Ivopp  et  Chotzen  : 
abcès,  4  pour  100,  cela  veut  dire  que  sur  263  injections, 
54  sujets  ont  eu  des  abcès,  c’est-à-dire  20  pour  100. 

Lorsque  plusieurs  malades  de  cette  catégorie  se  trouvent 
réunis  en  série,  et  voisins,  dans  un  service  d’hôpital,  le 
concert  de  doléances  avouées  ou  sourdes  est  assez  accentué; 
la  situation  du  médecin  devient  un  peu  tendue,  et  la  déser¬ 
tion  commence;  bien  plus,  les  syphilitiques  qui  affluaient 
dans  son  service,  disparaissent  comme  par  enchantement, 
et  vont  chercher  asile  dans  les  salles  où  l’on  traite  la 
syphilis  sans  traumatisme.  Pour  la  seconde  fois,  j’assiste  à 
ce  phénomène,  que  j’avais  déjà  noté,  plus  accentué  encore, 
quand  je  me  suis  engagé  à  la  suite  de  M.  Martineau  dans 
l’étude  des  injections  de  mercure  soluble.  Aujourd’hui, 
comme  à  cette  époque,  une  bonne  partie  des  syphilitiques 
se  soustrait  à  nos  soins,  en  nous  laissant  pour  compte  nos 
observations  incomplètes. 

Toutefois,  je  ne  veux  rien  exagérer;  l’épisode  noso¬ 
comial  que  je  viens  d’esquisser,  indique  seulement  la 
pusillanimité  générale  de  nos  malades  et  l’action  de  la 
panique.  En  réalité,  les  injections  hypodermiques  .do 
calomel  donnent  lieu  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets, 
chez  le  plus  grand  nombre,  à  quelques  douleurs  locales  ou 
à  distance  (régions  dorso-lombaire  et  cruro-sciatique),  à 
des  nodi,  à  des  empâtements  en  masse  de  la  fesse,  avec 
gêne  de  la  marche  et  du  décubilus,  exceptionnellement, 
sauf  chez  les  femmes,  à  ces  petits  abcès  hématiques  que 
Neisser,  Néga,  Finger,  elc.,  ont  signalés,  et  que  M.  Balzer 
a  si  exactement  décrits.  Mais  aucun  accident  grave  ne  se 
produit,  toute  intervention  chirurgicale  est  inutile  et 
contre-indiquée  ;  au  fur  et  à  mesure  que  la  surchloruration 
du  calomel  achève  de  s’effectuer,  les  accidents  s’éteignent, 
et  tout  rentre  dans  l’ordre,  pour  recommencer  à  l’injection 
suivante,  car  le  sujet  qui  a  eu  un  premier  abcès  est  toujours 
exposé  à  en  avoir  un  second.  J’ajouterai,  avec  M.  Balzer, 
que  tous  ces  accidents  peuvent  être  atténués  à  la  fois  par  le 
perfectionnement  de  la  technique,  et  surtout  par  l’expé¬ 
rience  de  l’opérateur. 

Ernest  Besnier. 

(A  suivre.) 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

L’héiHntoscojtle. 

(Deuxième  article.) 

I.  Analyse  spectrale  de  l'hémoglobine.  —  II.  L’hémaloscopc.  — 
lll.  Son  application  au  dosage  do  l’oxyhémoglobinc.  —  IV.  Résultats 
obtenus  à  l’état  physiologique.  —  V,  Observations  pathologiques. 

I 

\A hémoglobine  ou  matière  colorante  du  sang  présente 
des  réactions  spectrales  qui  permettent  non  seulement  de 
reconnaître  la  présence  d’une  quantité  infinitésimale  de 
celte  substance  dans  un  liquide,  mais  aussi  d’en  définir 
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les  transformations  successives.  Celles-ci  existent  à  l’état 
physiologique,  et  en  effet  le  sang  artériel  renferme  14  pour 
100  d’oxyhémoglobine  ou  hémoglobine  oxygénée,  et  seule¬ 
ment  1  pour  100  d’hémoglobine  réduite,  tandis  que  le  sang 
veineux  renferme  7  pour  100  d’hémoglobine  réduite  et 
10  pour  100  d’oxyhémoglobine.  Dans  certains  états  patho¬ 
logiques  et  principalement  dans  les  intoxications,  l’hémo¬ 
globine  subit  des  modifications  plus  considérables  et  forme 
des  composés  caractérisés  eux-mêmes  par  des  réactions 
spectrales  définies,  tels  que  l’hémoglobine  oxycarbonée 
produite  par  l’intoxication  de  l’oxyde  de  carbone,  l’hémo¬ 
globine  cyanique  produite  par  l’action  de  l’acide  prussique, 
et  enfin  la  méthémoglobine  qui  ne  diffère  de  l’oxyhémoglo- 
bine  chimiquement  que  par  une  quantité  moindre  d’oxygène. 
Ces  dérivés  sont  faciles  à  reconnaître  par  l’analyse  spec¬ 
trale,  mais  les  procédés  employés  dans  ces  quinze  dernières 
années  sont  complexes  et  comprennent  des  manipulations 
délicates  dont  la  plus  importante  consiste  à  étendre  le  sang 
avec  de  l’eau  ou  à  le  diluer  dans  du  sérum  artificiel. 

J’ai  au  contraire  pris  comme  base  de  ma  méthode  ce 
principe  général  qu’il  faut  examiner  le  sang  pur  tel  qu’il 
sort  des  vaisseaux  afin  d’apprécier  la  qualité  et  la  quan¬ 
tité  de  la  matière  colorante  qu’il  contient. 

J’ai  résolu  le  problème  technique  en  remplaçant  l’étude 
du  sang  dilué  par  l’examen  d’une  couche  mince  de  ce 
liquide  sous  une  épaisseur  rendue  progressivement  va¬ 
riable  et  pouvant  être  mesurée  en  valeurs  métriques,  j’ai 
désigné  l’appareil  de  précision  qui  sert  à  cette  analyse, 
par  le  nom  d’hémaloscope. 


Une  échelle  graduée  en  millimètres  est  gravée  sur  la  plaque 
inférieure,  elle  s’étend  de  zéro  à  60  millimètres  ;  il  résulte  de  cette 
disposition  que  si  l’çn  fait  pénétrer  du  sang  entre  les  deux 
lames,  ce  liquide  forme  une  couche  dont  l’épaisseur  est  régu¬ 
lièrement  progressive  de  gauche  à  droite,  entre  zéro  et  300  mil¬ 
lièmes  de  millimètre.  Cette  épaisseur  peut  être  calculée  au 
niveau  de  chaque  division  millimétrique.  (Chaque  millimètre 
de  l’échelle  correspond  t\  5  millièmes  de  millimètre  d’épais¬ 
seur.) 

Lorsqu’on  introduit  du  sang  entre  les  deux  lames  en  en 
déposant  quelques  gouttes  sur  la  branche  inférieure  de 
l’hématoscope,  ce  liquide  pénètre  par  capillarité  et  s’étend 
en  une  couche  d’épaisseur  augmentant  graduellement,  de 
sorte  que  la  coloration,  nulle  à  zéro,  devient  rougeètre,  rouge 
carminé  et  de  plus  en  plus  intense  vers  60.  En  d’autres 
termes,  le  sang  présente  une  teinte  progressivement  plus 
foncée  de  gauche  adroite,  de  zéro  à  00,  ainsi  que  le  montre  la 
figure.  Il  est  évident  que  la  teinte  sera  d’autant  plus  foncée 
que  le  sang  contiendra  une  plus  grande  quantité  de  matière 
colorante  active  ou  oxyhémoglobine.  Telle  est  l’origine  des 
procédés  d’analyse  de  l’oxyhémoglobine  que  j’ai  décrits 
sous  le  nom  de  procédés  diaphanométriques  et  actinomé- 
triques  qui  sont  basés  sur  la  mesure  photométrique  de  la 
coloration  et  sur  la  photographie  du  sang  contenu  dans 
l’hématoscope.  Ces  procédés  n’ont  cependant  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire  par  rapport  à  l’analyse  spectrale  du  sang 
contenu  dans  l’hématoscope,  dont  nous  nous  occuperons 
exclusivement  pour  le  moment  (I). 


II 

L’hématoscope  est  essentiellement  constitué  par  deux 
lames  de  verre  de  largeur  inégale,  superposées  de  façon 
que,  maintenues  en  contact  l’une  de  leurs  extrémités, 
elles  s’écartent  à  l’autre  extrémité  d’une  distance  de 
300  millièmes  de  millimètre,  limitant  ainsi  un  espace  pris¬ 
matique  capillaire  (voy.  fig.  I  et  2). 


La  position  des  lames  est  assurée  au  moyen  de  deux  agrafes 
en  laiton  nickelé  supportées  par  la  lame  de  verre  inférieure  et 
formant  deux  coulisses  dans  lesquelles  la  lame  supérieure  est 
introduite  à  frottement  doux.  La  lame  inférieure  (li)  est  sépa- 


a.ff 


m 


1s 


li 

Fig.  2.  -  -  Coupc  do 
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rée  de  la  lamelle  supérieure  Is  par  un  espace  prismatique  S  re¬ 
présenté  en  noir  dans  la  coupe  (et  un  peu  exagéré).  La  lame 
inférieure  porte  à  ses  deux  extrémités  les  agrafes  de  laiton, 
celle  de  gauche  a  (/maintient  les  lames  en  contact,  celle  de  droite 
présente  un  talon  (t)  ayant  3  dixièmes  de  millimètre  d’épais- 
seur  qui  détermine  l’écartement  des  deux  lames. 


III 

L’hémaloscopc  simplifie  l’analyse  spectrale  de  la  matière 
colorante  du  sang  et  de  ses  dérivés.  En  effet,  si  l’hémato- 
scope  chargé  de  sang  pur  est  plaêé  devant  la  fente  d’un 
spectroscope  éclairé  à  la  lumière  solaire  diffuse,  on  peut 
étudier  les  bandes  d’absorption  que  présente  l’hémoglobine. 
En  faisant  mouvoir  lentement  l’hématoscope  de  gauche  à 
droite,  on  constatera  successivement  l’apparition  des  deux 
bandes  d'absorption  caractéristiques  de  l’oxyhémoglobine, 
puis  leur  élargissement,  leur  teinte  plus  foncée,  enfin 
leur  confusion  en  même  temps  que  la  disparition  de  l’es¬ 
pace  vert  qui  les  séparait.  En  examinant  le  sang  sous  des 
épaisseurs  progressives,  on  perçoit  des  phénomènes  ana¬ 
logues  mais  non  identiques  à  ceux  que  montreraient  des 
dilutions  de  sang  graduées  de  1/60  à  1.  Toute  modification 
de  la  matière  colorante  est  facilement  étudiée,  le  mélange 
d’oxyhémoglobine  et  d’hémoglobine  réduite  est  facilement 
reconnue,  la  méthémoglobine  est  caractérisée  par  trois 
bandes;  en  définitive  l’analyse  qualitative  de  ces  substances 
est  exécutée  en  quelques  minutes. 

L’oxyhémoglobine,  qui  doit  être  considérée  comme 
représentant  la  partie  la  plus  active  du  sang,  et  qui  com¬ 
posée  de  fer  fixe  l’oxygène  pour  l’échanger  avec  les  tissus, 
l’oxyhémoglobine  renfermée  dans  les  globules  rouges  peut 
être  analysée  quantitativement  dans  le  sang  pur  au  moyen 
de  la  méthode  que  j’ai  instituée. 

Principe  de  la  méthode.  —  Lorsqu’on  examine  avec  le  spec¬ 
troscope  le  sang  contenu  dans  l’hématoscope  et  qu’on  étudie 
l’espace  intermédiaire  entre  le  moment  d’apparition  des  deux 

(1)  On  trouvera  les  indications  locliniqnes  nécessaires  sur  l’Iiématoscopio  et  les 
liéniatuspcclroscopes  dans  la  notico  sur  Y llématoicopc  d'ilinocque.  Indications 
techniques  -do  ses  applications,  in-8,  10  figures,  48  pages.  —  Paris,  G.  Masson 
1880. 
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bandes  de  l’oxyhémoglobine  et  celui  où  les  bandes  sont  con¬ 
fondues,  l’on  perçoit  à  une  certaine  épaisseur  du  sang,  un 
aspect  caractéristique  des  bandes  que  j’ai  désigné  sous  le  nom 
de  phénomène  des  deux  bandes  également  obscures  et  qui  peut 
être  formulé  dans  le  théorème  suivant. 

Théorème.  —  Le  sang  contenant  U  pçur  100  d’oxyhémoglo¬ 
bine  examinée  à  la  lumière  du  jour  sous  une  épaisseur  de 
70  millièmes  de  millimètre  avec  un  spectroscope  à  vision  di¬ 
recte,  présente  les  deux  bandes  caractéristiques  de  l’oxyhémo- 
globine  avec  une  teinte  noire  également  obscure.  Elles  occu¬ 
pent  aussi  une  étendue  égale  dans  le  spectre  si  on  les  mesure 
en  longueurs  d’ondes  ;  elles  occupent  les  espaces  de  530  à  550 
et  570  à  590  millionimètres  ou 

La  figure  suivante  reproduit  ce  phénomène  sur  une  échelle 
en  longueurs  d’ondes  dans  laquelle  les  chiffres  désignent  des 
dizaines  de  millionimètres. 


La  première  bande  a  commence  un  peu  avant  la  raie  D  et  s'( 
tend  sur  la  plage  jaune  entre  590  et  570  X;  elle  est  séparée  paru 
espace  vert  de  la  seconde  bande  p  qui  occupe  l’étendue  de  1 
plage  verte  comprise  entre  550  et  530  X,  c’est-à-dire  qu’ell 


De  nombreuses  démonstrations  m’ont  prouvé  que  de® 
personnes  peu  familières  dans  le  maniement  des  instru¬ 
ments  d’optique  arrivent  rapidement  à  pratiquer  ces 
examens  avec  exactitude,  et  j’ai  d’ailleurs  imaginé  un 
spectroscope  double,  à  fente  unique,  avec  lequel  deux  per¬ 
sonnes  peuvent  pratiquer  ces  recherches  en  même  temps, 
en  observant  la  même  partie  de  l’hématoscope. 

IV 

La  détermination  de  la  quantité  normale  de  Voxyhémo- 
globine  chez  l’homme  est  le  premier  problème  intéressant 
à  résoudre  en  hématologie,  puisqu’il  doit  servir  de  base 
aux  appréciations  des  variations  de  cette  quantité  suivant 
les  divers  états  de  santé. 

Si,  pour  établir  cette  normale,  on  prenait  les  moyennes 
des  observations  faites  par  les  divers  procédés  d’analyse  du 
sang,  on  s’exposerait  à  des  causes  d’erreur  considérables. 
Il  est  d’abord  assez  difficile  de  délimiter  l’état  de  santé  par¬ 
faite,  et  ensuite  ceux  qui  le  possèdent  ne  se  présentent  pas 
souvent  à  l’observation  clinique;  néanmoins,  la  plupart  des 
médecins  ou  des  physiologistes  qui  ont  fait  des  recherches 
en  ce  sens  ont  obtenu  des  résultats  qui  ne  varient  que  dans 
des  limites  restreintes. 

Becquerel  et  Ilodier,  par  le  dosage  du  fer,  ont  trouvé  de 
!-  11,5  à  15  pour  100;  Quincke,  U  pour  100;  Quinquaud,  10  à 

a  12,5  pour  100.  Otto  qui,  par  la  spectropholométrie,  a  analysé  le 
a  sang  de  50  individus,  a  trouvé  13  à  15  chez  l'homme,  11  à  14 
e  chez  la  femme. 


approche  de  la  raie  E.  Les  deux  bandes  ne  paraissent  pas  égales 
en  largeur  dans  cette  figure  et  il  en  est  de  môme  à  l’examen 
spectroscopique,  parce  que  dans  l’image  du  spectre  telle  que 
nous  la  percevons  avec  les  prismes,  les  espaces  occupés  par  une 
môme  quantité  de  longueur  d’onde  vont  en  progressant  du 
rouge  vers  le  violet. 

II  est  facile  de  comprendre  que  le  phénomène  des  deux 
bandes  égales  étant  pris  pour  type  se  produira  sous  des 
épaisseurs  différentes  suivant  que  le  sang  est  plus  ou  moins 
riche  en  oxyhémoglobine,  et  c’est  pourquoi  lorsqu’on  étudie 
le  sang  dans  l’hématoscope,  on  perçoit  ]<?s  deux  bandes 
égales  à  une  épaisseur  d’autant  plus  grande  que  le  sang 
sera  plus  anémique.  C’est  l’étude  de  la  loi  de  ces  variations 
qui  permet  de  faire  l’analyse  quantitative  de  l’oxyhémo- 
globine.  Pour  faire  ce  dosage  on  peut  se  servir  d’instru¬ 
ments  particuliers  servant  à  la  démonstration  ou  à  l’étude 
la  plus  minutieuse  et  la  plus  exacte,  auxquels  j’ai  donné  le 
nom  d’hématospeclroscopes  et  qui  sont  construits  par 
M.  Lulz,  l’habile  opticien  bien  connu  des  physiciens;  mais 
on  peut  procéder  plus  simplement.  En  effet,  tenant  l’héma- 
toscope  d’une  main  vis-à-vis  la  lumière  d’un  carreau  blanc, 
ou  vers  le  ciel,  on  examine  le  sang  avec  un  simple  spec¬ 
troscope  à  vision  directe  à  main,  et  l’on  détermine  à  quel 
degré  de  l’échelle  millimétrique  de  l’hématoscope  corres¬ 
pond  le  phénomène  des  deux  bandes.  Une  échelle  de  con¬ 
cordance  que  j’ai  dressée  par  le  calcul  et  par  l’expérimen¬ 
tation  accompagne  mes  appareils,  et  donne  la  quantité 
d’oxyhémoglobine  correspondante  ; 

Ex.  Los  deux  bandes  égales  vues  à  14  millimètres  indiquent 
14  pour  100  d’oxyhémoglobine  ;  vues  à  10  millimètres,  elles  in¬ 
diquent  12  pour  100  d’oxyhémoglobine  ;  vues  à  22  millimètres, 
elles  indiquent  9  pour  100  d’oxyhémoglobine;  vues  à  49  milli¬ 
mètres,  elles  indiquent  4  pour  100  d’oxyhémoglobine  ;  à  60  milli¬ 
mètres,  elles  indiquent  3,2  pour  100  d’oxyhémoglobine. 


Ma  statistique  (fin  décembre  1880)  comprend  234  individus 
différents,  ayant  donné  les  quantités  suivantes  : 

15  p.  100  d’oxyhémoglobine  chez  2\  ,  ,  ,  , . 

1 1  -  _  _  _  .q)  Etat  de  bonne  santé, 

U  -  17  15  à  13  p.  100. 

j g  _  _  _  ^0/  total  i  52. 

12  —  —  —  36)  Anémie  légère 

11  ‘ —  —  —  GOm01-  degré),  12  à  10  p.  100. 

10  —  —  -  17)  Total  :  119. 

9  —  —  —  271  Anémie  confirmée 

8  —  —  -  12  (2°  degré),  9  à  7  p.  100. 

7  —  -  -  13)  Total  :  52. 

Anémie  grave 
(3e  degré),  0  à  4  p.  100. 
Total  :  10. 

Anémie  cachectique 
au-dessous  de  4. 

Total  :  1. 

Total  :  234. 

On  peut  donc  conclure  que  la  quantité  d’oxyhémoglobine 
normale  de  l’homme  adulte  et  vigoureux  est  de  14  pour  100, 
celle  de  la  femme  de  13  à  13,5  pour  100;  les  oscillations 
physiologiques  varient,  pour  les  deux  sexes,  entre  12  et  14,5. 
Le  maximum  observé  a  été  de  15  pour  100;  le  minimum 
compatible  avec  l’état  de  bonne  santé  est  de  11  à  12  pour  100; 
au-dessous  de  ce  chiffre,  il  y  a,  dans  la  constitution  du 
sang,  un  trouble  qui  est  la  conséquence  d’une  altération  de 
la  nutrition  générale  ou  de  l’état  de  maladie. 

V 

L’hypothèse  que  dans  toute  maladie  le  sang  est  modifié 
dans  sa  composition  histochimique  est  généralement  ad¬ 
mise,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  démontrer  les 
altérations  du  sang,  parce  qu’elles  peuvent  échapper  à  nos 
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moyens  d’investigation,  malgré  les  perfectionnements  con¬ 
stants  dps  procédés  d’analyse  biologique.  Nous  pouvons 
cependant  connaître  les  variations  de  l’oxyhémoglobine  dès 
qu’elles  atteignent  de  1/2  à  1/10  pour  100.  Or,  la  quantité 
(l’oxyhémoglobine  peut  varier  de  3  à  15  pour  100,  sui¬ 
vant  les  conditions  pathologiques.  Nous  pouvons  donc 
apprécier  exactement  1/20  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine 
contenue  dans  le  sang,  ce  qui  est  bien  suffisant  pour  suivre 
les  modifications  du  sang  dans  les  maladies,  ainsi  que  je 
vais  le  démontrer  en  passant  en  revue  les  données  fournies 
par  les  observations  cliniques. 

L’oxyhémoglobine  est  bien  rarement  en  excès  dans  le 
sang,  .et  si  la  pléthore  ne  devait  être  caractérisée  que  par 
l’exagération  de  la  quantité  de  matière  colorante  du  sang, 
c’est-à-dire  par  des  proportions  de  15  pour  100,  je  n’aurais 
à  en  citer  que  deux  cas.  Parmi  les  quatorze  individus  ayant 
14,5  pour  100,  je  trouve  deux  femmes  pléthoriques  :  l’une 
à  la  suite  d’une  aménorrhée  de  plusieurs  mois  traitée  par 
l’arsenic  et  les  toxiques  ;  l’autre,  à  l’àge  de  la  ménopause, 
et  ayant  eu  des  retards  dans  l’apparition  des  règles;  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  avait  suivi  un  traitement 
à  Salins;  un  emphysémateux;  un  homme  de  quarante-cinq 
ans  ayant  eu  une  congestion  cérébrale  avec  hémiplégie 
faciale;  puis  des  hommes  jeunes  et  vigoureux,  n’ayant  ce¬ 
pendant  pas  de  symptômes  de  pléthore.  La  pléthore,  ou 
pour  mieux  dire  les  symptômes  qu’on  lui  attribue,  ne  dé¬ 
pendent  pas  seulement  de  la  quotité  chiffrée  de  l’oxyhémo¬ 
globine,  ils  peuvent  se  présenter  accidentellement  chez  des 
individus  présentant  des  quantités  d’oxyhémoglobine  qui  ne 
dépassent  pas  la  moyenne  physiologique.  Il  y  a,  dans*ces 
cas,  une  pléthore  relativement  individuelle. 

C’est  ainsi  que,  chez  M.  R...,  âgé  de  trente-sept  ans,  des 
troubles  congestifs  apparaissent  avec  une  quantité  d’oxyhé¬ 
moglobine  égale  à  14  pour  100.  Chez  M.  G...,  emphyséma¬ 
teux,  les  troubles  congestifs  diminuent  lorsque  la  quantité 
d’oxyhémoglobine  descend  à  13  pour  100  sous  l’influence 
de  l’iodure  de  sodium. 

L’étude  clinique  des  emphysémateux  et  des  cardiaques, 
ail  point  de  vue  de  l’hématoscopie,  doit  nous  faire  envisa¬ 
ger  ces  étals  congestifs  à  un  point  de  vue  nouveau.  En  effet, 
si  l’on  examine  le  sang  d’une  piqûre  au  doigt  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  d’affection  cardiaque,  on  peut  trouver  une  pro¬ 
portion  relativement  faible  d’oxyhémoglobine,  mais  on 
trouve  aussi  de  l’hémoglobine  réduite,  de  sorte  que  la  quan¬ 
tité  de  matière  colorante  totale,  hémoglobine  oxygénée  et 
hémoglobine  réduite,  est  exagérée;  on  observe  des  sym¬ 
ptômes  pléthoriques  et  congestifs,  de  sorte  que  l’état  de 
cyanose  et  l’état  de  pléthore  peuvent  présenter  un  chiffre 
équivalent  d’hémoglobine'  totale. 

La  diminution  de  la  quantité  d'oxy  hémoglobine  est 
bien  fréquemment  observée  dans  les  maladies  les  plus 
diverses.  Les  anémies  forment  plusieurs  groupes  d’afl'ec- 
tions  protopathiques  et  symptomatiques  qui  offrent  dans 
leur  évolution  les  variations  les  plus  étendues.  C’est  ainsi 
que,  dans  31  cas  d’anémie,  dont  4  chez  l’homme,  j’ai  trouvé 
les  quantités  suivantes  : 

17  présentaient  de  8  à  9,5  pour  100. 

7  —  de  7  à  7,5  — 

1  -  5*  - 

4  -  4  — 

1  -  3,3  — 


Le  malade  à  3,3  pour  100  a  succombé  à  une  anémie  per¬ 
nicieuse,  et  parmi  les  malades  ayant  4  pour  100  deux  sont 
morts,  mais  des  deux  autres  l’un  est  vivant  et  l’autre  n’a 
pu  être  suivi.  La  quantité  d’oxyhémoglobinc  peut  donc 
descendre  à  4  pour  100  et  rester  longtemps  à  ce  chiffre 
sans  que  la  vie  soit  définitivement  compromise. 

Les  hémorrhagies  n’amènent  une  anémie  notable  que  si 
les  pertes  de  sang  sont  très  abondantes  et  répétées  (chez 
une  femme  de  l’hôpital  d’Aix  qui  avait  eu  des  hémorrhagies 
considérables  à  la  suite  d’un  accouchement,  j’ai  constaté 
un  abaissement  de  l’oxyhémoglobine  à  4,5  pour  100). 

Les  hémorrhagies  modérées  ont  une  action  moindre  : 
ainsi  des  hémoptysies  répétées  m’ont  donné,  dans  deux 
cas,  9  pour  100,  11,5  pour  100.  Une  épistaxis  abondante  a 
abaissé  la  quantité  d’oxyhémoglobine  à  9,5  pour  100,  et 
deux  jours  plus  tard  celle-ci  remontait  à  11,5. 

Ce  fait  de  la  reproduction  rapide  du  sang  à  la  suite 
d’hémorrhagies  est  d’ailleurs  établi  depuis  longtemps,  c’est 
pourquoi  j’ajouterai  seulement  deux  exemples  :  d’une  part, 
celui  d’une  femme  atteinte  d’épilhélioma  de  l’utérus,  avec 
mélrorrhagies  intenses  et  presque  quotidiennes;  le  sang 
contenait  encore  10  pour  100  d’oxyhémoglobine;  d’autre 
part,  celui  d’une  femme  atteinte  de  corps  fibreux  avec  hé¬ 
morrhagies  durant  une  partie  du  mois  et  depuis  une  année, 
chez  laquelle  j’ai  trouvé  encore  i  l  pour  100  d’oxyhémo¬ 
globine. 

La  diminution  de  l’oxyhémoglobine  se  rencontre  toutes 
les  fois  que  la  nutrition  est  profondément  troublée,  et 
comme  conséquence  de  lésions  organiques  plus  ou  moins 
chroniques;  telles  sont  l’entérite  chronique,  la  dysenterie, 
les  affections  du  foie,  dans  lesquelles  la  quantité  est  habi¬ 
tuellement  abaissée  à  9  pour  100,  6  pour  100  et  même  plus 
bas  dans  le  cas  de  cancer  de  l’estomac  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  affections  cardiaques,  dans  lesquelles  il  y  a 
de  grandes  variations  correspondantes  à  la  forme  ou  à  la 
période  de  la  cardiopathie.  C’est  ainsi  que  j’ai  observé 
plusieurs  fois  des  chiffres  variant  entre  14,  13  et  12;  de 
même,  chez  les  emphysémateux,  la  quantité  est  variable, 
suivant  les  périodes  de  la  maladie.  Chez  les  cardiaques  et 
chez  les  emphysémateux,  lorsque  l’hématose  se  fait  incom- 
plètemenl,  il  n’est  pas  rare  d’observer  un  mélange  d’hémo¬ 
globine  réduite  et  d’oxyhémoglobine  dans  le  sang  provenant 
du  doigt. 

Les  maladies  fébriles,  les  maladies  infectieuses  ont  sur 
la  quantité  d’oxyhémoglobine  une  action  en  rapport  avec  la 
nature  de  l’agent  infectieux  plutôt  qu’avec  la  durée  ou  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes. 

Dans  le  rhumatisme,  par  exemple,  j’ai  noté  chez  un  rhu¬ 
matisant  invétéré  9  pour  100  entre  deux  accès  et  0,5  pendant 
un  accès. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  subaigu  avec  iritis  et  pur¬ 
pura,  j’ai  trouvé  9,3  pour  100,  à  plus  d’un  mois  d’intervalle, 
dans  la  convalescence  d’une  arthrite  chronique  rhumatis¬ 
male.  Chez  une  femme  qui  n’avait  pas  eu  d’accès  très  aigus, 
mais  qui  avait  gardé  la  chambre  pendant  près  de  six  mois, 
il  y  avait  10  pour  100. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’examiner  l’état  du  sang  aux 
diverses  périodes  des  fièvres  éruptives,  mais  pour  la  fièvre 
typhoïde  j’ai  pu  faire  quelques  observations  intéressantes 
que  je  résume  : 

Obs. — Chez  une  petite  fille  de  onze  ans  (J.-B.),  atteinte  d’une 
fièvre  typhoïde  simple,  les  quantités  ont  été:  le  quatrième  jour, 
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9  pour  100;  le  quatorzième  jour,  8  pour  100;  le  vingt  et  unième 
jour,  7  pour  100;  et  le  trente-huitième  jour,  8,5  pour  100. 

Ons. — Un  typhique  (L.)  atteint  de  phlébite  du  bras  au  quin¬ 
zième  jour  a  présenté  7,5  pour  100. 

Ons.  —  P...,  plombier,  atteint  d’une  lièvre  typhoïde  adyna- 
mique,  avec  hémorrhagies,  présentait  5  4  6  pour  100.  Au  qua¬ 
trième  jour  de  la  maladie,  il  est  mort.  Le  lendemain  la  fièvre 
typhoïde  avait  débuté,  environ  huit  jours  après  une  chute  dans 
l’égout  collecteur,  d’où  cet  individu  avait  été  retiré  à  demi 
asphyxié. 

La  tuberculose,  sous  la  forme  de  phthisie  pulmonaire 
ou  de  granulie,  est  une  des  affections  où  la  diminution  de 
l’oxyhémoglobine  a  été  signalée.  Quinquaud,  sur  douze 
phthisiques,  a  observé  des  quantités  variant  entre  4,8 
et  10,5,  et  déplus,  dans  la  granulie,  la  quantité  est  tombée 
à  2,7  pour  100.  D’une  manière  générale,  la  diminution  est 
plus  grande  suivant  que  l’affection  est  au  premier,  aux 
deuxième  et  troisième  degrés,  c’est-à-dire  que  les  lésions 
sont  plus  avancées.  Ma  statistique  comprend  des  malades 
moins  nombreux,  mais  les  observations  ont  été  répétées 
chez  quelques-uns  de  manière  à  démontrer  la  marche  de 
l’affection. 

J’ai  pu  examiner  neuf  phthisiques,  parmi  lesquels  deux  au 
premier  degré  :  l’une  (St.),  atteinte  d’hémoptysie,  présentait 
12  pour  100;  l’autre  (Sa.),  chloro-anémique,  6,8  pour  100. 

II...,  au  deuxième  degré,  a  10  pour  100.  L...,  au  deuxième 
degré,  9  pour  100.  I)...,  au  troisième  degré,  8,5  pour  100. 
M...,  hémoptysie  et  pneumonie,  phthisie  aiguë,  11  pour  100. 

Trois  autres  malades  atteints  de  cavernes  des  deux  eûtes, 
traités  par  l’arsenic  à  haute  dose  et  d’une  manière  continue, 
méritent  un  court  résumé. 

Obs.  I.  J...,  deuxième  degré,  a  présenté  :  en  mars  1886, 
8,5;  en  juin,  7,5;  eu  juillet,  9;  en  août,  8  pour  100;  en 
octobre,  11,5  pour  100.  A  ce  moment  il  restait  des  signes  de 
cavernes  aux  deux  sommets,  mais  le  mala  le  avait  pu  reprendre 
son  travail. 

Obs.  II.  Z...,  troisième  degré,  a  présenté  en  octobre  6,5; 
en  janvier  7.  Cet  homme,  très  amaigri,  avait,  dans  l’intervalle 
des  deux  observations,  augmenté  de  3  livres. 

Obs.  III.  Mal,  vingt-six  ans,  phthisie  rapide,  traité  par 
l’arsenic,  a  présenté  :  le  26  septembre  1885,  8,5  pour  100;  le 
1er  octobre,  6,75  pour  100;  le  15  octobre,  8  pour  100;  le  5  no¬ 
vembre,  8,5  pour  100.  Il  a  succombé  à  la  fin  du  mois. 

Ces  exemples  me  paraissent  démontrer  que,  dans  la 
phthisie,  la  quantité  d’oxyhémoglobine  n’est  pas  seulement 
en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions,  elle  est  influencée 
par  l’état  de  l’organisme  antérieur  ou  concomitant,  de  sorte 
que,  chez  une  chlorotique,  dès  le  début  de  la  phthisie,  la 
quantité  d’oxyhémoglobine  a  été  inférieure  à  celle  qu’on 
trouve  chez  des  phthisiques  au  troisième  degré,  et  môme 
à  l’approche  de  la  terminaison,  lorsque,  par  une  influence 
thérapeutique,  on  a  pu  maintenir  une  certaine  quantité 
d’oxyhémoglobine,  comme  dans  le  cas  de  Mal.  Dans  la 
phthisie,  la  quantité  d’oxyhémoglobine  est  soumise  à  l’in¬ 
fluence  de  trois  facteurs  :  les  troubles  de  l’hématose  pul¬ 
monaire,  conséquence  des  lésions  parenchymateuses;  les 
modifications  de  la  fonction  hématopoiétique  et  les  varia¬ 
tions  de  l’activité  des  échanges.  Or  ces  trois  facteurs 
peuvent  être  modifiés  indépendamment  par  la  thérapeu¬ 
tique. 

La  goutte,  le  diabète,  l’épilepsie  modifient  la  constitution 
du  sang,  plus  ou  moins  directement,  soit  par  leur  action 


sur  les  organes  formateurs  du  sang,  soit  par  leur  influence 
plus  générale  sur  l’activité  des  échanges. 

L’examen  de  ces  questions  est  aussi  intéressant  pour  le 
physiologiste  que  pour  le  pathologiste,  et  je  montrerai  dans 
un  prochain  article  les  résultats  obtenus  par  l’étude  com¬ 
parative  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine  et  de  la  durée  de 
la  réduction  de  l’oxyhémoglobine  par  les  tissus. 

A.  Hénocque. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Pilules  mnnganiques  et  ferro-manganiqncs. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  idées  théoriques  qui  en  ont  motivé  l’intro¬ 
duction  dans  la  pratique  usuelle,  on  nous  demande  assez 
souvent  de  préparer  des  pilules  de  fer  et  de  manganèse. 
Après  avoir,  de  concert  avec  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins,  étudié  les  effets  et  la  tolérance  de  ces  diverses  prépa¬ 
rations,  je  me  suis  arrêté  à  la  formule  suivante  : 


Protochlorure  de  fer  sec .  0,025 

Chlorure  de  manganèse .  0,025 

Extrait  de  gentiane .  0,0075 

Poudre  de  réglisse .  0,005 


Pour  une  pilule;  à  conserver  dans  un  flacon  bouché. 

A  propos  de  ces  pilules  il  s’est  passé  un  fait  curieux  que 
je  crois  devoir  signaler.  C’est  leur  parfaite  conservation 
sans  aucun  vernis.  Alors  qu’il  nous  est  impossible  de  con¬ 
server  les  pilules  de  protochlorure  de  fer  sans  les  dragé- 
fier  ou  les  vernir,  celles-ci  sont  restées  plusieurs  mois 
sans  s’altérer. 

Je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire  qu’elles  soient  indéfiniment 
inaltérables;  non.  Le  protochlorure  de  fer  est  si  avide 
d’oxygène,  qu’un  vernis  protecteur  ne  peut  être  qu’une  pré¬ 
caution  utile;  mais  je  maintiens  que  mises  simplement 
dans  un  flacon  contenant  de  la  poudre  de  réglisse,  ces  pi¬ 
lules  forment  un  médicament  sur  lequel  le  médecin  peut 
compter. 

Comme  préparation  manganiqueje  proposerai  les  pilules 
de  chlorure  de  manganèse. 

On  les  prescrira  ainsi  : 


Chlorure  de  manganèse .  0,025 

Extrait  de  gentiane .  0,0075 

Poudre  de  réglisse .  0,015 


Pour  une  pilule;  à  prendre,  comme  les  précédentes,  une 
au  commencement  de  chaque  repas. 

Celles-ci  sont  inaltérables. 

Il  nous  a  semblé  que  le  chlorure  de  manganèse  devait 
être  aux  médicaments  manganiques  ce  qu’est  le  protochlo¬ 
rure  de  fer  aux  médicaments  ferrugineux.  C’est  pourquoi 
nous  le  préférons  aux  autres  composés  du  même  genre. 

Pierre  Vigier. 
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un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Note  de  M.  A.  Poucet. 
—  Il  s’agit  d’une  observation  de  greffe  osseuse  massive, 
de  la  transplantation  d’une  moitié  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil  d’un  adulte,  dans  un  foyer  de  pseudarthrose 
du  tibia,  les  parties  molles  étant  cicatrisées  depuis  long¬ 
temps  et  l’intervalle  qui  séparait  les  deux  extrémités  tibiales 
mesurant  4  centimètres  environ. 

Le  malade  était  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui,  le 
25  novembre  1885,  avait  été  atteint,  dans  un  éboulement, 
d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  siégeant  à  la  partie 
moyenne.  Le  fragment  supérieur  faisait  hernie  à  travers  la 
peau;  des  accidents  phlegmoneux  avaient  entraîné  une 
nécrose  étendue  des  extrémités  fracturées,  et,  lorsque  le 
malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de  décembre  188G,  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée,  il  n’y  avait  aucune 
trace  de  consolidation.  Les  deux  fragments  osseux,  plutôt 
atrophiés  qu’hyperostosés,  étaient  séparés  par  un  intervalle 
de  35  à  40  millimètres;  ils  n’étaient  en  continuité,  profon¬ 
dément,  que  par  un  cordon  de  peu  d’épaisseur  faisant  corps 
avec  la  cicatrice  cutanée  déprimée  entre  les  deux  extrémi¬ 
tés  du  tibia.  Quant  au  péroné,  qui  ne  paraissait  pas  avoir 
été  fracturé,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  s’était  consolidé  sans 
déformation,  il  mesurait  la  môme  longueur  que  son  congé¬ 
nère  du  côté  opposé.  Formant  attelle,  il  avait  empêché  le 
rapprochement  des  extrémités  fracturées  :  ainsi  s’expliquait 
la  pseudarthrose'.  On  devait  songer,  en  pareil  cas,  comme 
traitement,  soit  à  la  greffe  osseuse,  soit  à  la  résection  du 
péroné,  en  enlevant  au  niveau  de  la  pseudarthrose  une  lon¬ 
gueur  de  cet  os  égale  à  la  solution  de  continuité  du  tibia, 
de  façon  à  pouvoir  mettre  en  contact  les  moignons  osseux 
avivés.  M.  Poncet  se  décida  pour  la  première  intervention 
chirurgicale,  en  tenant  compte  de  sa  simplicité,  de  son 
innocuité  et  du  désir  exprimé  par  le  malade. 

Le  19  janvier  dernier,  une  amputation  de  la  jambe  droite 
au  lieu  d’élection,  pratiquée  chez  un  homme  de  quaraute- 
trois  ans,  sain,  vigoureux,  sans  aucune  tare  pathologique, 
qui  avait  eu,  quelques  heures  auparavant,  la  jambe  broyée 
par  une  roue  de  wagon,  fournit  la  matière  ostéoplastique. 
L’auteur  choisit  la  première  phalange  du  gros  orteil  ;  en 
raison  de  son  volume,  de  ses  dimensions,  elle  paraissait 
devoir  mieux  combler  l’intervalle  entre  les  deux  fragments, 
et  sa  structure,  en  partie  spongieuse,  justifiait  en  outre  ce 
choix.  Les  deux  extrémités  articulaires,  recouvertes  des 
cartilages  diarlhrodiaux,  furent  retranchées  sur  une  hau¬ 
teur  de  3  à  4  millimètres,  et  la  phalange  partagée  en  deux, 
suivant  son  grand  axe,  avec  une  scie  fine.  Une  des  moitiés, 
longue  de  20  millimètres,  large  de  10  millimètres  environ, 
fut  laissée  pendant  trois  minutes  dans  une  solution  tiède  de 
sublimé  à  5/10000,  pour  la  rendre  aseptique.  Le  malade  de 
la  pseudarthrose  anesthésié,  on  mit  à  découvert,  par  une 
incision  cruciale,  un  cordon  fibreux,  blanchâtre,  du  volume 
d’une  plume  d’oie,  ne  renfermant  aucun  noyau  osseux,  et 
constituant  un  point  cicatriciel  entre  les  deux  extrémités 
fracturées.  Ce  tissu  fut  incisé  avec  soin  suivant  sa  longueur, 
et  les  deux  fragments  du  tibia,  un  peu  raréfiés,  furent  aisé¬ 
ment  avivés  avec  de  petites  cisailles.  Une  moitié  de  la  pha¬ 
lange  fut  placée  entre  les  extrémités  osseuses;  elle  reposait, 
par  sa  portion  spongieuse,  au  fond  de  la  gouttière  fibreuse 
dont  on  ramena  les  bords  sur  sa  face  périostique,  à  la 
partie  moyenne  par  un  point  de  suture  avec  un  fil  fin  de 
catgut.  Par  son  extrémité  inférieure,  elle  était  en  contact 
avec  l’extrémité  tibiale  correspondante,  mais  elle  était  dis¬ 
tante  du  fragment  supérieur  de  5  à  0  millimètres.  Les  bords 
de  la  plaie  cutanée  ne  furent  pas  réunis.  Soins  antiseptiques 
minutieux.  Immobilisation  du  membre  dans  une  attelle 
plâtrée. 

Huit  jours  après,  lorsqu’on  enleva  le  premier  pansement, 
la  greffe,  de  coloration  blanchâtre,  nécrosique,  était  dé¬ 
pouillée  de  son  périoste  sur  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  des  bourgeons  charnus  de  belle  apparence  l’entou¬ 


raient.  Un  mois  plus  tard,  lors  du  deuxième  pansement, 
elle  était  recouverte,  dans  ses  deux  tiers  au  moins,  par  des 
bourgeons  qui  l’encastraient  et  paraissaient  la  fixer  solide¬ 
ment  au  fragment  inférieur;  en  haut  elle  était  mobile,  mais 
cependant  en  continuité  avec  l’extrémité  tibiale  par  une 
couche  de  granulations.  On  la  trouvait  dénudée  sur  une 
longueur  de  4  à  5  millimètres.  Enfin,  le  21  mars,  soixante- 
deux  jours  après  la  transplantation,  la  greffe  était  recou¬ 
verte  presque  complètement  par  de  beaux  bourgeons  nivelés. 
Sur  un  point  répondant  à  sa  partie  moyenne,  on  l’apercevait 
dénudée,  d’une  teinte  blanc  rosé,  et  le  stylet  percevait  une 
surface  dénudée  de  3  â  4  millimètres  carrés.  L’intervalle 
entre  les  deux  extrémités  de  la  pseudarthrose  était  en 
grande  partie  comblé,  mais  il  restait  de  la  mobilité.  Ne 
sachant  pas  exactement  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  vitalité  du 
tissu  transplanté,  et,  d’autre  part,  voulant  hâter  la  guérison 
du  malade,  retenu  au  lit  depuis  dix-sept  mois,  M.  Poncet  se 
décida  à  pratiquer  la  seconde  opération  capable  cle  donner 
une  consolidation  utile  pouvant  permettre  l’usage  du 
membre.  Après  avoir  réséqué  0  centimètres  du  péroné  au 
niveau  de  la  pseudarthrose,  il  enleva  la  greffe  et  aviva  les 
extrémités  tibiales  pour  les  mettre  en  contact.  La  moitié  de 
phalange  transplantée  s’était  bien  réellement  greffée,  elle 
vivait  dans  toute  sa  masse.  A  peine  fixée  au  fragment  supé¬ 
rieur,  dont  elle  était  séparée  par  une  couche  de  bourgeons 
épaisse  de  5  à  6  millimètres,  elle  se  continuait  directement 
avec  le  fragment  inférieur,  auquel  elle  adhérait  intimement. 
En  avant  et  en  dehors,  recouverte  par  des  bourgeons  de 
plus  en  plus  feutrés  et  formant  profondément  une  membrane 
d’enveloppe  continue,  elle  ne  pouvait  être  libérée  qu’avec 
un  détache-lendon;  par  sa  face  spongieuse  elle  se  confon¬ 
dait  avec  la  gaine  fibreuse  sous-jacente.  L’adhérence  avec 
l’extrémité  tibiale  voisine  était  solide,  résistante,  non  pas 
que  les  deux  faccsosseuses  fussent  cirnentéesenscmble, —  on 
pouvait,  en  tirant,  les  écarter  l’une  de  l’autre  de  1  à  2  mil¬ 
limètres, —  mais  elles  étaient  unies  par  une  gaine  fibreuse, 
épaisse,  nouveau  périoste  faisant  corps  surtout  avec  le  tissu 
spongieux  de  la  face  postérieure,  qu’il  recouvrait  dans  les 
deux  tiers  de  sa  hauteur.  Quant  à  la  phalange  transplantée, 
elle  avait  une  teinte  rosée,  vasculaire;  sur  une  coupe 
antéro-postérieure  suivant  son  grand  axe,  on  croirait  voir 
un  os  frais,  récemment  enlevé;  le  tissu  spongieux,  non 
raréfié,  dur  â  la  coupe,  paraissait  plus  vasculaire  qu’à  l’étal 
normal.  Le  segment  osseux  transplanté  ne  s’était  ni  accru, 
ni  résorbé;  il  avait  sensiblement  la  même  longueur  que 
lors  de  son  insertion  au  centre  de  la  pseudarthrose,  sur  les 
bords  seulement,  en  quelques  points,  la  substance  compacte, 
échancrée,  paraît  avoir  été  entamée  par  les  bourgeons. 

Que  fût-il  advenu  si  la  greffe  eût  été  abandonnée  à  elle- 
même’?  M.  Poncet  l’ignore,  aucune  observation  de  ce  genre 
n’ayant  été  faite  chez  l’homme. 

Si  l’on  doit  croire  qu’en  raison  de  la  solidité  nécessaire 
au  tibia  pour  exercer  sa  fonction,  qui  est  de  supporter  la 
moitié  du  poids  du  corps,  elle  ne  fût  pas  parvenue  à  donner 
une  consolidation  fonctionnelle,  il  n’en  reste  pas  moins 
établi  qu’elle  eût  pu  contribuer  à  l’édification  d’une  colonne 
osseuse  résistante.  Le  fait  important  est  la  grefle  d  un 
transplant  osseux  massif  qu’on  n’avait  point  eu  encore  l’oc¬ 
casion  de  constater  chez  l’homme;  mais  on  savait,  par  les 
belles  expériences  de  M.  Ollier,  (]uc  l’on  pouvait  ainsi  obte¬ 
nir,  chez  les  oiseaux,  des  greffes  complètes  et  fécondes. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DK  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Gabriel  l’oucliel  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 

MM.  les  docteurs  Morache  et  Layet  (de  Bordeaux)  demandent  à  être  portés  sur 
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ln  listo  des  candidats  au  litre  de  correspondant  national  dans  la  promièro  divi¬ 
sion  [Médecine). 

Me  Meynot,  notaire  h  Üonzères  (Drôme),  transmet  le  texte  de  la  donation  d’une 
somme  de  70  000  francs  faite  par  M.  Louis  Meynot  à  l'Académie  à  l’effet  de 

ouder  doux  prix  annuels,  l’un  pour  l’auteur  d’une  découverte  ou  d’un  travail  des¬ 
tiné  à  prévenir,  guérir  ou  améliorer  les  maladies  des  yeux;  l’autre  pour  l’auteur 
qui,  dans  les  mêmes  conditions,  trouverait  le  moyen  de  prévenir,  guérir  ou  amé¬ 
liorer  les  maladies  des  yeux. 

M.  le  docteur  Marquezy  (de  Noufcliàlel-on-Bry,  Seine-Inférieure)  envoie. uno 
Note  manuscrite  sur  un  monstre,  dont  l’examen  est  renvoyé  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Guéniot  et  Charpentier. 

M.  Jenot  adresse  un  Itapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  croup  en  1880 
dans  plusieurs  communes  de  l’Aisne.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  docteur  Grange  envoie  une  Note  sur  la  greffe  animale. 

M.  le  docteur  E.  Périer  adresse  un  Guide  des  mères  et  des  nourrices. 

M.  le  docteur  Déclat  revendique  la  priorité  do  l’emploi  do  l’acide  phénique  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Proust  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mahé,  l’article  Peste  extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Brouardel  offro  le  premier  fascicule  des  Bulletins  sanitaires  et  démogra¬ 
phiques  des  villes  do  France  comptant  30  000  habitants  au  moins,  publiés  parle 
ministère  du  commerce. 

M.  Mesncl  dépose  deux  Notes  de  M.  le  docteur  Macaria  (de  Nice)  relativo 
aux  effets  des  tremblements  de  terre  sur  les  névropathes. 

M.  Laboulbène  présente  deux  mémoires  manuscrits  de  M.  le  docteur  Moura,  sur 
la  classification  des  muscles  du  larynx  et  sur  une  nouvelle  théorie  de  la  voix 
humaine. 

M.  Léon  Le  Fort  présente  le  Compte  rendu  du  service  de  santé  militaire  dans 
l’armée  russe  pendant  la  guerre  de  Turquie  en  1877-1878,  par  M.  le  docteur 
Kosloff. 

M.  Polaillon  offre  les  Leçons  cliniques  sur  la  chirurgie  orthopédique  de  Lewis - 
Sayre,  traduites  d’après  la  2a  édition  par  M.  le  docteur  Thorens. 

M.  Fournier  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gorlieu,  un  volume  ayant  pour 
titre  :  La  prostitution  à  Paris. 

M.  Verneuil  présente  la  collection  des  ouvragos  et  mémoires  de  chirurgie  de 
M.  le  docteur  Deroubaix  (de  Bruxelles). 

M.  Léon  Colin  dépose  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Schmil  sur 
V orchite  paludéenne. 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  déclare  la 
vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Miallie,  décédé. 

Traitement  de  la  phthisie  par  l’kucalyptol.  —  Il  est 
procédé  à  l’ouverture  du  Pli  cacheté  déposé  par  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Roussel  (de  Genève)  en  décembre  1880  et  auquel 
M.  Bail  avait  fait  allusion  dans  la  séance  précédente.  Ce 
Pli  cacheté  renferme  une  courte  Note  sur  l’emploi  des  in¬ 
jections  hypodermiques  de  solutions  d’eucalyptol  dans  les 
huiles  végétales  contre  la  phthisie  pulmonaire;  l’auteur  se 
loue  des  résultats  obtenus. 

M.  Dujardin-BeaumetZ,  à  propos  de  la  communication 
précédente  de  M.  Bail,  déclare  n’avoir  jamais  observé  la 
disparition  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  par 
l’emploi  de  l’eucalyplol  en  injections  ;  tout  au  plus  l’ex¬ 
pectoration  est-elle  modifiée  et  diminuée  en  quantité.  De 
plus,  ces  injections  offrent  de  réels  inconvénients  chez  cer¬ 
tains  phthisiques  pour  lesquels  l’expectoration  augmente  la 
dyspnée  et  la  gêne  respiratoire  ;  en  même  temps  l’appétit 
diminue  ;  si  la  phthisie  s’accompagne  de  fièvres,  il  arrive 
même  souvent  que  ces  injections  présentent  plus  d’incon¬ 
vénients  que  d’avantages.  M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  servi, 
quant  à  lui,  de  vaseline  liquide  médicinale  pour  pratiquer 
ces  injections  ;  il  préconise  vivement  cette  nouvelle  méthode. 

Injections  a  hase  de  vaseline  liquide  médicinale.  — 
M.  le  docteur  Albin  Meunier  (de  Lyon)  expose  les  recher¬ 
ches  qui  lui  ont  permis  d’obtenir  des  solutions  titrées  à 
base  de  vaseline  d’une  grande  quantité  de  substances  irri¬ 
tantes,  que  l’on  peut  ainsi  injecter  sous  la  peau,  notam¬ 
ment  l’eucalyptol,  le  thymol,  le  camphre,  diverses  essences, 
la  kosine,  la  cocaïne,  l’aconitine,  la  digitaline,  la  quinine, 
le  chloroforme,  la  créosote,  l’iodoforme,  le  phénol,  le  sul¬ 
fure  de  carbone,  l’iode,  le  brome,  le  phosphore,  les  iodures 
de  phosphore.  La  diffusion  de  ces  injections  est  si  rapide 
qne  le  malade  perçoit  le  goût  spécifique  du  médicament 
quelques  minutes  après  l’injection.  D’autre  part,  il  est 
dans  l’économie  des  corps,  tels  que  la  cholestérine,  qui 
sont  solubles  dans  la  vaseline  ;  on  pourrait  ainsi  injecter 
do  la  vaseline  pure  pour  dissoudre  la  cholestérine  accu¬ 


mulée  dans  un  organe'.  Comme  la  plupart  des  substances 
qui  sont  injectables  après  dissolution  dans  la  vaseline  sont 
des  antiseptiques,  cette  méthode  paraît  devoir  être  pré¬ 
cieuse  pour  pratiquer  l’antisepsie  médicale.  En  ce  -  qui 
concerne  l’antisepsie  chirurgicale;  on  pourrait,  grâce  à 
cette  même  méthode,  employer  des  pansements  préparés 
sur  place  et  d’une  puissance  antiseptique  connue,  •  en 
trempant  les  appareils  do  pansement  dans  les  solutions  de 
vaseline  et  en  faisant  varier  la  consistance  du  dissolvant 
suivant  la  nature  des  tissus  qui  constituent  ces  appareils. 
La  physiologie  enfin  est  appelée  à  utiliser  ces  procédés  afin 
d’étudier  sur  les  animaux  l’action  de  doses  déterminées 
d’un  grand  nombre  de  substances  dont  l’assimilation  sera 
ainsi  favorisée. 

Installation  du  secrétaire  perpétuel.  —  Lecture  est 
donnée  parM.  le  Président  du  décret  présidentiel  approu¬ 
vant  l’élection  de  M.  Bergeron  comme  secrétaire  perpé¬ 
tuel;  celui-ci  est  installé  au  bureau,  après  un  échange  de 
félicitations  et  de  remerciements  entre  lui  et  M.  le  Pré¬ 
sident. 

Election.  —  Par  41  voix  sur  71  votants,  M.  L.  Thomas 
(de  Tours)  est  élu  correspondant  national  dans  la  dixième 
division  (Çhirurgie).  M.  Surmay(de  Ilam)  obtient  23  voix, 
M.  Dezanneau,  5  et  M.  de  Closmadeuc,  2. 

Traitement  de  la  morphinomanie.  , —  MM.  Bail  et 
Jennings  ont  étudié  les  variations  du  pouls  chez  les  mor¬ 
phinomanes  en  état  de  besoin  et  après  une  piqûre  de  mor¬ 
phine;  ils  ont  pensé  qu’il  y  aurait  plus  d’avantage  à  suppri¬ 
mer  le  stimulant  d’habitude  dont  ces  malades  éprouvent  le 
besoin  impérieux  et  à  le  remplacer  par  un  môdièarnent  ca¬ 
pable  de  réveiller  l’activité  de  la  circulation  et  de  rendre 
aux  tissus  vivants  leur  aliment  indispensable.  Or  la  plu¬ 
part  des  succédanés  de  morphine  qu’on  a  recommandés 
jusqu’ici  sont  non  seulement  insuffisants,  mais  encore  nui¬ 
sibles  ;  ils  produisent  des  troubles  qui  leur  sont  particu¬ 
liers  et  qui  viennent  se  surajouter  aux  inconvénients  de  la 
morphine,  sans  les  atténuer  en  aucune  mesure.  Il  est  donc 
préférable  de  s’adresser  aux  toniques  du  cœur  et  de  relever 
l’action  de  cet  organe  aux  moments  où  il  commencé  à 
défaillir;  c’est  alors  qu’ils  ont  pu  administrer  avec  succès 
quelques  centigrammes  de  sulfate  de  sparléine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques,  et  mieux  quelques  gouttes  de  nitro¬ 
glycérine  déposées  sur  la  langue.  Les  tracés  sphygmogra- 
phiques  obtenus  dans  ces  conditions  et  que  M.  Bail  fait 
passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  montrent  que  le  pouls 
revient  alors  à"  l’état  normal.  Ainsi  le  traitement  de  la 
morphinomanie  doit  consister  :  1°  à  placer  les  malades  dans 
une  maison  de  santé  où  la  surveillance  indispensable  du 
médecin  peut  s’exercer  à  chaque  instant  ;  2°  à  supprimer 
plus  ou  moins  complètement  l’usage  de  la  morphine  ;  3°  à 
relever  l’action  du  cœur  au  moment  opportun. 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La  discussion  sur 
l’inspectorat  des  eaux  minérales  se  continue  par  deux 
discours  de  MM.  Hardy  et  Brouardel.  Le  premier  défend 
l’inspectorat  local  et  permanent  actuel,  qu’il  propose  seu¬ 
lement  de  modifier  sur  quelques  points,  et  d’après  les 
mêmes  arguments  qu’il  a  déjà  fait  valoir  avec  succès  devant 
l’Académie  en  1873.  Cette  institution  est  loind’étre  inutile, 
comme  on  l’a  prétendu,  et,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de 
constater  les  services  considérables  rendus  à  certaines 
stations  par  nombre  d’inspecteurs.  Constitue-t-elle  un  pri¬ 
vilège  abusif?  Pas  le  moins  du  monde,  si  l’on  considère  que 
les  médecins  des  eaux  chercheront  toujours  à  se  distinguer 
les  uns  des  autres  par  toutes  sortes  de  litres  et  surtout  si 
l’on  entoure  la  nomination  des  inspecteurs  de  conditions 
propres  à  augmenter  leur  importance  et  leur  crédit,  si  on 
les  met  à  l’abri  des  fluctuations  politiques.  Aussi  M.  Hardv 
est-il  d’avis  de  remettre  leur  présentation  à  l’Académie.  11 
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préfère  en  tout  cas  le  statu  quo  à  l’inspection  régionale 
qu’on' a  demandée  et  qui  n’offrirait  que  des  garanties  illu¬ 
soires,  ou  à  l’inspection  locale  et  collective,  qui  serait  une 
cause  perpétuelle  de  conflits.  C’est  à  l’administration  supé¬ 
rieure  qmil  appartient  de  surveiller  les  services  de  l’inspec¬ 
tion  par  les  agents  des  mines  et  des  services  sanitaires 
qu’elle  possède  dès  aujourd’hui. 

M.  Brouardel  apporte  des  chiffres  précis  et  officiels 
(lesquels  il  résulte  que  sur  les  102  stations  d’eaux  minérales 
françaises,  il  en  est  74  qui  ont  5  médecins  au  plus;  18  de 
5  à  10  médecins  et  10  plus  de  10  médecins.  Faut-il  que  les 
intérêts  dont  l’Etal  a  la  sauvegarde  soient  soumis  à  la  même 
règle  dans  ces  diverses  stations?  L’expérience  a  prononcé 
sur  ce  point:  depuis  trois  ans  et  demi  le  gouvernement 
ne  désigne  plus  de  médecins  inspecteurs  avant  de  con¬ 
naître  l’opinion  de  l’Académie  à  ce  sujet,  mais  il  n’a  pas 
moins  dû  assurer  le  service  dans  les  petites  stations.  Il 
arrivera  donc  forcément  que  dans  le  quart  total  des  établis¬ 
sements  thermaux,  le  service  doit  être  fait  par  un  délégué, 
quel  que  soit  le  titre  qu’on  lui  donnera,  nommé  par  le 
ministre  ou  toute  autre  autorité.  Quant  aux  grandes  stations, 
la  situation  est  nécessairement  tout  autre. 

Aussi  .  M.  Brouardel  dépose-t-il  la  contre-proposition 
suivante,  dont  le  renvoi  à  la  Commission  est  ordonnée  par 
l’Académie,  sur  la  demande  de  M.  Vidal,  rapporteur  : 

La  surveillance  des  stations  d’eaux  thermales  est 
d’ordre  gouvernemental  ;  les  intérêts  de  tous  sont  liés  à 
l’entretien  de  leur  prospérité.  Celte  surveillance  générale 
sera  exercée  par  le  ministre  du  commerce.  Le  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique,  institué  près  de  son  départe¬ 
ment,  provoquera  l’envoi  de  délégués  spéciaux,  ingénieurs 
des  mines,  chimistes  ou  médecins,  suivant  les  cas  particu¬ 
liers,  suivant  les  besoins  signalés.  La  surveillance  locale 
sera  exercée  par  le  préfet;  le  conseil  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  provoquera  la  délégation  soit  de  l’ingénieur  des  mines 
du  département,  membre  du  conseil  d’hygiène,  soit  d’un 
chimiste  également  pris  dans  son  sein;  l’inspecteur  de 
l’hygiène  du  département  sera  chargé  de  la  surveillance 
hygiénique  et  administrative.  Le  service  local  sera  fait  dans 
les  petites  stations,  celles  qui  ne  comptent  que  cinq  méde¬ 
cins  au  plus,  par  un  médecin  nommé  par  le  ministre  du 
commerce  sur  la  présentation  du  comité  consultatif 
d’hygiène;  ce  médecin  sera  chargé  du  traitement  des  indi¬ 
gents  et  des  malades  ayant  droit  à  la  gratuité  ;  il  sera  chargé 
également  de  rédiger  le  rapport  administratif  envoyé  au 
ministère  et  le  rapport  scientifique  envoyé  à  l’Académie. 
Dans  les  stations  qui  ont  plus  de  cinq  médecins,  ceux-ci 
seront  réunis  une  fois  par  an  sous  la  présidence  du  préfet; 
ils  nommeront  une  commission  de  trois  membres  ou  plus, 
suivant  les  besoins  du  service  ;  ces  trois  membres  choisiront 
leur  président  et  seront  chargés  de  toutes  les  fonctions 
dévolues  par  l’article  précédent  au  médecin  délégué.  Dans 
le  cas  où  les  médecins  ne  pourraient  tomber  d’accord  pour 
choisir  leurs  délégués  et  dans  celui  où  ceux-ci  ne  rempli¬ 
raient  pas  leurs  devoirs,  le  ministre,  le  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  entendu,  désignera  trois  médecins  pour 
remplacer  les  précédents. 

Eaux  de  rivière  et  fièvre  typhoïde  a  Paris.—  Il  résulte 
des  recherches  que  viennent  d’entreprendre  MM.  les 
docteurs  Chantemesse  et  Widal  et  que  communique 
M.  Cornil,  que  la  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde  a 
toujours  suivi  à  Paris,  depuis  plusieurs  années,  l’accroisse¬ 
ment  de  la  distribution  des  eaux  de  rivière,  les  périodes 
d’incubation  étant  variables  suivant  la  teneur  de  l’eau  con¬ 
taminée  en  microbes  pathogènes.  On  objectera  peut-être 
que  la  fièvre  typhoïde  n’était  pas  plus  fréquente  autrefois, 
alors  qu’on  ne  buvait  que  de  Peau  de  Seine;  mais  la  distri¬ 
bution  d’eau  de  source  cessant  une  ou  plusieurs  fois  chaque 
année  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  est  obligé 


de  recourir  à  l’eau  de  rivière,  et  bien  des  personnes  proté¬ 
gées  jusque-là  contre  la  fièvre  typhoïde  la  contractent  à  ce 
moment;  c’est  ainsi  que  se  modilient  et  s’égalisent  les  sta¬ 
tistiques  annuelles.  D’ailleurs  les  statistiques  officielles 
montrent  qu’en  1854,  1855,  1856,  alors  que  la  population 
était  bien  moins  nombreuse,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde 
atteignait  des  chiffres  que  Pou  ne  dépasse  pas  dans  les  épi¬ 
démies  les  plus  meurtrières  de  la  période  actuelle.  Si 
d’autre  part  on  étudie  les  rapports  de  la  variation  de  la 
mortalité  typhoïdique  avec  les  oscillations  de  la  nappe 
d’eau  souterraine  à  Paris,  il  faut  reconnaître  que  la  théorie 
de  Pettenkoffer  ne  contient  qu’une  partie  de  la  vérité  au 
sujet  de  l’étiologie  de  cette  maladie,  mais  cette  partie  de 
vérité  est  incontestable.  La  découverte  du  bacille  typhique 
permet  de  compléter  l’explication  :  un  abaissement  de  la 
nappe  d’eau  souterraine,  c’est  la  diminution  du  débit  d’une 
rivière  ou  d’une  source,  c’est  l’accumulation  sous  un  plus 
petit  volume  des  germes  nocifs  qu’elle  peut  contenir  ;  d’autre 
part,  dans  un  terrain  perméable,  c’est  l’attraction  des 
microbes  vers  les  parties  déclives,  c’est-à-dire  vers  les 
origines  de  la  collection  des  eaux;  le  contraire  a  lieu  natu¬ 
rellement  quand  la  nappe  d’eau  s’élève,  la  quantité  de  l’eau 
dans  les  sources  ou  les  rivières  est  augmentée  et  pour  un 
même  poids  sa  virulence  est  détruite  ou  affaiblie;  les  orga¬ 
nismes  pathogènes,  au  lieu  d’être  attirés  vers  ces  sources, 
sont  alors  projetés  loin  d’elles  par  l’ascension  de  l’eau  sou¬ 
terraine.  MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  aussi  reconnu  que 
les  liquides  et  les  bouillons  riches  en  bacilles  et  en  spores 
typhiques  sont  stérilisés  par  une  ébullition  de  quelques 
minutes;  la  conséquence  pratique  est  qu’il  suffit  de  faire 
bouillir  l’eau  potable  pour  se  mettre  à  l’abri  des  germes 
typhiques  qu’elle  peut  contenir. 

M  .Léon  Colin  rappelle  que  le  conseil  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  s’est  occupé  depuis  plusieurs  années  de 
celte  question  et  qu’il  a  pu  obtenir  récemment  que  les 
casernes  et  établissements  publics  de  Paris  soient  alimentés 
exclusivement  en  eaux  de  source. 

M.  de  Ranse  fait  remarquer  combien  il  importerait  que 
les  habitants  soient  prévenus  toutes  les  fois  que  les  eaux  de 
rivière  sont  substituées  aux  eaux  de  source  dans  les 
diverses  parties  de  la  canalisation. 


Société  médicale  do»  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  25  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  FÉIIÉOL. 

Observation  de  pleurésie  apyrétique,  par  le  docteur  R.  Mascarel  : 
M.  Desnos.  —  Décès  du  docteur  Leudet  (de  Rouen)  :  M.  Férêol.  — 
Des  procédés  de  mercurialisation  par  voie  hypodermique  appliqués 
au  traitement  de  la  syphilis  :  M.  E.  Besnler  (Discussion  t  M.  Bal- 
zer).  —  Apoplexie,  hystérie  :  M.  Dumontpallier  (Discussion: 
M.  Debove).  —  De  la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine  :  M.  Hu- 
chard  (Discussion  :  M.  R.  Moutard-Martin) . 

M.  Desnos  communique  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le 
docteur  René  Mascarel  (de  Brùlon,  Sarllie),  une  observation 
de  pleurésie  séro-purulente  apyrétique  traitée  avec  succès 
par  les  ponctions  aspiratrices  répétées. 

—  M.  Féréol  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Leudet 
(de  Rouen),  membre  correspondant  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

—  M.  E.  Besnier  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Des  procédés  de  mercurialisation  par  voie  hypodermique 
appliqués  au  traitement  de  la  syphilis  (voy.  p.  210). 

M.  Æa/zereslsurpris  d’apprendre  que  les  malades  traités 
par  M.  E.  Besnier  désertent  l’hôpital  pour  fuir  les  injec¬ 
tions  ;  il  n’a  rien  observé  de  pareil  dans  son  service  ;  et 
même,  en  ce  moment,  un  certain  nombre  de  malades 
viennent  régulièrement  du  dehors  réclamer,  à  intervalles 
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fixes,  leurs  injections  mercurielles.  Il  a  pu,  le  matin 
même,  montrer  à  M.  Lailler,  qui  lui  a  fait  l’honneur  de 
venir  dans  ses  salles  pour  assister  aux  injections,  deux 
femmes  qui  venaient  pour  la  première  fois  à  la  consulta¬ 
tion  externe  demander  d’être  soumises  au  traitement  dont 
elles  avaient  entendu  parler  par  d’autres  malades  sorties 
uéries  de  l’hôpital.  Il  est  d’ailleurs  bien  certain  qu’il  existe 
es  cas  rebelles;  lui-même  en  a  cité  un  exemple  relatif  à 
une  femme  chez  laquelle  45  centigrammes  de  calomel  en 
injections  successives  n’avaient  pu  faire  disparaître  des 
manifestations  éruptives  intenses.  Il  a  recommencé,  chez 
cette  malade  une  série  d’injections  d’oxyde  jaune  à  10  cen¬ 
tigrammes,  et  les  accidents  commencent  à  rétrocéder. 
M.  E.  Besnier  repousse  toute  formule  fixe  ;  il  a  parfaite¬ 
ment  raison,  puisque,  dans  ce  cas,  l’amélioration  n’a  com¬ 
mencé  qu’après  l’injection  de  55  centigrammes  de  sel  mer¬ 
curiel,  et  que,  dans  d’autres  cas  signalés  par  des  auteurs 
étrangers,  il  a  fallu  jusqu’à  05  centigrammes.  Il  y  aura 
toujours  des  syphilis  qui,  bien  que  traitées  régulièrement 
dès  le  début,  resteront  cependant  graves  jusqu’à  la  fin.  11 
faut  pourtant,  d’autre  part,  adopter  une  formule  à  peu 
près  fixe  relative  aux  intervalles  entre  chaque  injection, 
surtout  pour  les  malades  d’hôpital  que  l’on  ne  peut  suivre 
longtemps  comme  les  malades  de  la  ville  ;  il  faut  pou¬ 
voir  leur  fixer  une  date  à  laquelle  ils  doivent  revenir  con¬ 
tinuer  le  traitement.  Dans  les  hôpitaux  civils,  militaires, 
ou  de  la  marine,  ce  traitement  à  époques  fixes,  tel  que 
Smirnoff  l’a  institué,  est  appelé  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices.  Quant  à  l’efficacité  absolue  de  la  méthode,  de  nou¬ 
veaux  faits  viendront  fixer  l’opinion  sur  ce  sujet. 

M.  E.  Besnier  fait  remarquer  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis, 
où  il  y  a  six  services  dans  lesquels  les  malades  peuvent,  à 
leur  choix,  revenir  se  faire  soigner  lorsqu’ils  sont  sortis  en 
ville  pendant  quelque  temps,  la  situation  n’est  pas  la 
même  qu’à  Lourcine;  c’est  ce  qui  explique  peut-être  en 
partie  l’indocilité  des  malades  soignés  par  M.  E.  Besnier. 
Quant  au  fait  de  l’absence  de  récidive  après  les  injections 
chez  les  sujets  traités  régulièrement,  il  ne  pourra  être 
établi  que  lorsqu’on  aura  suivi  ces  malades  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  et  que  l’on  aura  constaté  qu’ils  n’ont  pas 
de  nouveaux  accidents  :  il  ne  peut  suffire  de  noter  qu’ils  ont 
quitté  l’hôpital  en  état  de  guérison  apparente. 

M.  Fèrèol  regrette  de  ne  pouvoir  mettre,  comme  le  de¬ 
mande  M.  E.  Besnier,  la  question  du  traitement  de  la 
syphilis  à  l’ordre  du  jour,  qui  est  très  chargé  ;  mais  il 
exprime,  au  nom  du  Bureau,  l’espoir  que  de  nouveaux 
travaux  seront  successivement  communiqués  par  les  expé¬ 
rimentateurs  les  plus  compétents  et  viendront  faire  la  lu¬ 
mière  sur  cet  intéressant  sujet. 

—  M.  Dumontpallier  rapporte  l’observation  d’un  homme 
de  trente-huit  ans,  non  syphilitique,  très  nerveux,  qui  fut 
frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  sur  la  voie  publique  et 
resta  aphasique  avec  hémiplégie  droite.  Lorsqu’il  entra  dans 
le  service  de  M.  Dumontpallier,  l’hémiplégie  motrice,  très 
marquée,  portait  également  sur  la  face  d’une  façon  très 
nette  ;  elle  s’accompagnait  d’hémianesthésie  sensitivo-sen- 
sorielle  et  de  dyschromatopsie.  La  suggestion,  à  l’étal  de 
veille,  n’eut  aucun  résultat-;  mais  l’application  de  plaques 
de  laiton,  métal  auquel  le  malade  se  montrait  sensible, 
produisit  un  transfert  complet,  avec  ascension  thermomé- 
trique  parallèle  au  retour  des  phénomènes  sensilivo-mo- 
teurs  :  ce  qui  autorise,  en  pareil  cas,  à  écarter  toute  idée  de 
supercherie.  La  guérison  fut  obtenue  par  des  séances  ré¬ 
pétées  de  métallothérapie,  en  ayant  soin  d’arrêter  le  trans¬ 
fert,  par  l’application  de  plaques  de  laiton  également  sur  le 
bras  gauche,  au  moment  où  les  deux  membres  étaient  arri¬ 
vés  à  présenter  un  degré  de  force  musculaire  à  peu  près 
égale.  Ce  malade  est  facilement  hypnotisable,  et  cette 
année,  à  l’ilôtel-Dieu,  M.  Dumontpallier  l’a  guéri,  par  la 


suggestion  dans  l’état  hypnotique,  de  douleurs  dans  la  tête 
et  la  région  gastrique.  11  insiste  sur  la  réalité  de  l’apoplexie 
hystérique,  et  de  l’hémiplégie  complète  avec  participation 
de  la  face  :  il  ne  s’agissait  nullement  en  effet  de  cette 
pseudo-hémiplégie  faciale  par  spasme  signalée,  après 
Charcot,  par  Brissaud  et  Marie. 

M.  Deboce  fait  remarquer  que  les  faits  qu’il  a  rapportés 
et  celui  de  M.  Dumontpallier  établissent  nettement  que,  ni 
la  brusquerie  de  l’attaque,  ni  la  perte  de  connaissance,  ni 
l’hémiplégie  faciale,  ni  lesexe  masculin  du  malade,  ne 
suffisent  pour  faire  écarter  le  diagnostic  d’hystérie  :  expres¬ 
sion  qu’il  faut  bien  employer  jusqu’à  ce  qu’oii  en  ail  fourni 
une  meilleure. 

—  M.  Huchard  donne  lecture  d’une  nouvelle  note  sur 
la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine.  Après  avoir  retracé 
l’historique  de  la  question  et  montré  que  Hunter,  Jenner 
et  Parry  ont  fondé  la  théorie  artérielle  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  vraie,  que  Kreysigle  premier  l’attribua,  avec  raison, 
à  l’ischémie  cardiaque  par  rétrécissement  ou  spasme  des 
coronaires,  il  rappelle  l’assimilation  formulée  par  Potain 
de  l’angor  pecloris  vraie  avec  les  phénomènes  de  claudica¬ 
tion  intermittente  des  extrémités  et  montre  que  la  théorie 
opposée,  celle  de  la  névrite  cardiaque,  compte  à  peine  six 
cas,  contre  plus  de  quatre-vingt-dix  favorables  à  la  théorie 
de  la  sténose  coronaire.  Il  fait  ensuite  justice  des  diverses 
objections  basées  soit  sur  l’apparition  intermittente  d’accès 
relevant  d’une  lésion  permanente,  soit  sur  la  difficulté 
d’attribuer  une  douleur  aussi  violente  à  l’anémie  d’un 
muscle:  l’accès  n’éclate  que  lorsqu’un  effort,  une  émo¬ 
tion  rendent  tout  à  coup  la  circulation  restreinte  des  co¬ 
ronaires  complètement  insuffisante  ;  il  y  a  là  anémie 
brusque  au  cours  de  l’ischémie  permanente  ;  d’autre  part, 
la  douleur  de  l’embolie  artérielle  amenant  la  gangrène  par 
anémie  n’est-elle  pas  atroce  ?  —  On  cite,  a-t-on  dit,  d’assez 
nombreux  cas  d’angine  de  poitrine  sans  lésion  des  coro¬ 
naires,  entre  autres  les  cas  d’origine  tabagique;  mais  alors 
il  y  a  spasme  des  coronaires  sous  l’influence  de  la  nicotine, 
et  ischémie  cardiaque  mortelle.  Ce  spasme  peut  même  ré¬ 
sulter  d’un  réflexe  dont  le  point  de  départ  se  trouvo  dans 
l’irritation  de  la  zone  aortique  au  début  de  l’artério-sclé- 
rose.  Il  faut,  d’ailleurs,  tenir  compte  de  la  possibilité 
d’autres  lésions  des  coronaires,  et  bien  savoir  qu’il  ne  suffit 
pas  de  constater  la  béance  normale  de  leur  orifice,  mais 
rechercher  leur  perméabilité  sur  toute  leur  étendue.  — 
Quant  aux  faits  d’ossification  ou  de  rétrécissement  des 
coronaires  sans  phénomènes  d’angor,  ils  sont  le  résultat 
d’une  observation  insuffisante,  ou  d’une  interprétation  défec¬ 
tueuse,  l’athérome  signalé  n’étant  pas  toujours  l’équivalent 
de  l’imperméabilité  nécessaire  des  coronaires,  et  certains 
accès  de  pseudo-gastralgie  devant  être  rapportés  à  l’angine 
de  poitrine  dont  ils  représentent  une  forme  ;  enfin  la  cir¬ 
culation  collatérale  n’a  pas  été  étudiée.  La  façon  dont  meu¬ 
rent  les  angineux,  par  syncope,  indépendamment  de  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur,  et  les  remarquables  effets  du 
traitement  ioduré,  viennent  encore  confirmer  la  pathogénie 
artérielle  de  l’angine  vraie,  par  ischémie,  de  l’angine  dont 
on  meurt  et  qu’il  faut  différencier  avec  soin  des  angines 
fausses  névralgiques,  parfois  plus  douloureuses,  à  accès 
spontanés,  ordinairement  plus  longs,  mais  guérissant 
d’eux-mêmes,  malgré  le  médecin.  —  M.  Henri  Huchard 
rappelle  les  excellents  effets  de  la  médication  artérielle 
et  en  particulier  de  l’iodure  de  sodium  ;  il  cite,  d’après 
M.  Potain  lui-même,  et  contrairement  à  l’assertion  de 
M.  Guyot  dans  une  précédente  séance,  non  pas  un  seul, 
mais  plusieurs  faits  de  guérison  d’anévrysmes  .aortiques 
ou  d’angine  de  poitrine  artérielle  grâce  à  cette  médication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  23  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Suture  des  nerfs  :  M.  Tillaux.  —  Lymphangiome  de  la  cuisse  : 
M.  Ch.  Nélaton  (M.  Anger,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Trèlat,  Le 
Dentu,  Monod,  Lannelongue).  —  Inversion  de  l’utèrus;  amputation 
par  la  ligature  élastique  :  M.  Le  Fort.  —  Absence  du  vagin  : 
M.  Polaillon.—  Hèmato-salpinx  :  M.  Terrilion.—  Orteil  en  marteau  : 
M.  Terrier. 

M.  Tillaux  lit  l’observation  de  suture  secondaire  du 
nerf  médian  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  La 
section  avait  été  produite  trois  ans  auparavant  par  un  car¬ 
reau  de  vitre,  et  l’on  ne  s’était  nullement  occupé  de  la 
suture.  Les  doigts  innervés  par  le  médian  étaient  affaiblis 
dans  leurs  mouvements;  la  peau,  les  ongles  présentaient 
quelques  troubles  trophiques.  La  sensibilité  était  à  peu  près 
complètement  abolie  au  contact,  à  la  douleur,  aux  deux 
pointes;  les  recherches  ont  été  faites  par  M.  Labordc. 
L’opération  conduisit  sur  le  nerf,  dont  le  bout  central,  en 
massue,  était  uni  par  un  petit  tractus  au  bout  périphérique 
effilé.  La  suture  fut  faite  après  avivement,  et  trois  heures 
après  la  sensibilité  était  revenue,  à  une  pointe  et  à  deux 
pointes.  Aujourd’hui,  deux  mois  et  demi  après  l’opération, 
le  malade  se  sert  très  bien  de  son  bras. 

—  M.  Th.  Anger  fait  un  rapport  sur  l’observation  de 
lymphangiome  de  l’aine  communiquée  par  M.  Ch.  Nélaton 
(voy.  le  résumé,  in  Gaz.  hehd.,  1887,  p.  123).  M.  Anger 
insiste  sur  l'importance  de  cette  intervention  chirurgicale, 
la  première  heureuse  à  Paris;  ce  succès  doit  faire  revenir 
sur  ce  qu’il  y  a  vingt  ans  M.  Anger,  Nélaton  père  disaient 
contre  l’opération  sanglante.  Ici,  un  érysipèle  de  la  face  a 
seul  retardé  la  guérison.  La  marche  de  la  tumeur,  station¬ 
naire  de  sept  ans  à  treize  ans,  avait  pris  quelque  essor  à  la 
menstruation,  mais  surtout  s’était  vile  développée  depuis 
deux  mois  à  la  suite  de  fatigues  physiques.  M.  Nélaton  crut 
à  un  angiome  caverneux  ;  il  pense  que  l'état  «  peau  d’orange  » 
du  tégument  aurait  pu  conduire  au  diagnostic;  pour 
M.  Anger,  cette  altération  n’a  guère  d’importance;  mais  il 
y  avait  sur  la  peau  une  série  de  petites  élevures;  en  en 
piquant  une,  on  eût  probablement  obtenu  un  écoulement  de 
lymphe.  M.  Anger,  comme  M.  Nélaton,  rapporte  aux  gan¬ 
glions  l’origine  de  la  tumeur,  quoiqu’on  n’en  ait  pas  trouvé 
trace  au  microscope. 

M.  Trèlat,  au  contraire,  accepte  l’arrêt  du  microscope 
et  n’admet  guère  cette  disparition  totale  de  l’élément  glan¬ 
dulaire.  El  quelques  faits  sont  en  faveur  de  l’origine  vascu¬ 
laire  :  les  petites  élevures  sont  des  varices  lymphatiques 
superficielles.  Ce  symptôme  n’existait  pas  dans  l’observation 
que  M.  Trèlat  a  publiée  autrefois,  et  où,  comme  dans  celle 
d’Amussat,  la  tumeur  ganglionnaire  présentait  dos  vais¬ 
seaux  lymphatiques  gros  comme  le  pouce  et  remontant 
dans  le  bassin.  Ces  individus,  opérés  (et  celui  de  M.  Trèlat 
n’a  subi  qu’une  légère  opération  à  la  fesse),  sont  morts  de 
septicémie  à  marche  extrêmement  rapide;  il  y  avait  certai¬ 
nement  dans  les  voies  absorbantes  si  larges  un  terrain  de 
culture  favorable  aux  microbes.  Ici,  M.  Nélaton  ne  signale 
pas  ces  énormes  dilatations;  en  outre,  il  serait  injuste  de 
ne  pas  attribuer  à  l’antisepsie  une  bonne  part  du  succès. 

M.  Le  Dentu  observe  depuis  deux  ans  une  jeune  fille  de 
quinze  à  seize  ans,  originaire  des  Antilles,  et  qui  a  dans 
1  aine  droite  une  tumeur  présentant  les  caractères  du  lyin- 
•hangiomc;  on  ne  peut  déterminer  au  juste  quelle  en  est 
'origine.  Cependant  il  est  probable  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
ganglionnaire,  car  la  peau  est  souple  et  mobile;  il  y  a, 
d’autre  part,  une  légère  tuméfaction  des  ganglions  ingui¬ 
naux  du  côté  opposé  et  des  ganglions  axillaires.  Depuis 
deux  ans  tout  cela  est  stationnaire  :  aussi  le  traitement 
est-il  nul. 


M.  Monod  a  opéré  l’année  dernière,  à  Ivry,  un  enfant  de 
quelques  mois  qui  avait  à  l’épaule  gauche  une  tumeur 
d’apparence  kystique.  Le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’après 
l’ablation  :  c’était  un  lymphangiome  vasculaire,  cutané,  non 
kystique.  Malgré  une  antisepsie  soignée,  un  érysipèle  sur¬ 
vint.  L’enfant  guérit  cependant.  Ce  fait  prouve  que,  pour 
les  lymphangiomes  comme  pour  les  angiomes,  il  faut  décrire 
des  tumeurs  sous-cutanées  et  des  tumeurs  cutanées. 

M.  Lannelongue  pense  que  toutes  ces  tumeurs  sont,  ou 
effet,  analogues  au  point  de  vue  anatomique.  l)e  même  les 
hypertrophies  congénitales,  que  MM.  Monod  et  Trèlat  ont 
décrites  naguère.  Mais,  au  point  de  vue  clinique,  il  faut  dis¬ 
tinguer  ces  diverses  variétés. 

—  M.  Le  Fort  communique  une  observation  d’ablation 
de  l’utérus  par  la  ligature  élastique  pour  inversion.  La  femme 
avait  accouché  en  1880  :  la  traction  sur  le  cordon  avait  fait 
suivre  le  placenta  par  le  fond  de  l’utérus,  et  depuis,  l’inver¬ 
sion  avait  résisté  à  toutes  les  tentatives  de  réduction.  De  là 
des  mélrorrhagies  importantes.  M.  Le  Fort  essaya  d’abord 
de  réduire;  il  échoua.  Il  abaissa  alors  l’utérus,  ce  qui  fut 
très  facile,  et  enroula  autour  de  l’insertion  du  vagin,  au  col, 
un  fil  élastique  très  serré.  La  masse  liée  diminua  vite  do 
volume,  et,  inodore,  ne  tarda  pas  à  se  détacher.  La  guéri¬ 
son  fut  rapide  et  apyrétique.  —  M.  Trèlat  insiste  sur  la 
diminution  de  volume  après  ligature. 

—  M.  Polaillon  vient  de  refaire  un  vagin  à  une  jeune  fille 
de  vingt  et  un  ans  douée  de  vulve,  mais  privée  du  canal 
ultérieur.  Depuis  l’àge  de  quinze  ans  la  malade  était  tour¬ 
mentée  de  douleurs  qui,  survenues  un  jour  brusquement, 
étaient  revenues  d’abord  irrégulières,  puis  mensuelles  de¬ 
puis  dix-huit  ans.  Les  seins  sont  normaux.  L’exploration 
prouve  que  l’utérus,  distendu,  est  mobile.  M.  Polaillon 
commenta  par  faire  un  vagin  artificiel,  qu’il  dilata  pendant 
les  jours  suivants  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée. 
Quelque  temps  après,  il  alla  chercher  le  col  utérin,  qu’il 
trouva  oblitéré,  l'incisa  avec  un  scarificateur  en  rondache, 
mis  débrida  avec  un  litliolome.  La  guérison  se  fit  bien,  et 
'aptitude  à  la  copulation  fut  un  des  bénéfices  de  l’opérée, 
chez  laquelle  les  règles  ne  s’établirent  pas. 

—  M.  Terrilion  montre  une  hémato-salpingite  double 
qu’il  a  enlevée  en  cherchant  à  faire  la  castration  à  une 
femme  chez  qui  un  volumineux  mvûme  utérin  causait  des 
mélrorrhagies  incessantes.  Les  ovaires  étaient  un  peu  adhé¬ 
rents,  mais  leur  tissu  central  est  normal.  L’hémato-salpinx, 
remarquable  par  l’hypertrophie  de  la  muqueuse,  est  donc 
l’affection  primitive.' 

—  M.  Terrier  présente  une  malade  qu’un  orteil  en  mar¬ 
teau  bilatéral  empêchait  de  marcher.  La  résection  des 
extrémités  osseuses  angulaires  a  donné  un  excellent  résul¬ 
tat.  M.  Verneuil  a  employé  deux  fois  ce  procédé  pour  la 
flexion  permanente  des  doigts  et  n’a  eu  qu’à  s’en  louer. 
M.  Lannelongue  connaît  plusieurs  faits  de  ce  genre,  aussi 
bien  aux  mains  qu’aux  pieds. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  l'J  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  DASTRË, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  l'action  physiologique  du  chlorhydrate  d'hyosoine  :  MM.  Gley 
et  Rondeau.  —  Formation  du  pigment  mélanique  :  M.  Pouchet.  — 
Sur  la  persistance  des  impressions  visuelles  :  M.  Charpentier.  — 
Influence  du  jeûne  sur  la  toxicité  de  quelques  alcaloïdes  :  M.  Roger. 
—  Sur  le  tube  sêminilère  des  mammifères  :  M.  Prenant.  —  Hyper¬ 
trophie  des  faisceaux  musoulaires  dans  la  paralysie  infantile: 
M.  Dejerlne.  —  De  l'acide  oxybutyrlque  dans  le  sang  diabétique: 
M.  Hugounenq. 

MM.  Gley  et  Rondeau  ont  continué  leurs  recherches  sur 
l’action  physiologique  du  chlorhydrate  d’hyoscine;  ils  ont 
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constaté  le  pouvoir  somnifère  de  cette  substance  à  la  dose 
de  0,01  chez  le  chien  en  injection  sous-cutanée.  A  une  dose 
plus  élevée,  l’influence  modératrice  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques  sur  le  cœur  est  abolie,  ainsi  que  celle  de  la 
corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

D’autre  part,  MM.  Gley  et  Rondeau  ont  fait  procéder  à 
des  essais  cliniques,  desquels  il  résulte  que  l’action 
mydriatique  de  r hyoscine  est  beaucoup  plus  énergique  et 
plus  rapide  que  celle  de  l’atropine.  Dans  deux  cas  seulement 
sur  cinquante-deux,  il  y  a  eu  des  symptômes  réactionnels, 
consistant  en  de  la  titubation  et  quelques  vertiges. 

—  M.  Pouchet  signale,  d’après  l’observation  d’un  chien 
nouveau-né,  la  possibilité  de  la  formation  du  pigment  mé¬ 
lanique  aux  dépens  de  la  matière  colorante  du  sang,  mise 
directement  en  contact  avec  l’alcool. 

—  M.  d’Arsonval  communique  une  note  de  M.  Char¬ 
pentier  (de  Nancy),  relative  à  de  nouvelles  observations 
concernant  la  persistance  des  impressions  visuelles. 

—  M.  Roger  montre,  par  une  série  d’expériences  sur 
l'influence  du  jeûne  sur  la  résistance  des  animaux  à 
quelques  alcaloïdes  toxiques,  le  rapport  qui  existe  entre  la 
formation  de  la  matière  glycogène  dans  le  foie  et  la  pro¬ 
priété  que  possède  cet  organe  d’arrêter  les  alcaloïdes. 

--  M.  Mathias-Duval  présente  une  note  de  M.  Prenant 
(de  Nancy)  sur  l’existence  d’une  cellule  de  soutien  dans  le 
tube  séminifôre  chez  les  mammifères. 

—  M.  Dejerine  a  constaté  dans  certaines  amyotrophies, 
d’origine  nerveuse,  la  paralysie  infantile,  par  exemple, 
l’hypertrophie  vraie  des  faisceaux  musculaires  primitifs. 
On  sait  que  ce  fait  n’avait  été  vu  que  dans  les  atrophies 
myopathiques;  M.  Dejerine  l’a  donc  observé  dans  les  atro¬ 
phies  myélopathiques. 

—  M.  Grimaux  présente  une  note  de  M.  Hugounenq 
(de  Lyon)  sur  la  présence  de  l’acide  [3  oxybutyriquc  dans 
l’urine  et  dans  le  sang  d’un  diabétique. 


SÉANCE  DU  20  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  1)E  M.  LABOIIDE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Présentation  d'instruments:  M.  A.  René.  —  Aotion  des  mélanges 
d'oxygène  et  d’acide  carbonique  ou  d'oxyde  de  carbone  sur  la 
grenouille:  M.  Grèhant.  —  Sur  l’hyperthermie  résultant  de 
l'administration  de  la  strychnine:  XVI.  Chouppe.  —  Persistance  des 
impressions  rétiniennes  :  M.  Charpentier.  —  Origine  des  oellules 
sexuelles:  M.  Laulaniô.  —  Anomalie  rare  des  organes  génitaux: 
M.  Budin.  —  Élections. 

M.  Beaunis  présente  une  note  de  M.  A.  René  (de  Nancy), 
donnant  la  description  de  deux  dispositifs  imaginés  par 
l’auteur  et  qui  modifient  des  appareils  bien  connus  de 
M.  Marcy:  le  premier  transforme  la  pince  cardiographique 
pour  la  grenouille  en  un  cardiographe  à  poids,  et  le  second 
consiste  en  une  vis  de  réglage  indépendante  pour  le  tambour 
à  levier  enregistreur. 

—  M.  Grèhant  présente  deux  grenouilles  placées,  l’une 
dans  un  mélange  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  ;  l’autre 
dans  un  mélange  d’oxygène  et  d’oxyde  de  carbone.  Des 
doses  qu’il  a  fallu  employer  pour  amener  la  mort  des 
animaux  en  expérience,  il  résulte  que  la  grenouille,  placée 
dans  le  second  mélange  (0  et  CO),  vit  plus  longtemps  que 
la  première;  M.  Grèhant  explique  ce  résultat,  qui  n’est 
paradoxal  qu’en  apparence. 

—  M.  Chouppe  a  fait  des  expériences  qui  démontrent 
que  l’hyper thermie  qui  résulte  de  la  strychnisation  dépend 
exclusivement  des  contractions  musculaires.  Si,  par  un 
moyen  quelconque,  on  empêche  celles-ci  de  se  produire,  la 
température  cesse  de  s’élever,  et  même  s’abaisse. 


—  M.  d’Arsonval  communique  une  nouvelle  note  de 
M.  Charpentier  (de  Nancy)  sur  la  persistance  des  impres¬ 
sions  rétiniennes. 

—  M.  Mathias-Duval  dépose  une  note  de  M.  Laulaniè 
(de  Toulouse)  sur  les  origines  des  cellules  sexuelles. 

—  M.  Budin  a  eu  l’occasion  d’observer  et  d’étudier  deux 
cas  d’une  anomalie  très  rare  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  qu’il  décrit  soigneusement. 

Élections.  —  M.  Brown-Sequard  est  élu  président  pour 
cinq  ans. 

MM.  Bouchereau,  Duclaux,  Dupuy,  Hénocque,  Lahorde 
et  Quinquaud  sont  élus  membres  du  Conseil. 

M.  Cliarrin  est  élu  membre  titulaire. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  25  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Chatellier  montre  des  préparations  de  végétations  de 
la  muqueuse  nasale  obstruant  les  fosses  nasales  chez  des 
sujets  atteints  d’asthme  et  de  fièvre  de  foin.  Depuis  le 
curage  de  ces  cavités  les  accès  d’asthme  n’ont  plus  reparu. 

—  M.  Broca  décrit  une  palmure  intercrurale  congé¬ 
nitale. 

— M.  Michaut  apporte  les  préparations  histologiques  d’un 
ulcère  tuberculeux  du  gland  simulant  un  chancre. 

—  M.  Hischmann  présente  un  rétrécissement  du  larynx 
d’origine  probablement  tuberculeuse,  quoique  les  poumons 
soient  absolument  sains. 

—  M.  Potherat  montre  le  squelette  d’un  membre  atteint 
de  paralysie  infantile;  l’homme  est  mort  à  quarante-six 
ans.  Los  os  sont,  contrairement  à  la  règle,  bien  développés 
en  longueur  et  d’une  gracilité  extrême.  L’humérus  a  subi 
trois  fractures  qui  se  sont  bien  consolidées. 

—  M.  Rollin  communique  une  observation  de  cancer 
primitif  de  la  prostate. 

—  M.  Nicole  a  observé  une  persistance  du  canal  artériel 
qui  s’est  manifestée  par  un  souffle  systolique  à  la  base. 

—  M.  Guillet  présente  une  tumeur  de  l’épididyme  qui 
semble  bien  être  un  lymphadénome,  quoique  le  testicule 
proprement  dit  soit  à  peu  près  sain. 

—  M.  Gaston  montre  un  rein  en  fer  à  cheval  avec  des 
anomalies  artérielles. 

—  M.  Vallich  apporte  une  jambe  amputée  pour  ulcéra¬ 
tions  cutanées  du  pied  dévié  en  varus  équin,  à  la  suite  d’une 
paralysie  avec  atrophie,  paralysie  étendue  pendant  six  mois 
aux  quatre  membres,  puis  améliorée,  et  consécutive  à  une 
chute  d’un  lieu  élevé. 

—  M.  Polguère  communique  une  observation  d’inconti¬ 
nence  d’urine  avec  lésions  vésicales  et  rénales  chez  un  indi¬ 
vidu  atteint  de  paralysie  alcoolique. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE 

l'no  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  (l  Coilirni- 
bourg.  —  M.  Silvci’skjôld  fait  précéder  une  étude  sur  l’épidémie 
de  1883  de  renseignements  historiques  intéressants  sur  le 
développement  de  la  méningite  cérébro-spinale  en  Suède  et 
particulièrement  à  Gothembourg.  Une  des  épidémies  les  plus 
graves  qu’on  ait  observées  dans  cette  ville  fut  celle  de  l’hiver 
de  1851-55.  Depuis  lors,  il  y  en  a  tous  les  ans  des  cas  sporadij 
ques.  La  dernière  épidémie  commença  vers  la  fin  de  1882  et 
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continua  pendant  les  premiers  mois  de  1883.  191  individus 
furent,  pris,  94  succombèrent.  Dans  les  recherches  faites  par 
M.  Almqwist  et  l'auteur,  on  a  trouvé  diverses  bactéries;  l'atten¬ 
tion  a  été  attirée  surtout  par  une  sorte  de  bacille  ou  coccus 
double;  les  essais  de  culture  furent  infructueux.  L’abaissement 
du  niveau  de  l’eau  du  sous-sol  à  la  suite  duquel  les  régions 
marécageuses  sont  desséchées,  paraît  en  relation  directe  avec 
l’éclosion  des  épidémies  et  l'augmentation  de  leur  intensité.  La 
contagion  n’est  pas  démontrée,  l’auteur  regarde  plutôt  la 
méningite  cérébro-spinale  comme  une  maladie  miasmatique. 

Le  plus  souvent,  elle  débute  par  un  frisson,  qui  se  répète 
plusieurs  fois  dans  son  cours;  il  est  impossible  de  reconnaître 
un  type  régulier;  l’élévation  est  initiale,  très  rapide  et  irrégu¬ 
lière  elle-même;  on  ne  peut  établir  aucune  relation  entre  elle 
et  la  gravité.  Le  sang  est  foncé;  à  l’air,  il  prend  assez  vite  une 
coloration  rouge-cerise.  Lorsque  les  cas  ont  eu  rapidement  une 
issue  fatale,  on  trouve  des  bulles  de  gaz  dans  le  sang  même 
lorsque  l’autopsie  est  faite  quelques  heures  seulement  après  la 
mort.  Le  pouls,  ordinairement  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal, 
l’est  quelquefois  moins.  L’auteur,  tenant  compte  d’une  hypothèse 
d'après  laquelle  le  germe  inobide  entrerait  par  les  narines,  a 
recherché  soigneusement  si  la  maladie  n'avait  point  été  précédée 
de  coryza;  ses  résultats  ont  été  négatifs.  En  revanche,  il  y  a  eu 
souvent  des  bronchites,  des  pleurésies  ou  des  pneumonies 
légères  un  peu  auparavant;  les  vomissements  sont  fréquents  au 
début.  Sur  58  cas,  ils  n’ont  manqué  que  2  fois;  la  rate  est 
souvent  normale,  quelquefois  augmentée  de  volume.  La  quantité 
et  la  consistance  de  l’urine  sont  profondément  modiliées;  elle 
contient  souvent  do  l'albumine  ou  du  sucre.  Sur  58  cas  il  y  eut 
37  exanthèmes;  21  fois  on  ne  remarqua  aucune  espèce  d’é¬ 
ruption.  Les  symptômes  nerveux  sont  très  variables;  les  plus 
communs  sont  la  céphalalgie,  la  douleur  de  la  nuque  et  du  dos, 
l’hyperesthésie  généralisée,  les  vertiges,  la  somnolence,  le  délire, 
les  contractions  des  muscles  de  la  nuque,  la  diminution  de 
l’ouïe  et  les  hallucinations  auditives.  L’auteur  a  remarqué  très 
souvent  un  symptôme  important  du  début,  l’impossibilité  de 
garder  l’équilibre  ;  il  ne  peut  rien  dire  sur  la  durée  de  l’in¬ 
cubation.  Los  deux  conditions  qui  lui  paraissent  prédisposer 
davantage  à  la  maladie  sont  le  delirium  tremeus  et  la  tubercu¬ 
lose.  Les  meilleurs  procédés  de  traitement  sont:  les  saignées 
locales,  les  sachets  de  glace  sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale, 
les  narcotiques  en  particulier,  la  morphine.  (Eira,  1880,  p.  31, 
73,  194.) 

Tuberculose  secondaire  de  lu  parolide.  —  Un  ouvrier 
menuisier,  âgé  de  vingt-six  ans,  commence  à  maigrir,  à  cracher 
du  sang  au  mois  de  novembre;  eu  janvier,  il  est  obligé  d’entrer 
à  la  clinique  médicale  de  l'Université  de  Ilelsingfors,  service  du 
professeur  Holsti.  Le  24  janvier,  il  présente  déjà  les  signes  d’une 
induration  avancée  des  deux  sommets,  crachats  purulents,  ren¬ 
fermant  des  bacilles  tuberculeux  en  grande  quantité.  Quelques 
jours  avant  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  20  mars  par  hémoptysie 
foudroyante,  la  parotide  gauche  se  tuméfia  et  devint  douloureuse 
à  la  pression.  A  l’autopsie  ou  trouve,  outre  une  tuberculose 
étendue  des  poumons  et  du  larynx,  une  augmentation  de  volume 
notable  de  la  parotide  ramollie;  à  la  coupe,  surface  grisâtre, 
ponctuée,  présentant  des  granulations  miliaires  dont  le  volume 
égale  parfois  celui  d’une  tête  d’épingle,  dont  une  partie  a  subi  la 
transformation  caséeuse  ou  purulente.  Le  pus,  qui  sourd  à  la 
surface,  renferme  des  bacilles  tuberculeux.  L’auteur  ne  croit  pas 
à  une  métastase,  il  croit  plutôt  que  l’infection  a  gagné  la  paro¬ 
tide  par  la  muqueuse  buccale  qui  se  trouvait  en  contact  perma¬ 
nent  avec  l’expectoration  tuberculeuse.  {Finsku  Lükaresallsk. 
llamlL,  lld  27,  p.  402.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 

par  F.  Rilliet  et  E.  Barthez  (troisième  édition,  entiè¬ 
rement  refondue  et  considérablement  augmentée,  par 
MM.  E.  Barthez  et  A.  Sanné.  Tome  II,  1  fort  vol. 
grand  in-8°.)  —  Félix  Alcan,  1887. 

Il  est  rare  que  les  traités  classiques  aient  à  gagner  à  un 
travail  de  refonte,  car  ils  y  perdent  le  plus  souvent  les  qua¬ 
lités  maîtresses  qui  en  faisaient  la  valeur,  sans  acquérir  la 
note  d’actualité  que  possèdent  des  travaux  plus  récents. 
Tel  n’a  point  été  le  sort  de  celte  réédition  de  l’admirable 
ouvrage  de  Rilliet  et  Barthez.  Tout  en  le  mettant  au  courant 
de  la  science,  M.  Sanné  a  su  en  respecter  le  caractère 
essentiellement  pratique  et  lui  laisser  son  homogénéité, 
malgré  de  très  nombreuses  additions.  A  ce  titre,  le  second 
volume  qui  vient  de  paraître  confirme  l’excellente  impres¬ 
sion  produite  par  le  premier. 

Il  est  consacré  aux  maladies  des  appareils  circulatoire, 
digestif,  génito-urinaire,  des  organes  des  sens  et  de  la  peau. 
D’une  manière  générale,  chaque  question  est  étudiée  avec 
les  développements  qu’elle  comporte;  cependant  il  y  aurait 
çà  et  là  quelques  réserves  à  faire  à  cet  égard.  C’est  ainsi 
qu’au  cours  de  la  description  d’ailleurs  excellente  des  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  circulatoire,  l’histoire  de  la  symphyse 
cardiaque  est  évidemment  écourtée. 

Nous  ne  voyons  aucun  reproche  de  ce  genre  à  formuler 
en  ce  qui  concerne  l’élude  des  maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif;  nous  signalerons  même  comme  remarquables  à  plu¬ 
sieurs  égards  les  généralités  sur  les  affections  gastro-intes¬ 
tinales.  Il  n’y  aurait  également,  à  notre  sens,  qu’à  louer 
toute  l’histoire  des  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire 
si,  dans  la  description  de  la  gangrène  de  la  vulve,  M.  Sanné 
avait  tenu  davantage  compte  des  travaux  de  notre  regretté 
maître  l’arrot,  particulièrement  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Quant  à  l’exposé  des  maladies  de  la  peau,  qui  termine 
ce  volume,  il  est  fait  avec  soin  et  sobriété  ;  nous  y  relève¬ 
rons  le  chapitre  intéressant  consacré  à  l’une  d’entre  elles, 
le  strophulus,  trop  négligé,  malgré  sa  fréquence,  dans  la 
plupart  des  ouvrages  de  pathologie  infantile. 

Pour  achever  leur  tâche,  les  auteurs  n’ont  plus  qu’à 
passer  en  revue  les  maladies  générales,  spécifiques  ou  con¬ 
stitutionnelles,  dont  plusieurs  ont  fourni  matière  aux 
recherches  antérieures  de  M.  Sanné;  c’est  dire  que  le  troi¬ 
sième  volume,  dont  la  publication  est  prochaine,  sera  sans 
aucun  doute  à  la  hauteur  de  ses  aînés. 

L.  D.-B. 


Hypnotisme,  double  eonselence  et  altérations  de  lu 

personnalité,  par  M.  le  docteur  Azam.  Préfacé  par  M.  le 

professeur  Charcot.  In-12.  —  J.-B.  Baillière,  1887. 

En  réunissant  en  un  volume  ses  articles  parus  dans  diffé¬ 
rents  recueils  et  à  différentes  époques  sur  le  somnambu¬ 
lisme  naturel  et  provoqué  et  sur  les  altérations  de  la 
personnalité  qui  en  sont  la  conséquence,  M.  Azam  a  obéi  à 
une  heureuse  inspiration.  Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne 
l’étude  de  l’hypnotisme  ou  somnambulisme  provoqué, 
M.  Azam  a  été  en  France,  comme  le  remarque  justement 
M.  Charcot,  un  initiateur;  le  premier,  il  a  compris  l’intérêt 
des  recherches  de  Braid,  et  s’çst  appliqué,  par  ties  expé¬ 
riences  personnelles,  à  les  vérifier;  c’est  ce  qu’établit  un 
mémoire  de  1800,  réimprimé  d’après  les  Archives  générales 
de  médecine.  Vient  ensuite  l’observation  désormais  célèbre 
de  FelidaX.  (voy.  la  Gazette  hebdomadaire  des  8  et  15  juin 
1877),  qui  nous  est  donnée  pour  la  première  fois  dans  son 
ensemble;  nous  pouvons  ainsi  mieux  mesurer  la  sûreté  de 


224  —  N»  13  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


1"  Avril  1887 


jugement  avec  laquelle  M.  Azam  a  su  décrire  et  interpréter 
ce  cas  extraordinaire,  dans  une  enquête  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  vingt-neuf  ans.  Une  autre  observation,  fort  curieuse 
également,  d’amnésie  à  base  hystérique  et  des  réflexions 
ingénieuses  sur  les  altérations  de  la  personnalité  com- 
ilètent  ce  volume,  dont  la  lecture  est  attrayante  au  plus 
îaut  degré,  et  qui  ne  saurait  manquer  d’attirer,  comme  il 
le  mérite,  l’attention  des  psychologues  et  des  médecins. 

Sur  un  seul  point  nous  nous  permettrons  de  critiquer. 
M.  Azam  admet  trop  facilement  (p.  120  et  p.  218)  que  Felida 
terminera  sa  vie  dans  la  condition  seconde,  qui,  depuis  de 
longues  années,  embrasse  la  presque  totalité  de  son  exis¬ 
tence.  L’hypothèse  contraire  nous  paraît  plus  vraisemblable, 
d’après  la  théorie  même  que  M.  Azam  a  donnée  du  cas  de 
Felida,  et  elle  se  fortifie  par  l’exemple  de  la  somnambule 
du  docteur  Dufay,  dont  le  cas  se  rapproche  beaucoup  du 
précédent,  et  qui,  ayant  été  avec  l’âge  «  débarrassée  de  sa 
personnalité  anormale  »  (p.  191),  c’est-à-dire  des, périodes 
de  condition  seconde,  termine  sa  vie,  comme  elle  l’avait 
commencée,  en  condition  première. 

V.  E. 


Tarrassis  :  Trouhles  de  l’ame  et  du  coups,  chez  l’homme, 

DANS  LES  TEMPS  MODEIINES  ET  DANS  L’HISTOIRE,  pal'  le  docteur 

Lanoaille  de  Laciièze.  —  Liinogos,  1887.  V.  üucourtieux. 

Sous  cette  dénomination,  l’auteur  s’applique  à  constater  la 
fréquence  de  la  névrose  hystérique  dans  le  sexe  masculin;  et, 
par  suite,  à  la  faire  rechercher  avec  assurance  dans  le  milieu 
militaire,  où  on  ne  l’avait  guère  notée  avant  lui  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel  et  dubitatif.  Depuis  la  première  édition  de  son  travail 
l’idée  a  cheminé  promptement;  aujourd’hui  personne  n’en  sau¬ 
rait  plus  contester  la  vérité.  Il  se  livre,  en  outre,  à  des  consi¬ 
dérations  rétrospectives  qui  tendent  à  établir  que  divers  grands 
personnages  de  l’histoire,  César  et  Mahomet  entre  autres, 
jusqu’ici  réputés  épileptiques,  n’étaient,  à  vrai  dire,  que  des 
tarassiqucs.  Selon  lui,  la  cause  de  cette  longue  erreur  est  que 
l’on  ne  pouvait  se  résoudre  à  appliquer  à  l’homme  le  terme 
d’hystérie,  auquel  les  gens  du  monde  attachent  une  signification 
toute  spéciale  et  nullement  exacte.  Le  mot  tarassis,  trouble, 
qu’il  propose  pour  remplacer  hystérie  (utérus),  convient  égale¬ 
ment  bien  aux  deux  sexes,  ainsi  qu’aux  désordres  physiques  et 
moraux  de  la  grande  névrose. 

L’ouvrage  de  M.  Lanoaille  de  Laciièze  peut  intéresser  l’histo¬ 
rien  et  le  moraliste  aussi  bien  que  le  médecin. 


VARIÉTÉS 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  public.  —  M.  llouchard, 
professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil  consultatif 
de  renseignement  public  (première  section),  en  remplacement 
de  M.  Béclard,  décédé.  Il  siégera,  en  cette  qualité,  dans  les 
commissions  de  scolarité  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Banquet  offert  a  M.  le  doyen  de  la  Faculté.  — A  l’occasion 
de  sa  nomination,  les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  viennent  d'offrir  un  banquet  à  leur  nouveau  doyen, 
M.  Brouardel.  Les  professeurs  Gavarret,  Tarnier,  Jaccoud,  La- 
boulbène,  Corail,  Brancher,  Damaschino,  Diculafoy,  etc.,  et  un 
grand  nombre  d’agrégés,  avaient  tenu  à  apporter  à  leur  collègue 
et  à  leur  maître  le  témoignage  de  leur  sympathie.  Les  toasts  de 
MM.  Gavarret,  Brancher,  Landouzy,  Motet  et  Gilbert  ont  ôté 
chaleureusement  applaudis.  La  réponse  de  M.  Brouardel,  que 
reproduit  le  Bulletin  médical,  expose  en  excellents  termes  les 
lenteurs  qu’imposent  aux  mesures  jugées  les  plus  utiles  les 
nécessités  d’une  discussion  approfondie  dans  les  divers  conseils 
de  l’I’niversité.  Elle  affirme  une  fois  de  plus,  non  seulement  les 
intentions  libérales  et  réformatrices  du  nouveau  doyen,  mais 
encore  et  surtout  son  dévouement  à  la  Faculté,  qui  l’a  élu  avec 
une  unanimité  si  flatteuse,  et  qui  est  si  justement  tière  de  pou¬ 
voir  compter  sur  lui. 


Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des 
internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi 
10  avril,  à  sept  heures  et  quart,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel, 
sous  la  présidence  du  professeur  Ilardy.  Le  prix  de  la  cotisation, 
20  francs  pour  les  anciens  internes,  10  francs  pour  les  internes 
en  exercice,  pourra  être  versé,  dans  les  hôpitaux,  entre  les  mains 
de  l'interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien 
remis  directement  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  : 
MM.  I’iogey,  23,  rue  Saint-Georges;  Bottentuit,  13,  rue  de  Cas- 
tellane,  et  Emile  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

L’Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuelle  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Hardy,  le  samedi  10  avril,  à  trois  heures  et 
demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
4  mars,  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  ancien  médecin  de 
ITIôtel-Dieu,  et  HL  le  docteur  Hardy,  ancien  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  sont  nommés  médecins  honoraires  des  hospices 
et  hôpitaux  de  Paris. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
28  mars  ont  été  nommés  :  au  grade  de  médecin  de  lrc  classe  : 
MM.  les  docteurs  Sibaud  et  Pétliellez.  —  Au  grade  de  médecin 
de  2e  classe  :  M.  le  docteur  Camail. 

Asiles  d’aliénés  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  4  mars,  M.  le  docteur  Fôré  (Charles-Samson),  médecin 
adjoint  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  est  nommé  médecin  du  ser¬ 
vice  du  quartier  d’aliénés  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

Fagulti  de  médecine  de  Lyon. —  Par  décret  en  date  du 
22  mars  1887,  M.  Laroycnve,  docteur  en  médecine,  chargé  du 
cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  des  femmes  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

• —  M.  Perroud,  docteur  eu  médecine,  chargé  du  cours  complé¬ 
mentaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
adjoint  à  ladite  Faculté. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  8  avril) 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Ilervieux  :  Fistule  vaginale  traitée  par 
les  injections  d’eau  chlorurée.  —  MM.  Edgard  Hirtz  et  Widal  : 
Sur  l’aortite  aiguë. —  M.  Edgard  Hirtz  :  Sur  l’otite  purulente. 

—  M.  llernig  (de  Varsovie)  :  Curabilité  de  la  phthisie  laryngée. 

—  M.  Rendu  :  Thrombose  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  cours 
d’une  chlorose.  —  M.  Dcbove  :  Note  sur  l’emploi  du  chlorure  de 
méthyle. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Labonnardière  (de  Grenoble),  Métadier  et  Puy- 
débat  (de  Bordeaux),  Félix  Barhrau  (de  Commentry)  et  Simon 
Pierre  (d’Autun). 


Mortalité  a  Paris  (11e  semaine,  du  13  au  19  mars  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  30. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  51.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  14.  —  üiphthérie,  croup,  51.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  228.  —  Autres  tuberculoses,  21.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  53;  autres,  12.  —  Méningite,  52.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  43.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  7. — Maladies  organiques  du  cœur,  68. 

—  Bronchite  aiguë,  38.  —  Bronchite  chronique,  53.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  30.  —  Pneumonie,  97.  —  Gastro-entérite  :  sein,  21  ; 
biberon,  34;  autres,  11.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1. —  Débilité  congénitale,  34. 

—  Sénilité,  31.  —  Suicides,  17.  —  Autres  morts  violentes,  il. 

—  Autres  causes  de  mort,  197.  —  Causes  inconnues,  13.  — 
Total  :  1243. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  LE  Dr  L.  LEREBOULLET,  RÉDACTEUR  EN  CHEF 

JIM.  P.  B  LACHEZ,  E.  BRISSAUD,  G.  DIEU  LAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  A.  HÉNOCQUE,  A. J.  MARTIN,  A.  PETIT,  P.  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  lu  rédaction  A  M.  Lebeuoullet,  U,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence) 

Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacré  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  medical  (Postes  médicaux,  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 
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BULLETIN 


Paris,  le  6  avril  1887. 

Académie  de  médecine. 

Après  avoir  entendu  une  intéressante  communication  de 
M.  Thoinot  qui  confirme  et  complète  les  recherches  de 
MM.  Chantemesse  et  Widal  en  démontrant  que  l’eau  de 
Seine  recueillie  à  Ivrv  est  contaminée  par  des  germes  ty¬ 
phoïdiques,  l’Académie  a  écoulé  la  lecture  d’un  important 
travail  de  M.  Laborde.  Notre  savant  confrère,  continuant 
ses  recherches  sur  les  cadavres  de  suppliciés,  est  arrivé  à 
constater  directement  le  mode  de  contraction  des  fibres 
musculaires  elliptiques  de  l’estomac.  Il  y  a  plus  de  trente 
ans  déjà  Küss  enseignait  à  la  Faculté  do  Strasbourg  que  lo 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac  ne  recevait  d’ordinaire 
qu’une  partie  des  aliments  ingérés  et  que  très  fréquemment 
les  liquides  passaient  rapidement  dans  l’intestin  grêle  par 
une  sorte  de  canal  formé  par  la  contraction  brusque  et 
énergique  des  fibres  de  la  cravate  de  Suisse.  Celle  théorie 
physiologique  n’avait  pas  la  sanction  d’un  contrôle  expe¬ 
rimental  direct  et  autorisé.  Deux  ou  trois  observations 
anatomo-pathologiques  lui  servaient  (de  hase.  M.  Laborde, 
en  confirmant  les  vues  du  professeur  de  Strasbourg,  rend 
définitive  la  théorie  qu’avait  si  bien  exposée  son  élève 
préféré  Mathias-Duval. 

Les  inspecteurs  des  eaux  thermales  ont  trouvé  on 
MM.  Constantin  Paul  et  Tillot,  de  nouveaux  et  éloquents 
défenseurs.  Mardi  prochain  la  Commission  apportera  ses 
nouvelles  conclusions. 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  les  procédé»  de  mercurialisation  par  vole  hypo¬ 
dermique  appliqués  au  traitement  de  la  syphilis  j 
et  particuliérement  sur  les  injections  de  mercure 
insoluble. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  13.) 

Accidents  éloignés  ou  généraux.  —  Avec  les  injections 
de  calomel  les  accidents  communs  ne  sont  pas  beaucoup 
plus  fréquents  qu’avec  les  autres  procédés  de  mercuriali¬ 
sation;  la  stomatite  et  l’entérorrhée  mercurielles  ne  se  pro¬ 
duisent  que  sur  4  à  5  pour  100  des  injections,  et  encore 
n’ai-je  pas  observé  la  stomatite  grave,  ni  tenace;  il  est  vrai 
que  les  gencives  ont  été  surveillées,  et  le  remède  appliqué 
aussitôt.  Il  n’v  a  donc  pas  à  craindre  de  salivation,  et  surtout 
de  salivation  violente,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  les 
malades  soient  surveillés,  et  celte  remarque  est  importante, 
car  il  y  avait  théoriquement  quelques  appréhensions  à  avoir 
de  ce  côté. 

Je  puis  affirmer  que  plusieurs  malades,  à  qui  j’ai  injecté 
le  calomel  coup  sur  coup,  c’est-à-dire  35  à  40  centigrammes 
de  calomel  en  injections  faites  chaque  semaine,  n’ont  eu 
aucune  salivation.  Chez  d’autres,  au  contraire,  dès  les 
premiers  jours  qui  suivent  une  injection  de  5  centigrammes, 
il  survient  de  la  rougeur  à  la  sertissure  des  gencives,  un 
peu  de  salivation,  et  l’on  peut,  à  l’aide  de  la  pile  de 
Smithson,  constater  le  passage  du  mercure  dans  la  salive. 

Les  reins,  bien  qu’ils  éliminent  rapidement  le  mercure, 
ne  semblent  subir  aucune  altération  importante  et  aucun 
de  nos  malades  n’a  eu  d’albumine  urinaire. 

Je  serai  moins  explicite  à  l’égard  de  quelques  céphalées 
ou  mélalgies  obscures  dont  se  sont  plaints  quelques  ma¬ 
lades.  On  comprend  combien  ces  phénomènes,  qui  ne  sont 
pas  absolument  rares,  même  dans  la  syphilis  secondaire, 
sont  d’interprétation  délicate;  mais  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  disant  qu’il  y  a  quelque  attention  à  porter  dans 
cette  direction,  et,  peut-être,  quelques  contre-indications  à 
poser  à  l’égard  des  sujets  dont  le  système  nerveux,  ou  le 
système  artériel,  est  sujet  à  suspicion.  Je  dois  ajouter 
que  Watraszexvski  a  signalé  (foc.  cil.)  dans  quelques  cas 
une  réaction  générale  fébrile,  avec  affaissement,  diarrhée, 
inappétence  et  insomnie.  Tout  cela  reste  obscur,  mais  doit 
être  signalé  à  l’attention  des  observateurs.  Je  rapporterai 


S'  Réh'r.  t.  wiv. 
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tout  à  l’heure  un  cas  de  syphilis  méningée  survenu  chez  un 
de  mes  malades  trois  semaines  après  sa  dernière  injection 
de  calomel.  Or,  dans  ce  cas,  comment  aurais-je  pu  ne  pas 
me  demander  dans  quelle  mesure  le  procédé  de  mercuria¬ 
lisation  que  j’avais  employé  avait  pu  intervenir  dans  la 
détermination  de  la  localisation  de  cette  germination  syphi¬ 
litique  incidente  ?  Quelle  eût  été,  me  permettra-t-on 
d’ajouter,  la  situation  d’un  praticien  de  la  ville,  qui,  après 
avoir  promis  la  guérison  à  l’aide  des  injections  de  calomel, 
aurait  comme  moi  vu  survenir,  au  bout  de  vingt  et  un  jours, 
des  plaques  muqueuses  confluentes  au  pharynx  et  bientôt 
une  syphilis  méningée  de  la  plus  extrême  gravité. 

Action  antisyphilitique.  —  La  théorie  de  l’action  parti¬ 
culière  des  injections  de  calomel  repose,  à  son  origine,  sur 
une  pure  hypothèse;  on  a  supposé  qu’une  dose  minime  de 
calomel,  déposée  dans  les  tissus,  al  lait, y  subir,  à  l’aide  des 
chlorures  en  circulation,  la  surchloruration,  être  solubilisée 
lentement,  reprise  par  la  circulation,  transportée  dans  tous 
les  tissus,  puis  éliminée.  Ce  n’est  pas  tout;  on  a  donné  à 
cette  chimie  intérieure  une  durée  extraordinaire,  et  estimé 
qu’elle  pouvait  se  prolonger  une  année;  puis,  sans  autre 
forme  de  procès,  on  en  a  conclu  que,  pendant  ce  temps,  il 
y- avait  une  mercurialisation  véritable  du  sujet  et,  que 
partant,  le  sujet  devait  être  préservé  des  accidents  syphili¬ 
tiques.  Cela,  Messieurs,  peut  s’appeler  le  roman  des  injec¬ 
tions  de  calomel.  Voyons  brièvement  la  réalité. 

Les  40  centigrammes  de  calomel  qui  forment  la  dose 
réglementaire,  ne  représentent  au  dédoublement  chimique 
'que  23  centigrammes  de  sublimé;  le  reste  est  un  résidu  de 
mercure  métallique.  Mais,  admettons  même  que  tout  soit 
utilisé,  nous  obtenons,  pour  une  année,  et  par  jour,  une 
production  disponible  de  1  milligramme  de  bichlorurc 
pour  combattre  le  germe  syphilitique  dans  la  masse  entière 
des  tissus,  que  nous  ne  pouvons  pas  estimer,  en  moyenne,  à 
moins  de  50  kilogrammes. 

C’est  de  la  thérapeutique  infinitésimale  pure. 

Les  quantités,  également  infinitésimales  de  mercure,  que 
l’analyse  décèle  dans  l’urine  au  bout  de  plusieurs  mois, 
proviennent  exclusivement  de  la  très  lente  transformation 
du  résidu  de  mercure  métallique  laissé  dans  les  tissus. 
Quant  à  la  portion  solubilisable  directement,  elle  est 
épuisée  en  peu  de  semaines,  et  avec  elle  l’action  médica¬ 
menteuse  réelle,  car  on  ne  pourrait  soutenir  sérieusement 
que  les  quelques  fractions  de  milligramme,  que  l’élimina¬ 
tion  quotidienne  emporte,  constituent  une  mercurialisation 
réelle,  capable  de  faire  obstacle  à  la  germination  syphili¬ 
tique. 

Telle  est  la  réalité.  Nous  allons  voir  que  la  clinique  con¬ 
firme  ce  que  le  raisonnement  fait  préjuger. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’injection  de  mercure  inso¬ 
luble,  l’action  curative,  c’est-à-dire  stérilisante,  n’est  pas 
contestable. 

Comme  tous  les  procédés  de  mercurialisation,  cette 
injection  a  le  pouvoir  d’enrayer  assez  rapidement  quelques- 
unes  des  lésions  syphilitiques  effectuées,  mais  il  ne  m’est  pas 
apparu  que  cette  action  fût  remarquablement  plus  rapide, 
ou  plus  profonde,  qu’avec  les  autres  modes.  J’ai  bien  vu, 
comme  on  l’a  dit,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  la  roséole 
s’évanouir,  les  syphilides  résolutives  superficielles  s’éteindre 
progressivement,  une  fois  môme  une  svphilide  papuleuse 
'aiguë  acnéiforme  disparaître  complètement  en  trente  jours; 
j’ai  même  vu  une  syphilide  tertiaire  ulcéreuse  et  chancri- 
forme  du  fourreau  de  la  verge  se  cicatriser  en  deux  semaines 


mais  il  n’y  a  rien  là  que  l’on  n’obtienne,  dans  les  mêmes 
délais,  par  les  frictions  mercurielles,  la  liqueur  de  Van 
Sxvieten,  les  pilules  de  Sédillot,  deDupuytren,  de  Fournier 
ou  de  Ricord,  etc.,  et  pour  les  syphilides  tertiaires  par 
l’iodure  de  potassium. 

Sur  ces  points,  je  n’hésite  pas  à  en  appeler  à  M.  Balzer 
lui-même,  et  à  lui  demander  de  faire  avec  toute  la  con¬ 
science  et  l’indépendance  de  Son  caractère,  une  série  d’ex¬ 
périmentations  dans  lesquelles  chaque  malade  traitée  par 
les  injections  de  calomel  aura  concurremment  une  autre 
malade-témoin  aussi  comparable  que  possible  et  traitée  par 
lui,  avec  sa  surveillance,  dans  le  même  temps,  dans  le 
même  lieu  et  dans  la  même  série,  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  de  mercurialisation,  s’il  s’agit  d’accidents  secon¬ 
daires,  et  par  l’iodomercurc  ou  par  l’iodure  de  potassium 
s’il  s’agit  d’accidents  secondo-terliaires  ou  tertiaires.: 

Ce  n’est  pas  tout,  il  sera  nécessaire  de  produire  les 
observations  relatant  le  bilan  syphilitique  de  chaque  sujet 
mis  à  l’étude.  En  effet,  non  seulement  les  individus  sont 
inégaux  devant  la  mercurialisation,  mais,  en  outre,  les 
variétés  de  lésions  syphilitiques.  Chez  aucun  de  mes  malades, 
par  exemple,  les  plaques  syphilitiques,  j’entends  les  vraies, 
et  celles  qui  ont  déjà  pris  quelque  développement,  n’ont 
guéri  par  les  injections  de  calomel,  j’ai  toujours  été  obligé 
de  les  soumettre  aux  applications  locales  appropriées,  et, 
pour  le  pharynx  et  la  bouche,  d’avoir  recours  aux  cautérisa¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  classiques. 

Si  les  syphilides  superficielles,  à  proprement  parler 
exanthématiques,  celles  dont  l’évolution  naturelle  est 
relativement  rapide,  cèdent  assez  rapidement,  je  puis 
affirmer  que  les  syphilides  secondaires,  décidément  néopla¬ 
siques,  telles  que  les  syphilides  lenticulaires,  le  lichen 
syphilitique  des  anciens  syphiliographes,  résistent  aussi 
obstinément  aux  injections  de  mercure  insoluble  qu’aux 
autres  procédés  de  mercurialisation.  J’ajoute,  enfin,  témoi¬ 
gnage  fâcheux,  que  l’adénopathie  générale  persiste,  preuve 
indéniable  de  la  persistance  de  l’infection  générale. 

Réci  dires.  —  Celte  question  est  capitale.  Tous  les  procé¬ 
dés  de  mercurialisation  —  lorsque  le  degré  convenable  de 
mercurialisation  a  cessé  —  peuvent  être  suivis  de  récidive. 
C’est  affaire  de  temps  ou  d’individualité.  Un  bon  nombre  de 
syphilitiques  traités  par  n'importe  quel  moyen  en  restent  aux 
préliminaires  et  aux  actes  secondaires  pour  lesquels  ils  ont  été 
traités  ;  il  faut  d’abord  défalquer  ceux-là.  Quant  aux  autres, 
il  n’en  peut  être  question  dans  une  statistique  sérieuse  si 
ce  sont  des  disparus,  et  si  nous  comptions  guéris  tous  les 
malades  qui  ne  reparaissent  pas  dans  le  service  du  médecin 
qui  les  a  traités,  nous  arriverions  à  d’étranges  conclusions. 
Aussi  ne  me  trouvé-je  pas  convaincu  par  M.  Balzer  quand 
il  vous  a  dit  «  qu’il  n’avait  jamais  revu  à  l’hôpital,  pour  des 
accidents  syphilitiques,  les  malades  qu’il  avait  soignées  par 
les  injections  de  calomel,  tandis  que  celles  auxquelles  il 
avait  prescrit  le  mercure  par  les  voies  digestives  rentraient 
souvent,  plus  ou  moins  tôt,  pour  demander  de  compléter 
leur  guérison  imparfaite  »  ;  ou  ces  malades  reviendront,  ou 
il  y  a  une  autre  cause  que  celle  supposée  par  notre  collègue 
à  leur  disparition,  et  celles  qui  reviennent  n’ont  pas  été 
traitées  dans  le  même  temps,  ni  pendant  le  même  temps. 
J’ai,  pour  émettre  cette  proposition,  deux  raisons:  la  pre¬ 
mière,  une  expérience  déjà  assez  vieille  de  la  mercuriali¬ 
sation  pour  ne  pas  douter  du  résultat  à  venir  ;  la  seconde, 
qui  mérite  plus  de  considération,  repose  sur  des  faits  trop 
probants. 
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Sur  57  malades  traitées  par  Kopp  et  Cliotzen  (1)  par  les 
injections  de  calomel,  il  y  a  seulement  notées  cinq  réci¬ 
dives,  mais  remarquez  bien  ceci,  Messieurs,  ces  malades 
avaient  été  antérieurement  mercurialisées  par  d’autres 
procédés.  Sur  53  autres  malades,  non  antérieurement  mcr- 
curialisées,  il  y  a  déjà  13  récidives,  c’est-à-dire  20  pour  100, 
ce  qui  témoigne  manifestement  d’une  insuffisance  de  durée 
dans  la  mercurialisation  produite  par  les  injections  de  ca¬ 
lomel. 

Avant  l’apparition  des  accidents  secondaires,  les  mêmes 
médecins  traitèrent  11  malades  par  les  injections  de  ca¬ 
lomel  ;  trois  de  ces  malades  ont  été  perdues  de  vue.  Les  huit 
autres  n’ont  pas  été  épargnées  par  la  syphilis  secondaire. 

Voici  maintenant  deux  faits  personnels  difficiles  à  récuser. 

Premier  fait. —  X...,  trente-trois  ans,  entre  dans  mon  ser¬ 
vice  le  24  décembre  1880,  pour  une  syphilis  forte,  récente; 
amaigrissement,  anémie  aiguë, syphilide  papulo-pusluleuse 
acnéiforme,  adénopathie,  etc.  Repos  au  lit,  alimentation 
tonique.  Injection  en  cinq  semaines  de  31  centigrammes  de 
calomel.  Aucun  accident  local;  amélioration  progressive 
très  satisfaisante.  Le  8  février,  six  semaines  après  l’entrée, 
le  malade  débarrassé  de  son  éruption,  et  à  peu  près  re¬ 
monté,  mais  très  pusillanime,  et  craignant,  sans  doute,  les 
suites  de  mon  zèle,  réclame  sa  sortie.  Or,  treize  jours 
après,  le  22  février,  il  revient  aussi  anémié  que  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  des  plaques  muqueuses  conjonctivales,  et 
une  syphilide  ulcéreuse  rupiaforme,  selon  le  type  de  la 
syphilis  secondaire  grave  et  anomale. 

Second  fait.  —  X...,  trente-sept  ans,  entre  dans  mon  ser¬ 
vice  le  17  décembre  1880.  Etal  général  assez  bon,  intel¬ 
ligence  faible,  syphilide  érythémateuse  généralisée,  en 
grandes  nappes,  adénopathies,  etc.,  certainement  de  date 
peu  éloignée,  quoique  ce  sujet  qui,  par  surcroît,  ne  sait  que 
très  peu  de  français,  ne  puisse  pas  fournir  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  la  chronologie  des  accidents;  il  n’était 
venu  qu’à  cause  d’une  alopécie  à  marche  rapide  du  cuir 
chevelu  eide  la  face.  Du  21  décembre  au  18  janvier,  il 
reçoit  38  centigrammes  de  calomel  en  cinq  injections.  Aucun 
accident  local,  et  à  la  cinquième  injection  il  ne  rëstait  plus 
trace  de  la  manifestation  cutanée.  L’état  général  restait 
bon.  A  l’inverse  des  autres  malades,  celui-là  nous  resta..., 
parce  qu’il  avait  en  même  temps  une  ancienne  blennorrhée 
qu’il  voulait  faire  soigner,  et  peut-être  aussi  en  raison  de 
son  peu  d’initiative  personnelle. 

Or,  le  14  février,  un  peu  plus  de  trois  semaines  après  la 
dernière  injection,  on  note  des  plaques  pharyngées  avec 
dysphagie;  en  même  temps  une  céphalée  obscure.  Le  18, 
la  céphalée  n’a  pas  cédé  aux  moyens  employés  :  pédiluves, 
purgatifs,  ipéca  ;  le  malade  s’alourdit,  ne  répond  que  très 
difficilement  ;  le  soir,  il  est  dans  le  coma,  en  résolution 
complète,  avec  incontinence  d’urine,  mais  avec  rétention 
des  matières  fécales. 

Les  jours  suivants,  contracture  incomplète  surtout  à 
droite,  constriction  absolue  des  mâchoires,  contracture 
prédominante  du  sterno-mastoïdien  à  gauche  avec  rotation 
de  la  tète  à  droite  ;  vaste  eschare  aiguë  de  décubitus,  etc. 
Dès  le  premier  jour,  après  avoir  soumis  le  cas  à  mon  sa¬ 
li)  C.  Kupi>  ot  M.  Cliotzen,  V.  lier  die  subculane  Anwcndung  des  Calomel  bel 
der  Suphilisbehandlung  (De  l'emplui  sous-cutanô  du  calomel  dans  lo  Iraito- 
luonl  do  la  sypliilid).  Viertcljahr.  filr  Dermat.  und  Sypli.,  ISSU.  Anal,  française 
ia  Annales  de  Dermat.  eide  syph.,  pur  I'errin,  il"  série,  1.  VIII,  n"  1,  janv.  18'7 ; 
et  ibid.,  par  Boyon,  fév.  1887,  »«  2. 


vanl  collègue  M.  Fournier,  nous  avons  porté  le  diagnostic 
de  syphilis  méningée  ;  malgré  la  difficulté  de  l’ingestion 
des  liquides,  j’ai  fait  injecter  dans  l’estomac,  par  vingt- 
quatre  heures,  4  grammes  d’iodure  de  potassium,  et  à  l’aide 
de  ce  seul  agent  médicamenteux,  les  accidents  ont  rétro¬ 
cédé  assez  rapidement  pour  que,  à  la  date  actuelle  du 
2C  mars,  c’est-à-dire  à  la  sixième  semaine,  l’eschare  du 
décubitus,  malgré  ses  énormes  proportions,  soit  en  pleine 
réparation  ;  le  malade  a  repris  l’intelligence  qu’il  avait 
avant  l’accident;  toutes  ses  fonctions  sont  redevenues  nor¬ 
males,  et  il  demande  à  se  lever. 

Le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  compter  ces  faits; 
il  me  suffit  de  les  produire,  et  certainement  je  n’aurais  pas 
pu  plus  mal  réussir  avec  un  procédé  de  mercurialisation 
quelconque.  Je  me  borne  à  leur  exposé.  Chacun  en  peut 
tirer  la  conclusion  naturelle. 

Ce  serait  abuser,  Messieurs,  que  de  retenir  plus  long¬ 
temps  votre  attention  sur  les  détails  de  la  série  expérimen¬ 
tale  dont  je  viens  de  vous  exposer  quelques-uns  des  faits 
principaux,  et  je  vais  conclure  : 

Les  injections  hypodermiques  de  mercure  insoluble  ont 
une  action  certaine  sur  les  manifestations  exanthématiques 
de  la  syphilis  secondaire  et  sur  certaines  lésions  de  la 
syphilis  tertiaire  ;  mais  cette  action  n’apparaît  pas  encore 
assez  certainement  supérieure  à  celle  des  autres  procédés 
de  mercurialisation  et  de  la  médication  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  pour  qu’il  soit  permis  de  dire  qu’elles  s’imposent 
à  la  pratique.  La  période  d’étude  nosocomiale,  en  outre, 
n’est  pas  assez  avancée  pour  que  l’on  puisse,  à  l’aide  des 
résultats  obtenus,  engager  les  praticiens  dans  cette  voie. 
Je  pense,  au  contraire,  que  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont 
pas  en  main  les  moyens  d’étude  expérimentale  publique  et 
légitime  que  donne  la  direction  d’un  service  nosocomial, 
ou,  au  moins,  que  ceux  qui  ne  sont  pas  complètement  ren¬ 
seignés,  feront  sagement  d’attendre  un  plus  ample  in¬ 
formé,  et  de  s’en  tenir  aux  procédés  classiques  qu’ils 
savent  parfaitement  appliquer.  Les  accidents  locaux  que 
peuvent  déterminer  les  injections  de  calomel,  la  possibilité 
de  quelques  accidents  généraux  soupçonnés,  sinon  dé¬ 
montrés,  doivent  suffire  à  rendre  les  médecins  circonspects. 
A  la  vérité,  en  employant  l’oxyde  jaune  de  mercure,  ils 
seront  beaucoup  moins  exposés  à  ces  éventualités  qu’avec 
le  calomel,  mais  ils  doivent  savoir  que  ces  injections  sont 
beaucoup  moins  actives  que  les  injections  de  calomel,  et 
que,  pour  arriver  au  résultat  cherché,  il  faudra  les  multi¬ 
plier  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’a  dit. 

Je  ne  fais  aucune  difficulté  de  reconnaître,  avec  M.  Balzer, 
que  le  procédé  de  Scarenzio  assure  dans  une  certaine  me¬ 
sure  la  médication  mercurielle  contre  l’inexécution  des 
prescriptions  médicales  que  l’organisation  défectueuse  de 
nos  services  hospitaliers  rend  si  fréquente  ;  mais  en  ce  qui 
concerne  les  hôpitaux  l’ingénieuse  pusillanimité  des  ma¬ 
lades  a  déjà  trouvé  un  moyen  de  se  dérober  au  procédé.  Et 
d’ailleurs,  la  syphilis  est-elle  une  maladie  que  l’on  puisse 
juguler?  Et  enfin,  que  deviendront  les  malades  hors  de 
l’hôpital?  Si  les  injections  sont  faites  seulement  toutes  les 
trois  semaines,  il  faudra  donc  d’abord  garder  ces  malades 
sans  aucun  traitement  à  faire  au  moins  trois  fois  quatre 
semaines,  ou  bien  compte-t-on  qu’ils  reviendront  réguliè¬ 
rement  et  docilement  chercher  leur  piqûre  à  date  fixée?  Ce 
serait  vouloir  se  leurrer  que  de  le  croire. 

Enfin,  comment  oublier  que  la  syphilis  a  une  période  de 
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virulence  ouverte,  ou  latente,  de  trois  années  au  moins, 
pendant  laquelle  le  syphilitique  prudent  prolonge,  avec  les 
entr’actes  convenables,  l’imprégnation  mercurielle,  qui 
seule  peut  assurer  une  stérilisation  relative  de  ses  tissus 
contre  les  poussées  germinatives  de  la  maladie  inextin¬ 
guible?  Or,  pour  la  généralité  des  cas  de  la  pratique  où  la 
maladie  syphilitique  est  inavouée  ou  inavouable,  dont  le 
traitement  doit  être  silencieux,  souvent  dissimulé,  n’est— il 
pas  manifeste  que  les  intéressés  préféreront  un  mode  de 
traitement  moins  offensif  et  plus  discret  que  celui  que  peut 
offrir  le  procédé  de  Scarenzio,  transformé  par  M.Balzer,  qui 
se  dispose  à  prolonger  les  injections  dans  les  délais  du  trai¬ 
tement  indéfiniment  prolongé  selon  la  méthode  de  Four¬ 
nier?  Que  devient  alors  la  promesse  de  guérison  de  la 
syphilis  par  un  court  séjour  d’hôpital,  et  comment  pour¬ 
suivre  nos  malades  pendant  des  années  par  les  injections 
dont  ils  ne  comprendront  jamais  la  nécessité  pendant  les 
périodes  latentes  ou  larvées  de  la  maladie? 

En  fait,  les  indications  réelles  de  la  mercurialisation  hy¬ 
podermique  par  les  préparations  insolubles  sont  restreintes 
—  aux  sujets  à  intolérance  digestive,  accidentelle  ou  per¬ 
manente, —  aux  déterminations  de  la  syphilis  qui  se  mon¬ 
trent  rebelles  aux  procédés  ordinaires.  Mais  toutes  les  fois 
où  ces  derniers  sontapplicables  aisément  comme  c’est  l’ordi¬ 
naire,  je  ne  trouve  aucune  raison  suffisante  de  changer  un 
procédé  efficace,  facile  à  régler,  c’est-à-dire  à  augmenter,  à 
diminuer,  à  suspendre,  selon  les  circonstances  dont  le  mé¬ 
decin  est  juge.  Je  ne  m’explique  pas  comment  on  trouve 
plus  réglé  et  plus  scientifique  d’injecter  presque  empirique¬ 
ment  et  de  livrer  au  hasard  des  réactions  chimiques  un 
stock  de  calomel  dans  les  tissus  du  syphilitique.  Je  trouve 
au  contraire  infiniment  plus  médical  et  plus  prudent  de 
-garder  toujours  la  clef,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  d’une  mé¬ 
dication  que  le  médecin  ne  peut  jamais  trop  étroitement 
diriger  et  surveiller. 

Dans  maintes  circonstances,  en  outre,  peuvent  exister 
des  contre-indications  formelles  ;  je  signale  particulière¬ 
ment  la  prédisposition,  aujourd’hui  bien  connue,  de  cer¬ 
tains  sujets  à  la  syphilis  cérébrale,  l’alcoolisme,  les  altéra¬ 
tions  des  vaisseaux  et  l’âge  avancé.  Tout  cela  ne  doit  pas 
être  passé  sous  silence. 

Dans  les  cas  où  il  faut  agir  vite  et  énergiquement,  au 
contraire,  ce  serait  perdre  son  temps  que  de  recourir  aux 
préparations  de  mercure  insoluble.  Telles  par  exemple,  les 
affections  oculaires,  dans  lesquelles  l’infériorité  des  injec¬ 
tions  de  calomel  est  déjà  notoire.  Dans  ces  cas,  la  saliva¬ 
tion  calomélique,  les  frictions  mercurielles,  et  mieux  les 
injections  de  mercure  soluble  vont  plus  rapidement  et  plus 
droit  au  but.  Depuis  longtemps  les  médecins  voués  à  l’ocu¬ 
listique  ont  montré  ce  qu’il  y  avait  à  faire  dans  cette  direc¬ 
tion. 

Messieurs,  la  communication  importante  de  M.  Balzer 
n’est  pas  de  celles  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
peut  laisser  passer  inaperçues  ;  plusieurs  des  questions  que 
mon  cher  collègue  et  ami  a  si  judicieusement  soulevées, 
réclament,  pour  être  traitées  d’une  façon  digne  de  notre 
corporation,  une  discussion  générale  du  traitement  de  la 
syphilis  et  de  toutes  les  questions  accessoires  qui  s’y  ratta¬ 
chent  (1). 

(1)  Comparez  J.  Neumann,  Veber  verschiedene  Behandlunsgsmethoden  der  Syph. 
(Dosdiflorontes  méthodes  de  traitement  do  la  syphilis). Wiener  media.  Blalter,  18X0, 
n°>  33  et  30.  Anal,  franc,  par  boyon,  in  Ann.  de  dermat.  et  de  syph., 

2”  série,  t.  VIII,  1837,  février—  Mauriac,  Semaine  médicale,  n»33,  10  août  1880. 


Depuis  quelques  années  le  sujet  s’est  considérablement 
élargi  et  a  changé  de  face  ;  les  théories  nouvelles  qui  ont 
révolutionné  la  médecine  générale  ont  apporté  sur  plusieurs 
points  des  lumières  inattendues  ;  enfin,  il  se  pourrait  que 
les  générations  médicales  déjà  un  peu  éloignées  de  leur 
point  de  départ,  aient  quelque  profit  à  tirer  de  votre  expé¬ 
rience  et  de  vos  études  personnelles.  Si  la  Société  mettait 
à  l’ordre  du  jour  la  thérapeutique  générale  de  la  syphilis 
et  toutes  les  questions  qui  y  afférent,  je  ne  mets  pas  en 
doute  que  celte  discussion  ne  soit  une  des  plus  brillantes 
et  des  plus  fécondes  que  vous  puissiez  ouvrir. 

Ernest  Besnier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  pathologique. 

Reproduction  expérimentale  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique^),  parM.  le  docteur  François-Franck,  professeur 
remplaçant  au  Collège  de  France. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  le  résultat  de 
mes  recherches  sur  l’analyse  des  symptômes  et  le  mode  de 
production  des  accidents  de  l 'insuffisance  aortique  étudiée 
comparativement  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  pratiqué  à  l’aide  de  procédés 
variés  la  rupture  des  valvules  sigmoïdes  chez  les  animaux 
et  à  des  points  de  vue  très  différents.  On  s’est  préoccupé 
d’abord  de  vérifier  la  théorie  valvulaire  des  bruits  du  cœur: 
c’est  dans  cette  série  que  rentrent  les  premières  expé¬ 
riences  des  comités  anglais,  de  IIope,de  Magendie,  de  Chau¬ 
veau  et  Faivre;  plus  lard  on  s’est  attaché  à  l’étude  des 
troubles  produits  par  les  lésions  des  sigmoïdes  ;  et,  depuis 
les  expériences  de  Chauveau,  de  Faivre,  de  Chauveau  et 
Marey,  on  a,  de  divers  côtés,  provoqué  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  mais  toujours  en  poursuivant  l’étude  d’un  symptôme 
ou  d’un  accident  spécial  :  les  plus  importants  de  ces  tra¬ 
vaux  sont  ceux  de  Klebs,  Cohnheim,  de  Jiiger  et  surtout 
celui  de  Rosenbach,  publié  en  1878. 

J’ai  commencé  mes  expériences  en  1878  et  les  ai  pour¬ 
suivies  surtout  en  1881  et  en  1883;  elles  avaient  été  pré¬ 
cédées  de  nombreux  examens  cliniques  exécutés'à  l’aide  de 
la  méthode  graphique;  ces  recherches  sont  continuées 
actuellement  encore  et  feront  l’objet  d’un  travail  spécial. 
Je  désire  insister  ici  tout  particulièrement  sur  les  faits 
expérimentaux. 

Technique  et  procédés  opératoires.  —  La  lésion  des 
sigmoïdes  aortiques  a  été  produite  avec  des  instruments 
variés  introduits  par  la  carotide  droite  et  conduits  jusque 
sur  les  valvules  sigmoïdes  :  les  principaux  types  que  je 
mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  sont  empruntés  à  l’ar¬ 
senal  chirurgical  et  n’ont  subi  que  quelques  modifications 
qui  les  rendent  aptes  à  servir  de  valvulotomes  ;  ce  sont,  par 
exemple,  l’uréthrotome  à  lame  cachée  de  Trélat,  la  curette 
articulée  de  Collin,  dont  le  principe  a  servi  à  la  construc- 

Traitement  de  la  syphilis  tertiaire.—  J.  Gaspary,  Ueher  chronische  Quecksilber- 
beliandlung  der  Syp.  (Trait,  more,  citron,  de  la  syphilis).  Vierteljahr.  f.  Der- 
mat.,  etc.,  1887,  n°  1.  —  Kaposi,  Noisscr,  Schuster,  Veber  thérapie  der  Sy¬ 
philis.  Separatabdruck  aus  den  V erhandlungen  des  Gongresses  filr  innere 
Medical  in  April,  1880  et  Anal,  par  Iioyon,  in  Ann.  de  dermat.,  2»  série,  t.  VIII, 
fév.  1887.  —  Wohcr,  von  Ziomsson,  l.oubo,  Edlosson,  Daumler,  boutrelepont, 
Schumacher,  V erhandlungen  der  Verh.  Congresses  f.  innere  Mcdicin.  Cenlralblalt 
f.  ktin.  Med.,  1880,  n"  23  et  boyon,  Ann.  de  dermat.,  2»  sério,  t.  VIII,  n«*  de 
janvier,  février  et  mars  1887. 

1887.  11U  1  '  °C'nC  'inS  "  SLI>nC°  *  "  ‘'Vner 

Ce  travail  a  été  soumis  à  l’examen  d’une  Commission  composée  do  MM.  Vul- 
pian,  Marc  Soo  et  Constantin  Paul.  I.c  rapport  détaillé  a  été  lu  par  M.  G.  Paul 
dans  la  séance  du  19  octobre  1880.  ( Bulletin  de  l'Académie,  n»  42,  p.  313-310). 
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Bon  d’un  valvulotome  à  lame  basculante  ;  puis  des  tiges 
droites  ou  recourbées  en  crochet.  A  l’aide  de  ces  différents 
appareils,  il  est  très  facile  de  perforer,  de  sectionner  ou 
d’enlever  une  ou  plusieurs  valvules  ;  on  peut  faire  varier  à 
son  gré  l’étendue  et  le  nombre  des  lésions. 

Les  animaux  qui  ont  servi  à  ces  expériences  ont  été  sou¬ 
mis  à  une  observation  aussi  complète  que  possible,  pour¬ 
suivie  pendant  toute  la  durée  de  leur  survie.  Pendant  l’ex¬ 
périence,  on  a  exploré,  avec  des  appareils  enregistreurs 
appropriés  (manomètre,  sphygmographe,  appareils  volumé¬ 
triques),  l’état  de  la  pression  artérielle,  du  cœur,  du  pouls, 
du  volume  des  organes;  de  temps  en  temps,  les  mêmes 
explorations  ont  été  reprises  sur  les  sujets  conservés  qu’on 
soumettait,  du  reste,  à  une  auscultation  attentive  du  cœur 
et  des  vaisseaux  aux  différentes  phases  de  l’observation. 

J’ai  recueilli  ainsi  soixante-quinze  faits  très  détaillés, 
dont  l’analyse  a  fourni  les  résultats  que  je  vais  résumer 
aussi  sommairement  que  possible  et  que  j’aurai  l’occasion 
de  rapprocher  des  faits  cliniques  que  j’ai  recueillis  depuis 


I. —  Troubles  circulatoires  et  généraux  survenant  au 

moment  de  la  lésion  valvulaire  et  lui  faisant  immé¬ 
diatement  suite. 

Les  accidents  immédiats  font  partie  de  ce  que  l’on  peut 
appeler  la  période  de  dépression  circulatoire  initiale;  ils 
offrent  la  plus  complète  analogie  avec  ceux  qu’on  observe 
chez  l’homme  atteint  de  rupture  valvulaire  dite  spontanée 
ou  traumatique. 

Quelle  que  soit  la  marche  ultérieure  des  phénomènes,  que 
les  sujets  meurent  rapidement  ou  survivent  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  physionomie  de  ces  troubles  immédiats 
est  toujours  la  même. 

1°  l'roubles  du  cœur.  —  Au  moment  de  la  section 
valvulaire,  le  cœur  présente  toujours  une  intermittence 
prolongée  qui  souvent  se  transforme  en  un  arrêt  diastolique 
de  plusieurs  secondes.  Les  battements  reparaissent  ensuite, 
fréquents,  avec  intermittences  répétées,  systoles  avortées, 
présentant,  en  un  mot,  une  véritable  arythmie  qui  dure  un 
temps  variable  suivant  l’état  de  résistance  du  cœur,  et  quel¬ 
quefois  persiste  jusqu’à  la  mort.  Le  plus  souvent  ces 
troubles  de  rythme  s’atténuent  rapidement,  et  lecteur,  tout 
en  restant  plus  fréquent,  reprend  sa  régularité  :  on  entre 
alors  dans  la  période  de  réparation. 

Le  cœur,  ainsi  modilié  dans  son  rythme,  présente,  en 
outre,  un  état  de  distension  anormale  facile  à  apprécier  et 
à  mesurer  au  moyen  de  mon  procédé  de  l’exploration  intra- 
péricardique.  On  voit  ainsi  que,  non  seulement  il  reste  volu¬ 
mineux,  évacuant  incomplètement  son  contenu,  mais  qu’il 
subit  à  chaque  diastole  une  surcharge  contre  laquelle  il  ne 
réagit  que  d’une  façon  insuffisante  :  le  myocarde  n’a  pas 
encore  développé  l’activité  supplémentaire  qui  constitue, 
comme  on  le  verra,  l’une  des  conditions  principales  de  la 
réparation  des  accidents,  si  cette  réparation  doit  avoir  lieu. 

2°  Troubles  de  la  circulation  périphérique.  —  En 
même  temps  que  le  cœur  subit  les  troubles  fonctionnels 
précédemment  indiqués,  on  voit  la  pression  s’abaisser  à  un 
degré  variable,  mais  toujours  très  marqué,  dans  les  artères. 
La  chute  de  pression  est  proportionnelle  à  l’intensité  des 
accidents  cardiaques  :  aussi  voit-on  le  manomètre  descendre 
très  rapidement,  en  présentant  de  grandes  irrégularités 
dans  la  courbe,  quand  l’arythmie  est  à  son  maximum  ;  la 
pression  peut  tomber  ainsi  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  de 
mercure.  Elle  reste  faible  quoique  à  un  niveau  moins 
abaissé,  quand  les  accidents  initiaux  ne  se  réparent  pas  : 
l’animal  rentre  alors  dans  la  série  de  ceux  qui  meurent 
avec  une  surdilalation  paralytique  du  cœur  ;  au  contraire, 
après  une  période  plus  ou  moins  longue  d’oscillations  et  de 


reprises  interrompues  par  des  chutes,  on  voit  remonter  peu 
à  peu  le  niveau  du  manomètre,  qui  souvent  dépasse,  d’une 
façon  définitive,  la  moyenne  normale  :  ici  on  a  affaire  à  une 
restitution  complète,  et  les  sujets  survivent,  avec  des  acci¬ 
dents  variés,  il  est  vrai,  mais  sans  présenter  de  troubles 
circulatoires  généraux,  du  moins,  pendant  longtemps. 

II.  —  Conditions  de  la  mort  subite  ou  rapide  survenant 

à  la  suite  de  la  rupture  valvulaire. 

Dans  un  certain  nombre  d’expériences,  la  mort  est  sur¬ 
venue  très  rapidement  chez  les  animaux  qui  avaient  subi, 
sans  aucun  accident  opératoire  immédiat  ou  consécutif,  une 
lésion  sigmoïdienne  avec  reflux  plus  ou  moins  impor¬ 
tants. 

Des  faits  analogues  ayant  été  observés  chez  l’homme, 
j’ai  été  conduit  à  rechercher  dans  l’étal  du  cœur,  de  part 
et  d’autre,  la  cause  de  ce  défaut  de  réparation  des  accidents 
initiaux.  L’examen  du  cœur  des  animaux  a,  en  effet,  donné 
la  raison  de  ces  troubles  rapidement  mortels  ;  l’étude  des 
observations  cliniques  accompagnées  d’autopsie  a  de  même 
conduit  à  attribuer  à  un  défaut  de  résistance  du  cœur  la 
terminaison  rapide.  Enfin,  des  expériences  de  contrôle, 
dans  lesquelles  j’ai  commencé  par  provoquer  des  altéra¬ 
tions  du  myocarde,  ont  fourni  la  contre-épreuve  :  les  ani¬ 
maux  qui  avaient  subi  une  atteinte  sérieuse  de  myocardite 
provoquée  directement  ou  de  dégénérescence  cardiaque 
obtenue  au  moyen  de  poisons  tels  que  le  plomb  ou  le 
phosphore,  ont  succombé  dans  un  temps  très  court  à  la 
suite  d’une  insuffisance  aortique. 

L’état  du  cœur  paraît  donc  réellement  dominer  l’évolu¬ 
tion  des  accidents.  En  voyant  ses  altérations  commander 
d’une  façon  aussi  claire  aux  troubles  rapidement  mor¬ 
tels,  j’ai  été  amené  à  rechercher,  dans  l’augmentation 
d’énergie  du  myocarde,  le  point  de  départ  de  la  réparation 
des  troubles  initiaux.  Sur  ce  point  j’ai  été  devancé  par 
quelques  auteurs  étrangers,  par  Klebs,  Cohnheim,  Ilosen- 
bacli  :  on  verra  plus  lard  dans  quelle  limite  nos  interpré¬ 
tations  concordent. 

III.  —  Conditions  qui  déterminent  la  réparation  des 
accidents  de  la  période  de  dépression  initiale. 

1“  Modifications  fonctionnelles  du  cœur.  — ■  Dans  les 
cas,  les  plus  nombreux  du  reste,  où  les  troubles  du  début 
s’atténuent  rapidement,  la  réparation  résulte,  en  effet, 
comme  portaient  à  le  penser  les  faits  qui  précèdent,  d’une 
augmentation  d’activité  du  cœur  aboutissant  rapidement  à 
l’hypertrophie  ventriculaire. 

Celte  interprétation  a  déjà  été  donnée,  notamment  par 
Rosenbach  ;  mais  elle  n’a  subi,  à  ma  connaissance,  aucun 
contrôle  expérimental.  Aussi  me  suis-je  attaché  à  recher¬ 
cher  la  preuve  de  cette  augmentation  supposée  d’activité 
du  cœur. 

Elle  peut  se  révéler  par  deux  manifestations  principales: 
par  la  plus  grande  fréquence  des  systoles  et  par  l’exagéra¬ 
tion  de  la  poussée  systolique. 

1°  L’augmentation  de  fréquence  est  la  règle  dans  les 
cas  de  survie,  mais  elle  ne  constitue  certainement  pas  le 
facteur  essentiel  de  la  réparation,  car,  dans  bon  nombre 
d’observations,  j’ai  constaté  la  restitution  parfaite  de  la 
pression  artérielle  à  sa  valeur  normale,  bien  que  le  cœur 
ne  fut  pas  plus  fréquent  et  quelquefois  même  présentât  un 
léger  ralentissement. 

2°  L’idée  que  le  cœur  possèdeune  «  force  de  réserve»  qu’il 
développe  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir,  peut  être  sou¬ 
mise  au  contrôle  de  l’expérience.  J’ai  pensé  qu’on  pouvait 
utiliser  dans  ce  but,  le  procédé  des  circulations  artificielles 
pratiquées  sur  le  cœur  d’animaux  à  sang  froid  :  en  opérant 
comme  l’avait  fait  M.  Marey  à  un  autre  point  de  vue,  en 
totalisant  dans  un  manomètre  capillaire  tout  l’effort  sys- 
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tolique  du  ventricule,  on  peut  s’assurer  qu’à  la  suite  des 
reflux  produits  par  la  rupture  valvulaire,  l’énergie  propul¬ 
sive  (ou  tout  au  moins  l’effet  utile)  de  la  systole  augmente 
notablement.  On  peut  se  rapprocher  davantage  des  condi¬ 
tions  ordinaires,  en  opérant,  d’une  façon  analogue,  sur  le 
cœur  de  mammifères  dont  on  a  au  préalable  restreint  pro¬ 
gressivement  le  champ  circulatoire,  par  des  ligatures 
artérielles  et  veineuses  appropriées,  aux  seuls  circuits 
cardiaque  et  pulmonaire  :  le  résultat  est  de  même  sens. 

3°  Le  travail  du  cœur  doit-il  être  considéré  comme  aug¬ 
menté  pour  cette  seule  raison  qu’on  a  constaté  le  déploie¬ 
ment  d  une  plus  grande  activité  systolique?  On  n’est  auto¬ 
risé  à  admettre  le  fait  que  si  la  résistance  à  surmonter  est 
au  moins  aussi  grande  que  dans  les  conditions  normales  : 
la  notion  classique  de  l’abaissement  de  la  pression  arté¬ 
rielle  moyenne  ne  semble  pas  favorable  à  cette  conclusion. 
Or  il  se  trouve,  tout  au  contraire,  que  dans  la  plupart  des 
cas  où  la  réparation  a  été  complète,  la  pression  artérielle 
a  repris  sa  valeur  moyenne,  si  mèmeellene  l’a  pas  dépassée. 
Par  suite  on  est  en  droit  d’admettre  qu’en  réalité  le  travail 
mécanique  du  cœur  est  exagéré  :  c’est  même  vraisembla¬ 
blement  cette  augmentation  de  travail  qui  conduit  si  rapi¬ 
dement  le  ventricule  gauche  à  l’hypertrophie.  Le  cœur, 
muni  d’éléments  musculaires  plus  vigoureux,  peut,  à  partir 
de  ce  moment,  compenser  les  troubles  résultant  des  reflux, 
alors  que  jusque-là  il  avait  suffi  à  cette  tâche  par  le  déve¬ 
loppement  d’une  activité  plus  grande,  sans  addition  d’élé¬ 
ments  musculaires  nouveaux. 

IV.  —  Modifications  vasculaires  fonctionnelles  qui  s'as¬ 
socient  aux  modifications  cardiaques  et  concourent  à 
la  réparation  des  accidents  initiaux. 

On  devait  se  demander  si  l’augmentation  de  l’activité  ven¬ 
triculaire  suffirait  à  provoquer  une  seule  restitution  aussi 
complète  de  la  pression  artérielle  et  si  les  vaisseaux  con¬ 
tractiles  n’intervenaient  pas  activement  dans  la  réparation 
.des  dépressions  initiales. 

Une  série  d’expérience  très  variées  a  été  exécutée  dans 
le  but  de  contrôler  celte  hypothèse  :  le  resserrement  éner¬ 
gique  des  vaisseaux  contractiles  s’est  manifesté  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  pression  dans  un  manomètre  mis  en  rapport  avec 
le  bout  périphérique  des  artères  dont  l’appareil  nerveux 
était  intact,  parla  chute  simultanée  de  la  pression  veineuse, 
par  la  diminution  rapide  du  volume  des  organes  profonds 
comme  le  rein,  et  des  tissus  superficiels  comme  l’extrémité 
d’un  membre. 

Tous  ces  résultats  positifs  témoignent  à  l’évidence  d’une 
activité  vasculaire  énergique  tendant,  avec  l’augmentation 
d’action  du  cœur,  à  ramener  la  pression  artérielle  à  une 
valeur  normale,  et  luttant  plus  ou  moins  efficacement  contre 
les  effets  dépresseurs  des  reflux  aortiques. 

V.  —  Insuffisance  des  réactions  cardio-vasculaires  à 
réparer  les  troubles  circulatoires  dans  les  cas  de 
lésions  aortiques  très  étendues. 

11  est  certain  que,  dans  quelques  circonstances,  l’effet 
réparateur  des  réactions  cardio-vasculaires  n’est  point 
obtenu;  des  cas  de  ce  genre  se  sont  sans  doute  présentés 
aux  expérimentateurs,  qui  ont  admis  que  la  pression  arté¬ 
rielle  moyenne  s’abaisse  notablement  dans  l’insuffisance 
aortique. 

En  mettant  à  part,  bien  entendu,  la  série  des  cas  de  mort 
rapide  par  défaut  d’activité  du  cœur  anatomiquement  altéré, 
en  mettant  également  de  côté  les  cas  accidentels  de  dépres¬ 
sion  par  les  anesthésiques,  la  morphine,  le  curare  à  haute 
dose,  par  certaines  lésionsnerveuses  centrales,  en  ne  tenant 
pas  compte  enfin  des  accidents  de  la  période  de  dépression 
initiale,  il  reste  seulement  les  cas  de  très  larges  lésions 
Valvulaires  entraînant  d’énormes  reflux  à  chaque  diastole  : 


ici  l’importance  des  effets  mécauiques  devient  telle  qu’au¬ 
cune  intervention  compensatrice  ne  peut  en  supprimer  ni 
même  en  atténuer  notablement  les  conséquences;  dans  ces 
conditions,  la  pression  artérielle  subit,  en  effet,  une  chute 
notable.  J’ai  observé  bien  des  cas  de  ce  genre  sur  des  ani¬ 
maux  qui  avaient  présenté  une  réparation  complète  à  la 
suite  d’une  première  lésion  étroite  ou  moyenne,  et  qui, 
ayant  été  soumis  à  une  seconde  lésion  beaucoup  plus  large, 
subirent  une  chute  de  pression,  très  notable,  avec  grandes 
oscillations  autour  d’une  moyenne  abaissée. 

VI.  —  Recherche  du  mécanisme  des  réactions  cardio-vas¬ 
culaires  qui  tendent  à  compenser  la  dépression  arté¬ 
rielle  résultant  de  l'insuffisance  aortique. 

La  réalité  des  réactions  cardiaques  (activité  augmentée) 
et  des  réactions  vasculaires  (contraction  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques)  a  été  expérimenlaleinentétablie  (§§  III  et  IV).  11 
faut  maintenant  chercher  à  saisir  le  mécanisme  de  chacune 
de  ces  deux  réactions. 

Le  premier  fait  à  mettre  en  évidence,  c’est  que  ni  l’une 
ni  l’autre  n’est  directement  (ou  du  moins  exclusivement) 
subordonnée  au  phénomène  du  reflux  aortique,  tandis  que 
toutes  les  deux  peuvent  être  aisément  provoquées  par  de 
simples  irritations  traumatiques  ou  inflammations  de  la 
région  sigmoïdienne. 

Quand  on  excite  mécaniquement  ou  quand  on  lèse  super¬ 
ficiellement  la  face  supérieure  des  sigmoïdes,  on  obtient 
exactement  les  mêmes  réactions  cardiaques  (augmentation 
de  fréquence  ou  augmentation  d’énergie  ventriculaire)  et 
les  mêmes  réactions  vasculaires  (contraction  des  vaisseaux 
périphériques)  que  quand  on  a  produit  une  lésion  avec  reflux 
aortique. 

L’identité  des  réactions  circulatoires  dans  les  deux  cas 
conduit  à  attribuer  la  plus  large  part  à  l’irritation  de  la 
région  sigmoïdienne.  Toutes  ces  réactions  ont  pour  origine 
une  impression  subie  par  des  surfaces  sensibles,  et,  pour 
condition  provocatrice,  la  mise  en  jeu  de  l’action  nerveuse 
centrale,  soit  cardio-excitatrice,  soit  vaso-constrictive. 

L’intervention  d’un  intermédiaire  nerveux  et  la  nécessité 
d’une  action  réflexe  dans  la  production  des  réactions  vaso¬ 
motrices  est  établie  par  un  grand  nombre  d’expériences,  et 
notamment  par  les  suivantes  : 

Si  l’on  explore,  en  même  temps,  les  changements  de 
volume  de  deux  organes  symétriques,  soit  des  deux  reins,  on 
obtient  toujours  l’indication  d’un  énergique  resserrement 
des  vaisseaux  du  rein,  dont  les  nerfs  vaso-constricteurs  sont 
intacts,  tandis  qu’aucune  diminution  de  volume  ne  se  ma¬ 
nifeste  dans  le  rein  énervé  sous  l’influence  de  l’irritation 
sigmoïdienne. 

Ce  premier  fait  prouve  déjà  que  le  système  nerveux  vaso¬ 
moteur  intervient  activement  pour  produire  la  constriclion 
des  vaisseaux  du  rein  (ou  de  tel  autre  organe  soumis  à 
l’examen);  dès  lors  celle  réaction  rentre  dans  le  grand 
groupe  des  réactions  vaso-constrictives  par  irritation  des 
nerfs  sensibles. 

La  même  expérience  établit,  en  outre,  que  le  resserre¬ 
ment  vasculaire  est  bien  de  provenance  centrale  et  non 
périphérique,  qu’il  ne  résulte  pas  des  à-coups  artériels 
dans  l’organe  lui-même;  en  effet,  celui  des  deux  reins  qui 
n’est  plus  en  communication  avec  les  centres  nerveux  subit 
passivement  les  variations  de  la  pression  générale. 

En  outre,  la  suppression  de  ces  réactions  par  les  diffé¬ 
rents  agents  qui  paralysent  l’appareil  vaso-moteur  confirme 
la  déduction  précédente  :  avec  le  chloroforme,  la  morphine, 
le  chloral,  les  réactions  vaso-motrices  des  irritations  aor¬ 
tiques  disparaissent  ou  s’atténuent  jusqu’à  l’élimination  des 
agents  paralysants  vasculaires. 

Enfin  la  suppression  des  communications  nerveuses  entre 
le  cœur  et  les  centres  entraîne  la  disparition  de  ces  mêmes 
réactions. 
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Le  mécanisme  nerveux  des  réactions  cardio-excitatrices 
n’est  pas  plus  contestable  que  celui  des  réactions  vaso¬ 
motrices;  mais  ici  deux  voies  nerveuses,  deux  arcs  excito- 
moteurs,  peuvent  intervenir.  L’action  des  centres  nerveux 
supérieurs,  reliés  aux  appareils  nerveux  cardiaques  par  les 
nerfs  sensibles  du  cœur,  rend  assurément  plus  complètes 
les  réactions  dont  il  s’agit;  mais  cette  intervention  n’est  pas 
indispensable  pour  que  les  réactions  cardiaques  se  mani¬ 
festent:  après  l’isolement  nerveux  du  cœur,  les  irritations 
aortiques  provoquent  encore  la  suractivité  du  myocarde. 
On  peut  donc  supposer  que  le  cœur  porte  en  lui-même, 
dans  ses  propres  appareils  nerveux,  capables  d’intervenir 
comme  centres  d’action  réflexe,  la  raison  suffisante  de  ses 
modifications  fonctionnelles. 

VII.  —  Examen  de  quelques  accidents  liés  à  V insuffisance 

aortique  et  de  la  syncope  en  particulier. 

En  présence  de  la  gravité  toute  spéciale  de  la  syncope 
chez  les  sujets  atteints  d’insuffisance  aortique,  on  devait  se 
demander  tout  d’abord  si  l’arrêt  du  cœur  est  plus  facile  à 
produire  que  chez  les  sujets  normaux. 

L’épreuve  expérimentale  (excitations  directes  et  réflexes 
des  appareils  cardiaques  modérateurs)  montre  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pouvait  prévoir,  le  cœur  ne  s’arrête  pas 
plus  facilement  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Mais  ces  mômes  expériences  conduisent  à  poser  autre¬ 
ment  la  question  >: 

Il  faut  se  demander  si,  quand  les  arrêts  du  cœur  se  pro¬ 
duisent,  surtout  par  voie  réflexe,  comme  c’est  le  procédé 
habituel,  et  s’accompagnent  des  troubles  vaso-moteurs 
connus,  les  accidents  ne  sont  pas  beaucoup  plus  graves, 
et  quelles  raisons  on  peut  donner  de  cette  gravité  excep¬ 
tionnelle. 

Les  expériences  montrent,  en  effet,  que  les  conséquences 
de  l’arrêt  du  cœur  sont  plus  sérieuses  chez  les  animaux 
atteints  d’insuffisance  aortique.  La  raison  de  celte  gravité 
particulière  est  double  :  le  cœur  subit  une  distension  exces¬ 
sive  et  prolongée,  son  tissu  étant  soumis  à  une  anémie 
brusque  à  laquelle  il  se  montre  beaucoup  plus  sensible 
qu’aucun  autre  organe;  d’autre  part,  la  déplétion  arté¬ 
rielle  encéphalique  se  produit  avec  une  brusquerie  et  une 
importance  inusitées,  en  raison  même  du  reflux  soudain 
d’une  masse  de  sang  dans  la  cavité  ventriculaire  gauche. 

VIII.  —  Analyse  des  principales  manifestations  exté¬ 
rieures  de  l'insuffisance  aortique.  Applications  à  la 

clinique. 

Les  modifications  mécaniques  subies  par  le  cœur  (ré- 
plétions  diastoliques  sous  pression,  augmentation  brusque 
de  volume  à  chaque  diastole)  commandent  à  des  modifica¬ 
tions  de  la  pulsation  du  cœur,  bien  étudiées  par  M.  Marey 
en  1869,  et  qui  se  ramènent  à  l’importance  exagérée  de  la 
courbe  diastolique. 

Indépendamment  de  l’intérêt  diagnostique  que  présente 
celte  modification  quand  elle  est  très  accentuée,  il  faut 
noter  qu’elle  peut  induire  en  erreur  quand  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  au  toucher  le  véritable  début  de  la  systole  ventricu¬ 
laire  :  on  a  l’impression  d’un  choc  diastolique  qu’on  peut 
prendre  (et  qui  a  été  pris)  pour  le  choc  systolique.  De  là 
une  erreur,  sur  laquelle  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  dans 
l’évaluation  au  toucher  du  retard  du  pouls. 

En  outre  des  modifications  précédentes  relatives  au 
changement  de  forme  des  pulsations,  les  reflux  aortiques 
se  manifestent  par  le  souffle  diastolique,  trop  complètement 
étudié  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’y  revenir  ici  autrement  que 
pour  mémoire. 

Mais,  de  plus,  on  observe  souvent  des  souffles  systoliques 
qui  reconnaissent  des  causes  variées  mises  en  évidence  par 
l’expérimentation. 

L’observation  des  sujets  opérés  permet  d’admettre  quatre 


groupes  de  souffles  systoliques  survenant  à  la  suite  de  la 
lésion  aortique  : 

1°  Ceux  qui  résultent  d’un  rétrécissement  aortique  secon¬ 
daire  ; 

2°  Ceux  qui  résultent  d’une  insuffisance  mitrale  par 
endocardite  propagée; 

3°  Ceux  qui  dépendent  des  vibrations  d’une  corde  valvu¬ 
laire  tendue  en  travers  de  l’orifice  ; 

4°  Enfin  ceux  qui  ne  reconnaissant  aucune  de  ces  trois 
causos,  doivent  être  considérés  comme  des  souffles  non 
organiques  sur  l’interprétation  desquels  on  peut  différer 
d’opinion. 

L’étude  attentive  que  nous  en  avons  faite  avec  M.  Potain 
nous  engage  à  les  considérer  comme  des  souffles  extra¬ 
cardiaques,  pulmonaires,  ayant  pour  cause  productrice  le 
déplacement  rapide  de  l’air  contenu  dans  une  lame  de 
poumon  voisine  du  cœur,  sous  l’influence  de  la  diminution 
brusque  du  volume  des  ventricules  évacuant  leur  contenu 
dans  les  artères. 

IX. —  Manifestations  extérieures  des  modifications  de 
la  circulation  dans  les  artères. 

1°  Pouls  artériel.  —  Sans  insister  sur  les  caractères 
bien  connus  du  pouls  dans  l’insuffisance  aortique,  je  rap¬ 
pelle  seulement  qu’il  n’est  pas  démontré  que  la  brusquerie 
et  l’amplitude  exagérées  du  pouls  soient  la  conséquence  do 
l’abaissement  de  la  pression  moyenne. 

On  pourrait  interpréter  cette  modification  du  pouls  en 
admettant  une  plus  grande  énergie  impulsive  du  cœur 
poussant  de  grosses  ondées  dans  des  artères  resserrées  à 
leur  périphérie. 

Je  désire  seulement  appeler  l’attention  sur  le  fait  du 
retard  du  pouls,  qui  a  été  l’objet  de  quelques  discussions 
dans  ces  dernières  années. 

Les  observations  cliniques  que  j’ai  recueillies  depuis  1877 
m’ont  conduit  à  admettre  que  le  retard  du  pouls  sur  lo 
cœur  est  notablement  diminué  dans  l’insuffisance  aortique 
pure;  les  expériences  ont  confirmé  cette  déduction,  fournie 
par  l’examen  des  malades. 

La  conclusion  inverse,  qui  a  été  soutenue,  repose,  je  crois, 
sur  une  illusion  du  toucher  ou  s’applique  à  des  cas  com¬ 
plexes;  on  a  pris  pour  le  signal  de  la  systole  ventriculaire 
le  choc  diastolique  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  con¬ 
fondu  ainsi  le  retard  apparent,  qui  est  exagéré,  avec  le 
retard  réel,  qui  est  diminué. 

2°  Souffles  artériels.  —  Je  terminerai  par  une  remarque 
au  sujet  uu  mécanisme  du  double  souffle  crural  de  Durosiez, 
dont  le  mode  de  production  a  fait  aussi  l’objet  de  recherches 
spéciales. 

Nous  avions  constaté,  M.  Potain  cl  moi,  que  le  second  de 
ces  deux  souffles,  quand  il  existe,  coïncide  avec  l 'affaisse¬ 
ment  artériel  et  se  loge  entre  le  sommet  de  la  pulsation  et 
le  moment  d’apparition  du  dicrotisme;  il  ne  pouvait  donc 
résulter,  comme  tendaient  à  le  faire  admettre  les  expé¬ 
riences  sur  la  vitesse  du  sang  chez  le  cheval,  d’un  renfor¬ 
cement  de  vitesse  du  courant  sanguin,  et  devait  trouver  sa 
raison  d’être  dans  l’un  des  actes  qui  se  produisent  dans  le 
point  correspondant  de  l’artère  au  moment  où  on  le  perçoit. 

Or,  en  examinant  quelles  variations  du  courant  sur¬ 
viennent  au  niveau  même  du  rebord  du  stéthoscope  qui 
comprime  l’artère,  on  peut  s’assurer  qu’il  se  produit,  à  ce 
niveau,  une  rétrogradation  toute  locale  du  sang;  celte  rétro¬ 
gradation  résulterait  de  la  brusquerie  et  de  la  profondeur 
de  la  chute  de  pression,  en  amont  de  l’instrument,  entre 
le  cœur  et  le  stéthoscope,  au  moment  de  l’affaissement 
artériel,  phénomène  qui  ne  se  produisant  pas  avec  la  même 
rapidité  ni  avec  la  même  importance  au  delà,  en  aval  du 
stéthoscope,  explique  la  prédominance  momentanée  de  la 
pression  périphérique  sur  la  pression  centrale,  d’où  vitesse 
rétrograde  locale  et  souffle  artificiellement  déterminé. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Vaccinations  contre  la  fièvre  jaune.  Noie  de  MM.  Do- 
mingos  Freire,  Paul  Gibier  et  C.  Rebourgean.  —  Comme 
suite  à  une  récente  communication,  ces  auteurs  présentent 
les  résultats  obtenus  à  la  suite  d’inoculations  de  cultures 
atténuées  des  microbes  de  la  (ièvre  jaune  sur  6724  indi¬ 
vidus.  De  l’étude  des  chiffres  fournis  par  les  statistiques 
officielles  de  Rio-de-Janeiro,  il  résulte  que  dans  la  période 
de  janvier  1885  à  septembre  1886,  il  est  mort  1675  per¬ 
sonnes  de  la  fièvre  jaune. 

Sur  1675  morts,  8  personnes  avaient  été  vaccinées  et 
1667  ne  l’avaient  pas  été. 

Eu  résumé,  en  tenant  compte  du  chiffre  de  la  population 
exposée  plus  particulièrement  à  la  contagion,  les  statisti¬ 
ques  démontrent  que  si  la  mortalité  chez  les  non  vaccinés 
est  de  1  pour  100,  elle  tombe  à  1  pour  1000  chez  les  vac¬ 
cinés. 

Ces  chiffres,  on  peut  le  dire,  sont  éloquents  et  parlent 
nettement  en  faveur  d’une  méthode  qui  paraît  appelée 
à  rendre  les  plus  grands  services  si  l’on  considère  que 
d’immenses  contrées,  d’une  fertilité  exceptionnelle,  sont 
rendues  presque  inaccessibles  aux  Européens  par  la  fièvre 
jaune.  La  vaccination  rendant  les  chances  de  succomber  au 
fléau  à  peu  près  nulles,  la  colonisation  de  ces  contrées 
prendra  un  essor  nouveau  et  permettra  aux  déshérités  de 
la  vieille  Europe  de  chercher  une  terre  plus  clémente  sans 
courir  les  chances  d’autrefois.  Les  voyageurs  pourront  éga¬ 
lement  être  préservés;  des  équipages  entiers  se  sont  fait 
déjà  vacciner. 

On  peut  même  prévoir  que  dans  un  avenir  prochain,  par 
le  fait  de  la  vaccination,  la  lièvre  jaune  disparaîtra  entière¬ 
ment  :  cette  année,  en  effet,  grâce  aux  6524  vaccinations 
qui  ont  été  faites  à  Rio-de-Janeiro  sur  la  population  ouvrière 
où  l’épidémie  fait  ses  premières  victimes  et  se  constitue 
d’abord  en  foyers,  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie,  ainsi  que  le 
constatent  les  bulletins  officiels.  Depuis  plus  de  trente- 
cinq  ans,  pareil  fait  ne  s’était  pas  produit. 

Les  vaccinations  ont  été  faites  gratuitement.  Elles  sont 
complètement  inoffensives. 

Anatomie  de  la  riliiarzie.  Note  de  M.  Jounnès  Cliatin. 
—  Poursuivant  ses  études  anatomiques  sur  la  Bilharzie, 
l’auteur  fait  aujourd’hui  connaître  la  constitution  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur  et  des  organes  génitaux.  L’appareil  excré¬ 
teur  offre  quatre  vaisseaux  principaux  aboutissant  à  un  long 
réservoir  caudal  dont  le  contenu  est  expulsé  par  un  pore 
contractile.  La  Bilharzie  étant  caractérisée  par  une  dioécic 
exceptionnelle  dans  le  groupe  des  Trémalodes,  l’étude  de 
l’appareil  reproducteur  y  présente  un  intérêt  spécial.  Les 
testicules,  formés  par  le  pelotonnement  de  tubes  très  fins, 
sont  disséminés  en  plusieurs  masses  reliées  par  de  fins 
canaux  séminifères  au  conduit  déférent.  Il  existe  un  sac 
irostatique,  mais  pas  d’organe  copulateur.  Chez  la  femelle, 
'ovaire  est  petit  et  racémeux  ;  les  glandes  albuminogènes, 
très  développées,  rappellent  celles  du  Diplozoon.  Quant  à 
la  glande  coquillière,  elle  se  rapproche  notablement  de 
l’ootype  des  Polyclomiens,  achevant  ainsi  d’établir  les  affi¬ 
nités  multiples  de  la  Bilharzie  qui,  par  sa  dioécie  comme 
par  son  organisation  générale,  représente  un  des  types  les 
plus  curieux  de  la  classe  des  Trémalodes. 

De  la  mort  par  l’électricité.  Note  de  M.  N.  d’Ar- 
sonval.  —  Des  nouvelles  expériences  instituées  par  l’au¬ 
teur  il  résulte  que  l’électricité  peut  tuer  de  deux  façons 
différentes  : 

1°  Par  action  directe  ou  par  effet  disruptif  de  la  dé¬ 


charge  qui  amène  la  mort  instantanée  et  irrémédiable  par 
destruction  des  tissus  eux-mêmes.  En  effet,  lorsqu’on  lait 
traverser  un  tissu  (nerveux,  vasculaire  ou  musculaire)  par 
une  décharge  statique  suffisamment  intense  pour  être  com¬ 
parée  à  la  foudre,  ce  tissu  est  complètement  désorganisé 
par  les  effets  disruptifs  de  la  décharge  etil  perd  à  l’instant 
et  pour  toujours  ses  propriétés  physiologiques. 

2°  Par  action  réflexe,  en  excitant  les  centres  bulbaires 
comme  le  ferait  une  excitation  mécanique.  Presque  tous  les 
générateurs  industriels  rentrent  dans  cette  seconde  caté¬ 
gorie.  Ce  germe  d’excitation  s’accompagne  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’actions  à  distance,  étudiés  par  M.  Brown-Sequard 
sous  les  noms  d’inhibition  etde  dynamogénie.  C’est  pour¬ 
quoi  les  lésions  provoquées  par  le  choc  électrique  ne  sont 
pas  univoques,  et  peuvent  présenter  celte  variété  infinie  de 
lésions  constatées  par  les  différents  observateurs  d’après  le 
point  variable  des  centres  nerveux  frappé  parle  fluide. 

La  mort  industrielle  est  presque  toujours  due  à  un  arrêt 
respiratoire  qui,  en  se  prolongeant,  entraîne  la  mort  défini¬ 
tive  par  asphyxie.  La  conclusion  pratique  de  tous  ces  faits, 
c’est  que  dans  la  majorité  des  cas  on  peut  ramener  à  la  vie 
l’être  frappé  en  faisant,  immédiatement  après  l’accident, 
la  respiration  artificielle. 

Sensibilité  de  la  peau  de  la  région  cervicale.  Note  de 
M.  Brown-Sequard.  —  On  est  généralement  surpris  de  voir 
que  les  individus  qui  se  coupent  la  gorgé  ne  soient  pas  ar¬ 
rêtés,  dans  leur  suicide,  par  la  vive  douleur  que  l’on  consi¬ 
dère  ordinairement  comme  inhérente  à  la  section  des  tissus. 

M.  Brown-Sequard,  en  cherchant  l’explication  de  ce  fait,  a 
constaté  que  l’incision  même  d'une  partie  peu  considérable 
de  la  peau  de  la  région  cervicale  peut  détruire  immédia¬ 
tement  la  sensibilité  de  la  moitié  antérieure  du  cou  dans 
toute  son  épaisseur,  de  telle  sorte  que  la  section  de  la 
peau  achevée,  l’individu  peut  continuer  sa  tentative  de  sui¬ 
cide  sans  aucune  douleur  ou  tout  au  moins  avec  des  souf¬ 
frances  extrêmement  minimes.  Il  a  aussi  constaté  que-  la 
peau  du  cou  et  le  larynx  possèdent  la  propriété,  sous  une 
irritation  mécanique  soudaine,  de  faire  disparaître  subite¬ 
ment  les  grandes  fonctions  des  centres  nerveux,  ainsi  que 
la  respiration  et  la  circulation.  Ainsi  peut  s’expliquer  la 
mort  par  pendaison  sans  suffocation. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  individus  qui  tou¬ 
chaient  encore  le  sol,  soit  par  les  genoux,  soit  par  les 
pieds,  et  suspendus  sans  qu’il  y  ait  eu  interruption  du 
passage  de  l’air  par  le  larynx  et  la  trachée,  sont  morts; 
mais  ainsi  que  M.  Brown-Sequard  en  donne  l’explication, 
par  suite  d’un  choc  nerveux,  les  tuant  non  pas  par  asphyxie, 
mais  par  une  syncope  qui  déterminait  l’arrêt  du  cœur  et 
de  la  respiration. 

E.  Rivière. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Pierre  Vigier  sc  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  pharmacie. 

M.  le  docteur  Legagneur  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  los  vaccinations 
qu’il  a  pratiquées  au  3e  régiment  d’infanterie  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

M.  le  docteur  Séjournet  adresse  un  mémoire  sur  le  fonctionnement  de  la  Loi 
Roussel  dans  les  Ardennes. 

M.  Dergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bassompierre,  médecin-major 
de  2e  classe  au  11)0  bataillon  do  chasseurs,  deux  mémoires  manuscrits,  le  pre¬ 
mier  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Troycs  et  le  second  sur  les  vaccinations  et  revac- 
cinations  qu’il  a  pratiquées  en  188G-I887  sur  les  jeunes  soldats  do  la  garnison  de 
celle  ville. 

M.  Marjolin  fait  hommage  du  18e  Annuaire- Bulle  tin  de  la  Société  protectrice 
de  l'enfance. 

M.  Larrey  présente  un  Manuel  technique  de  chirurgie  de  guerre,  par  M.  le 
doc  tour  Esmarch  (de  Kicl). 

M.  Dujardin-Dcaumelz  dépose  :  1°  au  nom  de  MM.  fjeckcl  et  Schlagden- 
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hauffeil,  uno  Etude  sur  le  vrai  el  sur  le  faux  jequirity ;  2"  de  la  part  do  M.  le 
docteur  Ferreira,  des  brochures  sur  la  coqueluche  et  sur  les  applications  de 
l'antipyrine  ;  3°  au  nom  do  M.  le  docteur  CouMoux,  un  travail  sur  le  traitement 
delà  diphlhérle  par  les  vapeurs  antiseptiques. 

M.  Javal  dépose  Io  llapport  de  la  Commission  d'enquête  sur  la  consommation 
de  l'alcool  en  France,  par  M.  N.  Claude  (des  Vosges),  sénateur. 

M.  Bourdon  présento,  au  nom  do  M.  le  docteur  Guiraud  (de  Nice),  la  traduc¬ 
tion  des  lccpns  doM.  le  docteur  Liebcrmeister  sur  les  maladies  infectieuses. 

II.  Biche  fuit  hommage,  de  la  part  do  M.  Jolly,  d’un  ouvrage  sur  les  phos¬ 
phates  et  leurs  fonctions  dans  les  êtres  vivants. 

M.  Léon  Colin  présente  une  Notice  sur  M.  Bouisson  (de  Montpellier)  par  M.  le 
docteur  Chauvcl. 

Recherches  et  expériences  sur  deux  suppliciés.  — 
M.  le  docteur  J.-V.  Laborde  communique  les  résultats  des 
recherches  et  expériences  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire, 
avec  l’aide  do  MM.  Rondeau  et  tiley,  sur  deux  suppliciés 
(Frey  et  Rivière).  Ses  recherches  ont  porté  :  1"  sur  l’exa¬ 
men  de  la  température  centrale;  2°  sur  le  rappel  des  con¬ 
tractions  rythmiques  de  l’oreillette  droite  ;  3°  sur  les  con¬ 
tractions  et  mouvements  provoqués  de  l’estomac  dans  ses 
diverses  régions.  —  Une  heure  et  demie  après  la  décapita¬ 
tion,  l’un  des  suppliciés  accusa  dans  le  cœur  et  dans  la  ré¬ 
gion  hépatique  une  température  de  37°, 2;  une  demi-heure 
plus  tard,  la. température  abdominale  fut  de  37°, 4;  chez  le 
second,  la  température  dans  celte  région  n’était  que  de 
36°, 1  deux  heures  et  quart  après  la  décapitation.  —  Les 
deux  cœurs  étaient  durs,  globuleux,  fortement  contractés 
du  côté  des  ventricules  gauches,  les  ventricules  droits 
étant  restés  flasques;  à  l’aide  de  courants  d’induction  pas- 
santde  lamoelle  centraleau cœur, descontractions  desoreil¬ 
lettes  droites  seules  furent  obtenues,  lesquelles  contractions 
furent  suivies,  deux  heures  encore  après  le  supplice,  d’une 
contraction  spontanée,  rythmique,  partant  de  la  pointe  de 
l’auricule  et  se  propageant  à  l’oreillette.  —  L’étude  des 
contractions  et  mouvements  provoqués  de  l’estomac  dans 
les  mômes  conditions  a  montré  nettement  que  les  mouve¬ 
ments  se  succèdent  du  cardia  vers  le  pylore  et  vice  versa, 
dans  la  totalité  des  parois  de  l’organe,  selon  une  sorte  de 
flux  et  reflux  contractile,  avec  des  ondulations  inégales  et 
avec  des  localisations  plus  ou  moins  accentuées  et  persis¬ 
tantes.  Celles-ci  ont  pour  siège  électif  :  les  deux  extrémités 
cardiaques  et  surtout  pylorique;  le  niveau  des  fibres  obli¬ 
ques  formant  l’anneau  elliptique  ou  cravate  de  Suisse,  et 
pouvant  faire  l’office  de  sphincter,  non  seulement  pour  le 
passage  isolé  des  liquides,  mais  aussi  sans  doute  pour 
retenir,  selon  certains  besoins,  les  aliments  dans  le  grand 
cul-de-sac  ;  enfin,  du  côté  de  ce  dernier,  on  constate 
bien  nettement  un  point  où  se  produit  une  dépression 
constante  et  plus  ou  moins  profonde.  Il  y  aurait,  en  somme, 
un  péristaltisme  et  un  antipéristaltisme  successif  et  géné¬ 
ralisé,  avec  des  localisations  contractiles  déterminées,  dans 
leur  forme  cl  dans  leur  énergie,  par  la  disposition  structu¬ 
rale  des  fibres  musculaires,  dans  le  but  de  maintenir,  tout 
en  le  multipliant,  le  contact  des  substances  alimentaires 
avec  la  muqueuse  sécrétante,  selon  les  besoins  de  leur  pré¬ 
paration  ou  de  leur  transformation  digestives.  —  (Le  mé¬ 
moire  de  M.  Laborde  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Luys  et  Mathias-Duval.) 

Rétention  d’urine  chez  le  fœtus.  —  Dans  un  cas  où 
un  fœtus  à  terme  se  présentant  par  le  sommet  ne  pouvait 
être  expulsé,  M.  le  docteur  Lefour  (de  Bordeaux)  a  eu 
l’occasion  de  faire  des  expériences  de  physiologie  expéri¬ 
mentale,  desquelles  il  conclut  à  admettre  que  la  rétention 
d’urine  avec  perméabilité  du  canal  de  l’urèthre  est  possible 
et  qu’alors  l’accoucheur  doit,  lorsque  l’enfant  est  vivant, 
essayer  de  ponctionner  la  vessie  avec  le  trocart  capillaire. 

^  Bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’eau  de  la 
Seine  a  Ivry.  —  M.  le  docteur  Thoinot,  ayant  puisé,  avec 
les  précautions  usitées,  de  l’eau  de  Seine  en  amont  du  pont 
d’ivry,  à  20  mètres  en  aval  du  point  de  captage  des  eaux 
refoulées  pour  l’alimentation  de  Paris,  il  a  pu  y  isolé  des  ba¬ 


cilles  typhiques  nettement  caractérisés.  Ainsi  ces  eaux  sont 
loin  d’avoir  les  qualités  qu’on  est  en  droit  d’exiger  pour  la 
consommation  des  habitants. 

Eau  potable  a  Panama.  —  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas 
fait  connaître  les  difficultés  éprouvées  pour  fournir  de  l’eau 
potable  dans  les  chantiers  de  l’isthme  de  Panama.  Il  est 
impossible  de  s’y  servir  d’autres  eaux  que  de  celles  des 
rivières  et  encore  est-il  nécessaire  de  prendre  des  précau¬ 
tions  minutieuses  pour  en  assurer  l’épuration  et  la  filtra¬ 
tion  avant  tout  usage.  Après  de  nombreux  tâtonnements, 
on  est  parvenu  à  résoudre  cet  important  et  difficile  pro¬ 
blème  en  fournissant  à  chaque  ménage  un  filtre  Maignen, 
destiné  à  recevoir  l’eau  provenant  de  vastes  réservoirs  où 
elle  est  préalablement  filtrée  à  l’aide  de  bougies  Chambcr- 
land,  réunies  par  groupes  permettant  une  aspiration 
continue,  laquelle  fournit,  sous  une  pression  de  5  mètres, 
10  000  litres  d’eau  par  vingt-quatre  heures. —  (Le  mémoire 
de  M.  Nicolas  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Brouardel,  Cornil  et  Léon  Colin.) 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La  discussion  sur 
l’inspectorat  des  eaux  minérales  s’achève  par  deux  dis¬ 
cours  de  MM.  Constantin  Paul  et  Tillot  (de  Luxeuil)  en 
faveur  de  l’inspectorat  local  et  permanent.  M.  Constantin 
Paul  rappelle  que  les  travaux  des  médecins  inspecteurs 
sont  nomlireux  et  que  leur  valeur,  tant  au  point  de  vue 
scientifique  qu’au  point  de  vue  administratif,  est  démontrée 
jar  l’importance  des  documents  qu’on  a  pu  en  tirer  el  par 
'intérêt  du  Recueil  des  travaux  de  lu  Société  d' hydrologie. 
Ce  qu’on  reproche  surtout  aux  médecins-inspecteurs,  c’est 
de  manquer  d’autorité  dans  la  station,  d’avoir  une  situation 
précaire,  à  la  merci  des  fluctuations  politiques,  etc.;  ce 
n’est  pas  en  supprimant  cette  utile  institution,  dont  les 
avantages  sont  multiples,  qu’on  remédiera  à  ces  desiderata, 
mais  bien  en  entrant  résolument  dans  la  voie  indiquée  par 
les  conclusions  de  la  Commission  de  l’Académie.  Tel  est 
aussi  l’avis  de  M.  Tillot;  selon  lui,  l’inspectorat  local  et 
permanent  est  le  seul  qui  puisse  exercer  une  surveillance 
médicale  et  administrative  efficace  el  continue;  sa  suppres¬ 
sion,  fâcheuse  pour  les  grandes  stations,  serait  un  véri¬ 
table  malheur  pour  les  petits  établissements.  Si  les  ins¬ 
pecteurs  se  montrent  quelquefois  au-dessous  de  leur  tâche, 
c’est  que,  n’étant  pas  soutenus,  ils  manquent  d’une  auto¬ 
rité  suffisante  ;  aussi  est-il  désirable  que  l’Académie  les 
prenne  sous  son  patronage,  se  charge  de  leur  recrutement 
et  fasse  de  l’inspectorat  une  carrière  basée  sur  une 
hiérarchie  et  des  tableaux  d’avancement.  M.  Tillot  est 
aussi  d’accord  avec  M.  Constantin  Paul  pour  affirmer  que 
l’inspectorat  régional  des  eaux  minérales  serait  forcément 
illusoire,  et  M.  Tillot  déclare, en  outre,  que  cette  création, 
défendue  par  M.  Itoclmrd,  n’a  été  adoptée  par  la  Commis¬ 
sion  extraparlementaire  qu’à  une  voix  de  majorité. 

La  discussion  générale  est  close.  Il  est  ensuite  décidé 
par  l’Académie  que  M.  Vidal  résumera,  dans  la  prochaine 
séance,  les  débats,  en  même  temps  qu’il  fera  connaître  les 
propositions  de  conclusions  définitives  de  la  Commission; 
ces  conclusions  seront  discutées  dans  la  séance  suivante. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  30  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Anesthésie  pendant  la  trachéotomie  :  M.  Houzel  (de  Boulogne). 
M.  Le  Dentu,  rapporteur.  (Discussion  :  MM.  Lucas-Champion- 
nière.  Terrier,  Rlchelot,  Verneuil,  Le  Fort,  Berger,  Th.  Anger.)  — 
Microbes  des  voies  urinaires  ;  calculs  vésicaux:  M.  Doyen  (de 
Reims).  —  Porte-aiguille  :  M.  Pozzi. 

M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  Quatre  observations  de 
trachéotomie  avec  chloroforme,  par  M.  Houzel  (de  Bou- 
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logne-sur-mer).  Il  y  a  vingt  ans  une  pareille  proposition 
eût  soulevé  un  tollé  général;  aujourd’hui  M.  Le  Dentu 
pense  qu’il  y  aura  de  l’opposition,  mais  certes  elle  sera 
moins  indignée.  C’est  qu’aujourd’hui  le  champ  des  contre- 
indications  à  l’anesthésie  est  plus  restreint  qu’à  l’époque 
du  traité  de  M.  Perrin.  Ainsi  on  n’hésite  pas  à  y  avoir  re¬ 
cours  pour  l’empyème,  pour  l’opération  d’Estlander;  on  ne 
se  laisse  plus  arrêterpar  toute  lésion  cardiaque,  et  peu  im¬ 
porte  une  lésion  matérielle  de  l’appareil  cardio-pulmonaire; 
c’est  affaire  de  fonctionnement  général  des  grands  sys¬ 
tèmes  organiques.  Il  va  là  un  progrès  évident  :  la  trachéo¬ 
tomie,  clleaussi,en  a  bénéficié.  Les  quatre  observations  de 
M.  Houzel  sont  relatives  à  la  diphthérie  ;  une  d’elles  eut 
pour  sujet  une  femme  de  trente-quatre  ans  ;  les  trois  autres, 
des  enfants  de  deux  ans  et  demi  à  cinq  ans  et  demi. 
Dans  tous  les  cas  il  y  avait  tirage,  cyanose,  accès  de 
suffocation.  Chez  l’adulte  et  chez  deux  des  enfants,  l’anes¬ 
thésie  régularisa  la  respiration,  devenue  plus  lente  et  plus 
aisée.  Elle  facilita  donc  l’opération  et,  n’ayant  nécessité 
qu’une  faible  dose  de  chloroforme,  elle  ne  causa  au  réveil 
ni  nausées  ni  vomissements.  Aussi,  pourM.  Ilouzel,  faut-il 
avoir  recours  à  l’anesthésie  lorsque  l’asphyxie  n’est  pas 
trop  avancée. 

Pour  M.  Le  Dentu,  la  question  mérite  une  étude  appro¬ 
fondie  et  il  faut  d’abord  faire  une  distinction,  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  trachéotomie  faite  avant  ou  pendant  une  autre 
opération,  là  l’anesthésie  ne  se  discute  pas;  ou  suivant 
qu’il  s’agit  d’une  trachéotomie  faite  contre  des  accidents 
asphyxiques.  Dans  ce  dernier  cas,  l’asphyxie  est  soit  méca¬ 
nique,  créée  par  un  obstacle  matériel,  soit  spasmodique. 
Le  chloroforme  cause  sans  conteste  une  gène  circulatoire  : 
il  sera  donc  nuisible  dans  l’asphyxie  mécanique;  il  dimi¬ 
nuera  au  contraire  l’asphyxie  spasmodique.  Mais  comment 
établircliniquemenl  le  départentre  ces  deux  éléments  s.i  sou¬ 
vent  associés?  Le  meilleur  moyen  n’est-il  pas  le  chloroforme 
lui-même  ?  M.  Houzel  a  vu  cette  amélioration  se  produire 
sous  ses  yeux  et  M.  Le  Dentu  en  a  été  témoin  dans  une 
trachéotomie  récente  pour  cancer  du  larynx.  Ce  n’est  pas  à 
dire,  d’ailleurs,  qu’il  faille  généraliser  l’emploi  de  l’anes¬ 
thésie  dans  ces  circonstances  :  quand  l’asphyxie  est  consi¬ 
dérable,  quand  les  aides  ne  sont  pas  sûrs,  quand  le  ma¬ 
lade  est  courageux,  mieux  vaut  s’abstenir.  Tout  cela  dépend 
un  peu  de  l’audace  du  chirurgien,  de  l’impression  du 
moment.  Pour  répéter  quatre  fois  une  pareille  épreuve,  il 
a  fallu  que  M.  Houzel  fût  doué  d’un  véritable  tempérament 
chirurgical. 

M.  Lucas-Championn i ère  pense  que  ces  tentatives  sont 
plus  anciennes  que  M.  Le  Dentu  ne  le  croit.  11  y  a  six  ans, 
à  Nice,  il  a  opéré  un  enfant  pour  œdème  de  la  glotte; 
M.  West,  lie  médecin  anglais  bien  connu,  l’assistait  et  lui 
conseilla  l’anesthésie  quoique  l’asphyxie  fût  très  avancée  ; 
à  Londres,  oû  M.  West  a  pratiqué  à  l’hôpital  d’enfants,  on 
agit  toujours  ainsi.  M.  Championnière  n’a  pas  suivi  le 
conseil.  Depuis  il  n’a  pas  opéré  d’enfants,  mais  il  atracliéo- 
lomisé  deux  adultes,  un  pour  œdème  de  la  glotte  et  un 
pour  cancer  du  larynx  ;  tous  deux  pour  accidents  rapides, 
asphyxiques.  Dans  les  deux  cas  le  chloroforme  a  amené 
une  détente  remarquable  des  troubles  respiratoires  :  c’est 
ce  qu’avait  dit  West.  11  semble  donc  bien  que  l’anesthésie 
ait  une  influence  heureuse  sur  le  spasme. 

M.  Terrier  s’étonne  que  cela  soit  considéré  comme  une 
nouveauté,  car  il  est  certain  que  cette  méthode  est  classique 
en  Angleterre,  en  Amérique,  si  bien  que  M.  Gouguenheim 
l’a  vulgarisée  à  l’hôpital  Bichat,  où  médecins  et  internes  ne 
font  plus  la  trachéotomie  que  sous  anesthésie.  Au  reste, 
depuis  longtemps  déjà  M.  Verneuil  avait  usé  du  chloro¬ 
forme  en  pareil  cas.  Quant  à  dire  que  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  est  affaire  d’impression  du  moment,  c’est  impossible 
à  admettre.  Les  modes  d’investigation  les  plus  délicats,  tels 


que  le  sphygmographe,  le  cardiographe,  ne  donnent  encore 
aucun  renseignement  exact  sur  le  degré  de  danger  que  court 
un  cardiaque  endormi  :  récemment  encore  M.  F.  Franck  se 
déclarait  incapable  d’établir  ainsi  un  pronostic  pour  une 
malade  de  M.  Terrier.  C’est  donc  une  question  à  étudier 
scientifiquement,  mais  les  impressions  du  jour  l’élucide¬ 
ront  peu. 

M.  Ilichelot  pense  que,  chez  l’adulte,  il  faut  faire  la  laryn¬ 
gotomie  intercricothyroïdienne,  opération  qui  ne  dure  pas 
assez  longtemps  pour  justifier  l’anesthésie. 

M.  Verneuil  a  endormi  en  18G2  une  femme  à  qui  il  a  fait 
une  thyrotomie  pour  polypes  du  larynx;  la  dyspnée  a  cessé 
sous  le  chloroforme.  Depuis,  il  emploie  l’anesthésie  toutes 
les  fois  que  le  sujet  est  encore  apte  à  souffrir;  en  effet,  il  a 
perdu  brusquement  deux  malades,  au  premier  coup  de  bis¬ 
touri,  avant  d’avoir  ouvert  la  trachée.  Le  chloroforme  évite 
ces  morts  brusques  par  arrêt  du  cœur.  Ce  n’est  donc  pas 
une  question  de  tempérament  chirurgical.  Mais  la  discussion 
actuelle  est  utile,  car  en  ville  la  plupart  des  familles  et  des 
médecins  s’opposent  à  l’anesthésie  pour  trachéotomie. 

M.  Le  Fort  est  un  peu  étonné  que  tout  cela  soit  trouvé 
nouveau.  Il  y  a  trente  ans,  alors  qu’il  était  interne  chez 
Barthez,  il  chloroformisait  les  enfants  avant  de  les  opé¬ 
rer.  Quant  à  la  diminution  des  spasmes,  c’est  autre  chose  : 
la  période  d’excitation  les  exagère  et  peut  causer  ainsi  la 
mort.  C’est  arrivé  sous  les  yeux  deM.  Le  Fort,  il  y  a  quelques 
années,  pour  un  tétanique  qu’on  a  essayé  d’endormir;  et 
M.  Le  Fort  avait  déjà  vu,  en  1853,  dans  le  service  de  Mal- 
gaigne,  un  cas  analogue,  non  mortel  cependant. 

M.  Berger  a  endormi  trois  tétaniques  et  n’a  eu  aucun 
accident  de  ce  genre.  Il  a  également  fait  sous  le  chloroforme 
une  trachéotomie  pour  laryngite  tuberculeuse.  Il  admet  l’in¬ 
fluence  heureuse  de  l’anesthésie  sur  l’élément  spasmo¬ 
dique;  il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  la  douleur  entre 
enjeu.  Pour  les  gênes  mécaniques  c’est  différent,  car  lors 
de  la  résolution  complète  la  circulation  et  la  respiration 
sont  entravées,  et  souvent  on  voit  le  corps  thyroïde  gonflé; 
il  peut  donc,  en  outre,  comprimer  la  trachée.  Tout  cela  n’a 
pas  lieu  pendant  l’anesthésie  relative  qui  suit  la  première 
période  d’excitation,  et  pendant  laquelle  les  réflexes  ocu¬ 
laires  persistent.  Mais  cette  anesthésie  relative,  insuffisante 
pour  une  opération  de  quelque  durée,  est  tout  ce  que  néces¬ 
site  la  trachéotomie. 

M.  Th.  Anger  a  donné  du  chloroforme  pendant  une  thy¬ 
roïdectomie  et  a  eu  des  accidents  graves  que  la  trachéoto¬ 
mie  a  fait  cesser. 

M.  Le  Dentu  pense  que  la  question  n’est  pas  aussi  jugée 
qu’on  le  croirait  à  entendre  M.  Terrier.  Chaque  jour  on  se 
heurte  à  des  résistances  des  praticiens.  Or  il  n’y  a  aucun 
travail  complet  sur  ce  point  ;  il  n’y  a  même  pas  d’observa¬ 
tions  publiées.  La  discussion  actuelle  est  donc  utile.  Quant 
aux  cardiopathies,  M.  Terrier  reconnaît  que  les  médecins 
ne  peuvent  rien  dire  de  précis;  il  est  donc  permis  aux  chi¬ 
rurgiens  de  s’en  fier  à  leur  tempérament  chirurgical. 

M.  Terrier  rappelle  que  M.  Gouguenheim  a  lu  à  la 
Société  un  travail  sur  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie;  un 
rapporteur  a  été  nommé,  mais  le  rapport  n’a  pas  été  fait. 

—  M.  Doyen  (de  Reims)  communique  quatre  observa¬ 
tions  de  lithotri tie  ;  une  fois  il  a  fallu  terminer  par  la  taille. 
Parmi  ces  malades,  certains  présentaient  de  la  cystite  avant 
tout  cathétérisme.  Pourexpliquer  ces  faits,  on  a  dit  que  les 
microbes  remontent  le  long  de  l’urèthre.  Mais  M.  Doyen  a 
démontré  que,  dans  les  diverses  injections  chirurgicales, 
les  microbes  sont  éliminés  par  l’urine  et  par  la  bile  :  n’esl-ce 
donc  pas  là  la  cause  de  ces  cystites?  M.  Galippe  a  vu  des 
microbes  dans  les  calculs  biliaires.  Ici,  et  M.  Doyen  a  vu 
cela  avec  M.  Alvarez,  il  n’y  en  a  pas  dans  le  noyau  central 
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des  calculs  vésicaux;  mais  il  y  en  a  dans  les  couches  corti- 
licales  consécutives  à  la  cystite. 

—  M.  Pozzi  présente  un  porte-aiguille  pour  les  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  le  vagin. 

A.  Biioca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  2  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BROWN- 
SÈQUARD,  PRÉSIDENT. 

AUooution  de  M.  Brown-Sèquard.  —  Modifications  dans  les  tissus 
péniens  du  chat  après  la  castration  :  M.  Retterer.  —  Lésions  atro¬ 
phiques  à  la  suite  de  l’arrachement  du  nerf  facial  :  M.  Beaunis. 

—  Procédé  pour  enregistrer  les  variations  de  poids  d’un  animal  : 
M.  d’Arsonval.  —  Sur  les  névrites  périphériques  :  M.  Arthaud.  — 
Nature  et  cause  des  contractures  :  M.  Brown-Sêquard.  —  Sur  la 
physiologie  du  limaçon  :  M.  Gellê.  —  Influence  de  l’éooroe  du 
cerveau  sur  la  dilatation  pupillaire  :  M.  Mislawsky. 

M.  Brown-Sèquard  remercie  la  Société  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  président  dans  sa  der¬ 
nière  séance. 

—  M.  Retterer  a  étudié  les  modifications  qui  se  produi¬ 
sent  dans  la  texture  des  diverses  portions  du  pénis  à  la 
suite  de  l’ablation  des  testicules  chez  les  chats.  L’os  pénien 
diminue  de  dimensions  ;  les  épines  cornées  qui  munissent 
la  base  du  gland  disparaissent  et  la  muqueuse  redevient 
molle  et  douce  au  toucher.  Mais  le  fait  le  plus  singulier 
consiste  dans  la  production  d’une  série  de  prolongements 
épithéliaux,  qui  partent  de  l’épithélium,  s’enfoncent  dans 
le  chorion  de  la  muqueuse  et  simulent  autant  d’invagina¬ 
tions  glandulaires.  Sur  le  chat  entier,  la  muqueuse  du 
gland  est  privée  complètement  de  tout  organe  glandu¬ 
laire. 

—  M.  Beaunis  a  observé  diverses  lésions  atrophiques 
du  globe  de  l’œil,  chez  un  lapin  qui  a  subi,  il  y  a  trois  ans, 
l’arrachement  du  nerf  facial.  Il  présente  l’animal  porteur 
de  ces  lésions.  Il  en  a  constaté  d’ailleurs  de  semblables  du 
côté  de  l’oreille;  la  sécrétion  des  larmes  est  également 
altérée. 

M.  Laborde  dit  avoir  observé  un  pareil  commence¬ 
ment  d’atrophie  de  l’œil  chez  un  lapin,  à  la  suite  d’une 
simple  section  du  nerf  facial. 

M.  Brown-Sèquard  rappelle  qu’il  a  signalé  des  faits 
analogues  dans  les  deux  premiers  volumes  des  Comptes 
rendtis  de  la  Société.  D’après  lui,  ces  troubles  tiennent 
des  irritations  du  bulbe,  consécutives  au  traumatisme 
produit  par  l'arrachement. 

M.  Laborde  croit  aussi  à  l’influenee  irritative  du  bulbe. 

—  M.  d'Arsonral  décrit  un  procédé  qu’il  a  imaginé  pour 
enregistrer  aisément  les  variations  de  poids  d’un  animal. 

—  M.  Quinquaud  dépose  une  note  de  M.  Arthaud  sur 
les  névrites  périphériques. 

—  M.  Brown-Sèquard  expose  que,  dans  son  opinion, 
fondée  sur  des  expériences  variées,  la  contracture,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  est  un  état  tout  différent  de  la  contrac¬ 
tion. 

M.  Dastre  fait  remarquer  que  certains  des  caractères  de 
la  contracture  invoqués  par  M.  Brown-Sèquard  pour  diffé¬ 
rencier  les  deux  phénomènes  ne  suffisent  pas  à  légitimer 
cette  différenciation.  C’est  ainsi  que  des  expériences  bien 
connues  de  M.  Marey  sur  l’élasticité  musculaire  ont  montré 
que,  en  môme  temps  qu’il  se  produit  une  contraction  mus¬ 
culaire,  il  peut  y  avoir  allongement  du  muscle. 

—  M.  Gollt |  présente  quelques  faits  relatifs  à  la  physio¬ 


logie  du  limaçon  et  qui  contredisent  les  idées  de  Helm- 
holtz  à  ce  sujet. 

—  M.  Mislawsky  (de  Kazan)  lit  une  note  sur  l’influence 
de  l’écorce  du  cerveau  sur  la  dilatation  de  la  pupille.  La 
faradisation  de  l’écorce  qui  détermine  la  dilatation  des  deux 
pupilles,  la  produit  encore  après  l’ablation  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  et  même  après  la  section  du  nerf  trijumeau 
au-dessus  du  ganglion  de  Casser;  mais,  quand  le  trijumeau  a 
été  coupé  au-dessous  du  ganglion  de  Gasser,  si  le  ganglion 
cervical  supérieur  a  été  aussi  enlevé,  la  dilatation  n’a  plus 
lieu. 


Société  de  tliérniicutique. 

SÉANCE  DU  23  MARS  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CllÉQUY. 

A  propos  des  injections  hypodermiques  de  calomel  :  MM.  Grellety, 
Bardet.  —  Des  huiles  lourdes  minérales  :  M.  Adrian.  —  De  l’anes¬ 
thésie  par  la  cocaïne  :  M.  Daily  (Discussion  :  MM.  Dujardin- 
Bsaumetz,  C.  Paul,  Bardet,  Gouguenheim.  Bougon,  Cadet  de  Gas- 
sicourt).  —  Tableau  comparatif  des  divers  sels  de  morphine  : 
M.  Boymond  (Discussion:  MM.  C.  Paul,  P.  Vigier,  F.  Vigier, Du- 
jardin-Beaumetz,  Delpech). 

M.  Grellety  donne  lecture ,  avec  l’assentiment  do 
M.  E.  Besnier,  d’une  note  résumant  les  résultats  obtenus 
par  ce  dernier,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
au  moyen  des  injections  hypodermiques  de  poudres  mer¬ 
curielles,  chez  les  syphilitiques.  (Voy.  le  Mémoire  original 
deM.  E.  Besnier,  p.  225.) 

M.  Bardet  dit  avoir  constaté,  avec  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  des  accidents  inflammatoires,  assez  intenses  dans 
quelques  cas,  à  la  suite  d’injections  hypodermiques  d’oxyde 
jaune  de  mercure  en  suspension  dans  la  vaseline  liquide 
médicinale. 

—  M.  Adrian  lit  une  Note  sur  les  huiles  lourdes  miné¬ 
rales  propres  aux  usages  médicinaux.  C’est  sous  ce  nom 
d’huile  lourde  minérale,  servant  à  désigner  dans  l’industrie 
un  produit  défini,  qu’il  convient  de  prescrire  le  liquide  qui 
a  été  appelé  tour  à  tour  huile  de  vaseline,  vaseline  liquidé, 
paraffine  liquide,  neutraline,  etc.  Cette  huile  a  été  définie 
avec  soin  dans  la  pharmacopée  allemande,  et  M.  Adrian 
lui  assigne  comme  caractères  distinctifs  une  densité  com¬ 
prise  entre  860  et  890  degrés,  un  point  d’ébullition  au 
moins  égal  à  360  degrés,  une  réaction  parfaitement  neutre 
même  après  le  traitement  à  chaud  par  l’alcool  ;  elle  doit 
être  insipide,  non  fluorescente,  et,  exemple  de  pétroles 
légers. 

—  M.  Daily  offre  à  la  Société  une  brochure  de  M.  Yiot, 
professeur  à  l’Ecole  dentaire,  sur  le  procédé  d’anesthésie 
locale  au  moyen  des  injections  de  cocaïne  et  d’acide  phé- 
nique.  M.  Daily  a  été  soumis  lui-même  à  ces  injections 
pour  l’extraction  de  deux  racines,  et  n’a  éprouvé  aucune 
douleur.  Cependant,  il  croit  devoir  rectifier  une  assertion 
émise  par  l’auteur,  relative  à  l’innocuité  absolue  de  ces 
injections  et  à  l’absence  de  toute  manifestation  générale 
résultant  do  leur  emploi;  il  a,  pour  sa  part,  éprouvé  des 
vertiges,  avec  lourdeur  de  tète  et  lipothymies.  Il  présente, 
d’ailleurs,  une  assez  grande  susceptibilité  à  l’action  des 
alcaloïdes,  puisque  2  centigrammes  de  morphine  lui  ont 
occasionné  des  vomissements  répétés,  et  que  40  centi¬ 
grammes  de  quinine  lui  ont  donné  des  vertiges  avec  sen¬ 
sation  de  perte  d’équilibre. 

M.  Dujardin-Beau  m  e  t  z  croit  devoir  rappeler  que  le 
procédé  préconisé  parM.  Viol  était  connu  et  appliqué  an¬ 
térieurement  aux  expériences  de  cet  observateur.  Quant  aux 
phénomènes  généraux  résultant  de  l’emploi  de  la  cocaïne, 
ils  sont  dès  maintenant  bien  connus  ;  il  les  a  lui-même  si¬ 
gnalés  dans  une  communication  sur  ce  sujet  faite  de- 
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vant  la  Société,  et  a  posé  en  principe  la  nécessité  de  placer 
dans  le  décubitus  horizontal  les  individus  auxquels  on  veut 
pratiquer  une  injection  hypodermique  de  cocaïne,  afin 
d’éviter  le  danger  de  syncope.  On  se  rappelle  le  fait  triste¬ 
ment  célèbre  qui  s’est  passé  dernièrement  en  Russie,  et 
qui  s’est  terminé  par  la  mort  de  la  malade  à  laquelle  on 
avait  donné  un  lavement  renfermant  plusieurs  grammes  de 
cocaïne,  et  le  suicide  du  chirurgien ‘désespéré.  Consulté  à 
l’occasion  de  cet  événement,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  ré¬ 
pondu  que  si  l’on  s’en  rapportait  à  la  quantité  de  feuilles 
de  coca  mastiquées  par  certains  Indiens,  la  dose  maxima  de 
cocaïne  ingérée,  en  vingt-quatre  heures,  par  l’estomac  ne 
doit  pas  excéder  50  centigrammes.  D’ailleurs  on  ne  peut 
fixer  exactement,  ni  pour  la  voie  gastrique,  ni  pour  la  voie 
rectale  une  dose  à  partir  de  laquelle  commence  le  danger; 
mais  il  faut  toujours  agir  avec  beaucoup  de  prudence  et 
fractionner  la  dose  totale  en  plusieurs  pri.es  réparties  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Lorsque  l’on  met  la  cocaïne  en 
contact  avec  une  muqueuse  dont  l’ahsorption  est  presque 
nulle,  comme  la  muqueuse  vésicale,  on  peut  être  bien  plus 
hardi,  mais  il  faut  cependant  s’être  assuré  que  la  vessie 
n’offre  ni  érosions  ni  lésions  quelconques  susceptibles 
d’augmenter  son  pouvoir  absorbant,  car  alors  on  peut  ob¬ 
server  des  accidents. 

M.  C.  Paul  croit  qu’il  est  fort  important  d’insister  sur 
le  danger  de  syncope  à  la  suite  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  cocaïne,  môme  dans  les  cas  d’avulsion  den¬ 
taire  :  si  la  syncope  survient  chez  un  individu  dont  le  cœur 
ou  le  système  artériel  sont  altérés,  il  est  à  craindre  que  la 
mort  n’en  soit  la  conséquence.  Il  est  impossible  jusqu’ici 
de  limiter  avec  certitude  à  quelle  dose  doit  s’arrêter  l’in¬ 
gestion  de  la  cocaïne  par  voie  gastrique  :  tout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  qu’il  faut  agir  avec  prudence  et  par  doses 
fractionnées.  En  injections,  on  devra  recourir  seulement  à 

1  centigramme  à  la  fois. 

M.  Bardet,  à  la  suite  d’une  injection  hypodermique  de 

2  centigrammes  de  cocaïne,  pratiquée  sur  lui-même  dans 
un  but  expérimental,  a  été  pris  rapidement  d’une  syncope 
prolongée,  menaçant  de  se  renouveler  chaque  fois  qu’il 
tentait  de  quitter  la  position  horizontale,  et  cela  pendant 
plus  d’une  heure.  De  pareils  accidents  pourraient  évidem¬ 
ment  chez  un  cardiaque  entraîner  la  mort.  Les  expériences 
pratiquées  sur  les  animaux  ont  paru  démontrer  une  tolé¬ 
rance  assez  grande  pour  la  cocaïne  introduite  dans-  l’es¬ 
tomac;  mais  il  est  probable  qu’en  pareil  cas  le  foie  détruit 
au  passage  une  partie  de  l’alcaloïde. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  d’avis  que,  au  point  de  vue 
de  la  syncope,  tout  dépend  de  l’activité  de  la  circulation 
cérébrale  :  les  anémiques  y  sont  beaucoup  plus  exposés 
que  d’autres.  11  rapporte,  d'autre  part,  que  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d’incontinence  nocturne 
d’urine  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement,  il  vient 
d’obtenir,  pour  la  première  fois,  une  nuit  tout  entière  sans 
accident  grâce  à  une  injection  inlra-vésicale  de  50  centi¬ 
grammes  de  cocaïne  en  solution  dans  100  grammes  d’eau. 
La  vessie  intolérante  s’est  laissé  distendre,  et  le  malade  a 
uriné  abondamment  et  volontairement  à  son  réveil.  Cet 
heureux  résultat  sera-t-il  durable  ? 

M.  Gouguenheim  insiste  sur  le  danger  de  l’emploi  delà 
cocaïne  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Chez  les  enfants 
plus  âgés,  il  convient,  en  tout  cas,  d’agir  avec  prudence. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que,  dans  le  cas 
dont  il  parle,  c’est  une  question  d’intégrité  de  muqueuse 
vésicale  :  une  vessie  saine  n’absorbe  pas. 

M.  Bougon  rapporte  que  M.  Guyon  a  dû  rapidement  éva¬ 
cuer  la  vessie  d’un  de  ses  malades,  auquel  il  avait  pratiqué 
l’injection  inlra-vésicale  de  cocaïne,  en  présence  d’acci¬ 
dents  inquiétants. 


M.  Daily  demande  à  M.  Gouguenheim  s’il  a  observé 
quelque  accident  à  la  suite  des  badigeonnages  de  l’arrière- 
gorge  pratiqués  pour  l’examen  laryngoscopique. 

M.  Gouguenheim  n’a  jamais  vu  d’accident  en  pareil  cas, 
mais  quelques  faits  ont  été  signalés  à  l’étranger.  Il  est 
d’avis  que  ces  badigeonnages  ne  sont  jamais  dangereux 
chez  l’adulte. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  employé,  chez  l’enfant,  contre 
les  quintes  de  coqueluche,  les  badigeonnages  avec  une  so¬ 
lution  de  cocaïne  au  vingtième.  Il  n’a  jamais  observé  d’ac¬ 
cidents;  mais  il  faut  remarquer  que  l’on  emploie  ainsi  bien 
peu  de  cocaïne  au  bout  d’un  pinceau,  et  que  jamais  il  n’a 
fait  plus  de  trois  badigeonnages  par  jour. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’il  faut  distinguer  avec 
soin,  lors  de  badigeonnages  pharyngo-laryngés,  les  acci¬ 
dents  d’intoxication  tenant  à  l’absorption  du  médicament, 
et  ceux  qui  résultent  de  la  paralysie  possible  des  cordes 
vocales  par  action  locale  de  la  cocaïne.  Les  premiers  sont 
le  résultat  d’une  anémie  cérébrale;  les  autres  tiennent  à 
l’asphyxie  qu’entraîne  la  paralysie  des  lèvres  de  la  glotte. 

—  M.  Boymond  a  dressé,  sur  la  demande  de  M.  C.  Paul, 
un  tableau  comparatif  des  diftérenls  sels  de  quinine,  indi¬ 
quant  leur  teneur  en  quinine  pour  un  même  poids,  leur  degré 
cle  solubilité,  etc.  On  voit  ainsi  que  l’hydrate  de  quinine  ren¬ 
ferme  85  pour  100  d’alcaloïde;  l’acétate,  84  pour  100;  le 
chlorhydrate,  81  ;  le  lactale  basique,  78;  le  bromhydratc 
basique,  76  ;  le  valérianate  basique,  76  ;  le  sulfate  ba¬ 
sique,  74;  le  sulfovinate,  71;  le  bisulfate,  59.  Tandis  qu’il 
faut  581  parties  d’eau  pour  dissoudre  une  partie  de  sulfate 
basique,  il  n’est  besoin  que  de  21,40  pour  dissoudre  une 
partie  de  chlorhydrate;  10,25  pour  une  partie  de  lactatc. 
On  voit  encore  que  si  l’on  veut  administrer  1  gramme  de 
quinine  on  doit  donner  l°r,69  de  bisulfate,  ou  l,|r,34  de  sul¬ 
fate  basique,  tandis  qu’il  suffit  de  lBr,2^  de  chlorhydrate. 

M.  C.  Paul  insiste  sur  l’intérêt  considérable  que  pré¬ 
sentent  les  notions  consignées  dans  ce  tableau,  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  avantages  évidents  que  possède,  au  point  de 
vue  pratique,  le  chlorhydrate  comparé  au  sulfate  basique, 
couramment  prescrit  d’ordinaire  par  presque  tous  les  mé¬ 
decins. 

M.  P.  Vigier  fait  observer  que  le  lactale  est  bien  plus 
soluble  que  ne  l’indique  M.  Boymond  :  la  dissolution  s’o¬ 
père  facilement  à  1  pour  3,  et  surtout  à  1  pour  4. 

M.  Boymond  a  relevé  le  chiffre  de  1  pour  10,25  dans  les 
travaux  les  plus  autorisés  sur  la  matière. 

M.  F.  Vigier  pense  qu’il  faut  tenir  compte  d’une  diffé¬ 
rence  de  solubilité  entre  le  lactale  amorphe  et  le  lactale 
cristallisé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  d’avis  que  la  supériorité  du 
chlorhydrate  sur  le  sulfate  est  indéniable  :  c’est  un  des  sels 
de  quinine  les  plus  stables,  il  est  bien  plus  soluble  que  le 
sulfate  basique,  et  contient  plus  d’alcaloïde  que  lui,  et  sur¬ 
tout  que  le  bisulfate.  Il  appartient  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique  d’établir  celte  supériorité,  déjà  reconnue  à  l’é¬ 
tranger,  et  de  contribuer  de  tout  son  pouvoir  à  le  substi¬ 
tuer  dans  la  pratique  journalière  au  sulfate,  que  l’on  con¬ 
tinue  à  prescrire  en  France  par  routine. 

M.  C.  Paul  et  M.  Delpech  appuient  avec  conviction  la 
motion  formulée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  :  il  convient 
de  substituer  dans  la  pratique  le  chlorhydrate  de  quinine 
au  sulfate,  comme  lui  étant  bien  supérieur  par  sa  teneur 
en  alcaloïde  et  sa  solubilité,  tout  en  possédant  une  stabilité 
égale. 

M.  F.  Vigier  ajoute  qu’aujourd’-hui  les  approvisionne¬ 
ments  de  chlorhydrate  de  quinine  peuvent  se  faire  à  un  prix 
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à  peine  supérieur  à  celui  du  sulfate,  et  que,  d’autre  part, 
le  chlorhydrate  est  régulièrement  plus  pur  que  le  sulfate. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique  (le  Paris. 

SÉANCE  DU  li"'  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  CORNIL. 

M.  Janet  présente  un  sarcome  du  testicule  avec  dégé¬ 
nérescence  des  ganglions  de  l’abdomen  et  du  thorax  ayant 
causé  des  phénomènes  de  compression  du  côté  du  rectum 
et  des  voies  biliaires. 

—  M.  Villar  décrit  des  anastomoses  remarquables  au 
bras  et  à  l’avant-bras  entre  les  nerfs  musculo-cutané,  mé¬ 
dian  et  cubital. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

»cs  dangers  d'intoxication  par  la  suntonlnc,  par  M.  LAURE. 
—  Les  troubles  toxiques  causés  par  ce  médicament  ont  été  sou¬ 
vent  signalés.  M.  Laure  en  rapporte  une  nouvelle  observation  dans 
laquelle  les  symptômes  furent  alarmants.  Mais  à  côté  de  ces 
empoisonnements  graves,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  sym¬ 
ptômes  gastro-intestinaux  consécutifs  d’après  Kilucr,  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  santoninc  blanche. 

Benzinger  admet  qu’on  doit  graduer  la  dose  du  médicament 
en  donnant  à  l’enfant  autant  de  grains  de  santoninc  qu’il  a 
d’années  pendant  quatre  jours  de  suite.  Meigs  prescrit  seule¬ 
ment  un  tiers  ou  un  quart  de  grain.  M.  Laure  recommande 
l’administration  d’un  purgatif,  qui,  comme  le  calomel,  en  facilite 
l’élimination  par  l'intestin.  Cette  précaulion  suffirait  pour  pré¬ 
venir  tout  phénomène  toxique.  (Lyon  médical,  (i  février  1887.) 

Ile  l'nnurélirinc  comme  nnlillicriuiiiuc  et  nnllHcpIDiuc,  par 

Krieger.  —  Cet  observateur  fait  éloge  de  l'acétanilide,  après 
l’avoir  essayée  dans  dix-huit  cas  de  maladies  fébriles  :  quatre  de 
typhus  abdominal,  trois  de  fièvres  intermittentes,  trois  de  pneu¬ 
monie  lobaire,  deux  de  pleurésie  séreuse,  trois  du  rhuma¬ 
tisme  poly-articulaire  aigu,  un  de  diphthérie  et  un  de  fièvre 
puerpérale.  La  défervescence  fut  plus  rapide  dans  les  cas  de 
fièvres  paludéennes  que  dans  ceux  de  pneumonie  et  de  pleu¬ 
résie,  et  la  dose  quotidienne  s’élevait  à  1  gramme. 

Il  attribue  à  l’antifébrine  une  puissance  antiseptique  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’acide  salicylique,  sous  forme  d’un  topique 
pulvérulent  ou  sous  forme  de  solution  dans  le  collodion  ;  les 
plaies  qui  furent  recouvertes  de  cette  substance  guérirent  par 
première  intention.  (Gentralb.  f.  lelin.  Med.,  188(1,  p.  11.) 

Traitement  «le  la  phthisie  par  la  méthode  des  lavements 

gazeux,  par  IL  DësplATS.  —  Cet  observateur  a  soumis  cinq 
malades  à  ce  traitement;  il  a  obtenu  trois  insuccès  complets, 
l’amélioration  de  la  dyspnée  dans  un  cas  et  une  fois  seulement 
une  amélioration  rapide  de  l’état  général.  Il  est  vrai  que  ce  ma¬ 
lade  avait  une  poussée  de  pleuro-pneumonie  quand  le  traite¬ 
ment  fut  institué  et  que  la  ■  défervescence  a  coïncidé  avec 
l’application  du  traitement  de  M.  Bergeon,  qui  du  reste,  est 
ineflicace  dans  les  cas  à  marche  aiguë. 

Selon  la  remarque  de  M.  Desplats,  il  faut  distinguer  dans 
l’action  des  lavements  gazeux  une  action  immédiate  :  le  soula¬ 
gement  de  la  dyspnée  en  rapport  avec  l’influence  exercée  sur  le 
bulbe  par  l’acide  carbonique  et  avec  les  expériences  de  M.  Brown  - 
Sequard,  et  une  action  tardive,  attribuée  par  les  uns  à  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  et  au  sulfure  de  carbone  et  par  les  autres  à  l’acide 
carbonique.  ( Journal  des  sc.  mèd.  de  Lille,  11  février  1887.) 


Do  la  valeur  des  inhalations  de  Hnctcrlum  tcrnio  dans  lo 
ii-nitemcnt  do  la  phthisie  pulmonaire,  par  STACKIEWICZ.  — 
S’inspirant  des  essais  de  Cantani,  cet  observateur  a  employé 
des  cultures  pures  de  Bacterium  tenno  diluées  dans  l’eau 
tiède.  Il  a  prescrit  deux  inhalations  quotidiennes  de  six  minutes 
de  durée  à  trois  malades  présentant  des  signes  indéniables 
d’infiltration  tuberculeuse  des  poumons  et  dont  les  crachats 
contenaient  des  bacilles  de  Koch.  Après  six  jours  on  dut  sus¬ 
pendre  le  traitement  de  l’un,  à  cause  des  accidents  gastriques 
qu’il  éprouvait;  il  succomba.  Les  deux  autres  furent  soumis  aux 
inhalations  pendant  vingt-trois  et  trente-trois  jours. 

M.  Stackiewicz  déclare  que  cette  méthode  n’a  procuré  ni  l’atté¬ 
nuation  de  la  fièvre,  ni  la  diminution  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats.  Elle  n’a  pu  arrêter  l’amaigrissement,  et  de  plus  a  pro¬ 
voqué  dans  tous  les  cas  des  troubles  gastriques  :  nausées,  vo¬ 
missements,  inappétence,  état  saburral  des  premières  voies.  Ces 
phénomènes  avaient  pour  origine  la  pullulation  du  microbe  dans 
l’estomac,  (Wiadomosci  Lekastria,  octobre  1880,  p.  87.) 

De  remploi  thérapeutique  de  l'huile  de  santal  jaune  et 
d»  bois  do  santal  pue,  par  Reiser.  —  L’huile  de  santal  jaune 
est  obtenue  par  la  distillation  aqueuse  du  bois  de  santal  jaune 
différent  du  santal  rouge.  Le  santal  jaune  provient  du  Coro¬ 
mandel,  de  Ccylan,  du  Malabar,  de  Malacca,  des  îles  de  la  Sonde 
ou  de  l’Amérique  méridionale;  il  contient  une  huile  essentielle 
et  passe,  en  infusion  avec  le  thé,  pour  posséder  des  propriétés 
excitantes  et  diaphoniques,  spécialement  dans  le  traitement 
des  dermatoses. 

Depuis  longtemps  l’huile  de  santal  passe  pour  être  un  médica¬ 
ment  de  la  blennorrhagie.  En  1741,  Itumph  mentionnait  déjà  son 
emploi.  Dans  ces  derniers  temps  elle  a  été  recommandée  par 
l’osner  et  Lelzel  à  la  dose  quotidienne  do  2  à  3  grammes.  Ils 
observaient  sous  son  influence  la  diminution  de  la  sécrétion  et 
de  la  douleur. 

Les  meilleurs  résultats  ont  ôté  obtenus  dans  les  cas  de  cystite 
et  de  prostatite  blennorrhagiques,  dont  elle  atténuait  la  durée 
et  la  douleur.  Toutefois  son  administration  doit  être  prudente, 
car  elle  provoque  des  troubles  gastriques  et  urinaires.  Pour  les 
prévenir,  il  faut  la  faire  ingérer  après  les  repas,  (lier  Forts- 
chrift,  8  janvier  1887.) 

De  la  drumine  comme  anesthésique  local,  par  A.  Ol'.STON. 
—  C'est  avec  la  réputation  de  puissant  anesthésique  que  cette 
substance  nous  vient  d’Australie,  sous  forme  d’une  masse  semi- 
cristalline  et  de  couleur  grisâtre.  Cependant,  une  solution  à 
I  pour  100  de  drumine  fut  injectée  sous  la  peau  à  deux  ma¬ 
lades  atteints  d’adénite  cervicale  et  pendant  une  heure  on 
explora  la  sensibilité  qui  n’était  pas  modifiée.  On  dut  opérer 
sous  le  chloroforme. 

Les  mêmes  essais  furent  pratiqués  sur  le  bras  et  l’avanl-bras 
de  divers  individus  sans  produire  d’anesthésie  locale.  Il  en  fut 
de  même  de  l'instillation  de  la  solution  entre  les  paupières. 
Ces  expériences  démontrent  que  la  drumine  ne  possède  pas  de 
propriétés  comparables  à  celles  de  la  cocaïne;  mais  comme  les 
échantillons  provenaient  de  l’Australie,  il  serait  possible  qu’ils 
fussent  altérés  et  que  les  propriétés  de  la  drumine  fraîche 
soient  plus  actives  que  celles  de  la  drumine  essayée  par  l’obser¬ 
vateur  anglais.  Un  mémoire  publié  dans  \' Australien  medical 
Gazette  du  15  octobre  dernier  autorise  celle  supposition.  (The 
liritish  med.  Journal,  2(1  février  1887.) 

nouvelles  applications  de  lu  cocaïne  ù  la  thérapeutique 
inrnntiic,  par  A.  Bianciii.  —  Cet  observateur  a  essayé  le  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne  à  l’intérieur  sans  constater  d’accidents  par 
son  emploi  prolongé.  Sous  son  influence,  il  a  noté  l’amende¬ 
ment  des  quintes  du  toux  dans  la  coqueluche  ;  la  diminution 
des  vomissements  alimentaires,  des  nausées  et  des  entérites. 
Par  contre  la  cocaïne  n’a  donné  aucun  résultat  contre  la  toux 
des  bronchites. 

M.  lîianchi  n’hésite  pas  à  porter  les  doses  quotidiennes  de  ce 
médicament  de  10  et  25  centigrammes  jusqu’à  50  et  80  cenli- 
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grammes  sous  forme  de  solutions,  administrées  en  plusieurs 
fois.  Aux  enfants  atteints  de  la  première  de  ces  maladies  et 
contre  les  vomissements  alimentaires,  il  a  prescrit  avec  suecès 
une  dose  de  50  centigrammes  par  jour  et  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  une  dose  trois  fois  moins  élevée  avec  le  môme  bénéfice. 
(Lo  Sperimentale,  décembre  1886.) 

De  l’antlféhrino  dans  le  typhus  abdominal,  par  II.  GnUNE- 
beug.  —  D’après  cet  observateur,  une  seule  dose  d’acêtanilide 
de  25  à -50  centigrammes  abaisse  la  température,  mais  dans 
l’acné  cette  dose  ne  doit  pas  être  inférieure  à  un  demi-gramme. 
La  chute  de  la  colonne  thermométrique  se  produit  de  la  deuxième 
il  la  quatrième  heure  après  l’ingestion  du  médicament.  M.  Gru- 
neberg  a  dans  quelques  cas  porté  la  dose  jusqu’à  2  grammes  par 
jour,  les  sueurs  profuses  étaient  bien  supportées  par  les  ma¬ 
lades,  qui  au  moment  du  retour  de  l’ascension  thermométrique 
accusaient  des  frissons  violents. 

Jamais  il  n'aurait  constaté  ni  exanthème,  ni  collapsus, 
après  administration  de  cette  substance.  De  plus  les  récidives 
deviendraient  moins  fréquentes.  (Berline r  hiiu.  Woch.,  1886, 
n»  16.) 

De  l’action  physiologique  et  des  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  l’acétinaiide,  par  M.  Weill.  —  L’auteur  expose  le 
résultat  de  ses  recherches  et  des  essais  entrepris  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Dujardin-lîeaumetz.  L’acétinalidc  agit  sur  les  élé¬ 
ments  essentiels  du  liquide  sanguin,  comme  il  est  prouvé  d’ail¬ 
leurs  par  les  examens  spectroscopiques  de  M.  A.  Hénocque. 
Cette  substance  atténue  les  échanges  et  les  phénomènes  nutri¬ 
tifs,  d’où  l’hypothermie. 

De  plus  elle  modifie  les  activités  du  système  nerveux  et  di¬ 
minue  surtout  celles  du  centre  bulbaire  à  doses  médicamen¬ 
teuses,  tandis  que  les  doses  toxiques  atteignent  à  la  fois  les  cel¬ 
lules  bulbaires  et  médullaires. 

D’après  les  faits  cliniques  cités  par  l’auteur,  l’acétinalide  pos¬ 
sède  une  action  antithermique  rapide  sans  présenter  les  inconvé¬ 
nients  des  autres  antithermiques,  ne  provoque  pas  dé  nausées  et 
ne  donne  lieu  qu’à  une  cyanose  passagère.  La  dose  de  25  centi¬ 
grammes  parait  suffisante  chez  les  typhiques  et  abaisse  la  tem¬ 
pérature  de  3», 3.  Get  abaissement  était  moins  considérable  chez 
les  rhumatisants,  mais  s’accompagnait  de  l’atténuation  des  dou¬ 
leurs. 

M.  Weill  confirme  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ce 
médicament  à  titre  de  nervin  et  conseille  de  le  substituer  au 
bromure  de  potassium,  d’autant  plus  qu’il  a  paru  réussir  dans 
les  cas  où  ce  dernier  avait  échoué.  Dans  ces  cas  l’acétinalide 
ne  modifie  pas  la  température,  ne  provoque  pas  de  sueurs  et  ne 
trouble  pas  les  fonctions  digestives,  mais  alors  il  faut  surélever 
les  doses  jusqu’à  1  gramme  et  môme  2  grammes  par  jour. 
(Les  Nouveaux  remèdes,  p.  62,  1887.) 

Du  traitement  médical  de  la  Onsiirn  anale  par  la  cocaïne, 

par  Mendei..  —  Cet  observateur  commence  par  cautériser  la 
surface  malade  avec  le  nitrate  d’argent,  après  l’avoir  badigeonnée 
avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne  à  5  pour  100.  11  prévient  ainsi,  écrit-il,  la  douleur  causée 
par  le  caustique.  Il  prescrit  ensuite  au  malade  d  appliquer, 
surtout  après  l’acte  de  la  défécation,  la  pommade  suivante  : 
acide  borique,  2  grammes;  chlorhydrate  de  cocaïne,  1  gramme, 
et  lanoline,  20  grammes. 

Dans  l'intervalle  des  défécations,  on  panse  la  plaie  avec  une 
tente  enduite  de  cette  pommade  et  on  prévient  la  constipation 
par  l’usage  des  purgatifs  salins.  De  plus,  à  plusieurs  reprises 
dans  la  journée,  on  déterge  la  surface  de  la  fissure  par  des  la¬ 
vages  à  l’eau  boriquée  à  3  pour  100.  M.  Mendei  obtiendrait 
ainsi  la  guérison  des  fissures  dans  l’espace  d’un  à  deux 
septénaires.  (Deutsche  med.  Zeitifug,  1887,  n"  17.) 
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Les  actes  de  l’état  civil  :  Étude  médico-légale  de  la 

naissance,  du  mariage  et  de  la  mort,  par  M.  A.  LACAS- 

sagne,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 

Lyon.  —  Paris  et  Lyon,  1887. 

Ce  livre  a  un  sujet  bien  défini;  il  présente  le  résumé  des 
connaissances  scientifiques  que  l’expert  met  en  œuvre  à 
l’occasion  des  actes  de  l’état  civil;  suivant  l’expression  de 
l’auteur,  c’est  une  étude  médico-légale  de  la  naissance,  du 
mariage  et  de  la  mort.  Au  magistrat,  à  l’officier  de  l’état 
civil,  il  montre  les  points  de  contact  du  droit  et  des  sciences 
médicales,  les  questions  à  poser  et  les  moyens  d’y  répondre. 
Des  considérations  générales  d’un  grand  intérêt  sur  les 
transformations  de  la  famille,  sur  la  liaison  des  actes  civils 
entre  eux,  sur  les  modifications  qu’ils  ont  subies,  s’ajoutent 
à  la  partie  pratique  de  l’ouvrage.  La  statistique  est  souvent 
invoquée,  avec  des  documents  bien  choisis  et  d’une  signifi¬ 
cation  précise.  Chaque  article  indique  comme  conclusion 
des  additions  ou  des  modifications  qui  pourraient  être  intro¬ 
duites  dans  le  texte  du  Code;  c’est  à  ce  dernier  point  de 
vue’que  se  rapportera  cette  analyse. 

Une  modification  est  demandée  à  l’article  312  du  Code 
civil,  qui  pose  les  limites  de  180  et  de  300  jours  aux 
naissances  précoces  et  tardives.  La  disposition  proposée 
est  ainsi  conçue  :  «  Quand  la  naissance  de  l’enfant  a  lieu 
à  ses  limites  extrêmes,  il  pourra  y  avoir  contestation,  et  des 
experts  seront  consultés.  »  Cette  garantie  est  déjà  admise 
par  des  législations  étrangères;  l’expertise,  à  ces  limites 
extrêmes,  vaut  mieux  que  l’absolu  des  dates  légales. 

La  question  des  grossesses  multiples  est  examinée  avec 
détails.  A  défaut  de  témoignages  pour  la  priorité  de  nais¬ 
sance,  Fauteur  insiste  sur  la  valeur  du  signe  fourni  par  la 
tumeur  œdémato-sanguine  du  cuir  chevelu,  plus  prononcée 
sur  l’enfant  sorti  le  premier,  et  dont  la  tête  a  été  engagée 
plus  longtemps  pour  produire  la  dilatation  du  col  de 
l’utérus. 

La  déclaration  à  l’état  civil  des  embryons  et  des  mort- 
nés  est  l’objet  de  remarques  pratiques,  avec  cette  conclu¬ 
sion  que  le  médecin  n’est  tenu  de  déclarer  que  les  produits 
de  conception  viables;  pour  les  embryons  des  premiers 
mois,  un  registre  spécial  distinct  des  actes  de  l’état  civil 
mentionnerait  les  certificats  qui  pourraient  être  donnés  par 
les  médecins  vérificateurs. 

La  détermination  du  sexe  peut  donner  lieu  aux  difficultés 
les  plus  graves.  Dans  le  cas  de  vice  de  conformation  des 
organes  de  la  génération,  le  sexe  est  facilement  méconnu 
lorsque  les  indications  sont  données  par  les  parents  ou  par 
des  témoins  étrangers  aux  connaissances  médicales.  On  sait 
les  tristes  conséquences  qu’entraînent  les  erreurs  de  ce 
genre.  M.  Lacassagne,  dans  une  courte  histoire  de  l’her¬ 
maphrodisme,  indique  les  caractères  principaux  sur  lesquels 
se  fonde  le  diagnostic,  en  avertissant  l’expert  que  les  pro¬ 
babilités  sont  le  plus  souvent  en  faveur  du  sexe  masculin. 
Il  admet  la  possibilité  du  sexe  neutre  ou  de  l’absence  com¬ 
plète  d’un  sexe  déterminé.  Les  garanties  qui  existent,  dans 
les  législations  étrangères,  à  l’égard  des  cas  douteux,  pour¬ 
raient  être  introduites  dans  la  loi  française.  La  première  de 
ces  garanties,  c’est  que  tout  nouveau-né  soit  soumis,  au 
moment  de  la  déclaration  de  naissance,  à  un  examen  médi¬ 
cal,  et  que  des  experts  soient  désignés  pour  déterminer  le 
sexe  de  l’enfant,  s’il  y  a  un  doute  à  cet  égard.  L’acte  de 
naissance  ne  mentionnerait  le  sexe  de  l’enfant  que  quand 
ce  sexe  serait  absolument  certain.  La  détermination  ne 
serait  plus  obligatoire  dans  les  trois  jours,  mais  il  y  serait 
sursis  jusqu’à  la  puberté  ;  un  jugement  sur  rapport  d’experts 
résoudrait  alors  la  question.  Jusqu’à  cette  époque,  l’acte 
de  naissance  porterait  la  mention  sexe  douteux,  et  si  alors 
l’expertise  constatait  l’absence  d’un  sexe  déterminé,  Fin- 
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dividu  serait  classé  comme  neutre  sur  les  registres  de  l’état 
civil.  Resterait  toujours  la  question  délicate  du  genre  d’édu¬ 
cation  à  donner,  du  costume  môme  à  faire  porter  à  ces  indi¬ 
vidus  déclarés  neutres.  Un  arbitraire  raisonné  est  inévi¬ 
table  dans  quelques-uns  de  ces  cas  difficiles.  Le  principe 
de  l’expertise,  et  un  délai  plus  long  pour  se  prononcer,  sont 
les  garanties  légales  nécessaires  et  suffisantes  pour  éviter 
les  erreurs  gui  ont  pesé  d’une  manière  si  fatale  sur  la  vie 
de  certains  individus. 

Après  une  élude  sur  les  causes  et  les  formes  des  mon¬ 
struosités,  l’auteur  cite  les  paroles  d’un  de  nos  anciens 
professeurs  de  Strasbourg  :  «  Tout  être  qui  sort  du  sein 
d’une  femme  est  humain  ;  il  peut  ne  pas  avoir  de  personna¬ 
lité  civile,  mais  ce  fait  ne  résulte  pas  de  sa  difformité;  il 
n’est  que  la  conséquence  de  sa  non-viabilité  ou  de  son  inca¬ 
pacité.  »  Indiquant  les  questions  juridiques  qui  peuvent 
s’élever  à  l’occasion  de  l’inscription  d’un  individu  mon¬ 
strueux  sur  les  registres  de  l’état  civil,  M .  Lacassagne  propose 
cette  addition  aux  articles  5G  et  57  du  Code  civil  :  «  Tout 
monstre  double  à  deux  tètes,  qu’il  ait  ou  non  deux  corps 
séparés,  doit  être  considéré  comme  deux.  Tout  monstre  à  une 
tête,  qu’il  ait  ou  non  deux  corps,  n’est  qu’un  seul  individu.  » 
D’après  l’avis  de  l’expert,  l’officier  de  l’état  civil  décidera 
si  le  monstre  double,  considéré  comme  un  seul  ou  deux 
individus,  doit  être  inscrit  sous  un  ou  deux  noms,  détermi¬ 
nation  importante  au  point  de  vue  des  successions. 

Les  articles  161  à  1 64,  relatifs  aux  prohibitions  du  mariage 
entre  les  parents,  sont  l’objet  d’intéressantes  remarques.  La 
statistique  et  l’histoire  sont  invoquées  pour  montrer  com¬ 
ment  les  limites  de  ces  prohibitions  se  sont  étendues 
ou  restreintes,  et  quelles  sont  les  conséquences  physiques 
et  morales  des  mariages  consanguins.  La  conclusion  est  que 
si  le  législateur  n’a  pas  à  s’occuper  des  mariages  entre  cou¬ 
sins  germains,  il  doit  être  sévère  pour  les  unions  entre 
oncles  et  nièces,  neveux  et  tantes.  Les  mariages,  entre 
oncles  et  nièces  atteignent  leur  maximum  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine;  les  villes  viennent  ensuite,  et  les  cam¬ 
pagnes  en  dernier  lieu.  Les  mariages,  au  contraire,  entre 
tantes  et  neveux,  se  rencontrent  surtout  à  la  campagne 
et  sont  l’exception  dans  le  département  de  la  Seine;  c’est 
pour  ces  derniers  que  l’opinion  est  surtout  sévère.  Le  côté 
moral  est  à  prendre  en  considération  autant  que  l’influence, 
évidente  de  l’hérédité  morbide  ;  l’article  163  ne  parle  pas 
des  alliances  entre  grand-oncle  et  petite-nièce,  qui  y  sont 
d’ailleurs  implicitement  comprises.  Les  dispenses  prévues 
par  l’article  164  ont  doublé  depuis  quelques  années;  c’est 
dans  le  milieu  social  le  moins  élevé  qu’elles  sont  les  plus 
nombreuses.  M.  Lacassagne  pense  qu’il  conviendrait  de 
supprimer  l’article  164,  en  présence  des  inconvénients  que 
présentent  ces  alliances.  La  dispense  relative  à  l’article  163, 
concernant  le  mariage  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs, 
ne  prête  pas  aux  mêmes  objections. 

Un  tableau  fait  connaître  l’âge  minimum  fixé  pour  le  ma¬ 
riage  dans  différents  pays;  la  limite  admise  par  le  Code 
civil,  article  144,  dix-huit  ans  et  quinze  ans,  suivant  le 
sexe,  est  une  moyenne  entre  tous  ces  chiffres.  Constatant 
par  la  statistique  l’influence  fâcheuse  des  unions  prématu¬ 
rées  et  l’âge  d’élection  en  France,  qui  est  de  vingt-cinq  à 
trente-cinq  ans,  notre  collègue  propose  de  modifier  ainsi 
l’article  144  du  Code  civil  :  «  L’homme  avant  vingt  et  un  ans 
révolus,  et  la  femme  avant  dix-sept  ans  révolus,  ne  pour¬ 
ront  contracter  mariage.  »  Ce  serait  une  raison  de  plus  pour 
maintenir  l’article  145,  qui  permet  d’accorder  des  dispenses 
d’âges  pour  des  motifs  graves.  A  l’occasion  de  la  démence 
(art.  174),  l’auteur  examine  les  conditions  du  consente¬ 
ment,  qui  peut  être  valablement  donné  par  l’interdit  pen¬ 
dant  les  intervalles  lucides.  L’hermaphrodisme  est  étudié 
comme  cause  d’erreur  dans  la  personne,  entraînant,  d’après 
l’article  180,  la  nullité  du  mariage.  Ici  trois  cas  peuvent 
être  distingués  le  vice  de  conformation  a  'entraîné  une 


erreur  sur  le  sexe,  deux  hommes  ou  deux  femmes  se  sont 
unis,  le  mariage  est  nul  ou  plutôt  il  n’existe  pas,  puisque 
sa  condition  essentielle  est  l’union  de  personnes  de  sexe 
différent.  La  nullité  peut  procéder  de  l’absence  aussi  bien 
que  de  l’identité  de  sexe,  c’est  un  progrès  récent  de  la 
jurisprudence.  Le  vice  de  conformation,  tout  en  permettant 
de  reconnaître  le  sexe,  empêche  l’accomplissement  de  l’acte 
génital.  L’auteur  demande  que  ce  fait  soit  assimilé  à  l’er¬ 
reur  physique  sur  la  personne,  et  qu’il  constitue  ainsi  une 
cause  formelle  de  nullité  du  mariage.  C’est  le  retour  direct 
aux  questions  d’impuissance  congénitale  ou  acquise,  entraî¬ 
nant  la  nullité  ou  la  dissolution  du  mariage,  telles  que  les 
admettait  l’ancien  régime,  et  qui  figurent  comme  cause  de 
divorce  dans  plusieurs  législations  étrangères. 

Une  modification  est  proposée  à  l’article  77,  qui  concerne 
le  permis  d’inhumation  et  la  vérification  des  décès.  L’auteur 
demande  que  le  mode  de  vérification  soit  précisé  par  la  loi, 
et  que  le  délai  de  vingt-quatre  heures  s’applique  au  moment 
de  la  vérification  du  décès  et  non  à  celui  de  l’inhumation  : 
«  Aucune  inhumation  ne  serait  autorisée  qu’après  avoir  fait 
vérifier  le  décès  par  un  docteur  en  médecine  ou  un  officier 
de  santé  assermenté,  et  seulement  vingt-quatre  heures 
après  le  moment  de  la  déclaration  à  la  mairie.  Toutefois 
ces  délais  pourraient  être  abaissés  si  le  corps  était  dans  un 
état  de  putréfaction  avancée,  ou  si  sa  présence  était  un  dan¬ 
ger  p.our  la  santé  publique.  »  Le  médecin  ne  procéderait  à 
cette  vérification  qu’à  une  époque  où  ont  déjà  paru,  le  plus 
souvent,  les  signes  certains  de  la  mort.  En  fait,  le  délai 
pour  les  funérailles  serait  prolongé;  trente-six  heures 
seraient  évidemment  préférables  aux  vingt-quatre  heures 
fixées  par  le  code. 

Le  projet  de  loi  sur  la  liberté  des  funérailles,  adopté  par 
l’une  des  Chambres,  contient  cette  disposition  :  «  Tout  ma¬ 
jeur  ou  tout  mineur  émancipé  en  étal  de  lester,  peut  déter¬ 
miner  librement  le  mode  de  sa  sépulture,  opter  pour 
l’inhumation  ou  l’incinération,  léguer  tout  ou  partie  de  son 
corps  à  des  établissements  d’instruction  publique.  »  La 
grande  objection  contre  la  crémation,  dit  avec  beaucoup  de 
raison  M.  Lacassagne,  c’est  l’argument  médico-légal  :  «  En 
réduisant  en  cendres  un  cadavre,  on  fait  disparaître  les 
traces  matérielles  d’un  crime.  El  cependant  combien  de 
fois  les  exhumations  ont  permis  de  découvrir  un  crime,  là 
où  d’abord  on  n’avait  vu  qu’un  accident  ou  une  mort  natu¬ 
relle!  »  Une  expertise  médico-légale  préalable,  avec  autop¬ 
sie  et  analyse  chimique,  serait  une  garantie  nécessaire 
en  présence  d’une’  opération  qui  fait  disparaître  instanta¬ 
nément  toute  trace  de  crime  ou  de  suicide.  Les  Compagnies 
d’assurances  sur  la  vie  seraient  intéressées  dans  la  ques¬ 
tion  ;  très  probablement  elles  imposeraient  à  l’assuré  la 
condition  de  renoncer  à  ce  mode  de  destruction  du  corps, 
ou  elles  exigeraient  l’expertise  complète  déterminant  le 
genre  de  mort.  D’intéressantes  recherches  sur  la  crémation 
sont  exposées  dans  ce  livre.  On  voit  que  ce  sont  les  guerres 
et  les  épidémies  meurtrières  qui  ont  conduit  à  cet  usage; 
qu’il  s’introduisit  ensuite  dans  les  classes  supérieures;  à 
Rome  comme  à  Athènes,  le  bûcher  était  un  honneur  dont 
les  indignes  étaient  exclus  ;  mais  cet  usage  n’était  pas  géné¬ 
ral,  l’inhumation  restait  la  règle,  et  elle  finit  par  prévaloir 
d’une  manière  absolue.  Faut-il  aujourd’hui  autoriser  la 
crémation?  Notre  confrère  répond  oui,  en  l’entourant  des 
garanties  nécessaires.  Faut-il  l’encourager?  Sa  réponse 
est  négative,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  comme 
à  celui  de  l’hygiène;  les  objections  contre  les  cimetières, 
émanations  dangereuses,  altération  des  eaux,  place  trop 
grande  occupée,  sont  réduites  à  leur  juste  valeur.  Des 
appareils  à  crémation  pour  les  débris  anatomiques,  pour 
les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences,  seraient  utile¬ 
ment  introduits  dans  les  instituts  anatomiques. 

Telles  sont  les  questions  principales  exposées  dans  ce 
livre,  qui,  à  côté  de  discussions  scientifiques  d’un  grand 
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intérêt,  met  des  connaissances  positives  et  précises  à  la 
disposition  du  magistrat  et  de  l’expert  en  ce  qui  concerne 
les  actes  de  l’état  civil. 

G.  Tourdes. 


VARIÉTÉS 


Rétablissement  des  diioits  d'inscription  dans  les  Facul¬ 
tés  ET  DANS  LES  ECOLES  D’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  DE  L’ETAT. 
—  A  partir  du  1"  avril  1887,  les  étudiants  inscrits  dans 
les  Facultés  et  dans  les  Ecoles  d’enseignement  supérieur 
de  l’Etat  seront  soumis  à  un  droit  d’inscription  de  30  francs  par 
trimestre. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles  do  plein  exercice  et 
dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits,  se  faire  inscrire 
dans  les  Facultés  des  sciences. 

Voici  le  texte  du  décret  qui  règle  ses  nouvelles  dispositions  : 

Article  premier.— Le  droit  d’inscription  établi  par  l’article  1er 
de  la  loi  du  20  février  1887,  dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles 
d'enseignement  supérieur  de  l’Etat,  est  acquitté,  soit  par  un  ver¬ 
sement  trimestriel  de  30  francs,  soit  en  un  seul  versement  de 
120  francs,  effectué  au  commencement  de  l’année  scolaire.* 

Dans  le  premier  cas,  le  droit  de  bibliothèque  et  le  droit  de 
travaux  pratiques  sont  acquittés  par  quart,  à  l’époque  des  ver¬ 
sements  trimestriels;  dans  le  second  cas,  ils  sont  acquittés  en 
une  seule  fois  pour  l’année  entière. 

Art.  2.  —  La  dispense  d’inscription  attribuée  aux  boursiers 
des  Facultés  ou  Ecoles  par  la  loi  du  2(5  février  1887,  s’applique 
à  tous  les  titulaires  de  bourses  entretenues  près  de  ces  établis¬ 
sements,  soit  sur  les  fonds  de  l’Etat,  soit  sur  les  fonds  de  con¬ 
cours  versés  par  les  départements,  les  villes  ou  les  particuliers, 
conformément  au  décret  du  25  juillet  1885. 

Aiit.  3.  —  Les  étudiants  dispensés  des  droits  d’inscription 
acquittent  les  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  par 
trimestre,  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  supérieures 
de  pharmacie  et  les  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie;  dans 
les  autres  Facultés,  ils  acquittent  au  début  de  l’année  scolaire, 
en  un  seul  versement,  les  droits  complémentaires  afférents  à 
leurs  études. 

Art.  4.  —  Chaque  année,  avant  l’ouverture  des  cours  et  dans 
les  limites  prévues  par  la  loi,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
fixe,  pour  chaque  établissement,  le  nombre  des  étudiants  qui 
peuvent  être  dispensés  du  droit  d’inscription. 

Art.  5.  —  Le  doyen  ou  directeur,  apres  avis  du  conseil  de  la 
Faculté  ou  Ecole,  désigne,  jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé 
par  le  ministre,  les  étudiants  dispensés  conformément  à  l’article 
qui  précède. 

Art.  G.  —  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une  année  sco¬ 
laire;  elles  peuvent  être  renouvelées. 

Art.  7.  —  Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  courant  de  l'an¬ 
née  parle  doyen  ou  directeur,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté 
ou  Ecole,  pour  défaut  de  travail  ou  d'assiduité  aux  cours,  con¬ 
férences  et  exercices  pratiques.  Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant 
qui  encourt  une  peine  disciplinaire.  Le  retrait  de  dispense  ne 
supplique  qu’aux  trimestres  à  échoir. 

Dispositions  transitoires.  —  Art.  8. —  Pour  l’année  1887, 
le  dixième  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  des  droits 
d’inscription  sera  calculé  d’après  le  nombre  des  inscriptions 
prises  (fans  chaque  établissement,  du  1er  janvier  au  31  décembre 
188G. 

Les  droits  de  bibliothèque  actuellement  dus,  en  tout  ou  en 
partie,  seront  acquittés  intégralement  lors  du  plus  prochain 
acte  de  scolarité,  inscription  ou  examen. 


Concours  pour  l’emploi  de  médecin,  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  la  ville  DE  Pahis.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  25  février  1887,  le  concours  pour  les  emplois  de  mé¬ 
decin  des  bureaux  de  bienfaisance  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 


1°  Une  épreuve  de  diagnostic  suivie  d’une  ordonnance  écrite 
en  formule.  Les  malades  seront  choisis  par  les  juges  avant  la 
séance  et  tirés  au  sort  par  les  candidats  a  mesure  qu’ils  soront 
appelés  à  subir  les  épreuves. 

Il  sera  donné  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  des  ma¬ 
lades;  cinq  minutes  pour  l’exposition  orale  du  diagnostic,  et  dix 
minutes  pour  la  rédaction  de  l’ordonnance,  avec  formules,  laquelle 
rédaction  sera  lue  à  la  lin  de  la  séance.  Vingt-cinq  points  seront 
donnés  pour  cette  épreuve. 

Les  vingt-cinq  points  seront  divisés  en  :  a.  quinze  points  pour 
le  diagnostic;  b.  dix  points  pour  l’ordonnance. 

2°  Une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas 
de  pratique  obstétricale  (question  commune  à  tous  les  candidats). 

Une  demi-heure  sera  accordée  au  candidat  pour  la  rédaction 
de  cette  consultation,  dont  la  lecture  sera  donnée  en  public. 

Il  sera  donné  quinze  points  pour  la  consultation  écrite. 

3°  Appréciation  des  titres  antérieurs. 

Dix  points  seront  accordés  à  l’appréciation  des  titres  anté¬ 
rieurs.  Les  épreuves  seront  publiques.  Il  y  aura  un  concours 
tous  les  ans,  à  moins  de  vacances  exceptionnelles  dans  les  places 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Les  candidats,  en  s’inscrivant,  indiqueront,  par  ordre  de  pré¬ 
férence,  les  arrondissements  pour  lesquels  ils  concourent.  Le 
jury  sera  composé  de  quatre  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  ayant  au  moins  dix  années  de  fonctions  et  tirés  au  sort, 
et  d’un  délégué  de  l’Administration  centrale.  Les  règles  géné¬ 
rales  des  concours  de  l’Assistance  publique  seront  applicables  à 
ce  concours. 


Conseil  supérieur  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 
—  M.  le  professeur  Lannolongue  et  M.  Ilorteloup,  chirurgien 
des  hôpitaux,  sont  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique. 

Buiieau  central.  —  MM.  Bergeron,  Cuffer,  Gérin-Roze,  Gran- 
cher,  Hardy,  Lallier,  Constantin  Paul,  Robin  et  'filiaux  sont 
désignés  par  le  sort  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain 
concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central. 


Mortalité  a  Paris  (12°  semaine,  du  20  au  2G  mars  1887. 

—  Population  :  22G0945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  41. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  G2.  —  Scarlatine,  3.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  üiphthêrie,  croup,  31.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  219.  —  Autres  tuberculoses,  33.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  41  ;  autres,  7.  —  Méningite,  40.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  58.  —  Paralysie,  12.  — 
Ramollissement  cérébral,  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  83. 

—  Bronchite  aiguë,  57. — Bronchite  chronique,  74.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  48.  — Pneumonie,  104.  —  Gastro-entérite  :  sein,  20; 
biberon,  34  ;  autres,  10.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  !). 

—  Autres  affections  puerpérales,  3. —  Débilité  congénitale,  27. 

—  Sénilité,  41.  —  Suicides,  17.  —  Autres  morts  violentes,  8. 

—  Autres  causes  de  mort,  227.  —  Causes  inconnues,  17.  — 
Total  :  135G. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  prostitution  à  Paris,  par  M.  lo  iloclour  A.  Gorliou.  t  vol.  in-18  jésus.  Paris, 
J.-B.  Baillière  ot  (ils.  2  fr. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étranglée  pour  1837,  par 
M.  E.  Bouchai,  professeur  ajprôpë  il  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  do  rhôpital  dos  Enfaiits-Maladcs.  8»  auiiéo.  I  vol.  in-8  do  240  pages. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  lils.  J  fr. 

Les  tumeurs  de  l’ombilic,  par  M.  lo  docteur  Francis  Villar,  anoion  intorne  des 
hôpitaux  do  Paris,  aido  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  otc.  Grand  in-8 
do  150  pages  avec  7  photogravures.  Paris,  J.-II.  Buillièrc  ot  lils.  3  fr.  51) 

Les  enfants  assistés  de  la  Seine,  paiùll.  lo  docteur  II.  Tliulié.  1  vol.  in-8  carré 
de  600  pages  avec  5  plans  et  2  cartes.  Paris,  Progrès  médical.  15  fr. 

Hygiène  des  maternités.  Résultats  de  huit  années  d’ohsorvution  à  la  Maternité 
do  Pellogrin  (Bordeaux),  par  M.  lo  professeur  Oré.  Grand  in-8  do  72  page» 
avec  2  plans.  Couronné  par  l’[iistitut(Acndémio  des  sciences) ..Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  ot  fils.  ’  2  fr.  50 

G.  Masson,  "Propriétaire-Gérant . 

9493.  BOUltLOTON.  —  Imprimeries  rounios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Adressor  tout  co  qui  concerno  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  U,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  do  préférence) 


Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacré  à  l’annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  médical  (Postes  médicaux.  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc,) 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Academie  de  médecine  :  L'inspectorat  des  eaux 
minérales.  —  Les  faux  témoignages  dos  enfants  devant  la  justice.  —  Hygiène 
publique.  L’assainissement  do  Paris  —  Clinique  chirurgicale.  L’anesthésie 
chloroformique  dans  la  trachéotomie.  —  TRAVAUX  originaux.  Clinique  médi¬ 
cale  :  Noie  sur  un  cas  de  fistule  vaginale.  —  Pathologie  externe  :  Notes  pour 
servir  à  l'histoire  do  la  kélotomie  et  de  la  cure  radicale  des  hernies. —  Cor¬ 
respondance.  Un  nouveau  cas  de  paréso-analgésio.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  anato¬ 
mique  de  Paris.  —  Revue  des  journaux.  Thérapeutique.  —  Bibliographie. 
Maladies  du  système  nerveux.  —  Variétés. 


BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  L'inspectorat  des  «aux 

minérales.  —  Les  faux  témoignages  des  enfants 

devant  la  justice. 

Paris,  le  13  avril  1887. 

L’Académie  est  appelée  à  trancher,  mardi  prochain,  la 
question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  dont  elle 
s’occupe  depuis  six  séances.  La  Commission  des  eaux 
minérales  déclare  maintenir  ses  conclusions  premières  et 
repousser  les  contre-propositions  qui  lui  ont  été  opposées 
au  cours  des  débats.  Cette  altitude  quelque  peu  intransi¬ 
geante  de  la  Commission  n’est  peut-être  pas  faite  pour 
rendre  le  vole  facile  ;  car  il  est  manifeste  que  les  projets 
présentés  par  M.  Brouardel  et  par  M.  de  Ranse,  de  même 
que  celui  de  la  Commission  extra-parlementaire  de  1883, 
rappelé  par  M.  Ilochard,  offrent  avec  l’opinion  présentée 
par  M.  Vidal,  au  nom  de  la  Commission,  un  certain  nombre 
de  points  de  contact,  dont  l’opposition  paraît  bien  plus 
apparente  dans  les  termes  qu’on  ne  la  trouve  au  fond  des 
choses.  Comme  nous  le  disions  il  y  a  quinze  jours,  «  dis¬ 
cutée  si  souvent,  attaquée  avecautant  de  passion,  la  question 
de  l’inspectorat  ne  peut  être  résolue  que  par  une  transaction 
entre  le  système  actuel  et  celui  que  proposent  ses  adver¬ 
saires  ».  La  Commission  demande  à  l’Académie  de  se  refuser 
à  toute  transaction  acceptable  par  les  diverses  opinions  en 
présence  ;  il  ne  nous  semble  pas  que  la  cause  qu’elle  défend 
puisse  y  gagner  beaucoup,  si  toutefois  l’Académie  accepte 
toutes  les  conclusions  sans  exception  et  dans  les  termes 
mômes  où  elles  lui  sont  soumises. 

Nous  l’avons  dit  dès  le  début  de  la  discussion  en  rappe¬ 
lant  les  expressions  de  Dechambre:  «  Si  l’on  démontre  la 
nécessité  de  nommer  des  inspecteurs  sédentaires,  il  suffira 
de  nommer  ceux  qui  seront  présentés  comme  les  plus 
2*  SÉRIE,  T.  XXIV. 


dignes  par  un  corps  compétent;  dès  lors  le  privilège  à  gagnef 
deviendra  un  de  ces  prix  auxquels  chacun  pourra  prétendres 
et  des  avantages  de  ce  genre,  toutes  les  professions  en  sont 
pleines,  y  compris  la  profession  médicale.  »  Les  véhémentes 
critiques  adressés  à  ce  soi-disant  privilège  par  les  médecins 
libres  ne  nous  préoccuperaient  donc  pas  outre  mesure  si 
l’on  pouvait  aussi  nous  prouver  que  la  surveillance  du 
médecin  inspecteur,  absorbé  par  la  clientèle  si  accaparante 
des  stations  thermales,  puisse  s’exercer  avec  assez  d’atten¬ 
tion  et  de  soin  au  moment  même  où  elle  est  le  plus  néces¬ 
saire.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  le  dire,  ce  sont  les  habitudes 
qu’adoptent  de  plus  en  plus  dans  les  villes  d’eaux  un  certain 
nombre  de  membres  du  corps  médical,  qui  ont  créé  cette 
agitation,  dont  l’Académie  s’est  vue  forcée,  à  la  demande 
du  Gouvernement,  de  subir  en  quelque  sorte  le  contre-coup. 
La  neutralité  absolue  de  tous  les  médecins  d’une  station  ù 
l’égard  des  faveurs  ou  des  obligations,  soit  administratives, 
soit  académiques,  suffirait— elle  encore  à  détruire  les  con¬ 
voitises  réciproques?  On  se  plairait  à  l’espérer,  si  l’on  ne 
savait  avec  quelle  âpreté  la  lutte  pour  l’existence  est  en¬ 
gagée  depuis  quelques  années  dans  les  stations  de  tous  les 
pays,  pendant  les  quelques  semaines  de  la  saison  ther¬ 
male.  Aussi  le  système  mixte  proposé  par  M.  Brouardel 
pouvait-il  être  considéré  comme  un  moyen  terme,  propre 
à  sceller  une  sorte  de  pacte  d’union,  jusqu’au  jour,  désiré 
de  tous  côtés,  où  l’administration  sanitaire,  organisée 
dans  chaque  département,  permettrait  de  confier  la  sur¬ 
veillance  des  eaux  minérales  à  un  contrôle  régulier  et 
qui  ne  pourrait  être  entaché  d’aucune  espèce  de  suspi¬ 
cion,  ni  donner  lieu  à  aucune  lutte.  L’Académie  peut- 
elle  espérer,  d’autre  part,  que  le  Gouvernement  acceptera 
de  lui  abandonner  le  soin  de  désigner  à  son  choix  les 
inspecteurs;  quelque  opinion  que  l’on  se  fasse  à  cet  égard, 
aucun  Gouvernement  n’accorderait  une  telle  prérogative  à 
une  assemblée  élective,  où  il  n’est  pas  représenté  et  lorsqu’il 
s’agit  de  fonctions  administratives;  qu’arriverait-il  si  la 
savante  Compagnie  allait  se  trouver  en  conflit,  temporaire 
ou  permanent,  avec  le  Gouvernement,  pour  des  questions 
d’un  tel  ordre?  Spn  autorité  scientifique,  son  rôle  et  sa 
mission  n’ont  rien  à  gagner  à  de  telles  ingérences,  sur  un 
domaine  qui  ne  lui  est  heureusement  pas  familier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’inspectorat  local  et  permanent  est 
reconnu  indispensable,  c’est  au  Gouvernement  qu’il  appar¬ 
tient  de  le  confier  à  l’un  des  nombreux  agents  sanitaires 
IG 
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qu’il  possède  dès  aujourd’hui  dans  les  arrondissements  et 
auquel  il  donnera  un  mandat  exclusif  de  surveillance,  sous 
la  forme  d’une  délégation  spéciale,  contrôlée  par  le  pouvoir 
central. 

—  M.  Motet  a  captivé  l’attention  de  l’Académie  par  le 
récit  de  plusieurs  cas  de  faux  témoignages  commis  par  des 
enfants  devant  la  justice.  Le  style  élégant  et  la  sagacité 
d’observation  qui  distinguent  ce  travail  sont  bien  faits  pour 
permettre  d’apprécier  dans  des  études  aussi  délicates  la 
science  du  médecin  légiste  et  le  puissant  secours  qu’il  ap¬ 
porte  aux  magistrats.  Aussi  chacun  espère— t— il  que  notre 
savant  et  expérimenté  confrère  rendra  bientôt  le  service  de 
retracer  les  règles  que  doivent  suivre  les  praticiens  lors¬ 
qu’ils  se  trouvent  en  présence  de  faits  de  ce  genre,  si 
difficiles  souvent  à  élucider  lorsque  l’on  manque  d’indica¬ 
tions  précises  médico-légales  et  môme  déontologiques. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

V.'nNSainisscincnt  de  Paris. 

Les  préoccupations  relatives  à  l’hygiène  publique  qui  se 
font  jour  de  tous  côtés  en  France  depuis  quelques  années 
acquièrent  naturellement  plus  de  gravité  et  plus  d’impor¬ 
tance  dans  les  grandes  villes  et  particulièrement  dans 
une  agglomération  aussi  considérable  que  l’est  celle  de  la 
ville  de  Paris.  La  centralisation  administrative  si  ancrée  dans 
nos  habitudes,  a  pour  effet,  ici  comme  en  tant  d’autres  ma¬ 
tières,  de  retarder  la  plupart  des  améliorations  locales, 
tant  que  la  capitale  ne  s’est  pas  prononcée  sur  telle  ou 
telle  question  à  l’ordre  du  jour.  On  voit  bien  effectuer  de- 
ci  delà  quelques  travaux  remarquables,  mais  il  faut  bien 
reconnaître  néanmoins  que  l’exemple  de  Paris  est  encore 
celui  que  l’on  se  refuse  le  moins  à  suivre.  Au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique  comme  pour  bien  d’autres  questions, 
cette  situation  ne  laisse  pas  que  d’avoir  des  conséquences 
fâcheuses,  qu’il  serait  facile  de  reconnaître  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances.  Aussi  n’en  est-il  que  plus  utile 
de  signaler  au  plus  vite  les  résolutions  adoptées  à  Paris, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  résolutions  dont  l’urgence  s’im¬ 
pose  de  tous  côtés,  quelles  que  soient  les  modifications 
locales  qu’elles  nécessitent,  de  ce  nombre  sont  au  premier 
rang  les  décisions  relatives  à  l’assainissement  des  villes. 

Le  problème  de  l’assainissement  d’une  agglomération  est 
l'un  de  ceux  qui  sont  d’ordinaire  considérés  comme  étant  les 
plus  complexes  ;  ce  problème  paraît  même  devenir  insoluble, 
si  l’on  veut  le  réduire  à  une  formule  unique  applicable  à 
toutes  les  conditions  multiples  dont  il  dépend,  mais  il  offre 
moins  de  difficultés  lorsqu’on  sait  l’adapteraux  différences  de 
milieux  et  lorsqu’on  sait  tenir  compte  des  transformations 
corrélatives,  qui  ne  peuvent  être  obtenues  que  lentement, 
dans  les  habitudes  des  populations.  Aussi  est-ce  faute  d’avoir 
voulu  satisfaire  à  ces  desiderata  que  l’assainissement  de 
Paris  est  retardé  depuis  si  longtemps  et  que  les  améliora¬ 
tions  apportées  au  régime  de  la  voie  publique  n’ont  pas 
encore  été  suffisamment  complétées  par  celles  qui  sont  si 
nécessaires  dans  l’intérieur  de  l’habitation.  L’assainisse¬ 
ment  d’une  cité,  ainsi  qu’on  l’a  dit  de  tout  temps,  a  pour 
but  d’assurer  à  ses  habitants  la  pureté  du  sol,  de  l’air  et  de 
l’eau,  c’est-à-dire  des  trois  principaux  éléments  de  la  salu¬ 
brité.  Et  pour  y  parvenir,  les  mesures  à  prendre  consistent, 
suivant  le  programme  retracé  par  M.  Jourdan  dans  un  in¬ 


téressant  travail  :  1°  à  ouvrir  et  à  élargir  les  voies  publiques 
pour  faire  pénétrer  l’air  et  le  soleil  dans  les  quartiers  qui 
en  sont  privés  ;  2°  à  empêcher  l’infection  du  sol  par  la 
mise  en  bon  état  de  viabilité  et  de  propreté  des  rues,  par 
rétablissement  de  -promenades  et  d’espaces  couverts  de 
végétaux,  dont  l’action  bienfaisante  entretient  la  pureté  de 
l’atmosphère,  et  surtout  par  la  construction  d’égouts  des¬ 
tinés  à  recueillir  la  majeure  partie  des  résidus  de  la  vie 
animale  pour  les  transporter  au  loin  et  les  utiliser  au  profit 
de  l’agriculture  ;  3°  à  assurer  une  distribution  d’eau  pure, 
saine  et  largement  abondante  pour  satisfaire  à  tous  les 
usages  domestiques  et  à  tous  les  besoins  du  sérvice  public; 
4°  à  réglementer  la  salubrité  des  constructions;  5°  enfin  à 
éloigner  des  habitations  les  lieux  de  sépulture  et  les.  éta¬ 
blissements  insalubres,  dont  la  présence  au  centre  d’ag¬ 
glomérations  pourrait  présenter  de  sérieux  inconvénients. 
On  sait  avec  quelle  persévérance  et  avec  quel  soin  quelques- 
unes  des  parties  de  ce  programme  ont  été  remplies  et  sont 
chaque  jour  exécutées  à  Paris;  il  en  est  parmi  elles  qui  atti¬ 
rent  plus  particulièrement  l’attention  en  ce  moment  et  pour 
lesquelles  la  santé  publique  réclame  avec  une  plus  vive  in¬ 
sistance;  c’est  assurément  la  salubrité  des  habitations  et 
la  distribution  abondante  de  l’eau.  Ce  sont  ces  deux  condi¬ 
tions  indispensables  de  l’assainissement  que  nous  allons 
brièvement  examiner,  d’après  les  délibérations  récentes  du 
Conseil  municipal. 

Il  n’est  pas  permis  dans  les  villes  françaises  d’élever  une 
maison  sans  que  les  plans  en  aient  été  examinés  par  un 
service  spécial,  chargé  de  s’assurer  qu’elle  ne  pourra  offrir 
aucun  danger  pour  la  sécurité  publique  ;  la  maison  est  ainsi 
reçue,  suivant  l’expression  technique;  en  revanche,  les 
dangers  que  celte  même  maison  pourra  présenter  à  l’égard 
de  la  santé  des  habitants  ou  du  voisinage  ne  sont  jusqu’ici 
que  très  imparfaitement  examinés,  soit  d’après  les  plans  eux- 
mêmes,  soit  avant  que  la  construction  soit  habitée.  C’est  afin 
de  combler  cette  lacune  que  le  Conseil  municipal  de  la  ville 
de  Paris  avait  décidé,  il  y  a  déjà  quelques  années,  d’établir 
un  règlement  soumettant  les  constructions  neuves  à  des 
conditions  spéciales  de  salubrité,  que  les  habitations  exis¬ 
tantes  auraient  également  à  adopter  dans  un  certain  délai. 
Or,  parmi  les  conditions  inhérentes  à  l’assainissement,  il  en 
est  une  qui  domine  en  quelque  sorte  la  plus  grande  partie 
des  autres,  car  elle  est  de  tous  les  instants  et  elle  exige  une 
surveillance  incessante  ;  nous  voulons  parler  de  l’évacua¬ 
tion  prompte  et  immédiate  do  toutes  les  matières  uséqs  par 
la  vie  journalière,  c’est-à-dire  de  tout  ce  qui  peut  être 
cause  de  putréfaction  et  de  fermentation  dans  l’habitation. 
Ces  matières  sont  surtout  produites  dans  les  cabinets  d’ai¬ 
sances,  dans  les  cuisines,  dans  les  cabinets  de  toilette,  et 
ce  sont  ces  parties  de  la  maison  qu’il  convient  d’aména- 
gc.-  avec  un  soin  tout  particulier. 

Les  principes  aujourd’hui  généralement  admis  par  les 
hygiénistes  sont  à  cet  égard  les  suivants  :  dès  qu’une  ma¬ 
tière  usée  est  produite,  il  faut  l’expulser,  sans  la  laisser 
séjourner  dans  l’habitation.  Pour  les  ordures  ménagères, 
le  service  d’enlèvement  peut  se  faire  actuellement  d’une 
manière  relativement  satisfaisante  dans  les  grandes  villes, 
grâce  à  des  récipients  mobiles  et  à  l’enlèvement  métho¬ 
dique  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  pour  les  eaux  pluviales 
et  ménagères,  ni  pour  les  matières  de  vidange  dont  l’éloi¬ 
gnement  est  d’ordinaire  si  mal  aménagé.  Ce  qu’il  faut, 
ainsi  que  l’a  très  nettement  résumé  M.  Durand-Claye, 
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c’est  à  chaque  orifice  d’évacuation  l’eau  en  quantité 
suffisante,  puis  un  appareil  d’occlusion  simple  et  efficace, 
le  siphon  hydraulique,  c’est-à-dire  l’inflexion  suffisamment 
accusée  du  tuyau  d’évacuation.  Ensuite  la  canalisation  gé¬ 
nérale  de  la  maison  doit  être  simple  en  tracé  et  en  éléva¬ 
tion  et  communiquer  largement  à  la  partie  supérieure  avec 
l’atmosphère,  de  manière  à  aspirer  à  chaque  évacuation  de 
l’air  pur  et  frais  qui  baigne  le  flot  liquide  et  combatte 
dès  le  point  de  départ  la  fermentation  par  l’oxydation. 
Ces  mêmes  principes  peuvent  également  s’appliquer  à 
tout  l’ensemble  de  la  canalisation  générale  sous  la  voie 
publique,  si  bien  que  l’on  peut  admettre  que  toutes  les 
matières  usées,  salies,  toutes  les  immondices  d’une  ville 
doivent  en  être  éloignées  au  plus  vite,  au  moyen  de  chasses 
d’eau  suffisamment  énergiques  et  à  l’aide  d’appareils  ne 
permettant  aucun  retour  de  mauvaises  odeurs;  ainsi  se 
trouve  mis  à  exécution  le  précepte  que  la  science  sanitaire 
anglaise  a  défini  avec  une  si  heureuse  concision  dans  les 
termes  suivants  :  circulation,  pas  de  stagnation. 

C’est  pourquoi  le  Conseil  municipal  vient  de  décider 
que,  dans  toute  maison  à  construire,  les  cabinets  d’ai¬ 
sances  devont  être  désormais  munis  de  réservoirs  ou  d’ap¬ 
pareils  branchés  sur  la  canalisation  et  permettant  de 
fournir  dans  ces  cabinets  une  quantité  d’eau  de  10  litres, 
au  minimum,  par  personne  et  par  jour.  L’eau  ainsi  livrée 
dans  les  cabinets  d’aisances  devra  arriver  dans  les  cuvettes 
de  manière  à  former  une  chasse  suffisamment  vigoureuse 
et  toutes  les  cuvettes  devront  être  munies  d’un  appareil 
formant  fermeture  hydraulique  et  permanente.  De  même 
une  inflexion  siphoïde  formant  fermeture  hydraulique 
sera  placée  à  l’origine  supérieure  de  chacun  des  tuyaux 
d’eaux  ménagères,  et  les  tuyaux  de  descente  des  eaux  plu¬ 
viales,  aérés  d’une  manière  continue,  seront  munis  d’ob¬ 
turateurs  interceptant  toute  communication  directe  avec 
l’atmosphère  et  l’égout.  Comme  mesures  complémentaires, 
il  est  indispensable  que  les  conduites  d’eaux  ménagères, 
les  conduites  d’eaux  pluviales  et  les  tuyaux  de  chute  des¬ 
tinés  aux  matières  de  vidange  n’aient  pas  un  diamètre 
inférieur  à  0™, 08  ni  supérieur  à  O™, 16;  que  les  chutes  des 
cabinets  d’aisances  avec  leurs  branchements  ne  soient  pas 
placées  sous  un  angle  supérieur  à  45  degrés  avec  la  verticale 
et  que  chaque  tuyau  de  chute  soit  prolongé  au-dessus  du 
toit  jusqu’au  faîtage  et  librement  ouvert  à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  d’autre  part,  la  projection  des  corps  solides,  débris 
de  cuisine,  de  vaisselle,  etc.,  dans  les  conduites  d’eaux 
ménagères  et  pluviales,  ainsi  que  les  cuvettes  des  cabinets 
d’aisances  doit  être  formellement  interdite.  Arrivées  au  pied 
des  tuyaux  et  des  conduites,  les  matières  et  les  eaux  doivent 
être  reçues  dans  une  canalisation  secondaire,  prolongée  dans 
les  cours  et  caves  jusqu’au  tuyau  général  d’évacuation, 
suivant  un  tracé  formé  de  parties  rectilignes  et  compre¬ 
nant  à  chaque  changement  de  direction  ou  de  pente  une 
tubulure  ou  un  regard  de  visite  et  d’aération  facilement 
accessible. 

Gomment  le  tuyau  général  d’évacuation,  doit-il  être  à  son 
tour  établi?  C’était  ici  le  point  le  plus  discuté,  car  l’on  ne 
demandait  rien  moins  au  Conseil  municipal  que  de  trancher 
la  question  dite  du  tout  à  l’égout,  pour  laquelle  tant  de 
débats  passionnés  ont  eu  lieu  en  France  depuis  plusieurs 
années.  Chacun  est  d’accord  pour  demander  la  suppression 
des  fosses  fixes,  des  tonneaux  mobiles  et  des  tinettes  fil¬ 
trantes,  dont  on  se  sert  presque  exclusivement  à  Paris  ; 
personne  n’hésite  non  plus  sur  la  nécessité  de  supprimer 


le  mode  de  vidange  qui  en  est  la  conséquence  et  de  débar¬ 
rasser  au  plus  vite  la  maison  des  immondices  qui  la  souillent 
forcément  grâce  à  ces  divers  appareils;  mais  comme  il 
existe  actuellement  dans  la  capitale  65500  fosses  fixes, 
14200  tonneaux  mobiles  et  29000  tinettes  filtrantes,  on 
conçoit  que  le  procédé  destiné  à  les  remplacer  soit 
examiné  avec  attention  et  décidé  en  pleine  connaissance 
de  cause. 

Les  matières  doivent-elles  être  déverséesdircctemenl  dans 
les  égouts  pour  être  transportées  par  la  masse  des  eaux  de 
ces  galeries,  ou  bien  doivent-elles  être  simplement  con¬ 
duites  par  les  égouts  en  dehors  de  la  ville  au  moyen  d’une 
canalisation  spéciale?  Tel  était  le  problème  posé.  La  Com¬ 
mission  supérieure  d’assainissement  de  la  Seine,  spéciale¬ 
ment  instituée  à  cet  effet,  sur  le  rapport  de  MM.  Vallin  et 
Hudelo,  avait  déclaré,  à  une  grande  majorité,  que  l’écoule¬ 
ment  total  des  matières  excrémentitielles  à  l’égout  pourrait 
être  autorisé  :  1°  dans  les  égouts  largement  et  constamment 
alimentés  en  eau  courante,  ne  laissant  pas  s’accumuler  de 
sables  et  dans  lesquels  les  matières  sont  entraînées  sans 
repos  jusqu’au  débouché  des  collecteurs  ;  2° dans  les  égouts 
moins  abondamment  pourvus  d’eau  que  les  précédents, 
mais  ayant  la  pente  et  l’eau  nécessaires  à  l’écoulement  des 
matières,  et  à  la  condition  qu’il  soit  procédé  dans  ces  égouts 
à  l’exécution  de  mesures  destinées  à  assurer  l’évacuation 
rapide  des  matières,  c’est-à-dire  à  l’établissement  de  bas¬ 
sins  à  sable,  de  réservoirs  de  chasse,  de  récipients  à  or¬ 
dures,  etc.  De  plus,  la  Commission  avait  demandé  que  dans 
tous  les  égouts  ne  remplissant  pas  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  assurer  le  prompt  écoulement  des  matières,  les 
déjections  soient  transportées  au  moyen  de  tuyaux  étan¬ 
ches,  placés  dans  les  galeries  et  prolongés  jusqu’aux 
égouts  qui  pourraient  les  recevoir  sans  inconvénient.  11 
faut  reconnaître  que  la  presque  totalité  des  égouts  du  ré¬ 
seau  actuel,  soit  près  de  95  pour  100,  est  considérée  par  les 
ingénieurs  du  service  comme  se  trouvant  dans  les  condi¬ 
tions  indispensables  à  l’application  du  tout  à  l’égout  et  que 
les  285  kilomètres  d’égouts  qui  restent  à  exécuter  pour  ter¬ 
miner  le  réseau  ordinaire,  lequel  comprendra  à  son  achè¬ 
vement  1100  kilomètres  de  galeries, pourront  facilement  être 
désormais  construits  avec  les  dispositions  convenables.  Ce¬ 
pendant  une  notable  partie  du  Conseil  municipal  aurait  voulu 
que  partout  une  canalisation  spéciale  reçût  les  matières  de 
vidange,  à  l’exclusion  de  toutes  autres,  et  sans  communi¬ 
cation  aucune  avec  l’atmosphère.  Les  systèmes  proposés 
dans  ce  but  ne  pouvaient  en  tout  cas  admettre  les  condi¬ 
tions  imposées  ci-dessus  pour  le  prompt  écoulement  des 
immondices  par  la  canalisation  intérieure  imposée  à  la 
maison,  si  bien  que  leur  adoption  exclusive  renversait  toute 
l’économie  du  projet  de  règlement.  D’autres  motifs  encore, 
que  nous  avons  maintes  fois  exposés  dans  ce  journal,  en 
rendaient  l’application  onéreuse  et  le  plus  souvent  aléa¬ 
toire.  Néanmoins  le  Conseil  municipal  n’a  voulu  lier  les 
intérêts  sanitaires  de  la  ville  à  aucun  système,  réservant  à 
l’avenir  le  soin  de  décider  si  l’écoulement  par  canalisation 
spéciale,  aujourd’hui  très  difficile  à  généraliser  avec  les  pro¬ 
cédés  jusqu’ici  proposés,  pourrait  être  aisément  pratiqué 
quelque  jour,  et  il  a  déclaré  que  l’évacuation  des  ma¬ 
tières  de  vidange  pourrait  être  faite  soit  directement  à 
l’égout,  soit  par  tout  système  de  canalisation  spéciale 
accepté  par  le  Conseil  municipal.  Dans  les  voies  publiques 
où  l’évacuation  directe  à  l’égout  sera  autorisée  par  décision 
du  Conseil  et  où  les  tuyaux  d’évacuation  pourront  débou- 
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cher  directement  dans  l’égout  public,  lesdits  tuydux'rece- 
vront  les  tuyaux  de  chute  des  cabinets  d’aisances,  ainsi  que 
les  conduites  d’eaux  ménagères  et  les  descentes  d’eaux  plu¬ 
viales.  Ces  tuyaux  auront  une  pente  minima  de  3  centi¬ 
mètres  par  mètre,  leur  diamètre  ne  sera,  en  aucun  cas, 
inférieur  à  46  centimètres,  et  chacun  d’eux  sera  muni, 
avant  sa  sortie  de  la  maison,  d’un  siphon  dont  la  plongée 
ne  pourra  être  inférieure  à  7  centimètres,  afin  d’assurer 
l’occlusion  hermétique  et  permanente  entre  la  canalisation 
intérieure  et  l’égout  public. 

D’autres  prescriptions  de  détail  ont  pour  but  d’assurer  la 
parfaite  étanchéité  de  ces  tuyaux  et  des  siphons,  de  même 
que  de  leurs  joints,  et  aussi  le  très  rapide  écoulement  des 
liquides  qui  les  traversent.  Toutes  ces  dispositions  doivent 
être,  du  reste,  contrôlées  par  la  municipalité,  qui  ne  peut 
autoriser  dans  une  voie  publique  tel  ou  te!  système  qu’après 
délibération  spéciale.  Les  mesures  relatives  au  nombre 
des  cabinets  d’aisances,  c’est-à-dire  l’obligation  d’avoir  un 
cabinet  par  appartement,  par  logement  ou  par  série  de  trois 
chambres  logées  séparément,  seront  immédiatement  appli¬ 
cables,  en  ce  qui. concerne  les  maisons  à  construire,  et  elles 
pourront  devenir  exigibles  dans  les  maisons  déjà  construites 
si  la  salubrité  le  réclame,  en  exécution  des  lois  et  règlements 
existants  ou  à  intervenir  sur  les  logements  insalubres. 
Enfin,  les  projets  d’établissement  de  canalisation  de  mai¬ 
sons  neuves  ou  de  transformations  de  canalisations  de 
maison  déjà  construites  seront  soumis,  avant  exécution,  au 
service  de  l’assainissement  de  Paris;  ils  comprendront  l’in¬ 
dication  détaillée  de  tous  les  travaux  à  exécuter,  tant  pour 
la  distribution  de  l’eau  alimentaire  que  pour  l’établisse¬ 
ment  des  cabinets  d’aisances  et  l’évacuation  des  matières 
de  vidange,  eaux  ménagères  ot  pluviales.  Vingt  jours  après 
le  dépôt  de  ces  projets  à  la  préfecture  de  la  Seine,  le  con¬ 
structeur  pourra  commencer  les  travaux  d’après  son  projet, 
s’il  ne  lui  a  été  notifié  aucune  injonction  ;  après  approbation 
de  l’administration  et  exécution,  les  ouvrages  ne  pourront 
être  mis  en  service  qu’après  leur  réception  par  les  agents 
du  service  de  l’assainissement  de  Paris,  assistés  de  l’archi¬ 
tecte— voyer.  Afin  d’être  rémunérée  du  service  ainsi  rendu 
aux  propriétaires,  la  Ville  percevra  une  certaine  redevance, 
calculée  de  manière  à  ne  pas  dépasser  le  montant  des  frais 
actuels  et  môme  à  être  de  beaucoup  inférieure  dans  un 
temps  donné.  Il  est  regrettable  que  la  ville  de  Paris  n’ait 
pu  dès  maintenant  appliquer  le  principe  qui  a  été  très  net¬ 
tement  résumé  en  ces  termes  :  «  eau  gratuite,  égout 
payant  »,  et  qui  permettra  seulement  d’obtenir  le  complet 
assainissement  dans  les  grandes  agglomérations.  La  salu¬ 
brité  est  en  effet,  pour  ainsi  dire,  en  raison  directe  de  l’eau 
dépensée,  et  une  fois  quelle  est  salie,  on  ne  peut  se  refuser 
à  son  enlèvement;  fournir  l’eau  en  abondance  et  sans  la 
faire  payer,  comme  le  proposait  à  Nantes,  il  y  a  deux  ans, 
M.  le  docteur  Jouon,  c’est  donc  en  assurer  l’usage  et  faire 
admettre  sans  conteste  l’évacuation  des  immondices,  même 
si  elle  devient  plus  onéreuse,  comme  un  véritable  service 
public.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  Paris  il  n’a  pas  paru  possible 
de  tenter  encore  un  tel  essai,  d’autant  que  si  l’eau  y  est 
assez  abondante  aujourd’hui  pour  satisfaire  à  tous  les  be¬ 
soins  de  la  voie  publique,  au  nettoiement  des  cabinets,  au 
lavage  des  égouts,  etc.,  elle  est  encore  insuffisante  pour 
l’alimentation  en  eau  potable  et  l’on  est  quelquefois  obligé 
de  suppléer  aux  lacunes  du  service  privé  parl’eau  du  service 
public.  Longtemps  cette  dernière  a  paru  satisfaire  la 
population;  mais  les  analyses  chimiques  et  surtout  les  re-  I 


cherches  bactériologiques  ont  très  justement  conduit  à  de 
nouvelles  exigences,  dont  l’intérêt  et  l’importance  étaient 
révélés  il  y  a  quelques  jours  à  l’Académie  de  médecine  par 
MM.  Chanlemesse,  Widal  et  Thoinot  (séances  des  29  mars 
et  12  avril  4877).  Toutefois  il  importe  que  le  public  sache 
bien,  pour  ce  qui  concerne  la  propreté  des  habitations,  que 
l’eau  destinée  à  ce  service  ne  saurait  jamais  manquer,  que 
la  double  canalisation  existe  actuellement  dans  tous  les 
quartiers  de  la  capitale  et  qu’aux  termes  du  traité  du 
20  mars  1880,  conclu  entre  la  Ville  et  la  compagnie  géné¬ 
rale  des  eaux,  les,propriétaires  peuvent  obtenir  l’établisse¬ 
ment  gratuit  de  colonnes  montantes  ou  tous  autres  agen¬ 
cements  plus  économiques  propres  à  mettre  l’eau  à  la  portée 
des  locataires.  L’effet  de  cette  disposition  a  été  successive¬ 
ment  prorogé  par  des  arrêtés  préfectoraux  et  le  Conseil 
municipal  en  a  demandé,  le  24  mars  4887,  une  nouvelle 
prorogation  pour  les  années  4887  et  4888,  «  vu  l’intérêt 
évident  d’hygiène  pour  la  ville  et  pour  la  population  pari¬ 
sienne  de  développer  la  distribution  de  l’eau  dans  les  mai¬ 
sons»,  dont  un  si  grand  nombre  ne  sont  pas  encore  alimen¬ 
tées  en  eau  potable. 

Il  appartient  maintenant  au  Parlement  de  donner  une 
sanction  aux  dispositions  adoptées  par  le  Conseil  municipal 
de  la  ville  de  Paris  en  faveur  de  l’assainissement  des 
habitations,  en  approuvant  le  projet  de  loi  portant  autori¬ 
sation  de  prescrireles  taxesque  comportent  ces  dispositions; 
il  lui  appartient  aussi  de  lui  donner  son  complément  in¬ 
dispensable  enstatuant  au  plus  vite  sur  le  projet  d’extension 
d’épandage  sur  le  sol  des  eaux  d’égout  suivant  le  système 
expérimenté  depuis  plusieurs  années  à  Gennevilliers.  Ici 
encore  des  intérêts  nombreux  sont  en  cause,  qui  ont 
toujours  fait  retarder,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un 
autre,  l’adoption  ou  le  rejet  de  ce  projet  si  énergiquement 
combattu  ou  défendu.  Il  est  temps  cependant  que  les  pou¬ 
voirs  publics  soient  fixés,  afin  qu’il  puisse  être  apporté  un 
remède  quelconque  à  l’infection  croissante  de  la  Seine, 
danger  bien  autrement  redoutable  que  celui  de  l’épuration 
agricole  des  eaux  d’égout,  qu’on  pratique  cette  épuration 
sur  le  sol  d’Achères  ou  sur  celui  d’autres  communes  de  la 
vallée  de  la  Seine.  Les  retards  que  de  tels  projets  éprouvent 
devant  les  Chambres  françaises  ont  une  influence  marquée 
sur  l’élaboration  des  projets  d’assainissement  que  certaines 
villes  ont  préparés  depuis  les  dernières  épidémies  choléri¬ 
ques,  et  qu’aucune  d’elles  n’a  pu  encore,  sauf  Grenoble,  com¬ 
mencer  à  exécuter.  Et  cependant  notre  gouvernement,  de 
même  que  nos  municipalités,  possède  tous  les  pouvoirs  lé¬ 
gaux  nécessaires;  la  loi  du  46  septembre  4807,  la  loi  muni- 
cipaledu  5  avril  4884  ont  prévu  les  mesures  à  prendre  dans 
cette  direction.  Il  manque,  d’une  part,  l’obligation  pour  les 
communes  d’avoir  des  règlements  de  salubrité  et,  d’autre 
part,  la  création  d’une  caisse  spéciale  où  les  communes  pour¬ 
raient,  sous  la  garantie  de  l’Etat  et  moyennant  un  taux  d’in¬ 
térêt  garanti  par  des  contributions  spéciales,  trouver  les 
ressources  qui  leur  sont  indispensables  pour  exécuter  des 
travaux  de  ce  genre.  La  législation  étrangère  nous  donne 
d’intéressants  exemples  à  ce  sujet  :  c’est  ainsi  qu’en  Angle¬ 
terre  des  sommes  considérables  ont  pu  être  dépensées  par 
les  pouvoirs  locaux  pour  des  mesures  d’assainissement;  que 
la  ville  de  Naples  y  consacre  en  ce  moment  une  dépense 
annuelle  de  40  millions  pendant  dix  ans,  à  l’aide  de  laquelle 
toute  la  partie  insalubre  de  cette  cité  va  être  complètement 
et  radicalementtransformée,  etc.,  etc.  Or,  comme  l’a  si  bien 
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dit  Michel  Lévy,  assainir  une  ville,  n’est-ce  pas  prolonger  la 
durée  de  la  vie  de  ses  habitants,  restreindre  le  méphitisme 
envahissant  des  accumulations  humaines  et  le  mortel  tribut 
que  prélèvent  annuellement  les  cachexies  populaires,  filles 
de  la  misère  et  de  l’insalubrité  ? 

A. -J.  Martin. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Société  de  Chirurgie  :  I/ancsthéalc  chloroformique  : 

dans  la  trachéotomie. 

Le  rapport  de  M.  Le  Dentu  sur  l’emploi  de  l’anesthésie 
chloroformique  dans  la  trachéotomie,  à  l’occasion  des  quatre 
observations  de  M,  Houzel  (de  Boulogne),  a  mis  en  lumière 
une  question  de  pratique  chirurgicale  fort  intéressante 
bien  qu’elle  ne  soit  point  nouvelle,  puisqu’elle  avait  été 
discutée  par  Chassaignac  dès  1853  et  qu’un  grand  nombre 
de  chirurgiens  l’ont  résolue  dans  leur  pratique.  Certaine¬ 
ment  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie  est 
bien  plus  fréquent  que  ne  le  feraient  supposer  les  publica¬ 
tions  spéciales  sur  ce  sujet  et  l’on  peut  laisser  de  côté 
la  recherché  de  la  priorité  pour  s’occuper  plus  utilement 
de  recueillir  les  données  acquises  par  l’expérience. 

Or,  il  résulte  de  la  discussion  qui  s’est  produite  à  la 
Société  de  chirurgie,  que  l’anesthésie  chloroformique  peut 
être  :employée  dans  la  trachéotomie  avec  quelques  avan¬ 
tages,  principalement  chez  l’adulte  dans  le  cas  d’œdème  de 
la  glotte  et  chez  les  enfants  dans  les  cas  de  croup,  mais 
ces  indications  précises  de  l’anesthésie  restent  une  ques¬ 
tion  de  «  tempérament  chirurgical  »  suivant  M.  Le  Dentu, 
d’opportunisme  suivant  quelques-uns;  néanmoins  l’emploi 
de  l’anèsthéSie  dans  la  trachéotomie  compte  des  partisans 
nombreux  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  France,  plus 
particulièrement  à  l’hôpital  Bichat  où  l’a  vulgarisée  M.  Gou- 
guenheim. 

La  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  nous  fait  voir  que 
les  indications  de  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie  sont 
moins  précises  qu’on  devait  s’y  attendre  par  l’énumération 
bibliographique  des  travaux  dont  elle  a  été  l’objet.  Nous  le 
regrettons  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un  problème  d’ac¬ 
tualité  constante,  surtout  à  Paris  ou  chacun  peutavoir  à  le 
résoudre. 

Il  ne  saurait  être  question  d’anesthésie  dans  les  cas 
d’urgence,  où  il  faut  agir  surtout  promptement;  nos  prati¬ 
ciens  de  la  campagne  citeraient  de  nombreux  exemples  de  ce 
genre  et  j’en  compte  quelques-uns  à  Paris  même.  Je  pour¬ 
rais  rapporter  trois  faits  de  trachéotomie,  l’un  pour  œdème 
de  la  glotte  chez  l’adulte  ;  les  doux  autres  chez  des  enfants 
atteints  de  croup  et  que  je  n’aurais  pu  sauver  s’il  eût  fallu 
attendre  le  chloroforme  et  un  aide  pour  l’administrer. 

Mais  s’il  s’agit  d’opérations  pour  lesquelles  on  peut  dis¬ 
poser  d’un  personnel  expérimenté,  et  si  l’on  a  le  loisir  de 
déterminer  le  moment  de  l’intervention,  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique  est  utile  et  acceptée  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  à  divers  titres  :  suivant  eux,  le  chloroforme  diminue 
la  dyspnée  et  les  spasmes  respiratoires,  il  empêche  les 
mouvements  de  résistance  du  malade,  et  supprime  la  dou¬ 
leur  pendant  l’opération,  à  laquelle  il  n’ajouterait  aucun 
risque. 

A  première  vue,  ces  conclusions  semblent  rationnelles, 


et  de  nature  à  être  acceptées  dans  la  pratique  la  plus  pru¬ 
dente,  lorsque  se  présente  l’occasion  favorable. 

A  raisonner  ainsi  nous  n’obtiendrions  pas  grand  bénéfice 
nouveau  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Le  Dentu,  si  elle 
n’avait  coïncidé  avec  la  communication  de  M.  Brown- 
Séquard  à  l’Académie  des  sciences.  Les  expériences  déjà 
bien  anciennes  du  professeur  du  Collège  de  France  et 
maintes  fois  répétées  devant  nous,  ces  jours  derniers  encore, 
avec  les  résultats  les  plus  nets,  ont  fait  connaître  des  faits 
dont  l’intérêt  n’est  pas  moins  capital  au  point  de  vue  patho¬ 
logique  et  chirurgical  qu’à  celui  de  la  physiologie. 

L’expérimentation  démontre  chez  les  animaux  des  pro¬ 
priétés  remarquables  des  téguments  de  la  région  antérieure 
du  cou,  laryngo-trachéenne. 

On  peut  résumer  ainsi  qu’il  suit  les  conclusions  de 
M.  Brown-Séquard  :  chez  les  animaux,  le  chien  et  le  singe 
en  particulier,  une  incision  de  la  peau  au  voisinage  de  la 
trachée  et  du  larynx  peut  suffire  pour  faire  disparaître  la 
sensibilité  dans  les  deux  tiers  antérieurs  du  cou;  la  plaie 
du  cou  peut  rester  analgésique  jusqu’à  la  cicatrisation  et 
après  l’incision  de  la  peau  de  la  région  cervicale  antérieure, 
dans  un  grand  nombre  d’expériences,  il  a  été  possible  de 
mettre  à  nu,  couper,  pincer,  galvaniser  et  même  brûler  les 
diverses  parties  des  deux  tiers  antérieurs  du  cou  sans  causer 
de  vives  douleurs,  et  quelquefois  sans  paraître  en  causer 
aucune. 

11  est  inutile  d’insister  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  véri¬ 
fier  si,  chez  l’homme  et  chez  l’enfant,  des  phénomènes 
analogues  sont  observés,  et  l’occasion  de  ces  recherches 
n’est  que  trop  fréquente.  Nous  croyons  môme  qu’on  peut 
prévoir  que,  chez  l’homme,  cette  production  de  l’analgésie 
par  l’incision  sur  la  ligne  médiane  sera  démontrée  ;  elle 
expliquerait,  chez  les  adultes  opérés,  leur  courageuse  alti¬ 
tude  pendant  la  trachéotomie,  que  M.  de  Saint-Germain  a 
constatée  vingt-cinq  fois  sur  vingt-six,  et  qui  a  frappé  aussi 
la  plupart  des  chirurgiens.  Elle  ferait  comprendre,  chez 
l’enfant,  l’absence  de  manifestation  de  la  douleur  pendant 
l’opération,  qui  est  si  souvent  constatée  et  attribuée  à  l’as¬ 
phyxie,  et  enfin  la  facilité  des  pansements  ultérieurs,  qui 
se  font  ordinairement  sans  produire  de  manifestation  do 
douleur. 

D’autres  occasions  se  rencontreront  pour  cette  étude, 
car  les  plaies  du  cou  volontaires  ou  pratiquées  par  une 
main  criminelle  ne  sont  pas  rares,  et  M.  Brown-Séquard  a 
montré  l’importance  que  cet  examen  peut  présenter  pour 
le  médecin  légiste.  En  effet,  puisqu’un  coup  violent  sur  le 
larynx  peut  déterminer  la  mort  par  inhibition  ou  arrêt  im¬ 
médiat  du  cœur,  de  la  respiration  et  des  activités  cérébrales, 
et  que  dans  ces  cas  le  sang  reste  rutilant  dans  les  veines, 
n’v  aurait-il  pas  avantage  ou  nécessité  d’examiner  avec  soin 
la  couleur  du  sang,  et  même  d’en  analyser  la  matière  colo¬ 
rante  au  spectroscope  ?  Chez  les  suicidés  ou  les  victimes 
dont  la  mort  est  causée  par  un  traumatisme  au  cou,  on 
pourrait  peut-être  ainsi  arriver  à  reconnaître  si  la  mort  a 
été  immédiate  ou  si  l’agonie  a  dù  se  prolonger,  conditions 
d’une  si  haute  importance  lorsqu’il  y  a  plusieurs  victimes 
et  qu’il  faut  indiquer  laquelle  d’entre  elles  a  succombé  la 
première. 

Ce  n’est  pas  tout,  la  puissance  d’inhibition  des  plaies  dù 
cou,  constatée  chez  l’homme,  expliquerait  encore  ces  faits 
cités  par  Yerneuil,  où  la  mort  est  survenue  subitement  dès 
la  première  incision,  dans  la  trachéotomie.  Il  est  vrai 
qu’on  ne  pourra  plus  préconiser  l’emploi  du  chloroforme 
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comme  anesthésique  d’une  région  que  le  chirurgien  insen¬ 
sibiliserait  par  son  premier  coup  de  bistouri,  et  il  faudra 
démontrer  que  le  chloroforme  est  utile  pour  d’autres  rai¬ 
sons;  peut-être  parce  qu’il  facilite  la  respiration  ou  diminue 
les  spasmes  respiratoires;  la  discussion  sera  transportée  sur 
un  autre  terrain,  et  elle  ne  peut  que  gagner  en  précision  à  ce 
changement.  Mais  alors  il  faudra  tenir  compte  de  toutes  les 
propriétés  de  la  peau  du  cou  ;  en  effet,  dans  l’asphyxie,  et 
surtout  dans  la  syncope  chloroformique,  l’un  des  moyens 
les  plus  actifs  pour  ramener  la  respiration  c’est  la  section 
longitudinale  de  la  peau  du  cou.  Nous  avons  maintes  fois, 
au  cours  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  constaté 
la  vérité  de  cette  assertion,  et  les  anciens  chirurgiens 
avaient  dû  faire  des  observations  analogues,  puisqu’ils  ont 
conseillé  la  trachéotomie  pour  ranimer  les  noyés,  et  que 
celle-ci  a  été  faite  dans  des  cas  de  syncope  chloroformique. 
Cette  pratique  mériterait  d’être  remise  en  faveur  en  la 
modifiant,  c’est-à-dire  en  se  contentant  d’une  incision  lon¬ 
gitudinale  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  dans  les  cas  d’as¬ 
phyxie  et  de  syncope  respiratoire.  Il  serait  même  fort 
utile  d’y  ajouter  la  faradisation  de  la  plaie,  pratique  qui 
nous  a  très  souvent  réussi  au  laboratoire.  Si  la  chirurgie 
humaine  peut  tirer  profit,  dans  des  cas  de  syncope  pendant 
l’anesthésie,  des  faits  que  nous  signalons,  le  problème  sur 
lequel  M.  Le  Dentu  vient  d’attirer  notre  attention  recevrait 
une  solution  imprévue,  puisqu’elle  conclurait  à  employer 
l’incision  pour  produire  l’analgésie,  pour  faciliter  la  respi¬ 
ration,  la  rétablir,  et  enfin  même  pour  remédier  aux  acci¬ 
dents  que  le  chloroforme  pourrait  produire. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Note  sur  un  cas  de  fistule  vaginale  datant  de  quatre 

ANS,  TRAITÉE  ET  GUÉRIE  PAR  LES  INJECTIONS  INTRA-FISTU- 
leuses  d’eau  chlorurée.  Communication  faite  à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  8  avril  1887,  par 
M.  le  docteur  E.  Hervieux,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Le  seul  énoncé  de  ce  titre  pourrait  faire  supposer  qu’il 
s’agit  ici  d’un  cas  très  simple  et  d’une  guérison  très  facile. 
Mais  on  verra  par  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  en¬ 
trer  que  nous  avons  été  aux  prises  avec  une  affection  rebelle 
et  qui  pendant  quatre  années  consécutives  avait  résisté  aux 
efforts  des  praticiens  les  plus  expérimentés.  A  telles  en¬ 
seignes  que  la  malade  avait  fini  par  tomber  dans  un  état 
cachectique,  en  proie  à  des  douleurs  incessantes  et  fatiguée 
par  une  suppuration  dont  la  continuité  menaçait  directe¬ 
ment  son  existence.  Voici  d’ailleurs  l’observation. 

Mme  X...  était  âgée  d»  vingt-trois  ans  lorsqu’elle  accoucha 
pour  la  première  fois  àSaint-Maur,  le  27  août  1881.  C’était 
une  jeune  femme  d’une  constitution  robuste,  d’une  opulence 
de  formes  et  d’une  régularité  de  traits  remarquables  et  qui 
jnsque-là  avait  joui  d’une  excellente  santé.  L’accouchement 
exigea  une  application  de  forceps.  Quelques  jours  après  la 
fièvre  éclatait,  bientôt  suivie  de  douleurs  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique,  mais  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et 
dans  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Il  s’ensuivit  un 
phlegmon  du  ligament  large,  et  une  phlébite  du  membre 
inférieur  correspondant,  phlébite  attestée  encore  aujour-  I 


d’hui  par  un  excès  de  volume  de  ce  membre.  Le  phlegmon 
abcéda  et  s’ouvrit  dans  la  cavité  vaginale. 

La  malade  ne  se  rétablit  que  très  imparfaitement  de 
cette  double  atteinte.  Outre  la  tuméfaction  et  des  douleurs 
persistantes  dans  le  membre  inférieur  gauche,  il  resta  une 
fistule  vaginale  qui,  loin  de  se  tarir,  soit  par  le  bénéfice 
de  la  nature,  soit  par  les  soins  assidus  dont  les  praticiens 
les  plus  habiles  ne  cessèrent  d’entourer  Mmo  X...  pendant 
(juatre  années,  ne  fit  que  s’aggraver  et  plongea  la  malade 
dans  le  marasme  et  le  découragement. 

Voici  en  effet  quelle  était  la  situation  de  MmoX...,  lorsque 
je  la  vis  pour  la  première  fois  le  3  juin  1885. 

La  suppuration  était  devenue  très  abondante  et  surtout 
très  fétide.  Cette  fétidité  était  telle  qu’elle  infectait  en 
très  peu  de  temps  les  pièces  occupées  par  la  malade.  Hiver 
comme  été,  celle-ci  couchait  la  fenêtre  ouverte,  pour 
échapper  aux  inconvénients  résultant  d’une  auto-infection. 
Le  matin  son  mari  ne  pouvait  malgré  cela  pénétrer  dans 
sa  chambre  sans  être  très  péniblement  impressionné.  En 
chemin  de  fer,  il  fallait  tenir  toutes  les  glaces  ouvertes, 

uelle  que  fut  la  rigueur  de  la  saison.  Tout  cela  était  peu 

e  chose  au  prix  des  douleurs  éprouvées  par  la  malade. 
Ces  douleurs  avaient  pour  siège  habituel  le  petit  bassin  et 
le  membre  inférieur  gauche.  Mais  il  était  un  point  précis 
qu’elles  occupaient  presque  toujours  et  où  elles  devenaient 
souvent  intolérables  ;  c’était  la  région  coccygienne.  Il  en 
résultait  que  Mm0  X...  ne  pouvait  rester  franchement  assise 
sur  un  siège  quelconque  ;  elle  ne  reposait  jamais  que  tantôt 
sur  une  fesse  et  tantôt  sur  l’autre.  Au  lit  le  décubitus 
dorsal  n’était  pas  tenable;  la  malade  ne  dormait  que  sur 
l’un  des  côtés.  La  station  debout  prolongée  était  impos¬ 
sible,  la  marche  si  douloureuse  que  toute  sortie  à  pied  était 
forcément  interdite. 

L’état  général  n’avait  pas  pu  se  désintéresser  de  cet  état 
local.  La  malade  avait  perdu  une  partie  de  sa  fraîcheur  et 
de  son  embonpoint.  Les  nuits  étaient  agitées,  le  sommeil 
troublé  par  des  rêves.  L’appétit,  qui  s’était  longtemps  con¬ 
servé  très  vif,  s’était  notablement  ralenti.  L’haleine  était 
d’ordinaire  détestable,  la  menstruation  irrégulière. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  je  pus  m’assurer  que 
l’orifice  fistuleux,  facilement  reconnaissable  à  la  saillie 
formée  par  un  petit  bourgon  situé  sur  ses  bords,  était  placé 
au  fond  du  cul-de-sac  vaginal  gauche,  à  2  centimètres  de 
la  base  du  col,  sur  le  trajet  d’une  ligne  horizontale  passant 
par  ce  col. 

La  pression  exercée  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  cet  ori¬ 
fice  était  très  vivement  sentie,  mais  peut-être  moins  dou¬ 
loureuse  que  la  pression  pratiquée  en  suivant  la  courbure 
du  sacrum  jusqu’au  coccyx.  La  palpation  abdominale  ne 
faisait  percevoir  l’existence  d’aucune  tuméfaction  anormale 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  de  la  région  uté¬ 
rine.  Rien  autre  chose  qu’un  peu  plus  de  sensibilité  à 
gauche  qu’à  droite. 

Le  membre  inférieur  gauche  était  plus  volumineux  que 
le  droit,  sans  présenter  pour  cela  la  mollesse  pâteuse  des 
œdèmes  récents. 

Jusqu’au  jour  où  je  fus  appelé  à  soigner  M"'°  X...,  on 
n’avait  eu  recours  à  aucune  thérapeutique  active,  s’adres¬ 
sant  directement  au  foyer  même  du  mal.  Seul  l’accoucheur 
de  M1110  X...  avait  tenté  de  pousser  dans  ce  foyer,  par  l’ori¬ 
fice  fistuleux,  des  injections  détersives  et  antiseptiques. 
Mais  les  sondes  dont  il  se  servit  déterminèrent  des  douleurs 
si  intenses  qu’il  dut  y  renoncer.  Les  médecins  ou  chirur¬ 
giens  qui  lui  succédèrent  se  bornèrent  à  des  injections 
intra-vaginales,  à  la  cautérisation  de  la  petite  végétation 
qui  occupait  les  bords  de  l’ouverture  fistuleuse,  à  quelques 
révulsifs  sur  la  région  iliaque  gauche  et  à  un  traitement 
tonique  et  reconstituant. 

Malgré  l’insuccès  de  l’accoucheur  de  Mmc  X...,  j’étais 
convaincu  par  l’expérience  spéciale  que  j’avais  acquise  de 
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certains  cas  semblables  qu’il  n’y  avait  de  guérison  possible 
en  l’espèce  que  par  des  injections,  non  plus  intra-vaginales 
mais  intra-fistuleuses,  àTaide  d’un  liquide  susceptible  de 
modifier  profondément  la  surface  interne  de  la  poche  sup¬ 
purante.  Or  il  existait,  ce  liquide.  Je  l’avais  employé  dans 
des  circonstances  très  diverses,  pour  le  traitement  des 
ulcères  graves,  des  plaies  gangreneuses  ou  suppurantes  de 
mauvaise  nature.  J’en  avais  même  fait  en  1800,  il  y  a 
vingt-six  ans,  l’objet  d’une  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Mais  j’avais  surtout  dans  ces  der¬ 
nières  années  eu  l’occasion  de  traiter  avec  succès  par  ce 
moyen  quelques  trajets  fistuleux  et  entre  autres  un  cas  de 
fistule  vaginale  rebelle  consécutive  à  une  péritonite  pel¬ 
vienne  circonscrite.  La  malade  avait  guéri  de  la  fistule, 
mais  elle  avait  succombé  plus  tard  à  l’abus  de  la  morphi¬ 
nomanie. 

Toutefois,  avant  de  procéder  à  l’application  de  mon  sys¬ 
tème  de  traitement,  je  demandai  l’assistance  d’un  chirur¬ 
gien  distingué  des  hôpitaux. 

Frappé  de  la  persistance  des  douleurs  coccvgiennes,  ce 
chirurgien,  après  avoir  mis  à  découvert  l’orifice  fistuleux  à 
l’aide  du  spéculum  de  Sims,  introduisit  par  cet  orifice  un 
cathéter  métallique  plein  et  courbe  de  manière  à  pouvoir 
explorer  dans  toute  son  étendue  la  région  douloureuse. 
Ayant  constaté  dans  un  cas  analogue  une  carie  du  coccyx 
étayant  guéri  la  malade  par  l’ablation  de  cet  os,  il  re¬ 
chercha  si  pareille  lésion  ir  existait  pas  chez  notre  patiente. 
Cette  exploration  ne  donna  qu’un  résultat  négatif  quant  à 
l’existence  d’une  lésion  osseuse,  mais,  outre  qu’elle  avait 
été  extrêmement  douloureuse,  elle  détermina  un  endolo¬ 
rissement  consécutif  si  grand  des  parties  explorées  et  une 
telle  prostration,  que  la  malade  dut  garder  le  lit  pendant 
plusieurs  jours.  Notre  collègue  tenta  encore  plusieurs  fois 
de  pratiquer  suivant  monçonseil  des  injections  d’eau  chlo¬ 
rurée  dans  le  foyer.  Mais  l’emploi  du  spéeulum  de  Sims 
occasionnait  de  si  vives  douleurs  qu’il  nous  fallut  y  re¬ 
noncer.  Toutefois  je  tiens  à  déclarer  que  les  explorations 
pratiquées  avaient,  en  préparant  les  voies,  singulièrement 
facilité  ma  tâche.  Resté  seul  en  face  de  Mmo  X...,  voici  à 
quel  parti  je  m’arrêtai. 

Connaissant  parfaitement  lé  siège  précis  de  l’orifice  fis¬ 
tuleux,  je  glissai,  en  suivant  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
la  pulpe  de  mon  index  gauche  jusqu'à  cet  orifice,  puis  à 
l’aide  de  ce  doigt  comme  conducteur,  je  fis  arriver  l’extré¬ 
mité  olivaire  d’une  sonde  creuse  en  gomme  élastique  jus¬ 
qu’au  niveau  de  cette  ouverture,  et  je  parvins,  après  quel¬ 
ques  tâtonnements,  à  l’introduire  dans  le  trajet.  Cela  fait, 
je  poussai  à  travers  la  sonde  le  contenu  d’une  petite  se¬ 
ringue  remplie  d’eau  tiède.  Celte  eau  revint  chargée  d’une 
certaine  quantité  de  pus,  non  sans  avoir  procuré  à  la  ma¬ 
lade  une  sensation  agréable  de  fraîcheur.  Encouragé  par  ce 
premier  résultat,  je  continuai  ces  injections  tous  les  jours, 
en  ajoutant  à  l’eau  tiède  une  dose  de  liqueur  de  Labar- 
raque  que  je  portai  progressivement  au  cinquième,  au 
quart,  au  tiers,  à  la  moitié,  jusqu’au  jour  où  je  pus  em¬ 
ployer  la  liqueur  presque  pure. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  choses  se  soient 
toujours  passées  aussi  simplement  et  que  je  n’aie  pas 
éprouvé  de  grandes  difficultés  et  souvent  même  de  vives 
déceptions  dans  l’application  de  mon  mode  de  traitement. 

Et  d’abord  l’introduction  des  sondes  était  souvent  labo¬ 
rieuse.  Il  les  fallait  d’un  certain  calibre  et  d’une  certaine 
consistance.  Trop  grosses,  elles  provoquaient  des  douleurs 
aiguës  ;  trop  fines,  elles  se  courbaient  sur  elles-mêmes  sans 
pénétrer;  trop  dures,  elles  irritaient  la  muqueuse  du  trajet 
et  la  faisaient  saigner;  trop  molles,  elles  se  pliaient  en 
forme  de  corde  chasse  et  n’avançaient  pas.  Je  passe  sous 
silence  les  cas  nombreux  où  la  pénétration  était  impos¬ 
sible  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sans  que  rien  püt 
expliquer  cette  résistance  du  trajet  fistuleux  à  se  laisser 


traverser  par  la  sonde.  J’ai  pu  me  rendre  compte  plus 
tard  que  ces  difficultés  tenaient  presque  toujours  à  la  di¬ 
rection  du  trajet  qui  variait  avec  les  altitudes  et  l’élévation 
de  la  matrice,  lesquelles,  très  variables  elles-mêmes,  en¬ 
traînaient  l’orifice  soit  en  haut,  soit  en  bas,  et  changeaient 
par  suite  les  rapports  de  cet  orifice  avec  le  trajet.  J’ai  eu 
souvent  raison  de  ces  résistances  en  faisant  cheminer  la 
sonde,  non  pas  avec  la  main  droite,  restée  libre,  mais  avec 
l’index  gauche  introduit  dans  le  vagin  et  appuyant  sur  la 
paroi  vaginale  la  sonde  préalablement  appliquée  au  niveau 
de  l’orifice  fistuleux.  Telle  habitude  que  j’aie  pu  acquérir  de 
cette  pratique,  il  arriva  à  mainte  reprise  que  je  fus  contraint 
de  m’en  abstenir  durant  plusieurs  jours. 

J’avais  espéré  pouvoir  introduire  dans  le  trajet  fistuleux 
une  sonde  à  double  courant  qui  aurait  permis  un  lavage 
beaucoup  plus  facile  et  plus  inoffensif  du  foyer  de  la  suppu¬ 
ration. 

J’avais  fait  pratiquer  à  cet  effet  des  sondes  à  double  cou¬ 
rant  de  très  petit  calibre,  espérant  ainsi  que  leur  introduc¬ 
tion  serait  facilement  supportée.  Malheureusement  la  pé¬ 
nétration  de  toutes  les  sondes  de  métal  ne  put  jamais  avoir 
lieu  sans  violence,  et  par  suite  sans  produire  des  douleurs  et 
quelque  effusion  de  sang.  J’avais  cependant  eu  la  précaution 
de  faire  donner  à  ces  sondes  une  courbure  qui  représentait 
très  exactement  celle  du  trajet  fistuleux,  ce  qui  m’avait  été 
facile,  les  sondes  en  gomme  retirées  de  ce  trajet  affectant 
toujours  la  môme  forme,  c’est-à-dire  une  inflexion  obli¬ 
quement  dirigée  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite  et  de 
dehors  en  dedans. 

Malgré  les  difficultésnombreuses  que  j’ai  renconfrôesdans 
l’application  de  mon  système  de  traitement,  je  suis  parvenu 
à  force  de  persévérance  et  grâce  à  l’admirable  docilité  de 
la  malade,  à  modifier  le  produit  de  la  sécrétion  morbide. 
Au  bout  de  quelques  jours  les  injections  intra-pelviennes 
d’eau  chlorurée  avaient  atténué  si  notablement  la  fétidité 
du  liquide  purulent,  que  celle-ci  n’était  plus  perceptible 
dans  les  pièces  occupées  par  la  malade.  Le  tampon  dr 
coton  que  M",c  X...  avait  pris  l’habitude  de  placer  à  l’en» 
trée  des  voies  génitales,  pour  empêcher  l’action  irritante 
du  pus  sur  l’orifice  vulvaire,  présentait  seul,  quand  elle  le 
retirait,  une  odeur  assez  forte.  Ce  qui  persista  le  plus  long¬ 
temps,  ce  fut  d’une  part  l’abondance  de  la  sécrétion  mor¬ 
bide,  et  d’autre  part  les  douleurs  du  bassin  et  du  membre 
inférieur  gauche,  mais  surtout  celles  du  cocvx.  Cependant 
l’état  général  s’améliorait,  l’appétit,  l’embonpoint,  les 
forces,  le  sommeil  revenaient  en  suivant  une  progression 
lente,  mais  croissante.  Le  traitement  avait  commencé  en 
juin,  ce  fut  seulement  vers  la  fin  de  septembre  que  les  dou¬ 
leurs  disparurent,  en  même  temps  que  l’écoulement  puru¬ 
lent  s’amoindrissait.  Le  mieux  s  accentua  de  plus  en  plus 
dans  le  courant  d’octobre,  et  le  14  novembre  1885,  toute 
suppuration  avait  cessé,  et  avec  elle  tout  le  cortège  des  phé¬ 
nomènes  soit  locaux,  soit  généraux  qui  avaient  accompagné 
cette  pénible  affection. 

Depuis  cette  époque  Mmo  X...  a  pu  reprendre  impuné¬ 
ment  toutes  ses  habitudes  de  femme  du  monde  et  avec 
d’autant  plus  d’ardeur  qu’elle  en  avait  été  séparée  plus 
longtemps.  Je  n’ai  eu  à  la  soigner  depuis  celte  époque  que 
pour  une  légère  hydarlhrose  du  genou  gauche  à  la  produc¬ 
tion  de  laquelle  cette  vie  un  peu  trop  agitée  et  fatigante,  et 
peut-être  aussi  l’ancienne  phlébite,  mont  pas  été  étrangères. 
Mais  de  la  fistule  vaginale  il  n’a  plus  été  question.  Elle  est 
restée  définitivement  fermée. 

Pour  comprendre  toute  la  puissance  d’action  des  injec^ 
tions  d’eau  chlorurée  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap-' 
porter,  il  faut  se  rappeler  que  le  foyer  était  placé  en 
contre-bas  par  rapport  à  l’orifice  du  trajet  fistuleux,  ainsi 
que  l’indiquait  la  forme  des  sondes  que  j’en  retirais  après 
chaque  injection  ;  par  conséquent  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  pour  la  guérison  de  la  fistulo.  Mais  il  ne; 
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faut  pas  oublier  non  plus  que  le  mal  durait  depuis  quatre 
ans,  rebelle  à  tous  les  moyens,  et  qu’il  avait  été  toujours 
en  s’aggravant  ;  que  les  divers  praticiens  appelés,  renon¬ 
çant  à  tout  traitement  actif,  se  contentaient  de  conseiller 
une  médication  reconstituante,  la  campagne,  les  bains  de 
mer,  et.  enfin  qu’on  avait,  en  désespoir  de  cause,  proposé 
dans  un  but  curatif,  une  contre-ouverture  pour  l’établisse¬ 
ment  d’un  tube  à  drainage,  et  même  l’ablation  du  coccyx. 

Du  reste  l’eau  chlorurée  n’avait  pas  attendu  l’occasion  de 
ce  fait  pour  montrer  son  efficacité  dans  le  traitement  des 
suppurations  chroniques.  Longtemps  avant  l’époque  où  j’ai 
communiqué  mon  premier  travail  sur  ce  sujet  à  la  Société 
des  hôpitaux  en  1800,  I’ercy  à  l’armée  du  Rhin,  en  1793, 
Scmmola  cité  par  Blache  dans  le  Dictionnaire  eu  30  vo¬ 
lumes,  Cruikshank,  Boyer,  Cullerier  neveu  en  1823,  Sé- 
galas  la  môme  année,  Lisfranc,  Sennéde  Surgères,  Chopin 
de  Neubourg,  Nélaton  avaient  établi  dans  leurs  publications 
les  avantages  du  pansement,  à  l’aide  des  chlorures  alcalins, 
de  toutes  les  plaies  de  mauvaise  nature,  gangrènes,  pour¬ 
riture  d’hôpital,  ulcères,  brûlures,  suppurations  de  toute 
espèce. 

Quelques-uns  des  faits  que  je  rapporte  dans  mon  Mémoire 
ayant  été  recueillis  à  l’hôpital  des  Énfants-Maladesen  1859, 
le  pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital,  M.  Réveil,  savant 
très  distingué,  enlevé  prématurément  à  la  scienre,  entreprit 
à  celle  époque,  après  avoir  été  témoin  de  ces  faits,  une 
série  d’expériences  sur  l’action  des  divers  désinfectants.  11 
employa  successivement,  pour  désinfecter  les  matières  ani¬ 
males  et  les  produits  de  sécrétion  des  plaies,  l’eau  bromée, 
l’eau  iodée,  l’acide  phénique,  le  phénate  de  soude,  le  coaltar 
saponiné,  lanitro-benzine  ou  essence  de  Mirbad,  la  charpie 
carbonifère,  le  quinquina  en  poudre,  le  tan,  la  roche  de 
Saxon  pulvérisée,  une  émulsion  composée  de  térébenthine 
et  de  sulfate  de  zinc,  et  en  regard  de  toutes  ces  substances 
les  hypochlorites  et  les  chlorures  alcalins.  Or  il  est  résulté 
de  ces  expérimenls  que  l’avantage  est  resté  aux  hypochlo¬ 
rites  et  chlorures  alcalins. 

Je  saisirai  donc  l’occasion  que  me  fournit  l’observation 
qui  fait  l’objet  de  cette  petite  note  pour  rappeler  à  mes 
très  honorés  collègues  les  services  que  peut  leur  rendre 
l’eau  chlorurée,  dans  le  traitement  des  suppurations  chro¬ 
niques  en  général  et  des  trajets  fistuleux  en  particulier. 


Pathologie  externe. 

Notes  pour  servir  a  l’histoire  de  la  kélotomie  et  de 
la  CURE  radicale  des  hernies,  par  M.  le  docteur 
Guinahd,  chef  de  clinique,  et  M.  A.  Dkmars,  interne  des 
hôpitaux. 

Les  deux  cas  que  nous  relatons  sont  importants  à  tous 
les  points  de  vue  :  les  symptômes  cliniques  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  et  l’on  aurait  très  bien  pu  les  confondre:  le 
délire  actif,  l’oligurie  et  l’anurie  faisaient  penser  à  un  délire 
urémique  ou  alcoolique;  en  outre,  la  terminaison  fatale  à 
bref  délai,  l’un  au  bout  de  douze  heures,  l’autre  au  bout  de 
vingt  heures  :  quelques  chirurgiens  auraient  dit  qu’ils  sont 
morts  tous  deux  du  shoclc  traumatique,  ce  qui  en  somme 
ne  veut  rien  dire. 

>  Au  point  de  vue  thérapeutique,  peut-être,  la  malade  de 
l’observation  II  aurait-elle  eu  plus  de  chances  de  guérison 
si,  avant  l’opération,  pendant  un  mois  ou  deux,  on  l’eût 
soumise  à  un  traitement  composé  de  strychnine  et  d’opium, 
qui  donne  des  résultats  comme  antidote  de  l’alcoolisme 
chronique,  comme  l’a  prouvé  notre  maître,  M.  le  professeur 
Verneuil. 

Oiis.  I.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  soixante-douze  ans,  est 
amene  le  27  janvier  1887,  vers  sept  heures  et  demie  du  soir, 
pour  une  hernie  étranglée. 


Le  malade  a  une  hernie  crurale  du  côté  gauche  depuis  dix  à 
quinze  ans,  hernie  petite,  grosse  comme  une  noix,  qu’il  main¬ 
tenait  toujours  réduite  au  moyen  d’un  bandage;  l’intestin  sor¬ 
tait  rarement,  et  le  matin,  en  se  levant,  il  le  rentrait  souvent 
avec  les  doigts,  de  môme  quelquefois  pendant  la  journée,  sans 
aucune  difficulté. 

Il  y  a  huit  jours  il  s’est  enrhumé,  et  il  toussait  fréquemment; 
sous  l’influence  des  efforts  de  toux,  raconte  le  malade,  la  hernie 
sortait  souvent;  et  il  y  a  deux  jours,  le  25  janvier,  l’intestin  est 
sorti  brusquement,  beaucoup  plus  volumineux  qu’auparavant;  il 
éprouva  à  ce  moment  une  certaine  douleur,  et  il  ne  put  pas  la 
faire  rentrer  comme  d’habitude. 

Depuis  ce  moment,  il  continua  à  éprouver  une  douleur  len- 
sive  a  ce  niveau;  il  n’alla  plus  à  la  selle  et  ne  rendit  plus  de 
gaz  par  l’anus.  Les  douleurs  augmentèrent,  et  le  26  janvier  au 
soir  il  fit  appeler  un  médecin,  qui  essaya  le  taxis  pendant 
quinze  à  vingt  minutes  sans  chloroforme.  Rien  ne  rentra. 

.  Le  malade  entre  le  lendemain  à  l’hôpital,  et  c’est  au  n°  49,  salle 
Michon,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  que  l'exa¬ 
men  est  fait. 

Le  malade  est  amaigri,  mais  il  présente  cependant  un  assez 
bon  état  général. 

Il  est  cyanosé,  grelottant,  se  plaignant  de  son  ventre.  La  tem¬ 
pérature  axillaire  est  de  35°, 6. 

Le  ventre  est  ballonné,  les  anses  intestinales  se  dessinent 
sous  la  peau. 

A  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  manifestement  au-dessous  de 
l’arcade  de  Fallope,_on  sent  une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  tendue,  rénitentc,  mate  et  douloureuse  à  la  percussion. 
Par  la  palpation  on  sent  une  tumeur  lisse,  élastique,  que  l’on 
reconnaît  pour  de  l’intestin,  et  une  partie  plus  volumineuse, 
plus  ou  moins  mollasse,  qui  est  de  l’épiploon. 

La  réduction  est  impossible,  du  reste  le  taxis  n’a  pas  été  essayé. 
Quelques  vomissements  alimentaires  seulement  depuis  le  ma¬ 
tin  ;  pas  de  vomissements  fôcaloïdes.  , 

Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille,  26  janvier.  On  porte 
le  diagnostic  entero-épiplocèle  crurale  gauche  étranglée,  et  M.  le 
docteur  Guinard  vient  à  dix  heures  du  soir  pour  pratiquer  la 
kélotomie.  1  ,  , 

Après  que  le  malade  a  été  endormi,  ôn  coupe  la  peau,  l’apo¬ 
névrose,  et  on  sectionne  le  sac,  duquel  s’échappe  un  liquide 
sanguinolent,  noirâtre  ;  on  voit  alors  une  masse  épiploïque  vior 
lacée,  bleuâtre,  et  une  petite  anse  d'intestin  grêle  enserrée;  on 
fait  le  débridement  du  ligament  de  Gimbernat  avec  le  bistouri 
boutonné;  l’intestin,  bien  lavé,  est  rentré,  et  on  résèque,  après 
ligature,  la  masse  épiploïque;  puis  on  suture  le  sac,  puis  la 
peau,  et  on  met  un  drain  et  un  pansement  de  Lister. 

Tout  est  fini  en  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Le  chloroforme 
n’avait  pas  provoqué  de  période  d’excitation. 

Le  malade  se  réveille  et  reste  calme  pendant  à  peu  près  deux 
heures.  A  minuit  il  commence  à  parler,  a  crier;  bientôt  il  s’agite, 
veut  se  lever  de  son  lit;  il  est  pris  d’un  véritable  délire  actif, 
cherchant  à  défaire  son  pansement;  il  ressemble  absolument  à 
un  alcoolique. 

La  température  axillaire,  prise  vers  deux  heures  du  matin,  est 
â  35  degres.  Le  délire  continue  jusqu’au  28  janvier  le  matin,  et 
vers  huit  heures  commence  une  période  de  dépression;  le  malade 
est  aplati,  presque  comateux.  La  température  axillaire  est  à 
3i  degrés. 

La  mort  arrive  à  dix  heures  et  demie,  c’est  à-dire  douze  heures 
après  l’opération.  Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  deux  jours,  et 
le  cathétérisme  n’a  rien  donné  quelques  minutes  avant  sa  mort. 

A  l’autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  trouve  les 
poumons,  les  plèvres,  le  cœur  sains;  le  foie  est  normal;  pas  de 
congestion  des  méninges  cérébrales.  Les  reins  sont  petits,  con¬ 
tractés,  c’est  le  véritable  petit  rein  rouge  de  la  néphrite  inter¬ 
stitielle. 

L’étranglement  siégeait  sur  l’intestin  grêle,  à  2  mètres  de  la 
valvule  ileo-cæcale.  Le  péritoine  est  sain. 

Voici  donc  un  brightique  qui,  par  le  fait  d’abord  de  son 
étranglement,  aidé  du  trauma  fait  par  la  kélotomie,  a  eu 
subitement  un  arrêt  de  la  sécrétion  urinaire,  et  secon¬ 
dairement  un  accès  d’urémie  qui  l’a  emporté  en  douze 
heures. 

Le  délire  urémique  aurait  pu  être  pris  pour  un  déliré 
alcoolique,  semblable  à  celui  de  la  malade  de  notre 
observation  suivante  :  1 
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Ons.  IL  r—  La  malade  est  une  femme  de  quarante-deux  ans, 
bien  portante.  Elle  est  couchée  au  n°  22  de  la  salle  Lisfranc, 
dans' le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Depuis  huit  à  dix' ans  elle  porte  dans  l’aine  une  hernie  qui 
augmente  de  plus  en  plus  et  qui  la  gène  pour  son  travail;  la 
hernie  est  devenue  irréductible  depuis  un  an.  Elle  vient  donc  à 
l’hôpital  pour  se  faire  débarrasser  de  cette  tumeur,  qui  la  gêne. 

CTiSt  une  hernie  crurale  droite,  du  volume  des  deux  poings; 
par  la  pression  on  pouvait  faire  rentrer  une  grande  partie  de  la 
masse,  mais  il  en  restait  dehors  une  partie  adhérente  au  sac,  qui 
était  de  l’épiploon,  reliquat  de  vieilles  péritonites  herniaires. 

La  hernie  étant  gênante  et  douloureuse,  sur  les  instances  de 
la  malade,  l’opération  est  faite  le  11  décembre  1886,  avec  l’aide 
de  M.  le  docteur  Segond. 

En  endormant  la  malade,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  alcoolique, 
car  elle  présente  une  période  d’excitation  très  marquée. 

Puis  incision  ovalaire  de  la  peau  ;  on  arrive  sur  un  sac  doublé 
de  graisse;  le  collet  du  sac  répond  à  l’anneau  crural,  ovoïde 
mesurant  3  centimètres  sur  2  centimètres;  en  outre,  larges 
adhérences  à  tout  le  fond  du  sac;  il  contenait  des  masses  grosses 
comme  les  doigt%  qui  étaient  des  appendices  épiploïques  hyper¬ 
trophiés.:  . 

On  détruit  toutes  les  adhérences,  on  abrase  tous  les  appen¬ 
dices  après, les  avoir  liés  au  catgut;  puis  on  essaye  de  réduire 
l’ihtestin;,  qui  se  composait  du  cæcum  presque  en  entier  et  de 
la  terminaison  de  l’iléon;  ici  les  difficultés  sont  considérables; 
on  avait  beau  .s’assurer  qu’il  ne  restait  pas  de  bride  autour  de 
l'anneau,  le  taxis  restait  infructueux,  et  à  chaque  effort  de  la 
malade  il  sortait  de  nouvelles  anses  intestinales;  les  essais  de 
réduction  portaient  toujours  sur  le  bout  antérieur,  lorsque 
M.  Segond  proposa  d’essayer  sur  le  bout  postérieur;  la  réduction 
Se  fit  alors  immédiatement. 

’On  attire  alors  le  sac  avec  des  pinces,  on  fait  la  torsion  du 
pédicule,  mil  ferme  le  collet  avec  deux  grosses  ligatures  au  cat¬ 
gut;  on  réunit  par  trois  sutures  les  piliers  de  l’anneau  crural. 
— r,  Drain,  Pansement  iodofonné  antiseptique. 

L’opération  a  duré  une  heure  et  quart. 

La  malade  se  réveille,  .La  température,  jusqu’à  deux  heures 
de  l  après-midi,  étant  à  35°, 8,  on  lui  fait  deux  piqûres  d'éther. 
Jusqu’à  sept  heures  du  soir,  la  température  reste  à  36°, 5. 

Pas  d’agitation  ;  sensation  de  constriction  dans  l'abdomen.  Le 
pouls  est  plein;  respiration  normale, 

Vers  neuf  heures  dit  soir,  la  température  monte  à  37°, 8; 
légèfe  surexcitation;  le  pansement  l’incommode;  on  lui  fait  un 
quart  dé  piqûre  de  morphine;  on  continue  les  piqûres  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

L’agitation  augmente;  la  malade  cherche  à  défaire  son  panse¬ 
ment;  elle  s’agite,  elle  veut  se  lever.  La  température  augmente 
toujours,  arrive  à  38", 5  et  39°, 5  à  sept  heures  du  matin. 

A  huit  heures  ello  meurt,  avec  une  agitation  croissante;  les 
extrémités  des  doigts  violacées,  les  membres  froids,  avec  des 
accès  d’étouffement. 

Depuis  la  vèille,  la  malade  avait  uriné  à  peu  près  100  grammes 
d’urine. 

•  A 'l’autopsie  on  ne  trouve  pas  de  ligature  sur  l’épiploon,  par 
conséquent  elle  n’existait  pas  dans  la  hernie;  et  on  trouve  à  la 
partie  postérieure  de  l’anneau  crural  une  bride  épiploïque  qui 
s’opposait  à  la  réduction;  un  peu  de  sang  dans  le  petit  bassin. 
Le  foie  est  graisseux,  jaunâtre,  non  augmenté  de  volume.  Les 
reins  sont  normaux.  Les  poumons  sont  violacés,  congestionnés. 
Le  cœur  est  très  gros. 

Les  méninges  cérébrales  sont  extrêmement  congestionnées, 
violacées,  comme  on  les  voit  dans  les  attaques  de  delirium 
tremens. 

Dans  ce  second  cas,  la  mort  a  été  causée  par  un  accès  de 
delirium  tremens  compliqué  d’oligurie  et  de  congestion 
pulmonaire;  les  symptômes  cliniques,  presque  analogues, 
nous  ont  fait  rapprocher  ces  deux  observations  intéres¬ 
santes. 


CORRESPONDANCE 

Un  nouveau  cas  de  paréNO-analgésIc  (de  Horvan). 

La  Gazette  hebdomadaire  a  publié  il  y  a  quelques 
années  (1883,  p.  183  et  suiv.)  un  remarquable  travail  de 


M.  le  docteur  Morvan  sur  la  Paréso-analyésie  des  extré¬ 
mités  supérieures.  Nous  recevons,  sur  le  même  sujet,  de 
M.  le  docteur  Prouff  (de  Morlaix)  l’intéressante  observation 
que  nous  publions  ci-dessous  : 

Catherine  Poupon  (de  Plougasnou),  cinquante-six  ans,  céliba¬ 
taire,  nous  consulte  en  juillet  1886  pour  un  panaris  de  la 
deuxième  phalange  de  l’annulaire  droit.  A  première  vue  l’atten¬ 
tion  est  sollicitée  par  l’aspect  de  ses  deux  mains  mutilées  et 
l’idée  d’une  paréso-analgésie  de  Morvan  se  présente  immédiate¬ 
ment  à  l’esprit. 

En  effet  a  la  main  droite,  le  pouce  a  perdu  sa  dernière  pha¬ 
lange  ;  l’index  et  le  médius,  leurs  deux  dernières  phalanges  ; 
l’annulaire  est  intact,  mais  la  deuxième  phalange  est  pliée  à 
angle  droit  sur  la  première;  le  petit  doigt  est  intact  aussi, 
mais  toutes  les  phalanges  sont  repliées  les  unes  sur  les  autres. 

A  la  main  gauche,  le  pouce  a  perdu  l’ongle  remplacé  par 
une  petite  corne  un  forme  de  virgule  ;  l’index,  sa  troisième 
phalange;  le  médius  et  l’annulaire  ont  perdu  l’ongle;  le  petit 
doigt  est  intact,  mais,  comme  les  autres  doigts  de  cette  main, 
il  est  replié  en  dedans. 

A  l’une  comme  à  l’autre  main  l’extension  volontaire  ou  forcée 
est  impossible.  On  se  sent  arrêté  par  la  rigidité  de  la  peau 
autant  que  par  les  tendons, 

Peau.  —  A  la  paume,  la  peau  est  calleuso,  presque  cornée  et 
présente,  à  plusieurs  plis  articulaires,  des  traces  de  crevasses 
profondes. 

A  la  face  dorsale,  la  peau  est  assez  souple  mais  très  tendue 
sur  des  moignons  épais.  La  position  déclive  ou  le  froid  y  déve¬ 
loppent  rapidement  une  teinte  cyanotique. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  à  la  piqûre  est  abolie  aux  deux 
avant-bras  jusqu’à  5  ou  6  centimètres  du  coude. 

Abolie  aussi  la  sensibilité  thermique.  Catherine  Poupon  joue 
impunément  avec  le  feu  et  l’eau  bouillante.  Le  froid  cyanose  les 
mains,  mais  n’est  pas  senti. 

Motilité.  —  En  revanche  il  y  a  eu  à  diverses  reprises  des 
douleurs  spontanées  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Le  membre  droit  est  très  musclé  dans  toutes  ses  parties 
et  de  force  peu  commune.  Catherine  Poupon  est  droitière. 

Le  gauche  est  encore  bien  musclé,  bien  qu’inférieur  de  2  ou 
3  centimètres  au  bras  droit.  La  vigueur  est,  pour  le  moins,  or¬ 
dinaire;  mais  les  éminences  thénar  et  hypolbénar  et  les  inter¬ 
osseux  sont  fortement  atrophiés.  Aux  memb  es  inférieurs  la 
motilité  et  la  sensibilité  sont  intactes. 

Ainsi  donc  voilà  une  femme  qui  est  analgésique  aux  deux 
membres  supérieurs  et  qui  a  eu  les  deux  mains  ravagées  par 
des  panaris  successifs.  Elle  n’a  pas  de  paralysie  musculaire  il 
est  vrai,  ni  d’atrophie  ailleurs  qiie  dans  la  main  gauche,  mais 
malgré  celte  particularité  intéressante,  le  diagnostic  s’impose, 
et  M.  Morvan,  à  qui  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  la  mon¬ 
trer,  l’a,  sans  hésiter,  reconnu  pour  un  de  ses  cas  de  paréso- 
analgésie. 

Comment  se  sont  développés  chez  Catherine  Poupon  ces 
troubles  trophiques  et  sensitifs? 

Dans  les  ascendants  ou  ne  trouve  ni  fous  ni  paralytiques.  Elle 
a  eu  deux  frères  et  deux  sœurs  bien  portants,  dont  l’un  vit 
encore.  Elle-même  a  été  d'une  bonne  sauté  habituelle,  ut  est 
encore  d’une  vigueur  plus  qu’ordinaire. 

Vers  l'àge  de  douze  ans  une  scoliose  dorsale  droite ,  s'est 
établie  peu  à  peu,  sans  douleur,  sans  aucun  accident.  C’est  à 
cette  même  époque  que  pour  la  première  fois  l’annulaire  droit 
a  été  pris  de  panaris  de  ta  pulpe. 

A  vingt  ans  ce  lut  le  tour  do  l'index  et  du  médius  droits  en¬ 
semble.  Cette  fois  le  mal  dura  dix  mois.  L'amputation  du  poi¬ 
gnet  fut  proposée  et  refusée.  Chacun  des  deux  doigts  perdit  scs 
deux  dernières  phalanges  et  la  guérison  se  fit. 

A  vingt-trois  ans  le  pouce  droit  perdit  sa  dernière  phalange 
à  la  suite  d’un  nouveau  panaris,  et  depuis  lors  est  resté  rétracté. 

A  quarante  ans  la  main  gauche  se  prend  :  les  trois  doigts  du 
millieu  successivement.  L’index  y  a  '.aissé  sa  dernière  phalange, 
les  deux  autres  ont  eu  des  panaris  de  la  pulpe.  Tous  les  trois, 
après  fusées  des  gaines,  sont  rétractés  dans  la  paume  de  la 

A  cinquante  ans,  panaris  du  pouce  gauche,  traînée  phlegmo- 
neuse  jusqu’à  l’avant-bras.  Pouce  et  petit  doigt  restent  ré¬ 
tractés. 

A  cinquante-six  ans,  panaris  osseux  de  1  annulaire,  et  c’est  à 
ce  moment  que  pour  la  première  fois  nous  voyons  Catherine 


250  —  NM  5  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


•15  Avril  1887 


Poupon.  Remarquons  que  jamais  elle  n’a  subi  aucun  trauma¬ 
tisme. 

Nous  avons  dit  que  ses  deux  membres  supérieurs  étaient 
analgésiques  jusqu’au  coude,  et  en  effet  nous  avons  pu  inciser 
le  panaris,  explorer  l’os  déiiudé,  sans  que  la  malade  accuse 
aucune  douleur.  Guérison  normale  avec  élimination  des  deux 
extrémités  de  la  deuxième  phalange. 

L’évolution  de  chacun  de  ses  panaris  au  contraire  a  été  très 
douloureuse  et  franchement  fébrile. 

Dans  l’intervalle  même  des  panaris,  Catherine  Poupon  a  souf¬ 
fert  de  l’épaule  et  du  bras  droits,  fort  peu  du  côté  gauche.  Nous 
allons  en  voir  la  raison. 

En  examinant  notre  malade  avec  nous  en  octobre  188G, 
M.  Morvan  remarqua  qu’elle  avait  l’articulation  scapulo-humé- 
ralc  droite  atteinte  d’arthrite  sèche  caractérisée  par  un  gonfle¬ 
ment  notable  de  la  région,  l’existence  d’hydarthrose  et  de  cra¬ 
quements  articulaires  et  le  peu  d’étendue  des  mouvements 
volontaires  ou  imprimés.  Fait  remarquable,  le  deltoïde  et  les 
autres  muscles  péri-articulaires  ne  sont  nullement  atrophiés. 
Les  douleurs  du  bras  peuvent  être  attribuées  à  cette  arthrite. 

M.  Morvan  fit  encore  sur  cette  même  malade  une  autre  re¬ 
marque.  Le  sens  musculaire  était  aboli  au  bras  droit  et  très 
diminué  au  bras  gauche,  car  Catherine  Poupon;  les  yeux  fermés, 
ne  peut  avec  une  main  retrouver  son  autre  main,  ni  une  partie 
quelconque  qu’on  lui  indiquait.  La  nuit  elle  est  incapable  de 
s’habiller  sans  lumière. 

En  résumé  ce  nouveau  cas  de  paréso-analgésie  nous  a  paru 
remarquable  : 

1°  Par  l’absence  de  tout  traumatisme  ; 

2°  Par  le  peu  d’importance  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie 
musculaires  ; 

3°  Par  la  coexistence  d’une  arthrite  sèche  scapulo-humérale 
droite  ; 

i"  Par  la  coexistence  d'une  scoliose  dorsale  droite  (déjà  notée 
dans  le  cas  de  Verneuil-Broca)  ; 

5°  Par  la  perte  du  sens  musculaire  que  l’on  n’y  avait  pas 
recherché  jusqu’alors. 

Dr  M.  PnouFF  (de  Morlaix). 

Morlaix,  lo  7  avril  1887. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1887. —PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Aucune  communication  relative  aux  sciences  médicales 
n’a  été  faite  dans  cette  séance. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIÉRARD, 
VICE-PRÉSIDENT. 

l'Acmlomic  sur  la  rovuccination  obligatoire  dos  onfants  des écoles.  (Commission  de 

MM.  Marty  ot  Yvon  se  portont  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  do  pltarmacio. 

^  MM^  les  docteurs  A.  Bouchard  (do  Bordeaux)  ot  Leloir  (do  Lille)  envoient  leurs 

M.  lo  docteur  Leloir  adrossc  sos  Leçons  sur  la  syphilis,  pour  lo  concours  du 
prix  Barbier  en  1887.  (Inscrit  sous  lo  n°  I.) 

M.  le  docteur  Malgat  (do  Nice)  envoie  une  brochure  ayant  pour  tilro  :  La 
jeune  femme,  la  mère  et  l’enfant. 

M.  Guiniot  présento  :  1“  la  5“  édition  du  Manuel  pratique  de  l'art  des  accou¬ 
chements,  do  M.  lo  docteur  Verrier  ;  2“  un  galacti-dcnsimilre,  construit  sur  les 
indications  do  M.  le  docteur  Roussel  (de  Fontcnny-lc-Comtc,  Vendée). 

Colorants  dérivés  de  la  houille.  —  Poursuivant  avec 
M.  Arloing  ses  études  sur  les  colorants  dérivés  de  la 
houille,  M.  Cazeneuve  (de  Lyon)  communique  les  résultats 
des  recherches  physiologiques  qu’ils  ont  entreprises  avec 


deux  colorants  rouges  azoïques  très  employés  pour  colorer 
les  substances  alimentaires,  le  rouge  de  roccelline  et  le 
rouge  Bordeaux  B  (rouge  solide).  Ils  en  concluent  que  ces 
substances  devraient  rentrer  dans  la  liste  des  produits  non 
nuisibles,  destinés  à  colorer  les  denrées  alimentaires  artifi¬ 
cielles  de  la  confiserie  et  de  la  liquoristerie;  ils  appellent  à 
ce  sujet  l’attention  sur  la  nécessité  de  reviser  la  liste  des 
colorants  nuisibles  ou  non  nuisibles,  dont  la  consommation 
augmente  chaque  jour,  sans  qu’on  se  soit  encore  suffisam¬ 
ment  assuré  de  leur  influence  respective  sur  la  santé. 

Protection  de  l’enfance. —  M.  le  docteur  René  Blache 
lit  un  mémoire  sur  les  résultats  obtenus  par  l’application 
de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine.  Il  fait 
ressortir  les  divers  enseignements  que  fournit  la  statistique 
dressée  par  le  service  qui  est  chargé  de  l’exécution  de  cette 
loi  et  montre  notammeut  tous  les  avantages  que  procure 
l’allaitement  au  sein  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés. 
Ceux-ci  succombent  en  effet  le  plus  souvent  à  des  troubles 
de  l’appareil  digestif,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquents 
chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  et  c’est  dans  les  mois  les 
plus  chauds  de  l’année  que  ces  troubles  présentent  le  plus 
de  gravité. 

Anesthésie  par  l’acide  carbonique.— Les  recherches 
de  physiologie  expérimentale  auxquelles  M.  N.  Grùhant 
s’est  livré  sur  les  animaux  pour  étudier  les  effets  de  l’anes¬ 
thésie  par  l’acide  carbonique,  à  l’aide  de  mélanges  d’ffir  et 
de  celui-ci,  montrent  que  l’anesthésie  peut  être  facilement 
obtenue  par  ce  moven  ;  mais  les  tissus  imprégnés  d’un  tel 
mélange  perdent  leurs  propriétés  physiologiques  et  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  y  est  considérablement  diminuée  ;  il 
serait  donc  dangereux  d’appliquer  cette  méthode  chez 
l’homme.  —  (Le  mémoire  de  M.  Gréhant  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Colin  (d’Àl- 
fort)  et  Leblanc .) 

Emprisonnement  cellulaire.  —  Dans  un  travail  lu  il  y 
a  quelques  semaines,  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  estimait 
que  le  régime  de  l’emprisonnement  cellulaire  augménté  la 
proportion  des  aliénés  et  des  suicidés  et  il  insistait  sur  les 
nombreuses  réformes  qu’on  peut  apporter  à  ce  régime. 
M .Lagneau,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail,  ne 
nie  pas  ces  faits,  qui  ont  été  surtout  constatés  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  détention,  au  moins  dans  les  prisons  du 
département  de  la  Seine.  Mais  à  la  suite  de  l’enquête  sur  le 
système  cellulaire  provoquée  en  1871  par  l’Assemblée  natio¬ 
nale  et  depuis  la  loi  du  5  juin  1875  relative  à  ce  mode  d’em¬ 
prisonnement,  la  plupart  des  administrateurs,  médecins  et 
aumôniers  des  prisons  semblent  s’être  accordés  pour  trouver 
ce  système  cellulaire  bien  préférable  au  système  commun. 

Enfants  accusateurs.  —  M.  Mesnet  lit  un  mémoire, 
accueilli  avec  une  très  grande  faveur  par  l’Académie,  dans 
lequel  il  relate  un  certain  nombre  de  cas  de  faux  témoi¬ 
gnages  commis  par  des  enfants  devant  la  justice.  Tantôt 
l’enfant  dit  avoir  été  le  témoin,  tantôt  il  déclare  avoir  été 
la  victime  du  crime  qu’il  décrit  dans  les  plus  grands  dé¬ 
tails,  mais  toujours  dans  les  mêmes  termes  ;  l’entourage  se 
laisse  facilement  gagner  par  une  émotion  qui  va  grandis¬ 
sant  toujours,  se  doublant  de  l’indignation  et  de  la  pitié 
qu’inspire  une  monstrueuse  aventure  ;  par  un  procédé  dont 
il  est  facile  de  se  rendre  compte,  parents,  amis,  voisins, 
acceptent  sans  contrôle  le  fait,  vrai  ou  faux,  ils  y  ajoutent 
incessamment  de  nouveaux  détails,  constituant  un  ensemble 
bien  plus  complet  que  le  fait  primitif.  L’enfant  s’en  empare, 
il  se  l’assimile,  il  le  reproduit  sans  variante  et  devant 
le  magistrat  c’est  avec  une  précision  terrible  qu’il  accuse. 
Il  n’y  a  pas  longtemps  que  l’attention  de  la  justice  a  été 
attirée  en  France  sur  l’étude  de  ces  troubles  en  apparence  si 
complexes  et  qu’elle  a  demandé  aux  médecins,  dans  ces 
cas,  les  secours  de  leur  science,  qu’ils  puisent  dans  les 
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enseignements  de  la  clinique,  dans  une  observation  sévère 
et  patiente.  —  (Le  mémoire  de  M.  Mesnet  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Bail  et 
Blanche.) 

•  Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  M.  Vidal,  au  nom 
de  la  Commission  des  eaux  minérales,  résume  les  débats 
qui  se  sont  poursuivis  depuis  plusieurs  séances  sur  l’ins¬ 
pectorat  des  eaux  minérales  et  fait  savoir  que  la  Commis- 
sionj  désapprouvant  les  contre-propositions  de  M.  Brouar- 
del  etdeM.de  Ranse,  maintient  ses  conclusions  premières, 
sans  aucune  modification  de  texte  (voy.  p.  153).  —  Le  vote 
aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

A  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  :  M.  Fé- 
réol.  —  A  propos  de  la  pathogènie  et  du  traitement  de  l'angine 
de  poitrine  :  M.  Guyot.  —  Fistule  vaginale  guérie  par  les  injec¬ 
tions  d'eau  ohlorurée  :  M.  Hervieux.  —  Aortite  aiguë:  M.  Hlrtz 
(Discussion  :  MM.  Huchard,  Guyot).  —  Otite  purulente  chronique: 
M.  Hirtz.  —  Thrombose  spontanée  de  l'artère  pulmonaire  chez  une 
chlorotique:  M.  Rendu  (Discussion  :  MM.  Gaucher,  Dumontpallier, 
Ferrand,  Trolsier).  —  De  l'emploi  du  chlorure  de  méthyle  :  M.  De- 

Hl.  Férèol  communique  une  lettre  de  M.  E.  Besnier  insis¬ 
tant,  èn  son  nom  et  au  nom  de  M.  Doyon,  pour  que  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  général  de  la  syphilis  soit  inscrite 
à  l’ordre  du  jour.  La  Société  étant  consultée  et  M.  Marti¬ 
neau  s’étant  engagé  à  prendre  la  parole  pour  commencer 
le  débat,  la  discussion  réclamée  sera  mise  à  l’ordre  du 
jour  de  [la  prochaine  séance. 

—  M.  Guyot  rappelle  qu’il  a  parlé  de  deux  malades  chez 
lesquels  les  crises  d’angine  de  poitrine  ont,  depuis  long¬ 
temps^  cessé  de  se  reproduire,  bien  qu’on  11e  leur  ait  pas 
administré  d’iodure  ;  M.  Huchard,  à  ce  propos,  a  dit  qu’il 
s’agissait  d’angine  de  poitrine  fausse  distincte  nosologique¬ 
ment  de  l’angor  vraie.  C’est  là  une  assertion  que  ne  peut 
accepter  M.  Guyot;  il  a  examiné  ses  malades  avec  assez  de 
soin  et  les  a  suivis  d’assez  près  pour  être  certain  de  son 
diagnostic.  Il  maintient  qu’un  certain  nombre  de  malades 
[atteints  d’angine  de  poitrine  peuvent  voir  disparaître  leurs 
crises  sous  l’influence  du  régime  hygiénique  et,  au  besoin, 
de  la  digitale  et  dé  la  thérapeutique  ordinaire  des  affec¬ 
tions  cardiaques.  Il  croit  que  pour  apprécier  l’efficacité 
de  Tiodure  contre  les  lésions  de  l’aorte,  il  faut  d’ailleurs 
tenir  compte  [d’un  certain  nombre  dé  faits  dans 
lesquels  on  a  noté  une  survie  de  plusieurs  années  avec  un 
anévrysme  aortique,  sans  que  les  îodures  aient  été  cepen¬ 
dant  employés  ;  il  peut  citer  deux  malades  chez  lesquelles 
l’anévrysme,  se  révélant  par  des  phénomènes  incontesta¬ 
bles,  permet  la  survie  depuis  quatre  et  dix  ans.  Enfin,  la 
substitution  de  l’iodure  de  sodium  à  l’iodure  de  potassium 
ne  suffit  pas  à  mettre  à  l’abri  des  accidents  d’iodisme,  car 
M.  Guyota  vu  dernièrement  deux  malades  offrant  des  signes 
manifestes  d’intoxication  iodique  après  avoir  ingéré  des 
doses  quotidiennes  peu  élevées  d’iodure  de  sodium. 

— M.  Hervieux  donne  lecture  d'une  observation  de  fistule 
vaginale  datant  de  quatre  ans  et  guérie  par  les  injections 
d’eau  chlorurée  (voy.  p.  246). 

— M.  Edgard Hirtz  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui 
succomba,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pendant  un  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  Il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  trente-six 
ans,  grand  fumeur,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  et  qui 
fut  pris  trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  d^accès  dou¬ 
loureux  à  la  région  précordiale,  avec  angoisse  et  irradiation 
au  bras  gauche.  Il  n'offrait,  d’ailleurs,  aucun  signe  d’affec¬ 


tion  endo-péricardique,  mais  la  pression  au-dessus  de  la 
fourchette  sternale,  au  niveau  de  la  crosse  aortique,  était 
douloureuse.  On  administra  l’iodure  de  sodium  à  la  dose  de 
4  grammes  et  le  malade  cessa  de  fumer  ;  mais  les  accès  se 
reproduisirent,  et  le  22  février,  sept  jours  après  l’entrée  à 
l’hôpital,  une  nouvelle  crise  d’angine  de  poitrine  se  ter¬ 
mina  par  la  mort.  A  l’autopsie  on  constata  l’absence  de 
lésions  cardiaques  valvulaires  et  de  myocardite  scléreuse  ; 
l’aorte  ascendante  présentait  des  lésions  manifesles  d’aortite 
aiguë  avec  épaississement  des  parois,  aspect  chiffonné  de 
l’endarlère  et  quelques  plaques  boursouflées  de  coloration 
rougeâtre  ;  les  coronaires  étaient  saines  sur  tout  leur  trajet. 
Les  autres  organes  sont  sains.  Cette  observation,  dit  M.  Hirtz, 
démontre  l’existence  de  l’aortite  aiguë  primitive  sans  lésions 
athéromateuses  antérieures  ;  elle  parait  établir  que  l’angine 
de  poitrine  peut  tuer  le  malade  sans  altération  appréciable 
des  coronaires,  et  aussi  que  l’accès  n’est  pas  toujours  jus¬ 
ticiable  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 

M.  Henri  Huchard  fait  remarquer  que  ce  malade  était 
fumeur,  et  que  dans  les  cas  d’angine  de  poitrine  tabagique 
l’absence  de  lésions  des  coronaires  est  la  règle;  il  s’agit 
bien  cependant  d’une  angine  vraie  par  ischémie  cardiaque, 
mais  l’ischémie  résulte  d’un  spasme  des  artères  coronaires. 
Les  lésions  d’aortite  signalées  dans  l’observation  n’intéres¬ 
saient  nullement  l’orifice  de  ces  vaisseaux,  et  d’ailleurs 
n’avaient  été  l’origine  d’aucune  propagation  inflammatoire 
vers  les  plexus  nerveux  aortiques, |puisque  ceux-ci  n’offraient 
pas  de  lésion  histologique.  Quant  au  traitement  par  l’iodure, 
il  a  été  mis  en  œuvre  d'une  façon  trop  éphémère  pour  qu’on 
puisse  tirer  un  argument  quelconque  de  son  inefficacité 
apparente;  ce  n’est  pas  du  reste  une  thérapeutique  infail¬ 
lible  surtout  en  pareil  cas.  Enfin,  il  faut  remarquer  que  la 
cessation  de  l’usage  du  tabac  ne  datait  que  de  huit  jours, 
ce  qui  est  insuffisant  pour  mettre  à  l’abri  des  accidents  de 
l’intoxication  nicotique. 

M.  Guyot  est  d’avis  que  les  accidents  du  tabagisme  ces¬ 
sent  dès  que  les  malades  renoncent  à  fumer  :  il  a  constaté 
le  fait  dans  un  cas  d’angor  pectoris  reconnaissant  cette 
origine,  et  aussi  sur  lui-même  lorsque  le  tabac  lui  occa¬ 
sionne  des  vertiges  et  de  la  dyspepsie.  Il  est  persuadé  que, 
chez  le  malade  de  M.  Hirtz,  les  accès  d’angine  de  poitrine 
et  la  mort  ont  été  la  conséquence  directe  de  l’aortite  aiguë. 
Le  spasme  des  coronaires  constitue  une  interprétation  com¬ 
mode;  mais  sait-on  bien,  à  cet  égard,  ce  dont  il  s’agit? 

M.  Henri  Huchard  rappelle  qu’il  a  déjà  signalé  les 
causes  de  ce  spasme  :  d’une  part,  l’irritation  inflammatoire 
de  la  surface  interne  des  premières  portions  de  l’aorte, 
déterminant,  ainsi  que  F.  Franck  l’a  démontré,  le  spasme 
réflexe  des  artérioles  périphériques,  aussi  bien  des  coro¬ 
naires  que  des  autres  artères,  et  d’autre  part,  l’intoxication 
tabagique  qui  produit  les  mêmes  effets,  ce  qui  a  été  établi 
par  Claude  Bernard.  Chez  le  malade  de  M.  Hirtz  les  acci¬ 
dents  mortels  s’expliquent  donc  d’autant  mieux  que  les 
deux  causes  principales  du  spasme  des  coronaires  se  sont 
trouvées  réunies. 

M.  Guyot  ne  pense  pas,  en  tout  cas,  que  Claude  Bernard 
ait  établi  que  les  accidents  du  tabagisme  persistent  plus  de 
-huit  jours  après  la  cessation  de  l’usage  du  tabac.  Il  ne  peut 
discuter  le  spasme  réflexe  par  aortite,  ne  possédant  aucune 
notion  particulière  à  ce  sujet. 

M.  Henri  Huchard  a  observé  par  lui-même  des  malades 
qui  ont  eu  des  accidents  de  tabagisme  manifestes  plus  de 
quinze  jours  après  avoir  entièrement  cessé  de  fumer;  il  ne 
pense  pas  que  la  clinique  ait  établi  jusqu’ici  que  huit  jours 
suffisent  pour  préserver  à  coup  sûr  du  retour  de  semblables 
accidents. 

M.  Edgard  Hirtz  signale  la  nature  tuberculeuse,  histo¬ 
logiquement  établie,  de  certaines  otites  purulentes  chroni- 
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.ques,  et  la  nécessité  de  les  traiter  énergiquement  pour 
éviter  des  accidents  ultérieurs  de  tuberculose  méningée  ou 
pulmonaire. 

gg—  M.  Rendu  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cas  de 
thrombose  spontanée  de  l'artère  pulmonaire  suivie  de 
mort  subite  chez  une  chlorotique  ( sera  publiée). 

M.  Gaucher  signale  plusieurs  observations  de  phlegmatia 
chez  des  chlorotiques,  publiées  dans  une  thèse  en  1882  : 
l’une  d’elles  a  été  recueillie  par  lui,  à  Cochin,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rucquoy.  Une  autre  a  été  présentée  depuis  à  la 
'Société  clinique. 

M.  Rendu  n’a  pas  voulu  faire  une  bibliographie  complète  ; 
U  a  cité  seulement  les  faits  connus  avant  la  thèse  de 
M.  Troisier. 

M.  Dumontpallier  demande  si  l’on  a  noté  quelque  cause 
à  la  localisation  de  la  thrombosé  dans  les  branches  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  gauche?  L’analyse  du  sang  a-t-elle  été 
:pratiquée  ? 

M.'  Rendu  n’a  trouvé  aucune  cause  spéciale  dans  le  pou¬ 
mon  gauche.  L’analyse  du  sang  n’a  pu  être  faites  la  malade 
ayant  succombé  peu  d’heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Ferrand  possède  une  observation  analogue,  mais  il 
s’agit  d’un  cas  de  leücocytose.  La  thrombose  a  débuté  éga¬ 
lement  dans  les  ramüscules  pulmonaires  pour  remonter 
vers  les  troncs.  " 

M.  Troisier  fait  remarquer'que  le  fait  cité  par  M.  Rendu 
ne  doit  pas  rentrer  dans  le  cadre  de  l’anémie  grave  perni¬ 
cieuse,  qui  s’accompagne  de  dyspnée  marquée  mais  sans 
thrombose  pulmonaire.  ,  i. 

«  — U.Debo  ve  revient  sur  quelquespoints  du  traitement  des 
névralgies  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle. 
11  rappelle  l’efficacité  de  cette  méthode  contre  la  sciatique, 
qui  ne  résiste  à  son  emploi  que  dans  un  cas  sur  dix  tout  au 
plus;  mais  il  faut  avoir  soin  de  pratiquer,  la  pulvérisation 
sur  une  large  surface,  et  de  produire  une  congélation  légère 
des .  téguments  afin  d’éviter  la  vésication  et  surtout  les 
eschares  :  «  11  faut  agir  en  surface  et  non  en  profondeur.  » 
L’ancienneté  de  la  névralgie  n’est  pas  un  obstacle  à  la  gué¬ 
rison,  alors  même  qu’il  existe  un  léger  degré  d’atrophie  . du 
membre.  Les  lumbagos  guérissent  aussi  facilement  que  les 
sciatiques.  Quant  à  la  névralgie  faciale,  on  pourra  égale¬ 
ment  obtenir  de  bons  résultats  en  ayant  soin  de  pratiquer 
une  légère  pulvérisation  répétée  tous  les  jours;  M.  Debove 
a  obtenu  ainsi  lâ  giiérison  dans  16  cas  sur  18.  Ici,  comme 
pour  la  sciatique,  on  observe  parfois  une  légère  récidive 
au  bout  de  plusieurs  mois,  niais  elle  cède  très  facilement 
aux  mêmes  moyens.  A  la  face,  on  n’observe  pas  la  pigmen¬ 
tation  cutanée  qui  se  produit  fréquemment  dans  les  autres 
régions  à  la  suite  de  l’emploi  du  chlorure  de  méthyle.  En 
règle  générale,  il  ne  faut  recourir  à  ce  moyen  qu’avec  les 
plus  grandes  réserves  chez  les  diabétiques  ou  les  albumi¬ 
nuriques,  et  s’abstenir  Sur  les  membres  œdématiés. 

M.  Dumontpallier  confirme  les  heureux  effets  de  cette 
méthode  en  citant  deux  cas  de  guérison  de  névralgies  fa¬ 
ciales  rebelles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

séance  du  6  avril  1887.  —  présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

Anesthésie  dans  la  trachéotomie:  M.  Terrier.  —  Ostéotomie  tro- 
chlélforme  du  coude  pour  ankylosé  :  M.  Deiontaine  (du  Creusot) 
(M.  Terrier,  rapporteur.  Discussion  :  M.  Lucas-Championnière).  — 
Traitement  ohirurgical  des  kystes  hydatiques  du  ioie  :  M.  Segond 
(Discussion:  M.  Reclusl.  -  Autopsie  par  la  méthode  italienne: 
M.  Poncet  (de  Lyon). 

M.  Terrier  a  soutenu,  lors  de  la  dernière  séance,  que 
l’anesthésie  dans  la  trachéotomie  est  chose  courante  à 
l’étranger.  Cette  opinion  a  trouvé  quelques  incrédules: 
aussi  vient-il  la  justifier.  M.  Gouguenheim  a  lu  un  travail 
sur  ce  pointa  la  Société  le  28  novembre  1883;  M.  Nicaise 
cri  a  été  nommé  rapporteur,  mais  le  rapport  n’a  pas  encore 
été  fait.  Depuis,  M.  Soyer  a  côrtsâcré  sa  thèse  à  ce  sujet  et 
a  publié  six  observations,  dont  une  de  M.  Terrier.  Cette 
thèse  ne  donne  que  peu  de  renseignements  historiques. 
11  est  aisé  cependant  de  remonter  à  des  discussions 
anciennes.  La  chloroformisation  a  depuis  longtemps  (ses 
adversaires:  par  exemple  Chassaignac,  Evans,  Szyma- 
novvski,  Morell  Mackensie  :  mais  elle  est  préconisée  par 
Langenbeck  depuis  1859.  La  question  est  discutée  à  fond 
en  1864  à  la  Société  royale  de  médecine  de  Londres.  En 
Angleterre,  l’anesthésie  est  posée  en  principe  dans  les 
manuels  classiques  d’Erichsen,  d'Owen.  En  Allemagne, 
elle  est  adoptée  par  Simon,  par  Busch,  j)àr  Passavant,  etc. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Defonlainc  (du  Creusot):  une  ankylosé  osseuse,  recti¬ 
ligne  du  coude  avait  succédé  à  un  traumatisme.  M.  Defon- 
taine,.  par  deux  incisions  latérales,  décolla  les  parties 
molles  du  squelette  en  avant  et  en  arrière.  Une  incision 
spéciale  eut  pour  but  de  protège^  le  nerf  cubital.  La  scie  à 
chantourner  refit  alors  une  trochlée  et  une  cavité  sigmoïde. 
Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  plâtré  amovo- 
inamovible,  formant  pont  au  niveau  de  la  région  opérée. 
Le  pansement  fut  fait  tous  les  quatre  à  cinq  jours,  ét.  Chaque 
fois,  l’article  nouveau  était  mobilisé,  manœuvre  qui  bientôt 
devint  indolente.  L’appareil  plâtré  fut  supprimé  au  bout 
d’un  mois;  la  cicatrisation  fut  complète  en  deux  mois. 
Aujourd’hui,  un  an  après  l’opération,  les  mouveménls  de 
flexion  et  d’extension  persistent;  le  malade  soulève  50  kilo¬ 
grammes  et  en  porte  10  à  bras  tendu  ;  il  travaille  comme 
manœuvre  aux  aciéries  Bessemer.  M.  Terrier  insiste  sur 
l’excellence  de  ce  résultat;  il  critique  seulement  quelques 
détails  de  pansement,  tout  en  reconnaissant  que  l’antisepsie 
a  ôté  parfaite. 

M.  Just  Lucas-Championnière  croit  qu’on  aurait  pu  se 
passer  beaucoup  plus  vite  de  l’appareil  plâtré.  Il  pense,  en 
outre,  que  la  véritable  résection  classique  est  plus  facile  et 
que,  d’autre  part,  elle  donne  des  résultats  tout  aussi  bons. 
11  faut  se  méfier  des  opérations  chiches  et  ne  pas  se  figurer 
que  les  fonctions  sont  plus  parfaites  parce  que  l’on  se  rap¬ 
proche  plus  de  la  forme  normale  du  membre. 

M.  Terrier  répond  qu’avec  l’antisepsie  il  est  certain  que 
la  résection  du  coude  est  une  excellente  opération.  Mais  on 
n’aurait  pas  eu  mieux  que  sur  le  malade  actuel.  Quant  à 
dire  que  l’opération  est  trop  difficile,  l’argument  tombe 
quand  on  est  en  présence  d’un  véritable  chirurgien.  Or 
M.  Defontaine  en  est  un. 

—  M.  Segond  communique  une  observation  de  kyste 
hydatique  du  foie  qui  lui  est  commune  avec  M.  Landouzy. 
C’est  un  kyste  de  la  face  convexe,  de  diagnostic  évident. 
L’opération  fut  pratiquée  en,  août  1885;  elle  est  donc  la 
première  en  date,  à  Paris.  On  voulait  faire  d’abord  une 
ponction;  mais  une  vomique  d’hydatides  survint.  Puis 
éclatèrent  des  phénomènes  fébriles  graves.  Alors  la  poche. 
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fut  largement  ouverte,  réséquée,  suturée  à  la  peau.  Le 
malade  guérit,  malgré  une  broncho-pneumonie  et  un  érysi¬ 
pèle  ;  mais  une  fistule  légère  persistait  encore  en  janvier  1886. 
Elle  tenait  à  ce' que  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  adhé¬ 
rait  à  une  côte  et  était  constamment  tiraillée  dans  les  mou¬ 
vements  d’inspiration.  11  suffit,  pour  la  guérir,  d’immobi¬ 
liser  la  base  du  thorax  et  de  faire  quelques  injections 
modificatrices.  M.  Segond  insiste  sur  la  résection  de  la 
paroi,  dont  le  seul  but  est  d’assurer  la  déclivité  de  l’in¬ 
cision  et  non  de  diminuer  l’étendue  de  la  poche. 

M.  Reclus  pense,  comme  M.  Segond,  que  la  résection  des 
parois  du  kyste  n’est  pas  toujours  indiquée.  Dansle  cas  qu’il 
a  opéré  avec  M.  Segond,  il  n’y  a  pas  eu  résection,  et  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu.  Dans  les  cas  où  la  distension  intestinale 
refoule  la  paroi  postérieure  du  kyste,  l’écoulement  des 
liquides  se  fait  aisément,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  une 
résection  de  la  paroi  antérieure. 

M.  Segond  dit  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  manière  dont 
on  a  fait  l’incision.  Dans  certains  cas,  la  résection  est 
utile. 

M.  Reclus  pense  que  la  rétraction  des  parois  suffit,  en 
général,  pour  assurer  la  déclivité,  et  est  en  somme  moins 
partisan  que  M.  Segond  de  la  résection  de  la  poche  du  kyste. 

—  Le  professeur  A.  Poncet  (de  Lyon)  lit  une  observation 
dé  greffe  par  approche.  Il  s  agissait  d’une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  qui  portait  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  jambe  droite  une  large  ulcération  à  fond  pultacé,  à  bord 
entouré  d’une  aréole  cicatricielle,  consécutive  à  une  brûlure 
faite  six  ans  auparavant  par  du  verre  fondu.  La  perte  de 
substance  fut  comblée,  à  l’italienne,  par  un  lambeau  pris 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite,  vers  la  fesse. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DD  9  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BIIOWN-SÉQUARD. 

Sur  les  mouvements  de  l'estomac  :  M.  Laborde.  —  Tumeur  cérébrale 
en  rapport  avec  une  tumeur  osseuse  :  M.  Fèré.  —  Sur  la  tératologie 
des  invertébrés  :  M.  Chabry.  —  Rapports  de  l’urobllinurie  avec 
l’ictère  :  MM.  Engel  et  Kiener.  —  Production  expérimentale  des 
névrites  :  MM.  Pitres  et  Valllard.  —  Des  effets  des  bains  sur  les 
échanges  respiratoires  :  M.  Quinquaud. 

M.  Laborde  .expose  les  résultats  des  expériences  qu’il  a 
faites  sur  les  deux  derniers  suppliciés  au  point  de  vue  de 
l’élude  des  contractions  stomacales.  Le  fait  le  plus  impor¬ 
tant  qu’il  ait  constaté  est  la  production  d’un  étranglement 
considérable  entre  le  cul-de-sac  et  la  petite  courbure,  de 
telle  sorte  que  la  cavité  de  l’organe  se  trouve  divisée  en 
deux  compartiments  :  l’un  faisant  suite  â  l’ouverture  cardio¬ 
œsophagienne  et  correspondant  à  la  petite  courbure  ;  l’autre 
au  cul-de-sac  et  à  la  grande  courbure.  Cet  effet  doit  être 
attribué  à  la  contraction  des  fibres  de  la  cravate  de  Suisse. 
M.  Laborde  insiste  ensuite  sur  les  conséquences  de  ces  con¬ 
tractions  au  pojnt  de  vue  du  mécanisme  de  la  digestion 
stomacale. 

—  M.  Fêré  communique  une  observation  de  tumeur  con¬ 
sidérable  de  l’os  frontal  s’étant  accompagnée,  pendant  la 
vie,  de  troubles  divers,  épilepsie,  cécité,  etc.,  mais  n’offrant 
aucune  saillie  à  l’intérieur  du  crâne.  Toutefois,  au  niveau 
de  la  tumeur,  au-dessous  de  la  dure-mère  saine,  on  trouva 
à  l’autopsie  une  autre  tumeur,  de  nature  sarcomateuse, 
s’enfonçant  dans  la  masse  cérébrale. 

—  M.  Chabry,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  térato¬ 
logie  des  invertébrés,  communique  aujourd’hui  de  nouveaux 
faits  à  la  Société; 


—  M. Straus  dépose  Une  note  de  Mi\I.  Engel  cl  Kiener 
sur  lès  rapports  de  l’urobilinurie  avec  l’ictère,  contributiôn 
très  intéressante  à  la  pathogénie  de  l’ictère. 

—  M.  Pitres  communique,  au  nom  de  M.  Vaillard  et  en 
son  nom,  les  résultats  des  recherches  qu’ils  ont  longtemps 
poursuivies  sur  la  production  expérimentale  de  névrites 
périphériques.  Il  décrit  le  procédé  auquel  ils  se  sont  défi¬ 
nitivement  arretés  et  les  diverses  lésions  qu’ils  ont  déter¬ 
minées  dans  les  nerfs,  et  montre  que  la  névrite  qu’ils  ont 
pu  produire  équivaut  à  une  véritable  section  du  nerf  dans 
lequel  se  fait  le  processus  inflammatoire;  les  premiers 
accidents  sont,  en  effet,  accompagnés  par  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  dégénération  wallériennc. 

—  M.  Quinquaud  a  étudié  les  effets  physiologiques  des 
bains  en  ce  qui  concerne  les  variations  des  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration.  Que  le  bain  soit  chaud  ou 
froid,  l’absorption  d’oxygène  augmente,  mais  elle  augmente 
beaucoup  plus  par  le  bain  froid.  Il  en  est  de  même  pour 
l’élimination  de  l’acide  carbonique.  Le  sucre  augmente 
aussi  dans  le  sang,  eL  il  y  a  même  quelquefois  un  commen¬ 
cement  de  glycosurie. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  CORNIL. 

M.  Leroy  présente  les  artères  cérébrales  d’un  homme 
mort,  huit  mois  après  un  chancre  induré,  de  syphilis  côré- 
brale  précoce.  11  y  a  endartêrite  très  .  prononcée  de  la 
sylvienne  droite. 

—  M.  Cattiaux  apporte  un  Étranglement  interne  par 
engagement  d’une  anse  d’iléon  dans  une  perforation  du 
méso-cæcum. 

—  M.  R écamier  montre  un  épithélioma  du  maxillaire 
supérieur ;  la  structure  prouve  que  l’origine  est  glan¬ 
dulaire. 

—  M.  Jarret  communique  l’examen  histologique  de  la 
tumeur  testiculaire  qu’il  a  décrite  dans  la  dernière  séance. 
Il  s’agit  d’un  lymphadènome. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Oc  l'action  «lini'étiquc  «lu  mercure,  par  Sl'lM.Ell  LOCKE.  — 
Ou  sait  que  l’adjonction  d’une  petite  quantité  de  calomel  â  la 
digitale  et  à  la  seille  augmente  leur  action  diurétique.  L'expli¬ 
cation  physiologique  de  ce  fait  résulte  du  rapport  qui  existe 
entre  la  sécrétion  biliaire  et  la  formation  du  l’urée. 

En  administrant  du  perchlorure  de  mercure  à  un  chien  dont 
la  nutrition  est  normale,  on  constate  une  augmentation  :  de 
l’urée,  de  l’acide  urique  et  de  la  quantité  d'eau  contenue  dans 
l’urine.  D’autre  part,  les  sels  de  mercure  ont  la  propriété 
d'augmenter  la  sécrétion  biliaire  et  de  détruire  los  globules 
rouges.  Or  l'augmentation  de  l’urée  dans  le  sang  a  pour  consé¬ 
quence  une  diurèse  plus  abondante. 

M.  Spiller  Locke  conclut  que  l’association  du  mercure  à  la  di¬ 
gitale  et  à  la  seille  augmente  la  diurèse  parce  qu’elle  favorise 
la  sécrétion  biliaire  et  la  formation  de  l'urée.  Cependant  les 
propriétés  diurétiques  du  calomel  ont  été  mises  en  doute  par 
Itulherforl  qui  attribue  1  augmentation  de  l’urine  observée  après 
son  administration,  à  sa  transformation  dans  l’intestin  en  un  sel 
mercurique.  Les  sels  inercuriqucs  posséderaient  donc  des  vertus 
dont  les  sels  mercureux  seraient  privés.  On  voit  par  lâ  que  la 
question  des  propriétés  diurétiques  du  mercure  est  loin  d’être 
définitivement  résolue.  (The  Practitioner,  septembre  1880.) 
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Do  l’antlacpaie  dans  lo  traitement  des  maladies  des 
voies  respiratoires,  par  A.  De  La  Roche.  —  L’auteur  a  traité 
quinze  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  par  la  mé¬ 
thode  des  injections  gazeuses  de  M.  Bergeon  et  a  obtenu  des 
résultats  satisfaisants.  Il  a  observé  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment  la  chute  de  la  fièvre,  le  retour  du  sommeil,  la  cessation 
des  sueurs  nocturnes,  la  diminution  de  la  suppuration,  le  retour 
des  forces  et  de  l’appétit  ainsi  que  l’augmentation  du  poids  du 
corps. 

Parmi  les  inconvénients  des  injections  rectales  d’acide  suif- 
hydrique,  M.  de  La  Roche  signale  des  troubles  inlestinaux  : 
diarrhée  ou  constipation.  La  première  est  temporaire,  la  seconde 
doit  être  combattue  par  de  légères  purgations.  Quelques  ma¬ 
lades  éprouvent  de  vives  coliques  qu’on  peut  d’ailleurs  éviter 
en  observant  des  précautions. 

La  contre-indication  principale  du  traitement  est  l’étendue 
des  lésions  tuberculeuses,  car  si  la  dyspnée  est  forte  et  l’enva¬ 
hissement  des  poumons  considérable,  l’élimination  des  gaz  ne 
peut  se  faire  et  l’excès  d’acide  carbonique  augmentera  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  la  congestion  pulmonaire. 

Parmi  les  conditions  du  succès,  M.  de  La  Roche  mentionne 
la  pureté  de  l’acide  carbonique  et  l’absence  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  en  mélange  avec  lui  ;  la  lenteur  môme  de  l’injection  et 
enfin  le  soin  d’expulser  préalablement  de  l’appareil  l’air  qu’il 
pourrait  contenir  au  début  de  l’opération.  ( Lyon  médical, 
28  novembre  1886,  p.  409.) 

De  l’action  ilca  antiacptUiuea  sur  le  bacille  de  l'nnlhrax, 

par  E.  Vorontzoff,  N.  Vinogradoff  et  N  .-F.  Kolesnikoff.  — 
Ces  observateurs  employaient  deux  procédés  :  1°  le  traitement 
des  cultures  in  vitro  par  les  agents  antiseptiques,  puis  leur  en¬ 
semencement  dans  des  liquides  cultivables  pour  reconnaître  s’ils 
étaient  encore  fertiles  ;  2°  l’inoculation  des  animaux  avec  les 
cultures  soumises  à  l’action  des  germicides. 

Ils  constatèrent  que  les  microbes  perdaient  leur  vitalité 
une  minute  après  le  mélange  avec  une  solution  de  sublimé  à 
2  pour  100;  une  minute  après  l’addition  de  la  solution  de  chlo¬ 
rure  de  calciun  à  5  pour  100;  deux  minutes  après  celle  des 
acides  nitrique  et  chlorhydrique.  Les  bouillons  de  culture 
n’étaient  plus  virulents  cinq  minutes  après  l’addition  de  l’acide 
sulfurique  à  12,5  pour  100;  quinze  minutes  après  celle  du  su¬ 
blimé  à  1  pour  100;  trente  minutes  après  l’action  de  l’acide 
chlorhydrique  à  25  pour  100  et  du  chlorure  de  calcium  à 
25  pour  100. 

Les  bactéries  et  les  spores  conservaient  leur  virulence,  une 
minute  après  leur  exposition  à  l’action  des  solutions  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  50  pour  100,  de  chlorure  de  calcium  à  25  pour  100, 
de  l’acide  chlorhydrique 'pur  et  de  l’acide  phénique  cristalli- 
sable  ;  deux  à  trois  minutes  après  celle  de  l’acide  acétique  cris- 
tallisable  et  de  l’acide  sulfurique  à  5  pour  100.  Dans  le  bouillon 
de  viande,  ils  la  conservaient  de  cinq  minutes  à  soixante-deux 
heures  avec  une  solution  d’acide  phénique  à  25  pour  100, 
d’acide  sulfurique  à  5  pour  100  et  de  chlorure  de  zinc  à  12,5 
pour  100.  Dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique  à  20  pour  100 
et  de  chlorure  de  chaux,  ils  les  conservaient  encore  après  cinq 
ou  trente  minutes.  Ces  expériences  montrent  bien  la  diffé¬ 
rence  de  la  puissance  antiseptique  de  ces  agents  en  raison  du 
milieu  où  se  trouvent  les  microbes,  des  cultures  et  de  la  con¬ 
centration  dos  solutions  antisoptiques.  Œusskaia  Meditzina, 
1886,  n»  3.) 

De  rcuipoiMonnemcnt  par  le  thé,  par  Jantes  Davies.  —  Ce 
mémoire  confirme  les  faits  signalés  en  Amérique  et  ert  Eu¬ 
rope,  dans  ces  derniers  temps  ;  il  établit  après  eux  l’existence 
d’un  théisme  aigu  et  d’un  théisme  chronique  et  démontre  que 
l’usage  excessif  de  l’infusion  de  thé  provoque  la  céphalalgie,  le 
vortige,  les  tintements  d’oreille,  le  tremblement,  la  neurasthénie 
et  la  cérébrosthénic. 

Il  produit  des  troubles  du  cœur,  augmente  l'impulsion  de 
cet  organe  el  lui  fait  perdre  son  rythme;  altère  les  fonctions 


digestives,  —  les  théiques  sont  dyspeptiques,  —  et  diminuent 
l’urination.  L’urée  devient  moins  abondante  parce  que  la  nu¬ 
trition  interstitielle  est  retardée. 

Ces  phénomènes  sont-ils  dus  à  l’action  de  la  théine  ou  à  celle 
du  tanin  en  excès?  M.  James  Davies  ne  repousse  pas  cette 
opinion,  qui  cependant  aurait  besoin  d'une  démonstration  expé¬ 
rimentale.  Il  attribuerait  à  cette  dernière  substance  l’impuis¬ 
sance  et  la  stérilité  des  individus  qui  consomment  le  thé  avec 
excès.  (The  tlterapeutic  Gazette,  p.  954,  15  novembre  1886.) 

De  l’action  de  l’alcool  sur  Ica  échangea  gazeux,  par  BOD- 
lænber.  —  Cet  observateur  ne  partage  pas  l’opinion  de  ceux 
qui  admettent  l’élimination  de  l’alcool  en  nature  par  l’orga¬ 
nisme.  A  son  avis  une  minime  quantité  seulement  de  ce  produit 
traverse  les  organes  sans  subir  de  modifications,  et  pour  le 
prouver  M.  Bodlænder  essaye  d’évaluer  les  produits  de  la  com¬ 
bustion  :  eau,  urée,  acide  carbonique.  Il  conclut  de  ses  expé¬ 
riences  que  sous  l’influence  de  l’alcool,  l’oxygène  est  absorbé 
en  moindre  quantité  et  que  l’élimination  de  l’acide  carbonique 
n’est  pas  modifiée.  L’alcool  ralentit  donc  les  combustions  .et  em~ 
pûche  celle  des  aliments  ingérés.  Son  rôle  thérapeutique  est. 
donc  de  prévenir  la  dénutrition  dans  les  fièvres  ou  chez  les  ma¬ 
lades  mis  à  la  diète.  De  là  aussi  l'origine  des  lésions  anato¬ 
miques  et  des  troubles  organiques  de  l’alcoolisme.  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  1887,  n°  7.) 

De  l’ancatlicaic  locale  pour  l’avulalon  dentaire,  par  M.  A. 

Lebrun.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  a  essayé  les  injections 
intra-gingivales  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  prévenir  la 
douleur  dans  les  avulsions  dentaires.  M.  Lebrun  a  mis  à  l’essai 
ce  procédé  d’anesthésie  locale  au  moyen  de  la  solution  de 
5  centigrammes  de  sel  de  cocaïne  dans  1  demi-gramme  d’eau 
phéniquée  à  2  pour  100,  formule  expérimentée  d'ailleurs  à  Paris 
par  plusieurs  observateurs. 

Il  pratiquait  l’injection  de  cette  dose  du  médicament  au 
moyen  d’une  seringue  de  Pravaz  et  attendait  cinq  minutes  avant 
de  commencer  l’opération.  Cette  dernière  fut  pratiquée  vingt- 
neuf  jpis  et  vingt-trois. fois  l’anesthésie  dentaire  fut  complète. 
Aucun  des  opérés  ne  présenta  d’accidents  consécutifs.  M.  Le¬ 
brun  considère  donc  cette  application  des  propriétés  de  la  co¬ 
caïne  comme  susceptible  de  rendre  des  services  à  la  chirurgie 
dentaire.  (La  Clinique,  de  Bruxelles,  10  mars  1887.) 
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Malndiea  du  ayslcmc  nerveux  (moelle  épinière).  Le¬ 
çons  professées  à  la  Faculté  de  médecine,  parM.  A.  Vul- 
pian.  Tome  II.  —  Paris,  0.  Doin. 

Cet  ouvrage  est  certainement  le  plus  complet  qui  ait  été 
publié  en  France  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 
Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  soit  son  seul  mérite.  Ce 
n’est  pas  seulement  un  livre  d’érudition,  et  encore  moins 
de  simple  vulgarisation.  C’est  une  œuvre  essentiellement 
personnelle  où  la  haute  compétence  de  l’auteur  s’est  donné 
libre  cours,  soit  dans  l’étude  parallèle  des  faits  cliniques 
et  expérimentaux,  soit  dans  la  critique  des  plus  récents  tra¬ 
vaux  de  neuropathologie  français  ou  étrangers,  critique 
—  est-il  besoin  de  le  dire?  —  non  moins  impartiale  que 
savante. 

Rappelons  d’abord  le  programme  du  premier  volume 
publié  en  1879.  Les  premières  leçons  étaient  consacrées 
aux  compressions  spinales,  surtout  à  celles  du  mal  de  Pott, 
et  en  général  aux  méningites  spinales.  Les  leçons  suivantes 
traitaient  des  myélites  diffuses,  aiguës  et  chroniques.  Enfin 
dans  les  dernières,  le  professeur  commençait  l’étude  des 
myélites  systématiques,  et  l’ataxie  locomotrice  terminait  le 
volume. 

Le  second  volume  est  rempli  de  l’histoire  des  autres 
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myélites  systématiques.  C’est  d’abord  un  exposé  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  où  sont  relatés  tous  les  faits 
si  intéressants  qui,  dans  ces  quatre  ou  cinq  dernières  an¬ 
nées,  sont  venus  confirmer  l’autonomie  de  la  maladie  de 
Charcot,  contestée  parfois,  d’ailleurs  vainement.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  la  sclérose  bila¬ 
térale  amyotrophique  sont  deux  chapitres  inséparables, 
que  M.  Vulpian  a  fondus  en  un  seul  pour  plus  de  clarté. 

Après  la  sclérose  bilatérale  amyotrophique,  vient  la  sclé¬ 
rose  bilatérale,  sans  amyotrophie.  Ici  le  substratum  anato¬ 
mique  manque.  La  maladie  est  difficile  à  constituer  en  tant 
que  type  pathologique.  Le  tabes  dorsal  spasmodique  est 
sans  doute  le  syndrome  clinique  qui  répond  le  mieux  à  la 
lésion  médullaire  constatée  par  quelques  observateurs  heu¬ 
reux.  Mais  tous  les  faits  ne  concordent  pas. 

Parmi  les  phénomènes  spasmodiques  qui  relèvent  de  la 
sclérose  systématique  des  cordons  latéraux,  les  réflexes 
tendineux  sont  parmi  les  plus  importants.  Outre  l’intérêt 
d’actualité  qui  s’attache  au  problème  de  leur  mécanisme 
(sont-ils  le  résultat  d’une  excitation  du  tendon  lui-même 
ou  des  parties  avoisinantes  ?),  leur  valeur  diagnostique  est 
indiscutable.  On  a,  depuis  quelques  années,  multiplié  les 
expériences  relatives  à  la  détermination  des  centres  mé¬ 
dullaires  des  réflexes  tendineux.  Les  applications  pratiques 
de  ces  recherches  sont  encore  assez  pauvres.  Toujours  est-il 
que  le  phénomène  du  genou  et  les  autres  de  la  même  es¬ 
pèce  sont  des  actes  réflexes  dont  les  conditions  pathogé¬ 
niques  sont  invariables.  Comme  dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  comme  dans  la  sclérose  bilatéral  ^probable 
du  tabes  dorsal  spasmodique,  les  réflexes  tendineux  pré¬ 
sentent  une  exagération  marquée  dans  la  sclérose  unila¬ 
térale  systématique  de  l’hémiplégie  avec  contracture  per¬ 
manente.  Cette  dernière  systématisation  pathologique  fait 
encore  l’objet  d’une  étude  clinique  et  d\in  exposé  anato¬ 
mique  détaillés. 

Vient  enfin  une  leçon  où  M.  Vulpian,  pour  terminer 
l’histoire  des  localisations  dans  la  substance  blanche,  aborde 
la  question,  toute  moderne,  des  scléroses  combinées  primi¬ 
tives.  Il  né  croit  pas  que  la  maladie  de  Friedreich  doive 
être  séparée  de  la  sclérose  combinée  primitive,  posté¬ 
rieure  et  latérale  ;  il  la  détache  de  l’ataxie  et  l’appelle  : 
forme  héréditaire  de  la  sclérose  médullaire  combinée. 

Les  maladies  à  localisation,  dans  la  substance  grise  (po¬ 
lio-myélites,  léphromyélites,  spodomyélites)  sont  exposées 
dans  l’ordre  suivant  :  c’est  dmbord  la  paralysie  spinale 
aiguë  de  l’enfance,  dont  la  lésion,  selon  MM.  Roger  et 
Damaschino,  est  de  nature  inflammatoire.  M.  Vulpian  se 
range,  aujourd’hui,  à  l’opinion  de  ces  auteurs  qui  admet¬ 
tent  que  la  myélite  porte  à  la  fois  sur  les  cellules  nerveuses 
et  sur  le  tissu  de  la  névroglic  qui  les  entoure.  Strümpell 
ajoute  a  cette  donnée  l’hypothèse  que  la  poliomyélite  de  la 
paralysie  spinale  aiguë  infantile  est  d’origine  infectieuse. 
M.  Vulpian,  sans  nier  la  possibilité  du  fait,  réclame  un 
surcroît  de  démonstration.  Relativement  à  la  paralysie  spi¬ 
nale  aiguë  de  l’adulte,  les  conclusions  sont  les  mêmes. 

Quant  aux  paralysies  spinales  subaiguës,  M.  Vulpian 
rejette  la  subdivision  établie  par  Duchenne  en  paralysie 
générale  spinale  antérieure  et  paralysie  générale  spinale 
diffuse.  L^expression  môme  de  paralysie  générale  est  ici 
mal  appliquée.  Reprenant  par  le  menu  toutes  les  observa¬ 
tions  rapportées  à  la  forme  diffuse,  M.  Vulpian  les  soumet 
à  une  critique  serrée,  et  les  fait  rentrer  soit  dans  le  cadre 
de  la  paralysie  antérieure  subaiguë  ou  même|aiguë,  soit 
dans  les  myélites  subaiguës,  soit  dans  les  méningo-myélites, 
soit  enfin  dans  les  myélites  diffuses  chroniques. 

L’histoire  de  la  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë 
n’est  pas  facile  à  étaolir  seulement  sur  les  données  de  l’a¬ 
natomie  pathologique.  C’est  une  forme  clinique  dont  le 
diagnostic  prête  aux  erreurs  et,  il  faut  le  reconnaître,  à  des 
erreurs  pardonnables.  On  peut  aisément  la  confondre  avec 


la  forme  aiguë.  Il  y  a  des  cas  de  transition  devant  lesquels 
on  hésite  à  se  prononcer.  Les  myélites  subaiguë  ou  chro¬ 
nique,  avant  Duchenne,  absorbaient  cette  variété.  Aujour¬ 
d’hui  les  névrites  périphériques  multiples  sont  détachées 
du  même  groupe  ;  mais  le  diagnostic  différentiel  n’en  est 
pas  moins  difficile.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  paralysie  satur¬ 
nine  qui  n’ait  été  prise,  dans  un  cas,  pour  une  myélite  anté¬ 
rieure  subaiguô  par  Duchenne  (de  Boulogne). 

L’atrophie  musculaire  progressive  n’est  pas  étudiée  avec 
moins  de  détails  ou  d’aperçus  pathogéniques  intéressants. 
Les  difficultés  du  diagnostic  sont  l’objet  drnne  analyse  à  la¬ 
quelle  rien  n’échappe.  Existe-t-il  des  types  cliniques  d’a¬ 
trophie  musculaire  qu’on  puisse  rapporter,  comme  le  veut 
M.  Jaccoud,  comme  semble  en  faire  foi  une  observation  de 
Duménil,  à  une  atrophie  nerveuse  progressive  ?  M.  Vulpian 
ne  le  croit  pas,  pas  plus  qu’il  ne  croit  à  l’identité  du 
tableau  clinique  de  l’atrophie  musculaire  progressive  vraie 
(celle  qu’on  appelle  couramment  aujourd’hui  type  Aran- 
Duchenne),  et  des  atrophies  musculaires  qui  dépendent 
des  névrites  périphériques  multiples.  A  ce  propos  l’au¬ 
teur  fait  une  digression  sur  les  lésions  nerveuses  de  l’al¬ 
coolisme,  de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  où  rien 
de  ce  qui  a  été  publié  dans  ces  derniers  temps  n’est  oublié. 

Cette  étude  le  conduit  à  envisager  au  même  point  de  vue  les 
myopathies  essentielles  :  la  paralysie  pseudo-liypertro- 
phique,  Vatrophie  musculaire  progresive  de  l’enfance, 
les  atrophies  progressives  myopathiques.  Ce  n’est  pas  seu 
lement  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  qui  pré¬ 
sente  de  l’intérêt  dans  un  livre  consacré  à  la  pathologie 
spinale.  M.  Vulpian  admet  en  effet  l’influence  possible 
d’une  modification  fonctionnelle  de  la  moelle  sur  les  alté¬ 
rations  anatomiques  de  la  périphérie.  «  La  question,  dit-il, 
n’est  pas  tellement  décidée  dès  à  présent  à  tous  les  points 
de  vue,  qu’il  soit  possible,  dans  des  leçons  sur  les  maladies 
de  la  moelle  épinière,  de  passer  sous  silence  l’histoire  de 
cette  atrophie  musculaire.  » 

Un  chapitre  encore  est  consacré  aux  atrophies  muscu¬ 
laires  réflexes,  et  un  autre  à  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée.  M.  Vulpian  se  déclare  porté  à  reconnaître  une 
étroite  parenté  entre  cette  dernière  variété  d’amyotrophie 
systématisée  et  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Mais 
c’est  là  un  point  litigieux.  Au  lecteur  de  décider,  s’il 
l’ose. 

Les  trois  dernières  leçons  traitent  de  la  myélite  trans¬ 
verse,  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  paralysie  agi¬ 
tante. 

E.  Biussaud. 


Vocabulaire  médical  allemand  -  français ,  par  M.  le 

docteur  L.  Hahn.  In-18  de  vu-420  pages.  —  Paris,  1887. 

G.  Steinheil. 

Un  bon  dictionnaire  est  un  livre  rare,  un  bon  vocabulaire 
est  un  livre  très  rare  ;  un  bon  vocabulaire  technique  est  un 
livre  tout  à  fait  rare.  Il  est,  en  effet,  difficile  de  mettre  en 
regard  d’expressions  peu  communes  ou  déviées  de  leur 
sens  primitif  des  expressions  équivalentes  d’une  autre 
langue;  pour  mener  cette  lâche  à  bien,  il  faut  une  réunion 
de  qualités  que  peu  de  personnes  possèdent  :  la  connais» 
sance  parfaite  des  deux  langues  et  de  la  langue  technique. 
M.  Hahn  était  merveilleusement  préparé,  par  ses  études  et 
ses  travaux  antérieurs,  à  un  pareil  travail;  son  livre  est 
bien  fait,  précis  ;  l’auteur  n’a  jamais  perdu  de  vue  son  but. 
Il  s’adresse  exclusivement  aux  médecins,  et  aux  médecins 
qui  savent  l’allemand.  Donc  il  est  inutile  de  chercher  des 
explications  de  l’historique  de  sa  terminologie  profession¬ 
nelle,  des  définitions  doctrinales.  L’auteur  suppose  que 
l’éducation  de  ses  lecteurs  est  faite  ;  il  arrive  plus  d’une 
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fois  à  ceux  qui  n’ont  point  fait  d’excursions  très  nombreuses 
dans  les  classiques  ou  les  recueils  périodiques  d’ètre  arrêtés 
devant  une  expression  dont  ils  comprennent  le  sens  et 
l’étymologie,  mais  qu’ils  n’osent  traduire  parce  que  le  mot 
français  correspondant  leur  manque  :  le  lexique  évitera  de 
longues  recherches  et  souvent  des  discussions  anxieuses. 
C’est  un  travail  utile,  d’autant  plus  utile  qu’il  n’existait 
jusqu’ici  rien  de  pareil.  Aux  qualités  indiscutables  du  plan 
et  de  la  rédaction,  ce  livre  joint  l’avantage  d’ètre  portatif, 
peu  encombrant,  facile  à  lire.  Nous  ne  doutons  pas  que 
d’ici  fort  peu  de  temps  on  ne  le  trouve  dans  la  bibliothèque 
de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  régulièrement  la  littérature 
médicale  allemande.  *"  L.  T. 


Bulletin  de  i,a  clinique  nationale  opiithàlmologique  de 

l’hospice  des  Quinzë-Vingts,  par  le  docteur  Fieuzal.  T.  III, 

n"  3,  juillet-septembre  1885. 

1°  Des  verres  colorés  en  hygiène  oculaire.  Notre  confrère, 
après  essai  du  bleu  et  du  jaune,  est  arrivé  à  adopter  comme 
conserves  le  mélange,  à  proportions  variables,  de  jaune,  de 
blanc,  de  noir  de  fumée. 

2°  Analyse  des  causes  et  préventions  de  la  cécité, par  M.Fuchs. 
Cet  ouvrage  a  été  analysé  l’an  dernier  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire. 

3”  Contribution  à  l'étude  de  la  cécité,  par  le  docteur  Fieuzal. 
Réunion  de  documents  statistiques  de  valeur  diverse,  recueillis 
dans  les  mémoires  présentés  au  Congrès  de  La  Haye.  La  pro¬ 
portion  des  cécités  inévitables  serait  de  23,8  pour  100  seule¬ 
ment;  celle  des  cécités  évitables  de  70,2  pour  100,  chiffre  qui 
nous  parait  très  élevé  et  sujet  à  discussion. 

4°  Recherches  sur  le  corps  vitré,  par  le  docteur  Ilaensoll. 
Première  partie,  ne  contenant  qu’un  résumé  historique  de  l’em¬ 
bryologie. 

5°  Observations  diverses  puisées  à  sa  clinique  :  atrophies 
traumatiques  et  progressives;  kératites  vésiculeuscs;  lagopli- 
thalmie  paralytique  chez  les  diabétiques,  etc. 


VARIÉTÉS 

CoNGOUtts  DU  Bureau  CENTRAL.  —  Sont  inscrits  comme  candi¬ 
dats  :  MM.  les  docteurs  Babinski,  Barthélemy,  Beclère,  Béringier, 
Bourcy,  Bruehet,  lluzot,  Capitan,  Carron  de  la  Carrière,  Charrin, 
Chéron,  Chouppe,  Dalclié,  llecaisne,  De  Gennes,  Ilelpeuch,  Des¬ 
champs,  Dreyfous,  Dullocq,  Duplaix,  Durand-Fardel,  Faucher, 
Galliard,  Gallois,  Gauchas,  Gilbert,  Gilles  de  la  Touretto,  Girau- 
deau,  Havage,  Ilirtz  (Hippolytc),  Jean,  Josias,  Joliel-Ronoy,  Lau- 
nois,  Lebreton,  Leduux-Lcbard,  Leduc,  Legendre  (Henri),  Le 
Gendre  (Louis-Paul),  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri),  Liandier, 
Lorey,  Marie,  Martin,  Martinet,  Mathieu,  Morel-Lavallée,  Netter, 
(Kltinger,  Petit,  Poupon,  Queyrat,  ltibail,  Itichardière,  Robert, 
Robin,  Sapelicr,  Sircdey,  Stackler,  Thibiorge  et  Variot. 

Concours  pour  l’emploi  des  médecins  des  bureaux  de  rién- 
paisance  a  Paris.  — Dans  le  dernier  numéro  (n.  240),  nous  avons 
reproduit  les  dispositions  de  l’arrêté  ministériel  du  25  février 
1887,  qui  organise  un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  des 
bureaux  de  bienfaisance  à  Paris.  Questionné  à  ce  sujet  au  Con¬ 
seil  municipal,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  de 
faire  les  déclarations  complémentaires  suivantes  : 

1°  Les  médecins  actuellement  en  fonctions  et  qui  n’auront  pas 
été  réinvestis  pourront  prendre  part  au  concours,  s’ils  n’ont  pas 
soixante-cinq  ans,  et  s’ils  sont  docteurs  d’une  des  Facultés  de 
l’Etat; 

2"  Les  médecins  chargés  à  titre  provisoire  du  service  des 
bureaux  de  bienfaisance  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des 
médecins  en  exercice;  et,  pour  continuer  leurs  fonctions, il  fau¬ 
dra  que  leur  titre  soit  consacré  par  un  concours  heureux; 

3°  Certains  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  actuelle¬ 
ment  en  fonctions,  n’ayant  pas  le  litre  de  docteur,  il  y  aura  lieu 
de  décider  s’ils  peuvent,  oui  ou  non,  recevoir  la  réinvestiture. 

h"  La  date  du  concours  ne  pourra  être  fixée  que  lorsque  ie 
ministre  de  l’intérieur  aura  statué  sur  les  propositions  de  réin- 
vestiture,  et  que  le  nombre  de  places  vacantes  sera  exactement 
déterminé. 


Comité  consultatif  d’hygiène  puulique  de  France.  —  Parm1 
lés  récompenses  décernées  pour  les  travaux  des  conseils  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  pendant  l’année  1883,  nous  rele¬ 
vons  les  suivantes  : 

Médailles  d'or.  —  M.  I.agncau,  membre  du  Conseil  d’hygiène 
du  département  de  la  Seine. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Lallement,  membre 
du  Conseil  d’hygiène  du  département  de  Meurthe-et-Moselle; 
Lande,  membre  du  Conseil  d’hvgiène  du  département  de  la 
Gironde;  Martellière,  membre  de*  la  commission  du  II0  arrondis¬ 
sement  de  Paris;  Trasbot,  vétérinaire,  membre  de  la  commis¬ 
sion  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Sceaux. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Deligny,  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Toul;  Dévé, 
membre  du  Conseil  d'hygiène  du  département  de  l’Oise;  Hecht, 
secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle;  Laurent,  membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département 
de  la  Seine-Inférieure  ;  Vaulh.ier,  membre  du  Conseil  d’hygiène 
du  département  de  l’Aube. 

Médailles  d’honneur  tour  les  épidémies.  —  Le  ministre  du 
commerce  et  de  l’industrie  vient  de  décerner  des  médailles 
d’honneur  en  argent  à  MM.  les  docteurs  Jennevin,  médecin  delà 
marine,  Monteils  (d’Alais),  et  à  M.  Marie,  interne  A.  l’hôpital  de 
Grenoble,  en  récompense  du  courage  et  du  dévouement  dont  ils 
ont  fait  preuve  au  cours  d’épidémies. 

Collège  de  France.  —  M.  Brown-Séquard  commencera  le 
cours  de  médecine  le  mercredi  20  avril,  a  dix  heures  et  demie, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  mercredis,  à  la  môme  heure.  Le 
professeur  étudiera  plusieurs  questions  relatives  au  cœur,  à  la 
respiration  et  à  la  chaleur  animale. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  22  avril). 
—  Ordre  du  jour  :  Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. — 
M.  Martineau  :  Injections  hypodermiques  dans  la  syphilis.  — 
Présentation  de  pièces  et  dessins.  —  M.  Edgard  liirtz  :  Sur 
l’otite  purulente.  —  M.  Fernet  :  Sur  une  épidémie  locale  de 
lièvre  typhoïde.  —  M.  lluchard  :  Présentation  de  malade  alcoo¬ 
lique  atteint  d’un  tremblement  complexe. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  commencera  le  jeudi 
21  avril,  à  quatre  heures,  dans  la  salle  des  conférences,  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  môme  heure. 


Mortalité  a  Paris  (13°  semaine,  du  27  mars  au  2  avril  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  51. 

—  Variole,  6.  —  Rougeole,  73.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  40.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  235.  —  Autres  tuberculoses,  35.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  48;  autres,  6.  —  Méningite,  39.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  42.  —  Paralysie,  5.  — 
Ramollissement  cérébral,  12. — Maladies  organiques  du  cœur,  77. 

—  Bronchite  aiguë,  50.  —  Bronchite  chronique,  58.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  39.  —  Pneumonie,  84.  —  Gastro-entérite  :  sein,  15; 
biberon,  31;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0.  —  Débilité  congénitale,  30. 

—  Sénilité,  23.  —  Suicides,  25.  —  Autres  morts  violentes,  10. 

—  Autres  causes  de  mort,  186.  —  Causes  inconnues,  11. — 
Total  :  1260. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Dictionnaire  de  thérapeutique  de  matière  médicale,  de  pharmacologie,  de  toxi¬ 
cologie  et  des  eaux  minérales,  par  M.  le  docteur  Dujardin-Rcaumctz,  parais¬ 
sant  par  fascicules  do  ISO  pages  à  2  colonnes  avec  do  nombreuses  ligures  dans 
ic  leste.  Quinzième  fascicule.  Paris,  O.  Iloin. 

—  Parus  précédemment  :  Tomo  Ier  (fascicules  I  4  5).  25  fr, 

—  —  Tome  II  (fascicules  0  à  10).  25  fr. 

—  —  Tome  III  (fascicules  10  à  15).  25  fr. 

—  L’ouvrago  sera  complet  on  4  volumes.  Le  tomo  IV  paraîtra  comme  les  trois 

premiers  en  5  fascicules.  Tous  les  fascicules  se  vendent  séparément  5  francs. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  L’inspectorat  <ic«  eau* 

minérales. 

Paris,  20  avril  1887. 

Après  une  discussion  très  vive  et,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  des  plus  confuses,  l’Académie  vient  d’adopter,  avec 
quelques  modifications  de  détail,  les  conclusions  que  lui 
apportait  la  Commission  des  eaux  minérales.  Présenté 
incidemment,  comme  un  amendement  à  la  deuxième  con¬ 
clusion,  le  contre-projet  de  M.  Brouardel  n’a  pas  été  pris 
en  considération.  On  aurait  pu  croire,  et  le  public  ne  s’est 
pas  fait  faute  de  le  remarquer,  que  le  désir  d’en  finir,  coûte 
que  coûte,  avec  une  question  importune  et  difficile  à 
résoudre  d’une  fayon  conforme  aux  intérêts  de  tous,  impo¬ 
sait  à  l’Académie  l’obligation  de  voter,  dans  les  termes  mêmes 
où  il  lui  était  soumis,  le  projet  de  M.  Vidal.  Peu  impor¬ 
taient  dès  lors  les  difficultés  d’application  qu’il  pouvait 
présenter  à  différents  points  de  vue.  Le  gouvernement, 
personne  n’en  doute,  n’acceptera  pas,  sans  de  nombreux 
amendements,  plusieurs  articles  de  ce  projet.  L’essentiel, 
pour  l’Académie,  a  paru  être  d’affirmer  la  nécessité  de 
l’inspectorat  médical,  local  et  permanent.  Et  après  ce  pre¬ 
mier  vote,  qui  a  eu  lieu  à  une  très  grande  majorité,  les  autres 
questions  semblaient  relativement  secondaires.  Le  sont- 
elles  assez  cependant  pour  ne  pas  compromettre  l’ensemble 
du  projet  ou  tout  au  moins  susciter,  dans  un  avenir  relati¬ 
vement  prochain,  de  nouveaux  débats?  Nous  avons  déjà  dit 
qu’il  était  difficile  d’admettre  que  le  gouvernement  aban¬ 
donne  à  l’Académie  la  nomination  ou  même  la  désignation 
de  fonctionnaires  qui  devront  le  représenter  et  rester  néces¬ 
sairement  sous  sa  dépendance. 

Après  avoir  écouté  tout  ce  qui  vient  de  se  dire  à 
l’Académie,  on  ne  croira  pas  davantage  à  l’adoption  des 
articles  relatifs  à  l’organisation  des  inspecteurs  régionaux. 

2°  Série,  T.  XXIV. 


M.  Brouardel,  qui  préside  avec  tant  d’autorité  le  Comité 
consultatif  d’hygiène,  a  déclaré  netttemenl  qu’il  n’admettait 
pas  que  des  délégués  de  ce  Comité  pussent,  chaque  année, 
durant  la  saison  thermale,  visiter  tous  les  établissements 
thermaux  de  France,  y  séjourner  assez  longtemps,  et  même 
y  retourner  à  plusieurs  reprises  s’ils  y  sont  appelés  par  le 
médecin  inspecteur.  Qui  peut  douter  dès  lors,  si  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  ne  se  met  pas  d’accord  avec  l’Académie, 
que  le  ministre  n’écoule  de  préférence  les  avis  motivés  de 
ses  conseillers  les  plus  directs? 

L’inspection  générale  restera  donc  très  probablement, 
comme  elle  l’a  été  jusqu’à  ce  jour,  confiée  au  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène;  mais  elle  sera  accidentelle  et  non  perma¬ 
nente,  motivée  par  un  rapport  spécial  du  médecin  inspec¬ 
teur  et  non  obligatoire  et  étendue  chaque  année  à  toutes  les 
stations  hydro-minérales.  Dans  ces  limites,  et  il  nous  a 
semblé  que  l’on  ne  demandait  pas  autre  chose,  l’ins¬ 
pection  générale  est  possible  et  même  facile.  Mais  ne 
s’exerce-t-elle  pas  de  la  sorte  depuis  bien  longtemps  déjà? 
Le  vote  de  l’Académie  ne  peut-il  dès  lors  se  résumer  exclu¬ 
sivement  dans  celte  première  conclusion  :  L’inspectorat  est 
maintenu  dans  ses  dispositions  fondamentales  ?  Et  n’est-il 
pas  à  regretter  qu’on  n’ait  pu  s’entendre  pour  trouver  une 
formule  qui  puisse  tout  à  la  fois  satisfaire  la  commission  et 
ses  adversaires,  en  fortifiant  l’autorité  et  le  prestige  des 
médecins-inspecteurs? 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Des  diverses  formes  d’uhcCs  péri-anaux  et  de  leur 
traitement. 

1 

J’ai  publié,  en  décembre,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  un  petit  mémoire  sur  les  abcès  de  la  région 
ano-rectale.  J’y  montrais  que  le  traitement  de  ces  collec¬ 
tions  purulentes  avait,  depuis  1743,  oscillé  entre  deux  mé¬ 
thodes,  celle  de  Foubert  où  l’on  se  contente  d’ouvrir  l’abcès 
par  une  simple  incision  et  celle  de  Faget  beaucoup  plus 
complexe  :  ici  on  ponctionne  au  point  le  plus  déclive,  on 
introduit  par  cet  orifice  un  stylet  à  défaut  du  doigt  et  si  la 
cavité  se  prolonge  en  haut,  s’il  existe  un  décollement,  on  le 
fend  dans  toute  sa  hauteur. 

Avec  Chassaignac,  Verneuil  et  Trélat  je  me  rallie  à  cette 
tfi 
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méthode,  qui  n’est,  en  définitive,  que  T  opération  anticipée 
de  la  fistule  à  l’anus.  Avec  le  procédé  de  Foubert  cette  fis¬ 
tule  est  en  effet  fatale;  elle  se  produira  tôt  ou  tard  et  si, 
dans  certains  cas,  l’abcès  paraît  prendre  fin,  il  s’agit  là 
d’une  fausse  guérison  et  sous  peu  la  poche  se  remplira  de 
nouveau.  Faget  ne  faisait  donc  qu’aller  au-devant  du  mal 
_  qui  se  prépare,  et  par  une  incision  précoce  du  rectum  il 
évitait  la  rétention  du  pus,  de  plus  larges  décollements  et 
supprimait  du  même  coup  celte  période  énervante  entre  la 
collection  qui  ne  se  tarit  pas  et  la  fistule  qui  s’organise. 

Cette  conclusion  n’est  pas  acceptée  de  tous,  et  mon  col¬ 
lègue  M.  Bazy  vient  de  se  poser,  dans  un  mémoire  adressé  à 
la  Société  de  chirurgie,  en  défenseur  des  anciennes  mé¬ 
thodes;  il  prétend  que  l’incision  simple  de  Foubert,  la 
ponction  de  l’abcès  en  son  point  le  plus  déclive  est  suffi¬ 
sante;  que,  grâce  à  une  ouverture  bien  faite,  à  un  drai¬ 
nage  soigneux,  on  peut  amener  une  cicatrisation  légitime 
sans  fistule  consécutive;  et,  à  l’appui  de  son  dire,  il  nous 
cite  deux  observations  de  sa  pratique  où  cette  conduite  a 
eu  le  meilleur  résultat,  bien  qu’il  s’agisse  d’abcès  profonds 
et  non  de  ces  collections  intra-dermiques,  de  ces  abcès  lu- 
béreux  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  décollement. 

La  muqueuse  rectale,  en  effet,  était  soulevée  par  du  pus, 
qu’un  doigt  placé  sur  la  bosselure  extérieure  refoulait  jus¬ 
qu’au  doigt  introduit  dans  l’ampoule.  D’ailleurs,  après  ou¬ 
verture  de  l’abcès  au  point  le  plus  déclive,  une  très  grande 
quantité  de  pus  s’est  écoulée  et  le  drain  s’est  enfoncé  dans 
une  cavité  profonde;  or,  dans  ces  deux  cas,  malgré  le  dé¬ 
collement  de  la  muqueuse,  la  guérison  est  survenue,  gué¬ 
rison  incontestable  chez  les  deux  malades;  l’un  a  été  revu 
longtemps  après  par  M.  Bazy  lui-mème,et  l’autre  a  envoyé, 
sur  son  étal  local,  des  renseignements  qui  ne  laissent  sub¬ 
sister  aucun  doute.  Si  des  observaliuns  semblables  se  répé¬ 
taient,  ajoute  M.  Bazy,  n’aurait-on  pas  le  devoir  de  proscrire 
l’opération  de  Faget,  qui  amène  des  délabrements  tels 
que  la  cicatrisation  est  très  lente?  Puis,  inconvénient  plus 
grave  encore,  on  sectionne  le  sphincter,  ce  qui  n’est  pas 
Bans  inconvénients  puisqu’une  incontinence  des  matières 
fécales  peut  en  être  la  conséquence. 

Ge  sont  là  des  arguments  de  valeur  :  la  cicatrisation,  en 
effet,  est  très  lente  et  le  moindre  décollement  incisé  n’est 
pas  guéri  avant  trois  semaines  ou  un  mois;  l’incontinence 
de  matières  serait  un  inconvénient  bien  plus  grave  encore; 
nous  avions  une  tendance  à  la  nier  dans  notre  mémoire 
pour  ne  l'avoir  jamais  observée,  ou  du  moins  nous  la  consi¬ 
dérions  comme  très  passagère  ;  mais,  depuis,  une  dame 
opérée  d’une  fistule  —  il  s’agissait  d’une  fistule,  non  d’un 
abcès  —  nous  a  dit  ne  retenir  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  les  matières  solides  ;  les  matières  liquides  et  les  gaz 
s’échappent  sans  qu’elle  s’en  doute.  Aussi,  tout  en  regar¬ 
dant  cette  incontinence  comme  infiniment  rare,  il  faut  la 
faire  entrer  en  balance  sérieuse  :  nous  allons  donc,  à  l’aide 
d’observations  recueillies  pour  la  plupart  dans  notre  ser¬ 
vice  de  l’Hôtel-Dieu,  examiner  à  nouveau  le  procédé  de 
Faget,  et  discuter  les  objections  qu’on  lui  adresse. 

Mais,  au  préalable,  il  nous  semble  nécessaire  de  dresser 
une  classification  des  abcès  ano-rectaux  ;  dans  une  première 
catégorie,  nous  mettrons  les  abcès  tubéreux  intra-dermiques 
et  ceux  qui,  nés  sous  la  peau  marginale  mince  et  souple, 
n’ont  provoqué  aucun  décollement  et  ne  remontent  pas 
sous  la  muqueuse.  Nous  avons,  l’année  dernière,  ouvert  au 
thermocautère  un  abcès,  gros  comme  une  noisette,  survenu 
après  une  éruption  furoneuleuse  de  la  fesse;  la  rougeur 


périphérique  s’enfonçait  dans  le  trajet  sphinctérien;  mais, 
après  incision,  une  recherche  attentive  ne  nous  permit  de 
reconnaître  aucun  diverticule  dans  cette  direction;  il  n’v 
eut  point  de  débridement  à  faire  et  la  guérison  fut  rapide. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  cette  variété. 

Restent  deux  autres  catégories;  la  première  comprend 
les  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  ;  ils  naissent  dans  la 
cavité  du  même  nom,  entre  l’ischion  d’une  part,  le  rectum, 
son  sphincter  et  le  releveur  de  l’anus  d’autre  part.  La 
seconde  renferme  les  collections  purulentès  que  nous  ap¬ 
pellerais  sous-tègumentaires,  du  nom  que  Gosselin  donne 
aux  fistules  qui  leur  succèdent;  elles  s’étendent  à  la  fois 
sous  la  peau  marginale  et  sous  la  muqueuse  du  rectum, 
qu’elles  décollent  dans  une  plus  ou  moins  grande  hauteur  ; 
elles  sont  en  dedans  du  sphincter,  qui  leur  sert  de  limite  en 
dehors.  Ajoutons  que  ces  deux  catégories  présentent  cha¬ 
cune  deux  variétés  étiologiques  importantes  :  les  unes  sont 
d’origine  inflammatoire,  nettement  phlegmoneuse;  les 
autres  sont  consécutives  au  ramollissement  de  quelques 
foyers  de  tuberculose. 

Il  . 

Les  premiers,  les  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  doivent 
toujours  être  traités  par  la  méthode  de  Faget,  qu’ils  soient 
phlegmoneux  ou  tuberculeux  ;  en  effet,  la  suppuration 
franche  ou  le  ramollissement  du  foyer  caséeux  ont  l’un  et 
l’autre  comme  conséquence  la  destruction  des  graisses  de 
la  région  ;  or,  lorsqu’elles  ont  disparu,  il  reste  un  espace 
vide,  limité  par  des  plans  rigides  qui  ne  peuvent  se  rap¬ 
procher:  en  dehors,  la  paroi  ostéo-musculo-aponévrotiquede 
l’ischion,  du  pubis  eide  l’obturateur;  en  dedans,  le  sphincter 
et  le  releveur  de  l’anus.  Nous  ne  voyons  point  par  quel  mé¬ 
canisme  ou  par  quel  artifice  la  nature  pourrait  cicatriser  cet 
espace;  il  faudrait,  de  la  part  des  bourgeons  charnus,  une 
exubérance  et  une  plasticité  qu’ils  n’ont  pas  d'habitude. 

En  tout  cas,  nous  ne  connaissons  pas  une  observation  où 
le  diagnostic  ferme,  solide,  indiscutable  de  collection  puru¬ 
lente  de  la  fosse  ischio-rectale  ait  été  porté,  et  où  la  ponc¬ 
tion,  simple  au  point  le  plus  déclive,  ait  amené  la  guérison. 
Les  deux  faits  de  M.  Bazy  n’échappent  pas  à  ce  reproche 
de  diagnostic  insuffisant.  L’auteur  nous  dit  que  l’abcès  est 
considérable,  qu’une  énorme  quantité  de  pus  s’écoule  par 
l’incision,  que  le  stylet  remonte  très  haut  sous  la  mu¬ 
queuse,  et  que,  par  l’orifice  créé  au  bistouri,  on  introduit 
un  tube  d’une  très  grande  longueur.  Ces  signes  ne  nous 
suffisent  pas  pour  établir  le  diagnostic  fort  délicat  d’abcès 
de  la  fosse  ischio-rectale.  Nos  livres  n’en  parlent  guère  et 
leur  silence  n’est  pas  sans  inconvénient. 

Nous  avons,  dans  nos  salles,  un  garçon  de  seize  ans,  entré 
le  14  mars,  pour  un  énorme  abcès,  dont  le  point  culminant 
est  à  la  marge  de  l’anus.  On  trouve,  à  droite,  une  masse 
bombée,  d’un  rouge  vineux,  et  qui  envahit  à  la  fois  la  fesse 
en  arrière,  et  enavant  le  périnée  jusqu’à  la  racine  desbourses  ; 
elle  mesure  12  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
et  10  transversalement.  La  collection  est  fluctuante,  et  le 
doigt  intra-rectal  est  soulevé  par  le  pus  chassé  sous  la  mu¬ 
queuse  par  le  doigt  extérieur  placé  sur  la  saillie  du  phleg¬ 
mon.  Nous  pensions  à  un  abcès  de  la  fosse  ischio- 
rectale  ;  ce  diagnostic  nous  parut  évident,  tant  à  cause  de 
l’étendue  de  la  collection  que  de  la  fluctuation  sous-mu¬ 
queuse.  Il  n’en  était  rien  ;  après  ouverture  large,  nous 
introduisons  le  doigt  dans  la  poche  et  nous  reconnais¬ 
sons  avec  la  plus  grande  netteté  que  le  décollement  laisse 
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en  dehors  le  sphincter;  la  fosse  ischio-rectale  est  ab-  ! 
solument  respectée. 

Notre  abcès  était  un  abcès  sous-tégumentaire,  variété 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  tout  à  l’heure,  et  nous 
soupçonnons  les  abcès  de  M.  Bazy  d’appartenir  au  même 
groupe.  Il  aurait  dû,  pour  nous  convaincre,  dire,  dans  ses 
observations,  que  le  stylet  ou  le  doigt  explorateur  était 
eu  dehors  du  sphincter,  que  ce  sphincter  séparait  le  doigt 
ou  le  stylet  intra-phlegmoneux  du  doigt  rectal ,  et 
cette  assertion,  il  11e  nous  la  donne  nulle  part.  Aussi, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  je  considère  les  faits  de 
M.  Bazy  comme  des  abcès  sous-tégumentaires  et  non 
comme  des  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale,  guéris  par  la 
simple  ponction.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  rapports 
réciproques  du  sphincter  et  de  l’abcès  qu’on  semble  avoir 
laissés  presque  toujours  dans  l’ombre. 

J’ai  donné,  dans  mon  mémoire,  plusieurs  observations 
où  la  ponction  simple  de  Foubert  et  le  drainage  sont  restés 
insuffisants;  malgré  ce  mode  d’intervention,  une  fistule  n’a 
pas  tardé  à  s’établir,  succédant  vite  ou  tard  à  des  abcès  de 
la  fosse  ischio-rectale.  J’ai  entre  autres  cité  le  casd’.un  pas¬ 
teur  protestant  opéré  avec  M.  Brissaud  et  d’une  dame  que 
m’envoya  le  docteur  Raymond.  On  trouvera  des  cas  ana¬ 
logues  dans  une  clinique  récente  de  M.  Trélat.  Aussi  je 
n’ajouterai  qu’un  nouveau  fait,  car  il  a  trait  à  la  pratique 
du  professeur  Richet,  dont  M.  Bazy  connaît  plus  que  per¬ 
sonne  la  science  et  l’habileté. 

Un  employé  de  trente-huit  ans  entre  à  l’Hôtel— Dieu  pour 
un  vaste  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale,  que  M.  Richet 
ouvre  par  une  large  incision;  une  grande  quantité  de  pus 
s’écoule  et  l’on  applique  un  pansement  au  sublimé  ;  en  dix 
jours,  la  suppuration  était  tarie  et  la  cicatrisation  semblait 
parfaite;  mais,  huit  jours  après,  un  nouvel  abcès  se  forme 
au  môme  point  et  un  suintement  séreux  et  grumeleux  s’é¬ 
tablit  pour  disparaître  et  reparaître.  Celte  intermittence 
fatigue  le  malade,  qui  entre,  le  1er  mars  1887,  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Verncuil  que  suppléait  le  docteur  Jala- 
guier.  Par  un  petit  orifice  situé  non  loin  de  l’anus,  on  in¬ 
troduit  un  stylet  qui  remonte  à  6  centimètres  et  dont  on 
sent  l’extrémité  sous  la  muqueuse  rectale. 

11  s’agissait  bien  d’un  ancien  abcès  de  la  fosse  ischio- 
rectale,  car  le  sphincter  était  en  dedans  du  stylet  explora¬ 
teur.  Du  reste,  l’opération,  pratiquée  le  Tl  mars,  n’a  pu 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard  et  ce  muscle  a  dû  être  sec¬ 
tionné.  On  voit  donc  qu’ici  encore  la  méthode  de  Foubert 
avait  été  impuissante  ;  la  simple  ponction  avait  été  suivie 
de  la  formation  d’une  fistule,  et,  dans  ce  cas,  on  ne  pou¬ 
vait  invoquer  le  mauvais  état  général  du  malade,  l’exis¬ 
tence  de  dépôts  caséeux  :  il  s’agissait  d’un  individu  solide, 
vigoureux,  d’excellente  santé  habituelle  ;jtous  ses  organes 
et  en  particulier,  ses  poumons,  paraissaient  absolument 
sains. 

Aussi  notre  conclusion  est-elle  formelle,  et  pour  nous, 
tous  les  abcès  de  la  fosse  ischio-restale,  qu’ils  soient  tuber¬ 
culeux  ou  inflammatoires,  doivent  être  traités  par  le  pro¬ 
cédé  de  Faget.  On  nous  fournit  çà  et  là  quelques  observa¬ 
tions  où  l’on  semble  dire  que  la  simple  ponction  a  suffi 
pour  provoquer  une  cicatrisation  définitive,  mais  aucune, 
pas  plus  celles  de  M.  Bazy  que  celles  de  ses  prédécesseurs, 
ne  nous  dit  si  le  décollement  du  rectum  se  trouvait  en 
dehors  ou  en  dedans  du  sphincter.  Or,  comme  certaines 
conditions  anatomiques  s’opposent  au  comblement  par  les 
bourgeons  charnus  de  l’espace  que  limitent  le  releveur  de 


—  N”  16  —  259 


l’anus  et  la  branche  ischio-pubienne,  nous  pensons  que  le 
chirurgien,  parla  section  du  sphincter,  doit  détruire  ces 
conditions  et  lever  cet  obstacle. 

III 

Les  abcès  que  nous  nommons  sous-tégumentaires,  ceux 
qui  sont,  avons-nous  dit,  sous  la  peau  marginale  et  sous  la 
muqueuse,  en  dedans  du  sphincter,  peuvent  avoir  deux 
origines  :  ils  sont  inflammatoires  ou  tuberculeux.  Les  abcès 
tuberculeux  ne  sont  pas  rares,  et  dans  moins  d’un  mois, 
j’ai  pu  réunir  les  trois  exemples  qui  vont  me  servir  à  com¬ 
battre  le  mode  de  traitement  des  collections  puriformes  de 
cette  nature  par  la  méthode  de  Foubert.  Une  telle  pratique 
me  semble  pernicieuse  :  un  large  débridement,  une  sec¬ 
tion  complète  du  décollement  sous-muqueux  et  la  destruc¬ 
tion  des  parois  de  l’abcès  par  le  thermocautère,  sont  abso¬ 
lument  nécessaires;  on  s’expose,  sans  cela,  à  voir  une 
fistule  succéder  à  l’abcès.  Les  preuves  en  abondent  et  voici 
mes  trois  dernières  observations  : 

J’ai  déjà  parlé  de  la  première  ;  il  s’agit  de  ce  jeune 
homme,  entré  le  18  mars  dans  notre  service,  et  dont  l’abcès 
volumineux,  saillant  au  dehors,  fluctuant  sous  la  muqueuse 
de  l’intestin,  nous  avait  paru,  tout  d’abord,  situé  dans  la 
fosse  ischio-rectale.  Il  fut  incisé  largement,  soigneusement 
lavé  au  biiodure  de  mercure  et  drainé  selon  les  règles  ; 
nous  voulions  d’une  façon  loyale  essayer  du  procédé  de- 
Foubert.  A  la  méthode  ordinaire,  nous  avions  même  .ajouté 
la  dilatation  anale,  afin  que  la  cicatrisation  ne  fût  pas  en¬ 
travée  par  la  contraction  trop  énergique  du  sphincter; 
aucune  condition  ne  s’opposait  à  ce  que  les  parois  se  fu¬ 
sionnent. 

Nous  n’avons  pas  obtenu  ce  résultat.  Au  boutde  trois  se¬ 
maines,  notre  stylet;  introduit  dans  l’orifice,  remontait  en¬ 
core  à  plus  de  6  centimètres.  Le  décollement  était  aussi 
profond  qu’au  premier  jour.  Du  reste,  les  bords  de  la  plaie 
avaient  mauvais  aspect;  ils  étaient  renversés;  les  bourgeons 
charnus  en  étaient  blafards  ;  la  cavité  de  l’ancienne  collec¬ 
tion  était  certainement  tapissée  par  une  matière  tubercu¬ 
leuse,  qui,  largement  mise  à  nu,  pourrait  peut-être  s’ex¬ 
folier,  mais  qui,  dans  le  clapier  qu’avait  laissé  notre 
incision  simple  au  point  le  plus  déclive,  n’avait  aucune 
tendance  à  la  destruction.  Notre  garçon,  du  reste,  est  net¬ 
tement  tuberculeux  ;  il  est  en  puissance  de  cavernes  pul¬ 
monaires.  Nous  avons  dû,  au  bout  d’un  mois,  pratiquer 
l’opération  ordinaire  de  la  fistule. 

Autre  exemple.  J’ai  opéré  d’une  fistule  un  avocat  de  vingt- 
neuf  ans,  grêle,  frôle,  et  que  le  professeur  Potain  suspecte 
de  tuberculose  pulmonaire.  Son  histoire  est  des  plus  in¬ 
structives.  Il  y  a  plus  de  douze  ans,  un  abcès  lui  vient 
auprès  de  l’orifice  anal  ;  un  médecin,  appelé,  pratique  une 
incision  à  la  manière  de  Foubert,  et  du  pus  s’écoule  en 
abondance.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  croyait  touchei' 
à  la  guérison  ;  mais  la  cicatrisation  était  illusoire  et  depuis 
cette  époque  il  11e  compte  plus  les  collections  puriformes 
qui  se  sont  formées  et  ouvertes.  Le  procédé  de  Foubert  avait 
donc  échoué  et  j’ai  dû  inciser  la  fistule.  Au  cours  de  mon 
intervention,  j’ai  reconnu  que  le  trajet,  sous-tégumentaire, 
en  dedans  du  sphincter,  était  tapissé  de  bourgeons  suspects 
et  de  dépôts  caséeux  que  nous  avons  détruits.  A  cette 
heure,  notre  opéré  est  guéri. 

Enfin  nous  avons  dans  nos  salles  une  femme  de  trente  ans, 
que  nous  soignons  pour  une  tuberculose  du  col  utérin. 
Elle  avait  en  même  temps  une  fistule  sous-tégumentaire» 
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qui  date  au  moins  de  trois  mois.  Le  4  janvier  survint,  près 
de  l’orifice  anal,  une  tumeur  rouge,  chaude  et  fluctuante, 
qu’un  de  nos  confrères  ouvrit  en  ville  par  simple  ponction. 
Mais  l’orifice  ne  s’est  pas  refermé  et  depuis  existait  un  suin¬ 
tement  séreux  et  grumeleux  qui  incommodait  la  malade. 
Le  procédé  de  Foubert  avait  encore  échoué,  et,  comme  dans 
le  cas  précédent,  nous  avons  pu  constater  que  le  décolle¬ 
ment,  fort  étendu  d’ailleurs  aussi  bien  sous  la  peau  de  la 
fesse  que  sous  la  muqueuse  rectale,  était  en  dedans  du 
sphincter  et  qu’il  était  tapissé  de  produits  tuberculeux; 
nous  les  avons  soigneusement  détruits  au  thermocautère 
et  déjà  la  cicatrisation  s’accentue. 

IV 

Il  nous  reste  à  étudier  une  dernière  variété  :  les  abcès 
sous-tégumentaires  d’origine  nettement  inflammatoire. 
Peut-on,  dans  ce  cas,  avoir  recours  à  la  ponction  simple  au 
point  le  plus  déclive?  C’est  possible,  et  les  observations  de 
M.  Bazy,  un  fait  de  Nélaton  le  fils  et  un  autre  de  Nélaton  le 
père  me  paraissent  être  des  collections  purulentes  de  cette 
nature,  ouvertes  et  guéries  par  la  méthode  de  Foubert. 
Une  incision,  un  drain,  des  lavages  détersifs, — et  une  cica¬ 
trisation  légitime  a  été  obtenue.  Dans  le  fait  de  Nélaton  fils, 
l’abcès  fut  ouvert  par  le  docteur  Petit;  au  bout  de  quinze 
jours,  une  fistule  paraissait  se  former,  lorsque  quelques 
injections  à  la  teinture  d’iode  provoquèrent,  en  moins 
d’une  semaine,  la  coalescence  des  parois. 

En  effet,  rien  ici  ne  s’oppose  d’une  manière  absolue  à  la 
cicatrisation  :  la  muqueuse,  séparée  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  parla  collection,  peut,  après  évacuation  du  pus,  s’en 
rapprocher  et  les  deux  couches  granuleuses  se  fusionne¬ 
ront.  Encore  est-il  quelques  obstacles  :  pendant  la  déféca¬ 
tion  ou  lors  de  l’expulsion  des  gaz,  les  diverses  tuniques 
du  rectum  glissent  les  unes  sur  les  autres,  et  ces  mouve¬ 
ments  fréquents  sont  faits  pour  nuire  à  la  cicatrisation,  em¬ 
pêchée  encore,  lorsque  l’abcès  s’est  ouvert  dans  le  rectum  ; 
la  pénétration  des  matières  par  cet  orifice  infecte  la  cavité, 
entretient  la  suppuration  et  s’oppose  à  la  coalescence  que 
retardent  aussi  ou  qu’empêchent  des  clapiers,  des  diver¬ 
ticules,  des  décollements  latéraux  qui  existent  plus  souvent 
qu’on  ne  pense. 

Et  la  preuve  que  la  cicatrisation  après  ouverture  simple 
est  difficile,  c’est  le  nombre  considérable  de  fistules  sous- 
tégumentaires  que  nous  observons.  L’abcès  a  été  ponc¬ 
tionné  ou  la  peau  s’est  ulcérée  spontanément  ;  la  collection 
s’est  évacuée  au  dehors.  Or  c’est  dans  l’immense  majorité 
des  cas  au  point  le  plus  déclive  que  l’orifice  s’est  fait  ou  a 
été  fait.  Eh  bien,  malgré  cela,  la  guérison  ne  survient  pas 
et  l’on  voit  s’établir  des  fistules  permanentes  ou  intermit¬ 
tentes.  Gela  est  si  vrai,  que  les  fistules  sous-tégumentaires 
sont,  je  crois,  peul-etre  plus  fréquentes  que  les  fis¬ 
tules  ischio-rectales.  Allingham,  un  des  seuls  auteurs  qui 
aient  distingué  les  collections  sous-muqueuses  des  abcès 
de  la  fosse  ischio-rectale,  pense,  lui  aussi,  que  ces  derniers 
sont  plus  rares  que  les  premiers. 

Aussi,  je  me  demande  pourquoi,  même  dans  celte  variété 
la  moins  défavorable  à  la  méthode  de  Foubert,  on  n’aurait 
pas  recours  à  l’opération  de  Faget?  Il  est  inutile,  ce  me 
semble,  de  courir  les  risques  de  la  formation  d’une  fis¬ 
tule,  qui  surviendra  pour  peu  que  la  plasticité  des  tissus 
soit  affaiblie,  ou  bien  lorsqu’un  orifice  se  sera  ouvert  sur  la 
muqueuse  rectale,  ou  bien  encore  si  quelque  diverticule, 


quelque  anfractuosité,  un  décollement  latéral  versent  dans 
la  poche  un  pus  fétide.  La  coalescence  est  alors  impossible  ; 
on  devra  bientôt  reconnaître  que  la  ponction,  le  drainage, 
les  injections  détersives  ont  échoué  et  l’on  pratiquera  l’o¬ 
pération  de  la  fistule.  Il  aurait  été  plus  simple  d’y  avoir 
recours  tout  de  suite. 

Quels  seraient,  en  effet,  dans  ce  cas,  les  inconvénients 
du  procédé  de  Faget?  Je  n’en  trouve  qu’un  seul,  celui  d’une 
guérison  plus  lente,  car  l’argument  qu’invoque  M.  Bazy, 
l’incontinence  des  matières  fécales  consécutive,  à  la  sec¬ 
tion  du  sphincter,  tombe  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sphincter 
à  sectionner.  Le  sphincter  est  en  dehors  du  décollement 
dont  il  forme  la  paroi  externe.  Une  cicatrisation  plus  lente, 
c’est  en  vérité  bien  peu  pour  nous  faire  courir  les  risques 
d’une  fistule,  et  même  dans' les  cas  d’abcès  sous-tégumen¬ 
taires  inflammatoires,  j’aurai,  pour  ma  part,  encore  recours 
au  procédé  de  Faget. 

Aussi,  donnerai-je  comme  conclusion  générale  les  pré¬ 
ceptes  suivants  :  la  méthode  de  Faget  demeure  pour  nous  la 
méthode  de  choix;  elle  seule  évitera  l’apparition  d’une  fis¬ 
tule  dans  les  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale,  que  ces  abcès 
soient  inflammatoires  ou  qu’ils  soient  tuberculeux;  il  en 
sera  de  même  dans  la  variété  tuberculeuse  des  abcès  sous- 
tégumentaires;  dans  la  variété  inflammatoire,  le  procédé 
de  Foubert  peut  être  suivi  de  succès,  mais  nous  croyons 
plus  sûr,  même  alors,  d’inciser  la  collection  et  de  fendre 
le  décollement. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Thrombose  spontanée  de  l'artère  pulmonaire  ayant 
déterminé  la  mort  chez  une  chlorotique.  —  Com¬ 
munication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  8  avril  1887,  par  M.  II.  Rendu,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Necker. 

OiîS.  —  Une  jeune  tille  de  vingt-trois  ans,  Eugénie  G...,  est 
amenée  à  la  consultation  de  l’hôpital  Necker  le  7  février  1887. 
Elle  est  pâle  et  offre  à  son  maximum  l’aspect  dune  chlorotique  ; 
le  teint  est  blafard,  les  muqueuses  des  gencives  et  des  conjonc¬ 
tives  sont  décolorées;  pourtant,  comme  c’est  la  règle  chez  les 
vraies  chlorotiques,  l’embonpoint  est  conservé  et  le  système 
musculaire  n’a  pas  souffert.  A  peine  entrée  dans  la  salle  de  con¬ 
sultation  et  se  tenant  debout,  elle  a  une  faiblesse;  pour  lui 
faire  reprendre  ses  sens,  il  suffit  de  l’étendre  quelques  instants 
sur  un  lit;  on  constate  à  ce  moment  que  le  pouls  est  petit  et 
fréquent. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  son  état  ne  semble  pas  très  inquié¬ 
tant.  Bien  que  la  respiration  soit  rapide  (3(1  à  40  respirations), 
elle  ne  tousse  pas;  eîle  répond  bien  aux  questions  et  n’accuse 
aucune  souffrance.  Elle  se  sent  seulement  très  faible,  et  il  est 
manifeste  qu’un  examen  trop  prolongé  la  fatiguerait  beaucoup. 
Elle  ne  se  plaint  pas  de  vertiges,  ni  de  troubles  de  la  vue;  elle 
a  simplement  un  malaise  vague,  une  grande  lassitude,  et  un 
sentiment  de  défaillance.  La  peau  n’est  pas  chaude,  mais  le 
pouls  marque  130  pulsations;  il  est  mou  et  dépressible.  Il  n’y  a 
pas  de  sueurs. 

A  l’auscultation,  on  ne  trouve  rien  d’anormal  du  côté  des 
poumons;  la  sonorité  est  partout  conservée,  le  murmure  vésicu¬ 
laire  est  doux  et  l’on  n’entend  point  de  râles;  aux  deux  bases, 
la  respiration  parait  un  peu  affaiblie.  Le  cœur  bat  très  vite, 
régulièrement;  il  n’existe  aucun  bruit  de  souflle  ni  â  la  pointe, 
ni  à  la  base.  Les  veines  jugulaires  n’ont  pas  été  explorées. 

Vers  dix  heures  du  soir,  la  malade  qui  jusque-là  no  paraissait 
nullement  en  danger,  est  prise  brusquement  de  suffocation  et 
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appelle  du  secours.  On  prévient  aussitôt  l’interne  de  garde,  qui 
se  hâte  d’arriver,  et  qui  la  trouve  morte.  L’asphyxie  n’avait  pas 
duré  plus  de  quelques  secondes.  La  figure  était  restée  pâle,  et 
au  dire  des  voisines  de  la  malade,  à  aucun  moment  le  visage 
n’était  devenu  violacé  comme  dans  l’asphyxie. 

LesT renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  du  père  de  la 
malade  nous  ont  appris  ce  qui  suit  : 

Cette  jeune  fille,  sans  avoir  été  jamais  très  robuste,  n’avait  eu 
dans  son  enfance  aucune  maladie  sérieuse.  Réglée  à  l'âge  de 
quinze  ans,  elle  cessa  de  voir  ses  règles  à  partir  de  dix-huit  ans. 
En  même  temps  elle  commença  à  présenter  progressivement 
tous  les  symptômes  de  l’anémie,  décoloration  des  téguments, 
battements  de  cœur,  essoufflement  rapide;  de  temps  en  temps 
vertiges,  disparition  de  l’appétit,  constipation  habituelle,  leu¬ 
corrhée.  Elle  n'était  point  sujette  aux  bronchites  et  ne  toussait 
jamais.  Maigre  cet  état  de  santé  médiocre,  elle  avait  toujours 
continué  régulièrement  ses  travaux  habituels. 

Cependant,  depuis  près  d’un  mois,  elle  se  sentait  moins  bien. 
La  dyspnée,  l'essoufflement,  avaient  augmenté,  et  depuis  une 
quinzaine  elle  avait  beaucoup  de  peine  à  marcher.  Elle  finit 
par  garder  le  lit  chez  elle  pendant  huit  jours;  au  bout  de  ce 
temps,  elle  se  releva,  mais  ne  put  reprendre  scs  occupations; 
les  jambes  se  mirent  à  enfler.  C’est  alors  qu’elle  se  présenta  à 
l’hôpital.  Jamais,  auparavant,  elle  n’avait  eu  de  défaillance,  ni 
do  lipothymie. 

En  résumé,  l’histoire  de  cette  malade  était  celle  d’une  chlo¬ 
rose  très  accentuée,  mais  sans  antécédents  tuberculeux  et  sans 
soupçon  de  maladie  organique.  Signalons,  en  passant,  l’existence 
de  symptômes  d’anémie  chez  les  deux  sœurs  aînées  de  cette  jeune 
fille. 

L’autopsie,  pratiquée  le 9 février,  révéla  les  lésions  suivantes: 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine  on  constate  que  les 
deux  poumons  sont  de  volume  normal  ;  ils  présentent  de  l’em¬ 
physème  surtout  au  niveau-  des  lobes  supérieurs  et  de  la  lan¬ 
guette  antérieure;  cet  emphysème  est  plus  prononcé  à  droite 
qu’à  gauche. 

Aux  deux  bases  le  parenchyme  est  induré,  mais  d’une  façon 
différente.  Du  côté  droit  il  s’agit  d’un  œdème  survenu  dans  les 
derniers  moments  de  la  vio,  sans  hépatisation,  ni  congestion. 
Du  côté  gauche  le  tissu  pulmonaire  est  atélectasié;  il  ne  s’en 
échappe  ni  air,  ni  écume  bronchique;  par  contre,  il  est  plus 
rempli  de  sang  qu’à  droite. 

C’est  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire  que  se  trouvent  les 
lésions  les  plus  importantes.  Tandis  qu’à  droite  le  tronc  et  les 
branches  sont  absolument  perméables,  vides  de  sang  et  d’aspect 
physiologique,  à  gauche,  à  partir  de  la  bifurcation,  on  constate 
que  la  "branche  du  lobe  inférieur  est  occupée  par  un  volumineux 
caillot  qui  l’oblitère  et  envoie  des  prolongements  dans  toutes  les 
branches  secondaires. 

Aussi  loin  que  peut  être  poussée  la  dissection,  on  voit  que 
toutes  les  ramifications  de  l'arlère  pulmonaire  dans  le  lobe 
inférieur  gauche  sont  complètement  oblitérées.  Le  caillot  est 
peu  adhérent  aux  parois  des  gros  troncs;  il  le  devient  davantage 
en  se  rapprochant  des  extrémités.  Il  est  composé  presque  uni¬ 
quement  de  fibrine,  sa  couleur  est  grisâtre  et  ce  n’est  que  dans 
les  parties  les  plus  voisines  de  la  bifurcation  qu’on  trouve  des 
plaques  cruoriqucs  noirâtres.  Il  a  absolument  l’aspect  d’un 
moule  bronchique  régulier  et  complet.  La  ligure  demi-schéma¬ 
tique  ci-contre  donne  une  idée  de  l’aspect  du  poumon  après 
ouverture  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  rameaux. 

Malgré  l’étendue  de  l’oblitération  vasculaire,  il  est  remar¬ 
quable  qu’en  aucun  point  du  territoire  où  la  circulation  est 
interceptée,  il  n’existe  la  moindre  trace  d'infarctus,  ni  d’hé¬ 
morrhagie  interstitielle.  Sans  une  dissection  attentive,  on  n’au¬ 
rait  jamais  pu  soupçonner  par  l’aspect  extérieur  du  poumon 
l’existence  d’une  semblable  lésion. 

Ceci,  joint  à  la  nature  fibrineuse  des  caillots  dans  les  plus 
petites  artérioles,  démontre  que  la  coagulation  sanguine  s’est 
faite  lentement  de  proche  en  proche,  en  parlant  des  branches  les 
plus  fines,  pour  remonter  vers  les  gros  troncs  par  le  processus 
ue  la  thrombose. 

Le  cœur  est  relativement  peu  volumineux,  légèrement  sur¬ 
chargé  de  graisse,  surtout  au  niveau  du  ventricule  droit  et  du 
sillon  interventriculaire.  Le  muscle  cardiaque  est  pâle,  mais  sa 
structure  et  son  aspect  macroscopique  semblent  normaux.  Les 
valvules  sont  saines,  souples  et  les  cordages  tendineux  ont  leur 
élasticité  et  leur'résistance  habituelles. 

Le  cœur  droit  est  rempli  de  gros  caillots  exclusivement 


cruoriques,  non  fibrineux;  ceux-ci,  évidemment  agoniques,  se 
continuent  sans  ligne  de  démarcation  à  travers  l’infunaibulum 
et  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  se  renforçant  à  gauche, 
tandis  qu’ils  s'amincissent  à  droite. 

Le  foie  est  normal,  un  peu  pâle;  il  pèse  1350  grammes. 

Les  reins  sont  blancs;  la  ligne  de  séparation  entre  la  substance 
corticale  et  les  pyramides  n'est  pas  bien  indiquée  à  droite. 

Dans  la  substance  corticale  on  voit  à  l’œil  nu  des  Ilots  présen¬ 
tant  l'aspect  graisseux.  La  décortication  de  la  capsule  rénale  à 
droite  entraîne  un  peu  de  parenchyme  ;  sur  certains  points  on 
constate  de  petits  îlots  congestifs  veineux. 

Le  rein  gauche  semble  plus  sain;  cependant  on  y  trouve  une 
pâleur  générale  surtout  marquée  au  niveau  de  la  substance 
corticale. 

Les  ovaires  sont  volumineux  et  présentent  de  petits  kystes  à 
leur  périphérie. 

Voici  les  résultats  de  l’examen  microscopique  qu’a  bien  voulu 
faire  avec  le  plus  grand  soin  mon  excellent  interne  M.  Leflaive: 

Des  coupes  ont  été  pratiquées  sur  divers  points  du  poumon 
gauche  après  durcissement  par  la  gomme  et  par  l’alcool. 

Sur  un  fragment  emprunté  à  la  partie  postérieure  et  super¬ 
ficielle  du  lobe  inférieur  gauche,  on  constate  que  les  alvéoles 
ont  conservé  leur  aspect  normal  et  ne  contiennent  aucun 
exsudat.  il  n’y  a  pas  trace  d’inllammation.  La  plèvre  est  égale¬ 
ment  saine.  En  un  point  des  coupes  se  trouve  une  petite  branche 
de  l’artère  pulmonaire  ayant  environ  1  millimètre  de  diamètre, 
accompagnant  une  petite  bronche  de  mômes  dimensions^ 
dépourvue  de  tout  noyau  cartilagineux. 

La  bronche  et  la  paroi  artérielle  sont  absolument  normales; 
l’endothélium  n’est  point  épaissi,  et  ses  noyaux,  faciles  à  recon¬ 
naître  par  leur  coloration,  n’ont  subi  aucune  multiplication.  Le 
tissus  périartériel  est  également  sain.  Mais  le  calibre  de  l’artère 
est  occupé  par  un  caillot  qui  ne  la  remplit  qu’incomplôtement. 
Ce  caillot  semble  rétracté,  comme  de  formation  déjà  ancienne. 
Les  réactifs  colorants  (carmin,  hématoxyline)  s’y  fixent  plus 
qu'ils  ne  le  font  sur  des  caillots  récents  et  lui  donnent  un  aspect 
foncé  où  l’on  ne  peut  distinguer  les  globules.  Cela  se  retrouve 
sur  toutes  les  coupes  que  nous  avons  examinées. 

Sur  quelques-unes  môme,  à  côté  de  ce  caillot,  et  finissant  de 
remplir  la  cavité  de  l’artère,  se  voit  un  caillot  d’âge  évidemment 
plus  récent,  comblant  les  vides,  ne  fixant  pas  autant  les  matières 
colorantes  et  laissant  reconnaître  les  globules. 

En  divers  points  de  ces  coupes  se  voient  des  vaisseaux  à 
paroi  mince,  ayant  de  \ji  à  1/10°  de  millimètre  de  diamètre  ;  ils 
sont  oblitérés  et  remplis  par  des  caillots  qui  se  moulent  sur  eux 
et  les  distendent  à  leur  maximum;  là  le  sang  ne  se  colore  pas 
(sauf  pour  ce  qui  est  des  globules  blancs  qui  font  une  sorte  de 
piqueté  peu  serré)  et  il  est  évident  qu’ils  sont  de  formation 
moins  ancienne.  C’est  surtout  sous  la  plèvre  et  au  voisinage  dé 
l'artère  pulmonaire  oblitérée  que  l’on  voit  ces  vaisseaux  veineux 
avec  l’aspect  que  nous  venons  de  décrire. 

D'autres  coupes  ont  été  pratiquées  sur  des  parties  centrales 
intéressant  la  paroi  d’une  grosse  branche  de  l'artcre  pulmonaire, 
ainsi  que  la  bronche  correspondante. 

On  peut  constater  que  la  paroi  artérielle  est  saine;  il  en  est 
de  môme  de  la  muqueuse  bronchique.  Les  veines  de  petitcalibrc 
qui  rampent  entre  ces  conduits  et  dans  leur  paroi  sont  oblitérées 
mr  des  caillots  récents.  Sur  toutes  les  coupes  on  voit  le  long  de 
a  paroi  bronchique  une  artériole  de  près  de  1  millimètre  (le 
diamètre,  absolument  saine  et  constamment  dépourvue  de  caillot 
dans  son  intérieur.  Sa  situation  par  rapport  à  la  bronche  à 
laquelle  elle  semble  accolée,  son  calibre,  relativement  petit,  s?, 
vacuité,  nous  font  penser  que  c'est  là  une  ramification  de  Tarière 
bronchique.  Elle  n’a  nullement  participé  à  la  lésion  du  réseau 
de  l’artère  pulmonaire;  elle  n’a  point  perdu  sa  perméabilité  et 
jusqu’à  la  fin  la  circulation  a  pu  s’y  faire. 

Nous  avons  également  pratiqué  des  coupes  transversales  et 
longitudinales  de  la  substance  corticale  du  rein,  dans  les  points 
congestionnés  signalés  plus  haut.  Mais  ces  coupes  ne  nous  ont 
rien  montré  d’anormal  ;  l’épithélium  s’est  bien  coloré  ;  quelques 
veines  seulement  étaient  occupées  par  du‘  sang  récemment 
coagulé.  Nulle  part  il  n’y  avait  d’indice  de  néphrite. 

Cette  observation  nous  semble  instructive  à  plus  d’uu 
titre. 

Tout  d’abord,  il  n’est  pas  douteux  que  le  caillot  de  l’artère 
pulmonaire,  cause*  immédiate  de  la  mort,  n’était  pas  Je 
résultat  d’une  embolie,  mais  bien  d’une  thrombose  spon-? 
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tanée,  autochtone.  En  effet,  un  embolus  parti,  soit  du  cœur 
droit,  soit  d’un  point  quelconque  de  la  circulation  veineuse, 
aurait  présenté  des  caractères  tout  différents.  Il  eût  offert 
l’empreinte  des  valvules  sigmoïdes  pulmonaires  s’il  s’était 
formé  initialement' au  niveau  de  l’infundibuluin;  ou  bien, 
s’il  fût  provenu  des  veines  des  membres  inférieurs,  on 
aurait  retrouvé  la  trace  d’étranglements  correspondant  aux 
valvules  veineuses  (cette  hypolhèse'était  à  discuter,  puisque 
la  malade  avait  eu  les  jambes  enflées  quelques  jours  aupa¬ 
ravant).  Or,  sur  aucun  point  de  la  surface  du  caillot,  il 
n’existai  t  d’em  prein te  val  vulai  re. 

En  second  lieu  un  embolus,  assez  volumineux  pour  déter¬ 
miner  la  mort  subite,  n’aurait  point  contracté  d’adhérences 
avec  la  paroi  ;  il  se  serait  arrêté  au  niveau  d’une  bifurcation 
volumineuse,  en  se  pelotonnant  sur  lui-même,  et  sans 
pénétrer  plus  loin.  C’est  tout  le  contraire  que  nous  voyons 
ici.  Les  plus  fines  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  sont 
distendues  par  des  coagula  décolorés,  jaunâtres,  évidem¬ 
ment  d’ancienne  date.  L’adhérence  du  caillot  à  la  paroi 
vasculaire  est  d’autant  plus  intime  que  le  vaisseau  est  plus 
petit,  et  à  mesure  que  les  branches  artérielles  prennent  un 
calibre  plus  considérable,  la  rétraction  de  la  fibrine  laisse 
un  intervalle  libre  entre  le  coagulum  et  la  paroi  de  l’artère. 
Le  thrombus  se  termine,  dans  la  branche  principale  de 
bifurcation,  par  une  extrémité  mousse,  arrondie,  et  en  ce 
point  seulement  se  voit  à  la  partie  supérieure  du  caillot  une 
coloration  cruorique,  indiquant  son  origine  récente.  A  partir 
de  ce  niveau  jusqu’au  ventricule  droit,  il  n’y  a  plus  que  des 
caillots  cruoriques,  peut-être  formés  après  la  mort,  ou  tout 
au  plus  agoniques. 

:  il  ressort  donc  bien,  de  l’examen  macroscopique  de  la 
lésion,  que  la  coagulation  fibrineuse  s’est  faite  ici  lente¬ 
ment,  progressivement,  en  débutant  par  les  plus  fines  rami¬ 
fications  artérielles  et  en  gagnant  secondairement  les 
branches  plus  volumineuses. 

:  Reste  à  démontrer  sous  quelle  influence  et  par  quel 
mécanisme  s’est  formée  celte  thrombose. 

■  En  général,  on  peut  dire  que  la  condition  essentielle  de 
ces  coagulations  autochtones  est  l’existence  d’un  état 
morbide  général  amenant  une  dénutrition  graduelle  ou  un 
changement  profond  dans  la  constitution  du  sang.  Le  cancer, 
la  tuberculose,  les  suppurations  chroniques,  rentrent  dans 
la  première  de  ces  catégories;  la  puerpéralité,  dans  la 
seconde.  Mais  ici  aucune  de  ces  causes  n’était  en  jeu  ;  notre 
malade  n’était  ni  tuberculeuse,  ni  albuminurique,  ni  gravi¬ 
dique,  et  l’examen  le  plus  attentif  de  l’état  de  ses  viscères 
n’a  révélé  aucune  altération  d’organes.  Il  fautdonc  admettre 
que  la  chlorose  seule,  en. dehors  de  toute  lésion  viscérale, 
a  suffi  pour  créer  chez  elle  les  conditions  favorables  à  la 
coagulation  sanguine. 

C’est  là,  croyons-nous,  une  constatation  d’un  haut  intérêt; 
car,  en  se  plaçant  au  simple  point  de  vue  clinique,  le  déve¬ 
loppement  d’une  thrombose  est  un  accident  tout  à  fait 
exceptionnel  chez  les  chlorotiques.  Il  faut  bien  se  garder 
de  confondre,  en  effet,  la  véritable  phlegmatia  avec  les 
œdèmes  plus  ou  moins  persistants  qui  surviennent  chez 
cette  catégorie  de  malades.  Ces  derniers  sont  communs;  ils 
peuvent  siéger  partout;  à  la  face,  où  ils  simulent  la  bouffis¬ 
sure  des  albuminuriques,  aux  membres,  de  préférence  aux 
membres  inférieurs,  où  ils  affectent  la  forme  d’un  gonfle¬ 
ment  bilatéral  et  symétrique,  Les  téguments,  en  pareil  cas, 
sont  uniformômentdistenuus,  durs,  rénilents,  ne  se  laissant 
pas  déprimer  sous  le  doigt:  tous  caractères  qui  rappellent 
ceux  des  œdèmes  névropathiques  et  qui  témoignent  de 
l’origine  vaso-motrice  du  phénomène. 

La  vraie  phlegmatia,  au  contraire,  celle  qui  s’accompagne 
d’oblitération  veineuse,  est  fort  rare  dans  le  cours  de  la 
chlorose,  même  si  l’on  envisage  sa  localisation  la  plus 
usuelle,  celle  du  membre  inférieur.  Elle  existe  cependant, 
puisque  Trousseau,  dès  1860,  en  a  publié  un  exemple  dans.  I 


sa  clinique,  ajoutant  que  très  certainement  cette  observation 
n’était  point  unique.  Depuis  lors,  nous  n’en  avons  retrouvé 
qu’une,  c’est  celle  de  MM.  Hanot  et  Mathieu,  consignée  dans 
les  Archives  de  médecine  pour  1877  (t.  XXX,  p.  676),  et 
concernant  une  jeune  femme  du  service  de  M.  Lasègue; 
encore  est-il  juste  de  faire  remarquer  que  cette  malade  avait 
des  désordres  utérins,  et  qu’au  moment  où  éclata  sa 
phlegmatia,  elle  avait  une  métrorrhagie,  ce  qui  permet 
de  supposer  une  origine  pelvienne  de  sa  thrombose,  quelque 
chose  de  comparable  aux  lésions  locales  des  sinus  utérins 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

Ces  deux  observations  sont  les  seuls  cas  authentiques  que 
je  connaisse  de  coagulations  veineuses  survenues  spontané¬ 
ment  chez  des  chlorotiques.  En  supposant  même  que  des 
recherches  bibliographiques  plus  détaillées  ajoutent 
quelques  faits  nouveaux,  il  n’en  résulte  pas  moins  que  la 
thrombose  est  une  complication  de  la  chlorose  tout  à  fait 
anormale,  et  dont  la  pathogénie  est  loin  d’ètre  élucidée. 

Revenons  à  l’analyse  de  notre  malade,  et  recherchons  par 
quel  mécanisme  s’est  produite  chez  elle  la  coagulation  du 
sang  dans  l’artère  pulmonaire. 

Tous  les  travaux  récents  d’histologie  pathologique 
(Virchow,  Zahn,  Pitres),  concordent  à  établir  que  la  lésion 
des  parois  vasculaires  est  presque  toujours  la  condition 
primordiale  et  indispensable  à  la  coagulation  du  sang. 
Notre  collègue  M.  Troisier  a  mis  en  relief  d’une  façon 
magistrale  ( Thèse  d’aarég.,  1880)  le  rôle  de  la  phlébite  et 
de  l’artérite  dans  les  thromboses  veineuses  et  artérielles.  Il 
était  fort  important  d’établir  si  chez  notre  malade  les  choses 
s’étaient  passées  de  la  sorte,  et  si  le  caillot  s’était  formé 
spontanément,  parce  que  l’artère  pulmonaire  était  altérée. 
J’avoue  que  telle  était  à  priori  ma  conviction,  et  bien  que 
les  grosses  branches  de  l’artère  n’offrissent  à  l’œil  nu 
aucune  plaque  d’athérome,  je  ne  doutais  pas  que  le  mi¬ 
croscope  ne  révélât  des  lésions  irritatives  de  la  paroi  vas¬ 
culaire. 

Mes  prévisions  ont  été  absolument  trompées.  Sur  les 
préparations  histologiques  très  démonstratives,  faites  avec 
talent  et  compétence  par  mon  interne  M.  Leflaive,  il  est 
facile  de  voir  que  les  rameaux  de  l’artère  pulmonaire, 
oblitérés  par  le  thrombus,  sont  absolument  sains  ;  ils  ont  la 
même  épaisseur,  et  se  colorent  aussi  bien  que  les  artérioles 
correspondantes  de  l’autre  poumon.  Nulle  part  on  ne  dis¬ 
tingue  de  cellules  embryonnaires  colorées  â  la  face  interne 
du  vaisseau,  témoignage  d’une  endartérite  proliférante; 
nulle  part  le  tissu  conjonctif  n’est  épaissi  ni  scléreux  autour 
du  vaisseau  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  périartérite,  ni  d’endar- 
térite.  Sur  les  grosses  branches  de  l’artère,  le  fait  est  encore 
plus  net.  En  ces  points,  la  rétraction  de  la  fibrine  a  laissé 
un  intervalle  appréciable  entre  le  thrombus  et  la  paroi,  et 
il  est  très  facile  de  voir  que  l’épithélium  n’est  ni  gonflé,  ni 
soulevé,  ni  proliféré;  en  un  mol,  c’est  la  structure  normale 
de  l’artère  sans  trace  aucune  d’irritation.  Il  faut  donc  bien 
admettre  que  le  travail  pathologique  initial  a  débuté  par  le 
sang  lui-même,  et  que  c’est  bien  à  une  thrombose 
inopexique  que  nous  avons  eu  affaire,  sans  que  l’artérite 
pulmonaire  puisse  être  invoquée  comme  facteur  patho¬ 
génique. 

Remarquons  également  combien  une  pareille  lésion, 
malgré  son  étendue,  est  restée  bien  tolérée  par  le  tissu 
du  poumon.  Voici  toute  la  branche  inférieure  de  l’artère 
pulmonaire,  la  plus  volumineuse,  qui  est  totalement  obli¬ 
térée,  injectée  jusque  dans  ses  plus  fins  ramuscules,  par 
un  bouchon  fibrineux  imperméable.  On  s’attendrait  à 
trouver  le  parenchymo  pulmonaire  correspondant  gangrené, 
ou  atteint  de  nécrobiose;  il  n’en  est  rien.  Le  tissu  du 
poumon  est  sain,  il  ne  présente  môme  pas  de  trace  d’in- 
larctus  ou  d’infiltration  sanguine;  la  seule  lésion  appréciable 
est  un  état  d’atélectasie  accentué  et  d’engouement  vascu¬ 
laire.  Gomment  s’expliquer  une  pareille  immunité,  alors 
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que  la  circulation  est  interceptée  sur  une  aussi  large 
échelle?  Comment  surtout  ne  pas  être  frappé  de  la  contra¬ 
diction  qui  existe  entre  ce  fait  et  ce  que  nous  savons  des 
infarctus  pulmonaires,  lesquels  donnent  lieu  à  des  îlots 
d’apoplexie  souvent  considérables,  alors  que  le  caillot, 
originç  du  mal,  est  cantonné  dans  une  artériole  Insigni¬ 
fiante? 

L'examen  histologique  de  la  pièce  va  nous  expliquer  ces 
anomalies  apparentes,  qui  sont  au  contraire  parfaitement 
physiologiques.  Tout  d’abord,  les  coupes  du  poumon 
montrent  que  si  les  branches  de  l’artère  pulmonaire  sont 
injectées  par  de  la  fibrine,  celles  de  l’artère  bronchique 
sont  demeurées  perméables,  circonstance  qui  a  contribué  à 
maintenir  la  circulation  sanguine  dans  le  lobe  inférieur  du 
oumon,  et  qui  a  entretenu  la  vitalité  du  tissu  pulmonaire, 
'artère  nourricière  des  bronches  ayant  continué  à  charrier 
du  sang,  aucune  tendance  à  la  mortification  ne  s’est  pro¬ 
duite;  nouvel  exemple  de  la  suppléance  des  deux  circula¬ 
tions  artérielles  du  poumon  que  les  faits  pathologiques  ont 
plus  d’une  fois  mise  en  relier.  Par  contre,  l’atélectasie  du 
parenchyme  pulmonaire  a  persisté  et  s’est  étendue  à  tout  le 
lobe  inférieur,  et  ceci  s’explique  également  bien.  En  effet, 
à  mesure  que  les  artérioles  pulmonaires  s’oblitèrent,  la 
tension  vasculaire  se  supprimait  en  aval  ;  de  là  une  stase 
veineuse  progressive  aboutissant  à  une  stagnation  du  sang 
définitive;  aussi  voyons-nous  sur  la  coupe  les  veinules 
remplies  de  caillots  de  sang  cruoriques,  évidemment  posté¬ 
rieurs,  comme  date,  à  ceux  des  artérioles. 

Enfin,  le  processus  même  de  la  thrombose  fournit  l’expli¬ 
cation  de  l’absence  d’hémorrhagie  pulmonaire.  L’oblité¬ 
ration  vasculaire,  s’accomplissant  graduellement,  a  permis 
à  la  circulation  bronchique  supplémentaire  de  se  développer 
parallèlement,  et  le  poumon  ssest  adapté  sans  secousse  à  ses 
nouvelles  conditions  circulatoires.  Au  contraire,  le  méca¬ 
nisme  de  l’embolie  pulmonaire  est  brusque  et  subit  : 
instantanément,  une  artériole  se  trouve  oblitérée,  et  la 
congestion  vasculaire  en  amont  de  l’obstacle,  comme  la 
congestion  veineuse  en  aval,  sont  portées  simultanément  à 
leur  maximum.  La  conséquence  de  ce  traumatisme  est  la 
rupture  des  vaisseaux,  ou  tout  au  moins  la  transsudation  du 
sang  en  nature  à  l’intérieur  des  alvéoles.  Dans  la  thrombose, 
les  phénomènes  s’accomplissent  lentement,  il  n’y  a  ni 
fluxion  subite,  ni  hémorrhagie  intra-alvéolaire;  la  seule 
lésion  persistante  est  l’atélectasie  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  la  stase  veineuse  passive  sans  rupture  des  parois 
vasculaires. 

Ges  conditions  anatomiques  rendent  parfaitement  compte 
de  la  symptomatologie  et  de  la  marche  des  accidents. 

Notre  malade  était  depuis  quelque  temps  oppressée,  cir¬ 
constance  qui  en  réalité  était  due  au  rétrécissement  de 
l’aire  circulatoire,  bien  plus  que  du  champ  respiratoire. 
Cette  dyspnée  s’accentuait  sous  l’influence  des  moindres 
efforts,  et  se  traduisait  par  une  tendance  à  la  lipothymie  dès 
que  la  malade  se  remuait  un  peu  brusquement.  Mais, 
chose  essentielle  à  noter,  jamais  elle  n’avait  craché  de 
sang,  jamais  même  elle  ne  toussait;  les  personnes  qui 
l’entouraient  l’ont  toujours  affirmé.  En  dehors  des  efforts, 
on  ne  pouvait  même  pas  dire  qu’il  y  eût  de  dyspnée  véri¬ 
table;  trois  heures  avant  sa  mort,  l’interne  de  service  la 
trouvait  assise  sur  son  lit,  respirant  assez  tranquillement, 
ne  se  plaignant  pas  d’étouffement,  mais  d’une  faiblesse 
extrême,  ayant  plutôt  une  sensation  de  défaillance  que 
d’angoisse  respiratoire,  présentant  d’ailleurs  des  signes 
stéthoscopiques  insignifiants,  qui  n’autorisaient  aucune 
localisation  de  lésion  pulmonaire. 

Le  symptôme  le  plus  saillant,  chez  cette  jeune  femme, 
était  la  rapidité  et  la  petitesse  du  pouls,  qui  nous  avaient 
frappés  le  malin  à  la  consultation,  alors  qu’elle  s’était 
trouvée  mal  au  moment  où  nous  l’auscultions.  En  réalité 
cette  petitesse  du  pouls  était  déjà  Un  phénomène  agonique 


et  se  rattachait  probablement  à  la  production  de  caillots 
intra-ventriculaires,  qui  commençaient  déjà  à  gêner  la 
contraction  du  muscle  cardiaque;  nous  ne  croyons  pas  que 
ce  symptôme  fût  une  conséquence  directe  de  la  thrombose 
pulmonaire. 

Le  mécanisme  de  la  mort  mérite  également  une  courte 
analyse,  car  les  derniers  moments  de  la  malade  ont  été 
caractéristiques.  Rien  ne  faisait  prévoir  une  fin  immédiate, 
quand  tout  d’un  coup  cette  femme  se  dresse  sur  son  séant, 
se  plaignant  d’étouffer;  elle  fait  quelques  larges  inspira¬ 
tions  et  meurt;  très  pâle  tout  le  temps  de  cette  agonie,  au 
dire  des  voisines. 

Ce  tableau  clinique,  qui  rappelle  dans  ses  grandes  lignes 
la  mort  par  embolie  pulmonaire,  en  diffère  cependant  par 
quelques  traits.  L’embolie  tue  encore  plus  instantanément. 
Les  malades  meurent,  sans  pousser  un  cri,  sans  lutte:  un 
accès  d’étouffement  et  une  syncope,  c’est  tout.  Ici,  il  y  avait, 
pour  ainsi  dire,  une  préparation  au  dénoûment  final;  une 
première  fois,  à  la  consultation,  la  malade  avait  eu  une 
défaillance  et  une  lipothymie,  et  c’était  la  répétition  des 
memes  accidents  aggravés  qui  déterminait  la  mort.  Celle- 
ci,  du  reste,  survient  dans  les  deux  cas  par  un  mécanisme  à 

Peu  près  identique;  les  deux  symptômes  prédominants  sont 
angoisse  pulmonaire,  la  soif  d’air  déterminée  par  la  sup¬ 
pression  du  champ  circulatoire,  et  la  syncope  due  à 
l’absence  de  la  contraction  ventriculaire.  Les  deux  phéno¬ 
mènes  marchent  avec  une  telle  rapidité,  que  l’asphyxie  n’a 
jamais  le  temps  de  se  produire;  l’apnée  est  contemporaine 
de  la  syncope  et  la  mort  survient  sans  cyanose. 

La  thrombose  de  l’artère  pulmonaire,  accident  rare  en 
lui-même,  n’a  jamais  été  rencontrée,  croyons-nous,  dans  le 
cours  de  la  chlorose. 

Les  recherches  bibliographiques  que  nous  avons  faites 
dans  ce  sens  ont  été  absolument  infructueuses.  Ni  la  mono¬ 
graphie  de  Parrot,  ni  le  Traité  d'anatomie  pathologique 
de  Lancereaux,  si  complet  en  documents  bibliographiques, 
n’en  signalent  l’existence.  Meme  pénurie  de  documents 
dans  les  travaux  de  B.  Bail,  de  Balzer  sur  l’embolie,  et 
dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne. 

Voici,  résumées  en  quelques  lignes,  les  principales  obser¬ 
vations  de  thrombose  pulmonaire  que  nous  avons  pu  relever 
dans  la  littérature  : 

Hélie  (Soc.  anal.,  1837,  p.  228).  Femme  de  soixante-cinq  ans, 
soignée  pour  une  entorse  et  morte  subitement  avec  des 
symptômes  asphyxiques.  Les  artères  pulmonaires  sont  remplies 
par  un  caillot  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  ventricule  droit. 
L’endartère  et  l'endocarde  sont  rouges,  ce  qui  fait  penser  à 
l’auteur  de  la  présentation  que  le  caillot  est  la  conséquence  de 
l'inflammation  de  l'artère  pulmonaire.  Il  parait  plus  probable 
qu’il  s’agit  d’une  embolie  venue  d’une  veine  de  la  jambe 
malade. 

Barth  ( ibid .,  1848,  p.  352),  à  propos  d’un  caillot  ramifié  de 
l’artère  pulmonaire,  lait  remarquer  que  ces  coagulations  sont 
l’analogue  des  oblitérations  vasculaires  sous  l’influence  des¬ 
quelles  les  membres  s’œdématienl. 

Niçoise  (ibid.,  1803,  p.  105).  Homme  de  soixante-trois  ans, 
mort  de  ramollissement  cérébral,  et  atteint  depuis  longtemps 
d’une  affection  du  cœur.  On  trouve  à  l’autopsie  la  branche  droite 
de  l’artère  pulmonaire  complètement  oblitérée  par  des  caillots 
qui  suivent  le  trajet  de  ses  divisions;  le  tissu  pulmonaire  est 
atélectasié.  L’endartère  et  l’endocarde  sont  athéromateux. 

E.Labbéc  (ibid.,  1865,  p.  38G).  Thrombose  pulmonaire  chez 
un  tuberculeux  de  soixante  et  onze  ans,  atteint  de  mal  de  I’ott. 
Cavernes  pulmonaires  et  dilatations  bronchiques  fétides.  Coagu¬ 
lation  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  présentant 
des  caractères  discutables;  observation  peu  concluante. 

Cogne- (ibid.,  1861),  p.  19).  Thrombose  de  l’artère  pulmonaire 
droite  chez  une  vieille  femme  de  quatre-vingts  ans,  souffrant 
d’un  ancien  ulcère  do  l’estomac. 

Rendu  (ibid.,  1871,  p.  235).  Homme  do  trente  et  un  ans, 
atteint  d’une  affeotion  du  cœur  complexe  (double  lésion  mitrale, 
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rétrécissement  aortique,  insuffisance  tricuspidienne),  L’artéro 
pulmonaire  est  obstruée  par  un  caillot  qui  se  continue  dans  les 
deux  branches  de  bifurcation,  surtout  à  gauche,  où  il  pénètre 
dans  les  rameaux  artériels  de  deuxième  et  de  troisième  ordre. 
Poumon  correspondant  hépatisé  et  caverneux.  Sans  tuberculose. 

Rosapelly  ( ibid 1872,  p.  248).  Athêrome  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  caillot  adhérent  chez  un  homme  de  trente-sept  ans; 
apoplexie  pulmonaire. 

Homolle  (ibid.,  1874,  p.  627  et  804).  Deux  cas  très  soigneu¬ 
sement  étudiés  de  thrombose  marastique  de  l'artère  pulmonaire 
chez  des  cancéreux.  Le  premier  concerne  une  femme  de 
soixante-trois  ans,  atteinte  de  cancer  de  l’utérus,  et  présentant 
une  phlegmatia  de  la  veine  crurale  gauche.  La  mort  survint 
ar  syncope,  après  trois  accès  de  défaillance  répétés  en  moins 
e  huit  jours.  Le  second  a  trait  à  un  homme  entré  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Bourdon,  avec  les  signes  d’un  cancer  du 
pylore;  ici  encore,  en  môme  temps  que  les  coagulations  de 
l’artère  pulmonaire,  coexistait  une  thrombose  de  la  veine 
médiane  basilique. 

Remy  (ibid.,  1874,  p.  894;  1875,  p.  115).  Deux  observations 
relatives  à  des  coagulations  spontanées  de  l'artère  pulmonaire  ; 
la  ^première  fut  trouvée  chez  une  femme  de  soixante-trois  ans, 
soignée  par  M.  Lancereaux  pour  un  ulcère  simple  de  l’estomac, 
avec  vomissements  noirâtres.  Cette  thrombose  offrait  ceci  de 
remarquable,  que  les  couches  périphériques  du  caillot  étaient 
manifestement  plus  anciennes  que  les  couches  centrales,  ce  qui, 
d’après  Charcot,. indiquait  l’existence  d’une  lésion  initiale  de  la 
paroi  de  Tarière. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  malade  depuis  longtemps  d’un  rétrécissement  mitral  ;  on 
trouva  de  nombreux  foyers  d’apoplexie  pulmonaire  avec  des 
caillots  multiples.  Pour  M.  Remy,  les  infarctus  auraient  ôté  pri¬ 
mitifs,  et  la  coagulation  sanguine  se  serait  produite  secondai¬ 
rement  par  le  mécanisme  de  la  thrombose.  Cette  observation  ne 
nous  semble  pas  concluante  et  il  paraît  plus  probable  qu'il 
s’agissait  d'embolies  venues  du  œur  droit. 

■  Darolles  (ibid.,  1875,  p.  35Ü).  Thrombose  survenue  treize 
jours  après  l’accouchement  chez  une  femme  de  trente-six  ans  ; 
développement  rapide  d’une  anasarque  avec  asphyxie  progres¬ 
sive.  On  trouve  à  l’autopsie  la  branche  supérieure  de  l’artère 
pulmonaire  droite  obstruée  par  un  caillot  de  date  ancienne, 
grisâtre  et  adhérent  à  la  périphérie,  puriforme  à  sa  partie  cen¬ 
trale.  Le  cœur  ne  présentait  pas  d’endocardite  végétante. 

Hanot  (thèse  de  Favre,  1875).  Tuberculeux  mort  subitement: 
oblitération  de  l'artère  pulmonaire  par  .un  caillot  grisâtre, 
recouvert  du  côté  de  l’origine  de  1  artôhs  par  des  caillots 
cruoriques. 

Tel  est  le  bilan,  fort  peu  considérable,  des  faits  à  nous 
connus  de  thrombose  de  Tarière  pulmonaire.  En  éliminant 
trois  de  ces  observations  dont  l’interprétation  reste  dou¬ 
teuse,  et  qui  peuvent  être  considérées  aussi  bien  comme  des 
exemples  d’embolie  que  de  thrombose,  on  voit  qu’elles  se 
décomposent  en  plusieurs  catégories.  Les  unes  se  déve¬ 
loppent  chez  des  malades  atteints  d’affections  cardiaques 
où  pulmonaires  déjà  anciennes,  sous  l’influence  de  stases 
sanguines  circulatoires,  ou  par  propagation  de  lésions 
inflammatoires  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  autres  se 
montrent  dans  le  cours  de  maladies  cachectisantes  telles 
que  le  cancer  et  la  tuberculose,  ou  encore  chez  les  femmes 
en  état  de  puerpéralité.  Il  est  à  remarquer,  à  cet  égard,  que 
les  affections  chroniques  de  l’estomac,  qui  aboutissent  à 
l’inanitiation  et  à  la  dénutrition  progressive,  se  comportent, 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thrombose,  de  la 
même  façon  que  les  cancers  vrais:  les  faits  de  Remy  et  de' 
Coyne  en  sont  la  preuve.  C’est  là,  du  reste,  une  loi  com¬ 
mune  à  toutes  les  coagulations  sanguines,  quel  qu’en  soit  le 
siège;  et  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  citer  la  statistique 
de  Lancereaux  (4)  qui  sur  73  cas  de  thrombose  spontanée, 
en  trouve  50  chez  des  cancéreux,  des  tuberculeux  et  des 
puerpérales. 

Mais  si  ces  conditions  pathogéniques  de  la  thrombose 

'  (1)  Lancorcflux,  Traité  d'anatomie  pathologique,  I,  p.  009, 


sont  bien  connues,  il  en  est  tout  autrement  du  mécanisme 
en  vertu  duquel  elles  se  produisent,  et  il  faut  avouer  que 
nos  connaissances  à  cet  égard  sont  bien  hypothétiques.  On 
en  est  encore  à  discuter  la  question  de  savoir  si  des  coagu¬ 
lations  spontanées  du  sang  peuvent  se  faire  dans  le  système 
circulatoire  artériel,  indépendamment  de  toute  altération 
primitive  de  la  paroi  vasculaire.  M.  Lancereaux  nie  formel¬ 
lement  le  fait:  pour  lui,  «  l’obturation  spontanée  des 
artères,  ou  thrombose  marastique,  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  ».  D’autre  part,  il  y  a  déjà  longtemps,  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  (1),  avec  sa  précision  habituelle,  a  démontré 
la  réalité  des  coagulations  autochtones  chez  les  cachecti¬ 
ques.  Sur  quatre  femmes  atteintes  de  cancer  utérin,  il  a  vu 
survenir  des  hémiplégies  et  des  ramollissements  du  cerveau 
par  oblitération  des  sylviennes,  en  dehors  de  toute  lésion 
appréciable  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  sur  deux  autres 
cancéreuses,  des  coagulations  analogues  existaient  à  l’artère 
-humérale. 

Le  fait  que  nous  venons  de  présenter  nous  semble  de 
nature  à  corroborer  l’opinion  de  M.  Charcot,  et  il  est  pour 
nous  une  preuve  indéniable  de  la  réalité  des  thromboses 
spontanées  de  Tarière  pulmonaire.  En  effet,  l’investigation 
la  plus  attentive,  tant  à  l’œil  nu  qu’au  microscope,  n’a 
révélé  aucune  altération  du  système  circulatoire:  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  chez  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
non  rhumatisante,  étaient  absoluments  intacts,  et  l’artère 
pulmonaire,  examinée  histologiquement  au  niveau  de  ses 
gros  troncs  et  de  ses  ramifications  secondaires,  n’a  montré 
ni  altération  irritative  ni  dégénérescence  graisseuse.  On  ne 
saurait  donc  invoquer  ici,  pour  expliquer  la  coagulation  du 
sang,  le  mécanisme  de  l’artérite,  qui  d'après  M.  Lancereaux 
serait  toujours  la  condition  pathogénique  indispensable  de 
ces  lésions.  Sur  tous  les  points,  je  le  répète,  Tarière  pul¬ 
monaire  avait  ses  parois  normales,  sa  membrane  interne 
n’offrait  ni  prolifération,  ni  érosion,  ni  plaques  athéroma¬ 
teuses  :  le  caillot  était  leucocytique  et  granuleux,  sans  offrir 
de  vascularisation  ni  de  tendance  à  l’organisation.  En  un 
mot,  il  ressortait  de  l’examen  microscopique  que  le  sang 
s’était  coagulé  d’emblée  primitivement,  sans  avoir  trouvé 
pour  prétexte  la  moindre  lésion  artérielle. 

C’est  là  un  fait  d’a  itant  plus  intéressant  que  jusqu’à 
présent  l’examen  histologique  détaillé  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  en  pareille  circonstance  a  toujours  laissé  à  désirer. 
La  plupart  des  observations  publiées,  même  les  plus  com¬ 
plètes,  comme  celles  d’Homblle  ou  de  Remy,  sont  muettes, 
quant  aux  lésions  microscopiques,  en  sorte  que  le  principal 
élément  de  la  solution  du  problème,  pour  décider  la 
question  de  la  thrombose  spontanée  ou  de  l’artérite  pulmo¬ 
naire,  fait  précisément  défaut. 

On  ne  saurait  donc,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
tirer  des  conclusions  véritablement  scientifiques  et  décider 
de  ce  point  litigieux  en  se  basant  sur  les  statistiques.  Les 
cas  cliniques  sont  vraisemblablement  dissemblables  et 
n’ont  de  commun  que  la  présence  dans  les  branches  de 
Tarière  pulmonaire  de  caillots  plus  ou  moins  ramifiés.  Il 
nous  paraît  rationnel  d’admettre  que  le  plus  souvent  les 
lésions  irritatives  ou  dégénératives  de  l’artère  pulmonaire 
doivent  servir  de  substratum  à  la  coagulation:  c’est  proba¬ 
blement  ce  qui  a  lieu  toujours  chez  les  malades  atteints 
d’affections  cardiaques  ou  pulmonaires  au  cours  desquelles 
se  produit  la  thrombose.  Mais  par  contre  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
vraisemblance  à  admettre  que  chez  les  cachectiques,  comme 
les  cancéreux  ou  les  tuberculeux,  et  chez  les  femmes  en 
état  de  puerpéralité,  le  caillot  ne  soit  l’accident  primitif,  en 
l’absence  de  toute  altération  vasculaire.  C’était  le  cas, 
certainement,  pour  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire. 

Il  y  aurait  lieu  également  d’étudier  plus  attentivement 

(t)  Chnrcot,  Société  médicale  des  hôpitaux,  Sâ  mws  1805, 
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qu’on  ne  l’a  fait,  les  lésions  d’oblitération  vasculaire  et  les 
modifications  secondaires  du  parenchyme  pulmonaire.  Que 
si  l’on  compare,  à  ce  point  de  vue,  les  observations  publiées, 
on  voit  combien  elles  sont  disparates.  Tantôt  le  poumon 
reste  relativement  sain,  simplement  congestionné  ou  atélec¬ 
tasié,  comme  chez  notre. malade;  tantôt  il  offre  des  lésions 
de  pneumonie  grise,  ou  d’infarctus  apoplectique,  voire 
même  de  gangrène.  De  pareilles  différences  doivent  corres¬ 
pondre  nécessairement  à  des  lésions  non  identiques,  et  il 
est  probable  que  si  l’on  avait  fait  la  recherche  de  l’état  de 
la  circulation  bronchique,  on  aurait  trouvé,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  l’explication  de  ces  anomalies.  Nous  ne 
pouvons  évidemment  émettre  à  cet  égard  qu’une  hypothèse, 
notre  observation  étant  la  seule  où  l’artère  bronchique  ait 
été  examinée  microscopiquement. 

Mais  si  les  lésions  et  la  pathogénie  de  ces  accidents  de 
thrombose  pulmonaire  sont  obscures,  par  contre  la  sympto¬ 
matologie  offre  une  remarquable  uniformité,  et  la  marche 
en  a  été  admirablement  décrite  par  Ilomolle.  Toujours  le 
début  en  est  insidieux,. et  pendant  quelques  jours  les  coagu¬ 
lations  de  l’artère  pulmonaire  ne  donnent  lieu  aucun 
trouble  notable:  puis  brusquement  éclatent  des  accidents 
qui  d’emblée  atteignent  une  gravité  excessive.  Les  accès  de 
dyspnée  syncopale  peuvent  être  instantanés  et  amener  la 
mort  aussi  subitement  que  l’embolie  pulmonaire  :  c’est  là 
cependant  l’exception.  Le  plus  souvent,  les  malades  offrent 
une  série  de  crises  successives,  et  ce  n’est  pas  au  premier 
accès  de  suffocation  qu’ils  succombent.  Mais  même  dans  les 
intervalles  de  calme  relatif,  qui  séparent  les  accès,  on 
observe  presque  toujours  une  dyspnée  hors  de  proportion 
avec  les  signes  fournis  par  l’examen  du  cœur,  et  des 
poumons,  et  surtout  une  accélération  et  une  petitesse  du 
ouïs  tout  à  fait  caractéristiques.  Ce  dernier  symptôme  était 
es  plus  frappants  chez  notre  malade,  et  il  avait  tout  de 
suite  attiré  mon  attention  lorsque  je  l’avais  vue  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  ;  mais  j’avais  cru  devoir  l’attribuer  à 
l’état  de  défaillance  qu’elle  présentait  au  moment  de 
l’examen,  l’auscultation  du  cœur  étant  parfaitement  nor¬ 
male.  Celte  petitesse  du  pouls  avait  persisté  une  fois  la  crise 
passée,  et  dès  lors  ce  signe  prenait  une  haute  valeur  pro¬ 
nostique.  Il  aurait  peut-etre  pu  faire  soupçonner  la  lésion 
de  l’artère  pulmonaire. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  observation  :  1°  Que  la 
chlorose  pure,  indemne  de  toute  lésion  cardiaque  ou  rénale, 
est  susceptible  de  donner  lieu  à  des  coagulations  de  l’artère 
pulmonaire,  absolument  identiques  comme  origine  aux 
thromboses  que  l’on  observe  parfois  dans  les  veines  des 
membres. 

2°  Cette  complication  de  la  chlorose  doit  être  fort  rare, 
puisque  les  recherches  bibliographiques  que  nous  avons 
laites  M.  Leflaive  et  moi,  ne  nous  ont  fait  découvrir  aucun 
cas  comparable. 

3°  Le  mécanisme  de  l’oblitération  artérielle,  en  pareil 
cas,  est  bien  la  coagulation  spontanée  du  sang,  car  ni  le 
cœur,  ni  les  vaisseaux  n’étaient  malades,  et  il  n’existait 
aucune  trace  d’artérite  ou  d’athérome  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  18  AVRIL  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

De  l’antipyrine  contre  la  douleur.  Note  de  M.  Ger¬ 
main  Sée.  —  On  sait  que  l’antipyrine,  découverte  en  1884, 
a  pour  mode  d’action  sur  l’organisme  un  pouvoir  réfrigé¬ 
rant  rapide  et  passager  :  1°  dans  les  fièvres,  où  elle  ne  sau¬ 
rait  lutter  avec  la  quinine;  2°  dans  le  rhumatisme  fébrile, 


où  elle  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  soutenir  le  parallèle 
avec  le  salicylale  de  soude,  qui  agit  néanmoins  plus  sûre¬ 
ment  et  plus  vite  dans  les  rhumatismes  intenses  et  généra¬ 
lisés,  ainsi  que  l’auteur  l’a  constaté  chez  treize  rhumatisants 
gravement  atteints.  Aussi  n’est-cepaslàlc  sujet  queM.  Ger¬ 
main  Sée  veut  traiter  dans  sa  communication  d’aujourd’hui, 
son  but,  au  contraire,  est  de  montrer  quels  sont,  outre  la 
fièvre,  les  éléments  morbides  véritablement  justiciables  de 
l’antipyrine. 

Or  ces  éléments  sont  la  douleur,  et  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème  il  lui  a  suffi  d’appliquer  le  remède  aux  affections 
rhumatismales  ou  goutteuses,  qui  ne  sont  marquées  que 
par  l’arthrite  douloureuse,  et  surtout  aux  états  nerveux,  qui 
ne  sont  caractérisés  que  par  la  douleur.  En  effet,  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  que  l’anti¬ 
pyrine  a  produit  le  maximum  d’action. 

En  outre,  l’expérimentation  physiologique  a  confirmé 
toutes  les  données  de  l’observation  :  suppression  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  l’excitabilité  réflexe  chez  les  animaux;  sup¬ 
pression  de  la  douleur  dans  l’organisme  malade  sans  trouble 
ni  dans  le  rythme  du  cœur,  ni  dans  la  force  de  la  circula¬ 
tion. 

L’antipyrine  peut  donc  être  considérée  scientifiquement 
comme  le  médicament  le  plus  puissant  et  le  plus  inoffensif 
contre  la  douleur. 

Sur  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires.  Note 
de  M.  Steiner.  —  Cette  question  est  une  de  celles  dont  on 
s’est  beaucoup  occupé  depuis  quelque  temps,  et  la  plupart 
des  physiologistes  ont  conclu  à  une  influence  des  canaux 
semi-circulaires  sur  les  troubles  des  mouvements. 

Or  les  nouvelles  expériences  de  M.  Steiner  lui  ont  mon¬ 
tré,  au  contraire,  que  :  1"  l’enlèvement  de  ces  canaux  et  de 
leurs  ampoules,  chez  les  squales,  n’avait  en  rien  modifié 
les  mouvements  de  ces  animaux,  d’où  l’auteur  conclut  que 
les  canaux  semi-circulaires  n’ont  nullement  les  fonctions 
qu’on  a  voulu  leur  attribuer;  2°  que  l’enlèvement  des  oto- 
cystes,  chez  certaines  espèces  de  crustacés,  ne  déterminait 
non  plus  aucun  trouble  des  mouvements;  3°'que  la  même 
expérience,  faite  sur  d’autres  espèces  de  crustacés,  où 
M.  Yves  Delage  avait  observé  des  modifications  dans  les 
mouvements,  ne  lui  avait  montré,  quant  à  lui,  que  des 
troubles  passagers,  de  courte  durée,  après  lesquels  les  fonc¬ 
tions  étaient  presque  entièrement  rétablies  comme  à  l’état 
normal. 

Prophylaxie  de  la  rage.  Note  de  M.  Janssen.  —  L’au¬ 
teur  communique,  au  nom  de  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  le 
fait  suivant,  relatif  au  traitement  de  la  rage,  qui  se  serait 
passé  dans  le  personnel  attaché  à  sa  famille. 

M.  Charles  de  Lesseps  ayant  dans  ses  écuries  deux  chiens, 
l’un  d’eux  devint  tout  à  coup  enragé  et  mordit  son  cocher. 
Celui-ci  se  rendit  immédiatement  à  l’Institut  Pasteur,  et 
fut  soumis  au  traitement  par  les  inoculations  antirabiques. 
Il  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  Le  second  chien, 
léché  par  le  premier,  mordit  à  son  tour  un  second  domes¬ 
tique,  qui  n’y  prêta  aucune  attention,  l’animal  n’ayant  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  rabique,  et  par  suite  ne  recourut  à 
aucun  traitement  préventif  de  la  rage.  Cet  homme  est 
devenu  enragé  et  vient  de  mourir. 

C’est  là,  dit  M.  Janssen,  un  fait  des  plus  nels,  que  M.  de 
Lesseps  désirait  vivement  porter  à  la  connaissance  de  l’Aca¬ 
démie. 

Candidatures.  —  M.  Germain  Sée  et  M.  Bérenger- 
Féraud  prient  l’Académie  de  vouloir  bien  les  inscrire  au 
nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie,  par  suite  de  la  mort  de  Paul  Berl. 

E.  R. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  Delpech  ot  A.  Petit,  pharmaciens  à  Paris,  so  portent  candidats  à  la  place 
dpclaréo  vacante  dans  la  section  do  pharmacie, 

MM.  les  docteurs  Mackieuiics,  médecin-major  à  Toul,  et  Cazalas,  médecin- 
major  à  Lons-lo-Saulnier,  envoient  des  rapports  sur  les  vaccinations  et  rovac- 

M.  le  docteur  Tuffler  adresse  un  ouvrage  sur  le  rôle  de  la  connection  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires,  pour  le  concours  du  prix  Dusportos  en  1887. 
(Inscrit  sous  le  n°  I.) 

M.  le  docteur  Grange  envoie  une  Note  manuscrite  sur  la  greffe  animale  avec 
la  peau  de  grenouille, 

M.  Panas  présente,  pour  le  concours  du  prix  Monhinno,  un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Sloluis  (d’Angers),  sur  l'Étude  anatomique  de  l'aponévrose  de  Tinon  et 
des  muscles  extrinsèques  de  l'œil  cites  l’Iiomme  et  dans  toute  la  série  des  ver¬ 
tébrés. 

M.  Chauveau  ollre  :  I"  Io  tome  I"  des  Travaux  du  laboratoire  de  l'Institut 
de  physiologie  de  Liège,  par  M  Prédérlcq;  2”  un  mémoire  imprimé  do  M.  finie!, 
vétérinaire  a  Meaux,  sur  la  tuberculose  des  animaux  et  la  phthisie  humaine, 
pour  le  concours  du  prix  Vornois  on  1887  (inscrit  sous  le  n»  3)  j  3"  un  ouvrage  do 
M.  Caltie.r  (de  Lyon)  sur  In  râpe,  pour  le  concours  du  prix  Barbier  en  18 87  (inscrit 
souslo  n°  5);  4“  un  Précis  de  thérapeutique  vétérinaire,  par  M.  Kaufmann 
(do  Lyon),  pour  le  concours  du  prix  Desportes.  (Inscrit  sous  le  n“  b.) 

M.  Brouardel  présonto,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lacassagne,  le  Compte  rendu 

prix  Vernuis  on  1887.  (Inscrit  sous  Io  n"  i.) 

—  M.  de  Villiers  est  nommé  délégué  de  l’Académie  au 
Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  en  remplacement  de  M.  Béclard,  décédé. 

Intoxication  oxycaubonée  des. mineurs.  —  M.  Brouar- 
del  communique  une  importante  Note  de  M.  le  docteur 
Riembault  (de  Saint-Etienne),  sur  la  cause  de  la  mort  des 
mineurs  victimes  de  la  catastrophe  du  puits  Chastelus,  à 
Saint-Etienne,  le  lw  mars  1887.  Déjà,  en  1876,  il  avait  pu 
établir  que  dans  certaines  de  ces  catastrophes  la  mort  est 
due  non  au  manque  d’air  respirable  mais  à  l’intoxication 

ar  l’oxyde  de  carbone.  Au  point  de  vue  médical,  il  importe 

e  distinguer  les  coups  de  grisou  sùivant  qu’ils  sont  locaux 
ou  généraux.  Le  coup  de  grisou  local  n’intéresse  que  le 
point  où  il  éclate,  les  ouvriers  mineurs  qui  y  sont  occupés 
peuvent  être  brûlés  mais  non  intoxiqués  par  l’oxyde  de 
carbone;  tandis  que  lorsque  le  coup  de  grisou  est  général, 
c’est  que  les  poussières  charbonneuses  des  galeries  soule¬ 
vées  par  l’explosion  grisomeuse,  ont  envahi  l’atmosphère, 
formant  de  proche  en  proche  de  nouvelles  explosions  et  de 
nouveaux  tourbillons  de  poussières  charbonneuses;  d’où, 
en  présence  d’une  quantité  d’oxygène  insuffisante,  la  pro¬ 
duction  d’oxyde  de  carbone  en  abondance.  En  effet,  dans  la 
catastrophe  du  puits  Chastelus,  l’analyse  chimique  a  montré 
que  trois  et  cinq  jours  après  l'oxyde  de  carbone  existait  dans 
l’atmosphère  de  ce  puits  dans  la  proportion  de  3,33  pour  100 
et  2,54  pour  100;  d’autre  part,  l’analyse  microscopique  et 
spectroscopique,  pratiquée  par  M.  Hénocque,  a  montré  que 
le  sang  des  victimes  était  oxycarboné. 

Encéphalocèle  traumatique.— M.  le  docteur  H.  Folet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  lit  un  travail  sur  l’encéphalocèle  trauma¬ 
tique.  Il  montre  que  la  prétendue  hernie  du  cerveau  peut 
n’étre  pas  constituée  le  moins  du  monde  par  de  la  sub-  j 
stance  encéphalique.  A  la  suite  d’une  trépanation  pratiquée 
par  lui,  M.  Folet  vit  survenir  une  de  ces  tumeurs  pulsa¬ 
tiles  dites  encéphalocèles.  Or  l’ablation  d’une  très  notable 
portion  de  cette  tumeur,  ablation  suivie  d’ailleurs  d’une 
guérison  définitive,  et  l’examen  histologique  du  fragment 
enlevé  permirent  de  constater  qu’il  n’y  avait  là  que  du  tissu 
embryonnaire  sillonné  de  larges  vaisseaux  à  parois  minces, 
une  sorte  de  sarcome  bénin  très  vasculaire  émané  des 
bourgeons  charnus  qui  couvraient  la  pie-mère.  L’auteur 
émet  l’opinion  que  bien  des  tumeurs  étiquetées  encépha¬ 
locèles  ont  dû  présenter  celte  constitution  histologique.  — 
Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  Commission  4e  présentation 


des  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division 
(Chirurgie). 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  pro¬ 
cède  au  vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Vidal  sur 
l’inspectorat  des  eaux  minérales.  M.  Brouardel  présente 
tout  d’abord  le  contre-projet  suivant  :  1°  Le  ministre  du 
commerce  et  de  l’industrie  désigne  dans  chaque  station 
un  ou  plusieurs  médecins  chargés  d’assurer  le  service  des 
indigents,  ayant  de  plus  mission  de  signaler  tout  ce  qui  peut 
intéresser  le  bon  fonctionnement  du  service  et  de  la  pros¬ 
périté  de  la  station.  Cette  désignation  est  faite  sur  présen¬ 
tation  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 
— 2°Lorsqu’une  station  compte  plus  de  cinq  médecins, ceux-ci 
réunis  sous  la  présidence  du  préfet  désignent  celui  ou  ceux 
d’entre  eux  qui  sont  chargés  des  fonctions  spécifiées  dans 
le  précédent  article.  Dans  le  cas  où  les  médecins  ne  pour¬ 
raient  tomber  d’accord  sur  le  choix  de  leurs  délégués  et 
dans  celui  où  ceux-ci  ne  rempliraient  pas  leurs  devoirs,  le 
ministre,  sur  l’avis  du  Comité  consultatif,  désignerait  un 
ou. plusieurs  médecins  pour  les  remplacer. —  3°  Une  Com¬ 
mission,  formée  dans  le  sein  du  Conseil  d’hygiène  du  dé¬ 
partement  d'un  ingénieur  des  mines,  d’un  chimiste,  d’un 
architecte,  d’un  médecin  ne  pouvant  pas  exercer  dans  la  sta¬ 
tion,  serait  chargée  chacun  en  ce  qui  le  concerne  de  l’inspec 
tiondes  stations  d’eaux  minérales.  Chaqueannée  un  rapport 
comprenant  tous  les  documents  et  réclamations  adressés  par 
le  ou  les  médecins  de  la  station  délégués,  ainsi  que  les 
rapports  de  l’ingénieur,  du  médecin  du  Conseil  d’hygiène, 
du  chimiste  et  de  l’architecte  serait  soumis  au  Conseil 
d'hygiène.  Ces  rapports,  avec  le  procès-verbal  de  la  séance 
dans  laquelle  ils  auraient  été  discutés,  seraient  transmis  à 
l’Académie  de  médecine  et  au  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France. —  4°  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  in- 
lilué  près  du  ministère  du  commerce  provoquerait,  suivant 
les  besoins  signalés  directement  ou  connus  par  les  rap¬ 
ports,  l’envoi  de  délégués  spéciaux,  ingénieurs  des  mines, 
médecins,  chimistes  ou  architectes  pour  faire  fonction  d’in¬ 
specteurs. 

Ce  contre-projet,  mis  aux  voix,  est  repoussé  à  une  grande 
majorité.  Une  discussion  s’élève,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Hardy,  Brouardel ,  Hérard,  Larrey ,  Constantin 
Paul,  Bergeron,  Bochard  et  Vidal ,  et  à  la  suite  de  laquelle 
les  propositions  suivantes  sont  adoptées  : 

1°  L’inspectorat  est  maintenu  dans  ses  dispositions  fon¬ 
damentales  (2e  vœu  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
25  mars  1873). 

2°  Un  médecin  inspecteur  est  .attaché  à  toute  localité 
comprenant  un  ou  plusieurs  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales  naturelles  dont  l’exploitation  est  reconnue  comme 
devant  donner  lieu  à  une  surveillance  spéciale  (art.  1er  du 
décret  du  28  janvier  1800).  Dans  le  cas  où  les  nécessités 
du  service  l’exigent,  un  ou  plusieurs  médecins  peuvent 
être  adjoints  au  médecin  inspecteur,  sous  le  titre  d’inspec¬ 
teurs  adjoints,  à  l’effet  de  remplacer  le  titulaire  en  cas 
d’absence,  de  maladie  ou  de  tout  empêchement  majeur 
(art.  2,  même  décret).  Pendant  toute  la  durée  de  la  saison 
thermale,  les  adjoints  partagent  avec  les  inspecteurs  l’as¬ 
sistance  médicale  aux  indigents. 

3°  L’inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans  chaque 
établissement,  importe  à  la  santé  publique.  — Les  inspec¬ 
teurs  font,  dans  ce  but,  aux  propriétaires,  régisseurs  ou 
fermiers,  les  propositions  ou  observations  qu’ils  jugent 
nécessaires;  ils  portent  leurs  plaintes  à  l’autorité  et  sont 
tenus  de  lui  signaler  les  abus  venus  à  leur  connaissance 
(art.  4  de  l’ordonnance  du  18  juin  1823). 

4°  Ils  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire 
usage  des  eaux  minérales,  à  moins  que  ces  malades  ne 
soient  placés  dans  des  maisons  hospitalières  où  il  serait 
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pourvu  à  leur  traitement  par  les  autorités  locales  (art.  11 
du  décret  de  1860). 

5°  Desdéléguésdu  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
faisant  fonctions  d’inspecteurs  régionaux,  seront  chargés 
d’examiner  les  rapports  administratifs  envoyés  à  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  par  les  médecins 
inspecteurs  résidants. 

6°  Ils  visiteront  tous  les  établissements  thermaux  deleur 
circonscription,  au  moins  une  fois  par  an,  pendant  la  saison 
thermale.  Ils  séjourneront  dans  chaque  station  aussi  long¬ 
temps  qu’il  sera  nécessaire  ;  ils  y  retourneront  à  plusieurs 
reprises,  s’ils  le  jugent  utile  ou  s’ils  sont  demandés  par  le 
médecin  inspecteur.  Us  s’assureront  du  bon  fonctionne¬ 
ment  de  l’assistance  médicale  et  du  service  balnéaire  pour 
les  indigents,  ainsi  que  pour  les  malades  ayant  droit  à  la 
gratuité.  Ils  veilleront  à  l’exécution  des  règlements  inté¬ 
rieurs  et  à  celle  des  obligations  du  cahier  des  charges,  ils 
porteront  une  attention  toute  spéciale  sur  l’hygiène  de  la 

7“  Les  médecins  exerçant  dans  chaque  station  d’eaux 
minérales  seront  réunis,  une  fois  l’an,  en  commission  con¬ 
sultative,  de  préférence  vers  la  fin  de  la  saison  thermale,  à 
l’effet  de  discuter  en  commun  les  améliorations  à  intro¬ 
duire  dans  l’aménagement  des  sources,  leur  mode  d’emploi, 
les  installations  balnéaires  ou  autres,  en  un  mot  toutes  les 
questions  de  pratique  médicale  qfli  intéressent  la  station 
(5°  vœu  de  l’Académie,  séance  du  25  mars  1873).  La  Com¬ 
mission  consultative  sera  convoquée  et  présidée  par  le 
délégué  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  chargé 
de  l’inspection  régionale. 

8°  Les  médecins  inspecteurs  et  les  médecins  inspecteurs 
adjoints  des  établissements  d’eaux  minérales  naturelles 
seront  nommés  par  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’in¬ 
dustrie,  sur  une  liste  de  trois  noms  proposés  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  votant  en  séance  publique,  et  au 
scrutin  secret.  Si  une  nouvelle  loi  venait  à  être  promulguée, 
il  serait  désirable  qu’elle  conférât  à  l’Académie  le  droit 
d’élire  les  inspecteurs  au  vole  uninominal,  leur  élection 
devant  être  nécessairement  soumise  à  l’approbation  du 
ministre. 

9°  La  limite  d’âge  pour  les  médecins  inspecteurs  sera 
fixée  à  soixante-cinq  ans.  Le  litre  de  médecin  inspecteur 
honoraire  pourra  leur  être  accordé. 

10"  Les  délégués  chargés  de  remplir  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteurs  régionaux  seront  désignés  par  le  Comité*  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  et  nommés  par  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie. 

—  Dans  la  prochaine  séance,  l’Académie  se  formera  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Laboulbène,  à  propos  duquel  doivent  être  proposées  des 
résolutions  tendant  à  nommer  aussi  promptement  que 
possible  les  vingt  correspondants  nationaux  qui  manquent 
actuellement  dans  la  première  division  (Médecine). 


Société  de  chirurgie.  * 

SÉANCE  DU  13  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  HORTELOUP. 

Désinfeotion  des  instruments  :  M.  Redard  (M.  Lucas-Championnière, 
rapporteur).  —  Traitement  de  l'ongle  lnoarnè  :  M.  Quenu  (M.  Re¬ 
clus,  rapporteur).  —  Statistique  hospitalière  de  M.  Després.  — 
Sarcomes  kystiques  :  M.  L.  Thomas  (de  Tours)  (Discussion  : 
MM.  Luoas-Championnlère,  Desprès,  Schwartz).  —  Myxome  de  la 
région  antèro-interne  du  genou  :  M.  Chavasse. 

M.  .Inst  Lucas-Championnière  lit  un  rapport  sur  un 
appareil  inventé  par  M.  Redard  pour  la  désinfection  des 
instruments.  C’est  un  autoclave  où  une  chambre,  contenant 
les  instruments,  est  chauffée  par  la  vapeur  d’eau  sous  pres¬ 


sion  contenue  dans  une  autre  chambre.  On  arrive  aisément 
à  120  degrés,  et  la  stérilisation  est  absolue.  Cela  est  par¬ 
faitement  exact.  Mais  M.  Redard  conteste  l’efficacité  de  la 
désinfection  obtenue  par  l’immersion  dans  l’acide  phé- 
nique  :  pour  le  prouver,  il  plonge  dans  la  solution  à  5  pour 
100  des  instruments  qui  n’ont  été  que  mal  nettoyés  :  alors 
il  a  raison;  mais  personne  n’agit  ainsi.  Il  est  au  contraire 
prouvé  que,  sur  un  instrument  bien  nettoyé,  la  solution 
phéniquée  produit  fort  bien  la  stérilisation.  Cette  méthode 
sera  toujours,  pendant  les  opérations,  plus ‘commode  que 
l’étuve  surchauffée  ;  mais  celle-ci  sera  utile  pour  la  gaze, 
les  compresses,  etc.;  pour  les  instruments  difficiles  à  net¬ 
toyer;  malheureusement  à  110  degrés  les  éponges  sont 
cuites  et  hors  de  service.  —  MM.  Kirmisson  et  Pozzi  font 
remarquer  que  Kocher  (de  Berne)  et  Bergmann  (de  Berlin) 
ont,  dans  leurs  services  respectifs,  des  étuves  à  vapeur 
d’eau  surchauffée,  et  cela  depuis  fort  longtemps. 

—  M  ...Reclus  rend  compte  d’un  travail  de  M.  Quenu  sur 
le  traitement  de  l'ongle  incarné  bilatéral.  Il  est  prouvé 
que  la  seule  partie  formatrice  de  l’ongle  est  la  portion 
lunulaire  et  rélro-lunulaire  de  la  matrice.  Il  suffit  donc  de 
détruire  cette  région.  Pour  cela,  on  fait  une  incision  trans¬ 
versale  tangente  au  point  culminant  de  la  lunule;  à  chaque 
extrémité,  on  l’incline  pour  qu’elle  circonscrive  le  bourrelet 
fongueux.  De  chaque  bout  part  une  incision  antéro-posté¬ 
rieure  de  2  centimètres  de  long  environ.  On  dissèque  ce 
lambeau,  et,  d’un  coup  de  ciseaux,  on  retranche  aisément 
la  partie  active  de  la  matrice.  L’ongle  ne  se  reproduit  pas, 
et  il  n’yapas  de  récidive,  par  conséquent.  C’est  un  excellent 
procédé  dont  M.  Reclus  n’a  eu  qu’à  se  louer. 

^  M.  Richelot  a  suivi,  lui  aussi,  l’exemple  de  M.  Quenu  et 
s’en  loue,  à  condition  de  faire  un  pansement  sec.  mais  sans 
iodoforme.  Au  reste,  M.  Quenu  insiste  sur  ce  point. 

M.  Després,  ayant  perdu  deux  fois  ses  ongles  à  la  suite  de 
fluxions  de  poitrine,  a  fort  bien  observé  que  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  matrice  est  seule  active.  Pour  opérer  l'ongle 
incarné,  il  s’en  tient  au  vieux  procédé,  car  l’ongle  est  utile  ; 
un  orteil  sans  ongle  est  fort  douloureux,  il  en  a  l’expérience 
personnelle. 

M.  Reclus  admet  que  c’est  peut-être  vrai  pour  les  ma¬ 
lades  qui  surveillent  bien  la  repousse  de  l’ongle.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  dans  la  clientèle  hospitalière.  Là,  il  faut 
donc  supprimer  l’ongle. 

—  M.  Després  communique  la  statistique  de  son  service 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  sous  le  règne  du  vieux  pansement 
(cataplasmes,  charpie,  cérat,  etc.). 

—  M.  L.  Thomas  (de  Tours)  a  fait  l’an  dernier  une  com¬ 
munication  sur  une  désarticulation  de  l’épaule  pratiquée 
pour  sarcome  vasculaire  de  l’humérus.  M.  Championnière 
a  fait  sur  l’avenir  des  réserves  que,  trois  mois  après,  la 
récidive  justifiait.  Il  y ‘a  quelque  temps,  M.  Thomas  a  retiré 
60  grammes  de  sang  d’un  kyste  de  la  région  massétérine. 
M.  Verneuil  diagnostiqua  :  sarcome  vasculaire,  et  conseilla 
l’ablation,  qui  fut  pratiquée;  mais  on  ne  trouva  qu’une 

aroi  de  kyste.-  M.  Thomas  crut  donc  à  quelque  chose  de 
énin  :  un  mois  après  la  plaie  se  rouvrit  et  donna  issue  à 
des  masses  bourgeonnantes  considérables;  la  mort  survint 
au  deuxième  mois.  N’y  aurait-il  donc  pas  certains  kystes 
ui  récidivent  comme  des  sarcomes,  et  auxquels  il  ne  fau- 
rait  pas  toucher? 

M.  Championnière  a  observé  des  néoplasmes  dont  la 
partie  vraiment  tumeur  était  fort  restreinte,  d’où  des  erreurs 
de  diagnostic  faciles.  C’est  le  cas  pour  les  tumeurs  dites 
anévrysmes  des  os  :  la  récidive  seule  indique  qu’il  s’agit 
d’un  ostéosarcome.  Le  cas  communiqué  l’an  dernier  par 
M.  Th.  Anger  ne  prouve  rien  là  contre,  puisque  le  malade 
est  mort  opératoirement  au  cinquième  jour,  Pourtant, 
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M.  Championnière  a  opéré  un  homme  qui  n’avait  pas  de 
récidive  deux  ans  après.  Il  est  vrai  que  c’était  un  sujet  âgé'. 

M.  Després  confirme  ce  qui  précède,. et  a  vu  Nélalon 
croire  à  une  hématocèle  du  testicule  alors  que  deux  mois 
après  la  récidive  démontrait  la  malignité  de  l’affection. 

M.  Schwartz  a  enlevé  un  kyste  sanguin  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  :  le  diagnostic  histologique  a  été 
angiosarcome.  La  tumeur  avait  évolué  en  trois  mois,  assez 
vite  pour  qu’eh  ville  on  ait  cru  à  un  abcès.  Le  malade  a 
succombé  à  la  désarticulation. 

—  M.  Chavasse  lit  une  observation  de  myxome  de  la 
région  antéro-interne  du  genou. 

A.  Rroca, 


Société  do  thérapeutique.  , 

SÉANCE  DU  13  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

La  correspondance  renferme  une  lettre  de  M.  Dutrieux- 
Bey  rappelant  qu’il  a,  depuis  longtemps  déjà,  affirmé  la 
supériorité  du  chlorhydrate  de  quinine  sur  les  autres  sels 
de  cet  alcaloïde. 

M.  Créquy,  vice-président,  annonce  à  la  Société  la  mort 
de  M.  Limousin,  élu  président  pour  l’année  1887.  Il  donne 
la  parole  à  M.  Delpech  pour  lire,  au  nom  de  M.  G.  Paul, 
empêché,  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  du 
regretté  Limousin. 

—  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

A.  P. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  15  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Tuffier  communique  une  observation  de  sarcome 
mélanique  du  rectum,  avec  dégénérescence  des  ganglions 
inguinaux,  quoique  l’anus  fut  intact. 

—  M.  Villar  décrit  un  kyste  sébacé  de  la  paume  de  la 
main. 

—  M.  Klippel  apporte  un  cœur  atteint  de  rétrécissement 
et  d'insuffisance  des  deux,  orifices  mitral  et  aortique. 

—  M.  Couder  montre  une  hydronéphrose  latente  quoique 
énorme;  il  n’y  avait  pas  de  calcul. 

—  M.  U.  Aigre  (de  Boulogne)  adresse  une  observation 
de  cancer  primitif  du  corps  thyroïde. 

MM.  Clado,  Raymond,  l'estai  sont  nommés  membres 
adjoints.  M.  D.  Aigre  est  nommé  membre  correspondant. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

MÉDECINE 

®a»  tic  migration  d’un  grand  nombre  il'uHcaiiiIew  dans  les 

voie»  biliaire»  et  le  foie,  par  M.  Ivartulis.  — »  Chez  le  malade 
qui  mourut  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  on  trouva  dans  l’in¬ 
testin  grêle  jusqu'à  cent  vingt  exemplaires  d’ascarides  lombri- 
coïdes,  plus  de  vingt  dans  le  gros  intestin,  autant  dans  l’estomac, 
une  vingtaine  dans  l’œsophage  et  le  pharynx;  les  conduits  et  la 
vésicule  biliaire  en  renfermaient  également;,  le  foie  tout  entier 
renfermait  quatre-vingts  de  ces  vers  ;  il  ôtait  parsemé  de  foyers 
purulents,  dont  1  auteur  attribue  la  production  plutôt  aux  germes 
pntrainés  par  les  vers  venant  fie  l’intestin  qu’à  l’irritation  directe 


provoquée  par  eux.  La  mort,  comme  le  prouva  l’autopsie,  était 
due  uniquement  aux  altérations  du  foie  provoquées  par  les  asca¬ 
rides.  L’absence  d’œufs  dans  le  foie  démontre  que  ces  vers  no 
se  sont  pas  multipliés  dans  l’organe,  mais  qu’ils  y  ont  pénétré 
tous  successivement;  l’existence  des  abcès  démontre  que  leur 
séjour  dans  le  foie  datait  do  loin,  ce  qui  est  contraire  aux  idées 
de  Davainc.  ( Centralhl ■  f.  Bacteriol,  u.  Parasüenkunde,  1887, 


Actinomycose  clic*  l’homme,  par  M.  E.  MarKIIAM  SUERRITT. 
— Après  un  court  historique  et  une  étude  assez  complète,  d’après 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  des  voies  d’introduction 
du  champignon  (par  la  bouche  et  le  pharynx,  par  les  voies  res¬ 
piratoires,  par  le  tube  digestif),  l’auteur  relate  un  cas  fort 
intéressant  observé  par  lui-même;  six  ligures  accompagnent  le 
texte.  Le  malade  était  âgé  de  vingt-huit  ans,  et  l’affection  avait 
eu  pour  point  de  départ  le  poumon.  Depuis  trois  mois  la  santé 
du  malade  laissait  à  désirer,  lorsqu’il  éprouva  subitement  un 
point  de  côté  très  douloureux  sous  les  cartilages  costaux  à  droite. 
Les  signes  physiques  ne  donnaient  que  des  renseignements 
incertains,  et  le  diagnostic  fut  très  difficile;  on  ne  songea  à 
l’actinomycose  que  lorsqu’il  y  avait  déjà  suppuration  du  foie, 
Le  point  de  côté  était  dû  évidemment  à  l’extension  de  l’affection 
pulmonaire  à  la  plèvre;  des  adhérences  s’étaient  formées  à  la 
base  du  poumon,  et  un  épanchement  séreux  s’était  produit;  la 
pleurésie  guérit  et  l’épanehement  disparut.  Mais  la  maladie  tra¬ 
versa  le  diaphragme  et  atteignit  la  face  supérieüre  du  foie.  En 
même  temps  le  parenchyme  pulmonaire,  premier  siège  de 
l’affection,  se  transforma  en  une  masse  de  tissu  fibreux; 
la  toux,  l’expectoration  et  les  râles,  pneumoniques  disparurent 
alors.  La  fièvre  ne  cessa  pas;  des  frissons  successifs  indiquèrent 
l’invasion  par  la  suppuration  de  parties  fraîches  du  foie.  Un 
dernier  frisson  signala  le  développement  de  la  plouro-pneumonie 
secondaire  gauche,  qui  devait  entraîner  la  mort.  La  maladie 
avait  duré  en  tout  seize  semaines,  depuis  l'apparition  des  sym¬ 
ptômes  bien  définis.  Quant  au  traitement,  l’auteur  discute  bien 
l’intervention  chirurgicale,  mais  les  résultats  lui  paraissent 
douteux.  ( The  American  Journal  of  med.  sciences,  janvier 
1887.) 
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Le  mouvement  imprimé  par  Ilroca  aux  études  anthropo¬ 
logique  n’a  pas  été  sensiblement  ralenti  par  sa  mort  ; 
peut-être  s’est-il  modifié,  car  nul  ne  s’est  trouvé  depuis 
qui  osât  entreprendre  les  recherches  cràniologiques  ou 
encéphaliques  qui  devaient  reposer,  selon  la  méthode  du 
maître,  sur  des  milliers  et  des  milliers  de  faits  particuliers 
groupés  en  catégories  naturelles,  quelle  que  fut  la  portée  ap¬ 
parente  de  ces  recherches.  D’ailleurs  la  moisson  à  recueillir 
en  documents  de  tout  genre  était  énorme  et  les  registres 
du  fondateur  de  la  Société  et  de  l’Ecole  d’anthropologie  qui 
se  publient  çk  et  là  dans,  la  Berne  sont  loin  d’être  épuisés. 
Presque  tous  les  élèves  directs  de  Broca  et  ceux  qui  ont  do 
près  ou  de  loin  coopéré  à  son  œuvre,  ont  mis  au  jour  un 
ou  plusieurs  volumes  —  je  ne  parle  pas  des  mémoires,— de 
sorte  que  la  bibliographie  anthropologique  est  l’une  des  plus 
riches  des  sciences  contemporaines.  L’archéologie  préhis¬ 
torique,  la  géographie  médicale,  le  transformisme,  la  lin¬ 
guistique,  la  sociologie,  l’anatomie  comparative  anomalique, 
l’ethnographie,  —  j’en  passe,  -  -  ont  fourni  la  matièse  de 
traités  spéciaux  qui  ont  eu  le  plus  .grand  succès  auprès  du 
public.  MM.  Ilovelacque  et  Hervé  ont  entrepris  de  conden¬ 
ser  dans  un  Précis  qui  porte  la  marque  de  la  méditation 
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et  de  l’érudition  l’ensemble  de  ces  sciences  dont  l’existence 
est  parfaitement  indépendante,  mais  qui  ont  été  coalisées 
en  vue  d’une  étude  unique,  celle  de  l’homme  et  des  sociétés 
humaines,  par  la  main  puissante  de  Broca  sous  le  nom 
d'anthropologie. 

De  leur  Précis,  les  auteurs  ont  justement  éliminé  la 
technique  des  procédés  de  mensuration  à  laquelle  Broca  a 
donné  un  développement  peut-être  excessif,  l’anatomie  et 
la  physiologie  simple,  la  question  relative  aux  milieux,  aux 
âges  et  aux  sexes.  L’anthropologie  est  essentiellement 
comparative;  elle  suppose  acquises  toutes  les  notions  élé¬ 
mentaires  autrement  elle  comprendrait  toutes  les  sciences. 
Ainsi  restreint,  leur  champ  reste  encore  très  vaste  et  com¬ 
prend  l’anthropologie  zoologique,  l’anthropologie  ethnique, 
l’anthropologie  préhistorique  et  Y  ethnographie  qui  est  la 
description  des  races  vivantes.  Tout  cela  fait  beaucoup  d’an¬ 
thropologies  et  l’on  se  demande  pourquoi  l’ethnographie  a 
été  privée  de  l’anthropologie.  C’est  elle,  en  somme,  qui  en 
avait  le  plus  besoin,  car  il  existe  sans  doute  une  ethno¬ 
graphie  des  bêtes  :  l’ethnographie  zoologique,  tandis  que 
l’on  conserve  sous  leurs  vieilles  rubriques  des  mots  comme 
biologie  comparée,  ethnologie,  archéologie  préhistorique  et 
ethnologie.  C’est  là  une  querelle  de  mots  sans  doute,  mais 
la  simplicité  du  langage  est  chose  si  précieuse  que  l’on  a 
pu  dire  avec  exactitude  que  la  science  était  une  langue 
bien  faite. 

Voici  l’anthropologie  zoologique.  L’homme  est  un  ani¬ 
mal;  on  le  sait  depuis  Aristote  et,  sans  doute,  au  temps 
d’Aristote  on  s’en  doutait  depuis  longtemps  ;  on  le  place 
dans  les  Primates,  rien  de  mieux,  et  dans  les  Pri  mates 
Broca  fait  une  famille  ou  premier  groupe,  celle  des  homi¬ 
niens,  bipèdes  parfaits  à  poils  rudimentaires,  à  dents 
égales;  la  seconde  famille  du  même  groupe  est  celle  des 
anthropoïdes,  bipèdes  imparfaits  s’appuyant  sur  le  dos  des 
doigts  et  des  mains,  à  grandes  canines  et  à  diastème.  Pour¬ 
quoi  hominiens  au  lieu  d’ anlhropiniens  ?  Mais  enfin  tout 
cela  c’est  de  la  zoologie.  Ce  qui  fait  qu’un  homme  est  un 
homme  n’est  pas  le  fait  de  ressembler  à  un  singe,  c’est 
précisément  le  fait  de  n’y  ressembler  que  par  un  petit  côté, 
par  le  côté  zoologique.  Le  grand  côté,  le  côté  par  lequel 
l’homme  n’est  plus  un  singe,  c’est  le  côté  qui  justifie  la 
création  de  la  science  à  giande  envergure  telle  que  Broca 
l’a  comprise.  C’est  là  malheureusement  aussi  le  côté  le 
moins  cultivé,  à  ce  point  que  beaucoup  de  personnes  bien 
intentionnées,  même  parmi  celles  qui  se  croient  à  la  tète 
du  mouvement,  ne  cessent  d’employer  le  mot  d’anthropo¬ 
logie  comme  synonyme  de  cràniologie.  Il  existe  même  un 
groupe  de  savants  très  zélés  qui  ont  découvert  que  la  crimi¬ 
nalité  réside  parfois  dans  les  os  du  nez  qui  est  souvent 
de  travers,  dans  l’asymétrie  du  crâne,  dans  son  trop 
petit  ou  son  trop  gros  volume  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
zoologie  comparative  des  hominiens  et  des  anlhropiniens 
lient  une  grande  place  dans  le  Précis  de  MM.  Hove- 
lacque  et  Hervé  et  cette  place  est  excellemment  rem¬ 
plie.  Le  parallèle  anatomique  se  poursuit  rigoureusement 
cl  s’étend  fréquemment  à  d’autres  mammifères.  Sur  quelque 
point  d’anatomie  ou  de  physiologie  que  le  livre  soit  consulté, 
le  lecteur  trouvera  une  réponse  précise  et  concise,  une  qua¬ 
lité  rare  qui  lui  assure  le  caractère  des  classiques.  La  con¬ 
clusion  de  cette  minutieuse  enquête  est  que  l’homme  se 
distingue  de  l’animal  :  1°  parla  station  verticale  d’où  dé¬ 
pend  sa  supériorité  anatomique  ;  2°  par  le  développement 
tout  à  fait  hors  ligne  du  cerveau  d’où  résulte  sa  suprématie 
intellectuelle.  Le  cerveau,  disons-le  en  passant,  c’est  tou¬ 
jours  de  l’anatomie  et  dans  les  deux  termes  c’est  une  affaire 
de  degré,  ce  qui  permet  d’affirmer  «  la  parenté  de  l’homme 
avec  les  animaux».  A  la  manière  dont  l’homme  traite  les 
animaux  on  ne  S’en  serait  pas  toujours  douté.  Mais  d’après  nos 
auteurs,  plus  encore  que  l’anatomie,  c’est  «l’impossibilité  de 
se  rendre  compte  autrement  de  l’apparition  sur  le  globe 


du  premier  être  humain  qui  devait  amener  à  une  doctrine 

Îuiace  caractère  de  n’invoquer  que  des  causes  naturelles». 

réationisme,  c’est-à-dire  miraculisme  (je  crains  que  ce 
mot  ne  soit  de  moi  comme  le  suivant)  ou  transformisme, 
voilà  dans  quel  dilemme  l’esprit  humain  est  enserré. 
Est-ce  bien  sûr?  N’est-ce  pas  simplement  reculer  la  diffi¬ 
culté  jusqu’au  premier  œuf,  et  de  quel  caillou  viendra 
celui-la?  Ce  n’est  pas  M.  Pasteur  qui  le  dira.  Et  puis  n’y 
a-t-il  pas  l’hypothèse  de  l’éternité  des  germes,  le  pansper- 
misine  et  enfin  la  doctrine  positiviste  qui  enseigne  l’obser¬ 
vation  là  où  il  n’y  a  pas  la  preuve? 

D’ailleurs,  quand  on  serre  la  question  de  près,  le  ter¬ 
rain  manque  sous  les  pieds.  Il  y  a  longtemps  que  G. 
Vogt  a  déclaré  que.  l’homme  ne  peut  être  mis  en  rela¬ 
tion  directe  ni  avec  les  singes  actuels  ni  avec  aucun  des 
singes  fossiles  connus,  mais  que  les  deux  types  ont  surgi 
d’une  souche  commune  dont  les  caractères  se  font  encore 
voir  dans  le  jeune  âge  plus  rapprochés  de  la  souche  que  de 
l’adulte.  D’un  autre  côté,  nos  auteurs  établissent  que  le  ca¬ 
ractère  hypothétique  de  celte  souche  commune  à  l’homme  et 
aux  singes  est  tout  aussi  marqué  quand  il  s’agit  des  hommes 
entre  eux,  de  sorte  que  l’on  aboutit  plutôt  à  un  polymor¬ 
phisme  primitif  qu’à  un  transformisme  monomorphe  à  l’o¬ 
rigine.  Somme  toute,  MM.  Ilovelacque  et  Hervé  ont  fait  sa¬ 
gement,  au  moment  où  ils  abordaient  la  discussion  des  ori¬ 
gines.  de  déclarer  que  l’on  ne  saurait  se  représenter  la 
généalogie  de  l’homme  qu’à  l’aide  d'hypolheses  plus  ou 
moins  fondées,  ce  qui  n’empêche  pas  cette  discussion  d’être 
dos  plus  intéressantes,  bien  au  contraire. 

L’unité  ou  la  pluralité  primitive  des  races  humaines,  ce 
problème  dont  l’examen  constituait  jadis  à  lui  seul  toute 
l’anthropologie,  est  traité  avec  quelque  développement  et 
une  érudition  de  bonne  marque  dans  le  sixième  chapitre 
de  celle  première  partie  :  l’anthropologie  «zoologique». 
Puisqu’il  ne  s’agit  plus  que  des  hommes,  on  se  demande 
ce  que  vient  faire  ici  celte  zoologie.  MM.  Ilovelacque  et 
Hervé  se  montrent  décidément  polygénistes  et  déclarent 
que  les  différences  entre  les  races  humaines  sont  de 
même  ordre  que  les  différences  entre  les  espèces  animales. 

Dans  une  deuxième  partie  nous  abordons  «  l’anthropo¬ 
logie  ethnique  »,  l’ethnologie  en  un  mot:  le  caractère  ana¬ 
tomique  des  races  d’abord,  le  système  osseux  et  ensuite  les 
autres  systèmes,  et  enfin  la  peau,  les  cheveux,  les  traits 
généraux,  la  taille.  Puis  la  physiologie  :  les  différences 
qu’offrent  les  races  humaines  au  point  de  vue  de  la  calori¬ 
fication,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  muscu¬ 
lation  sont  des  plus  curieuses. 

Après  une  vingtaine  de  pages  consacrées  aux  races  des 
temps  préhistoriques,  MM.  Ilovelacque  et  Hervé  ont  affecté 
le  tiers  de  leur  ouvrage  environ  à  l’ethnographie.  Ce  ré¬ 
sumé  fort  habilement  fait  de  travaux  considérables  et 
choisis  parmi  les  meilleurs,  est  des  plus  intéressants.  Très 
riche  en  indications  bibliographiques,  très  clair  et  très 
concis,  il  donne  de  chaque  race  une  description  suffisante 
où  la  part  anatomique,  celle  des  coutumes  et  des  usages  et 
même  des  formes  sociales,  est  à  peu  près  égale.  Les  deux 
derniers  paragraphes  sont  consacrés  à  la  classification  des 
races  et  à  l’évolution  ethnique.  Les  auteurs  attachent  peu 
d’importance  aux  classifications  ;  elles  n’ont  pas  de  réalité, 
disent-ils,  elles  n’existent  que  dans  notre  imagination, 
de  même  que  les  genres,  les  ordres  et  les  classes.  Gela 
n’est  point  tout  à  fait  exact.  Il  y  a  des  groupes  naturels, 
sous  quelque  nom  qu’on  les  décrive,  parfaitement  déli¬ 
mités.  Le  groupe  élhiopique,  le  groupe  mongolique  et  le 
groupe  caucasique  sont  aussi  réels  que  chose  au  monde, 
quelque  place  que  prenne  autour  de  ce  groupe  une  cer¬ 
taine  quantité  aincerlæ  sedis  qui  n’atteignent  pas  la  ving¬ 
tième  partie  de  la  population  du  globe.  Ges  groupes, 
quoi  qu’en  disent  les  auteurs,  Broca  les  a  toujours  ac¬ 
ceptés. 
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Le  paragraphe  terminal  est  une  espèce  de  résumé  de 
sociologie,  véritable  tour  de  force  d’érudition  condensée. 
MM.  Ilovelacque  ët  Hervé  dans  leurs  dernières  lignes  nous 
affirment  que  les  enseignements  de  l’anthropologie  avan¬ 
ceront  le  jour  où  nous  jouirons  de  la  plus  grande  somme 
possible  de  bien-être  et  de  liberté  par  «  l’égalité  sociale  ». 
Puissent-ils  dire  vrai  !  Nous  aurons  tous  un  jour  le  même 
teint,  le  même  nez,  la  même  taille  et  le  même  péplum; 
mais  quelque  rapide  que  soit  l’accélération  imprimée  par 
ces  enseignements  à  l’amélioration  du  sort  des  hominiens, 
craignons  que  nos  arrière-petits-neveux  ne  s’en  soient  pas 
encore  aperçus. 

Nous  avons  à  peu  près  épuisé  la  série  des  éloges  bi¬ 
bliographiques  à  propos  de  ce  livre  si  plein  de  faits,  si 
clair  et  si  heureusement  proportionné.  Cela  nous  donne 
quelque  droit  à  la  critique.  Terminons  donc  en  re¬ 
grettant  que  l’un  des  éléments  les  plus  essentiels  de  l’an¬ 
thropologie,  la  linguistique,  science  naturelle,  caractéris¬ 
tique  aussi  inhérente  à  l’homme  que  les  cheveux  ou  la 
peau,  ait  été  à  peu  près  oubliée;  cest  à  peine  si  deux  ou 
trois  nages  lui  sont  consacrées  sans  rubrique  spéciale.  C’est 
bien  d’être  bipède  et  surtout  bipède  parfait;  c’est  très  bien 
d’avoir  un  cerveau  de  1800  grammes,  mais  si  le  bipède  ne 
parlait  point,  il  n’y  aurait  peut-être  pas  d’anthropologie. 

E,  Dally. 


VARIÉTÉS 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 
(28°  assemblée  générale.) 

Dimanche  dernier,  17  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  un  nombre 
considérable  de  médecins,  délégués  par  les  Sociétés  locales 
ou  membres  de  la  Société  centrale,  avaient  tenu  à  venir 
affirmer  la  vitalité  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  et  prouver,  par  leurs  applaudissements,  combien 
ils  étaient  reconnaissants  au  Conseil  général  des  services 
qu’il  rendait  chaque  jour  à  une  cause  qui  leur  est  si  chère. 
La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Henri  Roger. 
Le  talent  oratoire  et  l’art  avec  lequel  le  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  sait,  chaque  année,  faire  ressortir  les 
progrès  accomplis  et  rendre  hommage  aux  bienfaiteurs  de 
l’Association  ne  sont  plus  à  louer.  Dans  ces  allocutions 
d’une  forme  si  parfaite  et  si  riches  toujours  en  pensées 
nobles  et  élevées  il  met  tout  son  cœur.  «  Faire  le  bien  et  le 
bien  faire  »,  telle  est  sa  devise;  il  nous  disait  avant-hier  que 
c’était  celle  de  l’Association  :  «  N’ètre  bon  qu’à  soi,  est 
n’être  bon  à  rien  »  ;  c’est  par  ces  mots  qu’il  a  terminé, 
voulant  bien  montrer,  après  avoir  rappelé  les  legs  ou  les 
donations  faites  à  l’Association  qu’il  préside,  qu’il  est  bon, 
qu’il  est  juste  de  soutenir  dans  la  mesure  de  ses  forces  ceux 
de  nos  confrères  que  l’àge  ou  les  infirmités  ont  rendus 
malheureux. 

Après  ce  discours,  fréquemment  applaudi,  M.  le  docteur 
Brun,  le  trésorier  modèle,  toujours  aussi  infatigable  que 
dévoué,  est  venu  rendre  compte  de  l’état  matériel  de 
l’Association.  L’année  1886  a  été  particulièrement  favorable 
à  ses  finances.  L’avoir  actuel  de  l’Association  est: 

Pour  la  caisse  générale,  de . Fr.  88337,53 

Pour  la  caisse  des  pensions,  de _ Fr.  1018867,41 

Total .  1 107231,91 

«  Cette  situation,  qui  ne  laisse  pas  d’être  très  salisiai- 
sante,  a  ajouté  M.Brun,  sera  notablement  améliorée  encore 


pendant  le  cours  du  présent  exercice  si  nous  pouvons 
encaisser  les  legs  de  10000  francs  chacun  que  nous  devons 
à  la  libéralité  de  MM.  Oulmont  et  Bourdin  et  le  legs  de  plus 
de  100000  francs,  provenant  du  docteur  Roth,  qui  a  eu  la 
généreuse  pensée  de  constituer  l’Association  générale  sa 
légataire  universelle  de  compte  à  demi  avec  la  Société  de 
l’hospitalité  de  nuit  de  la  Ville  de  Paris.  » 

M.  de  Ranse,  qui  avait  accepté  la  mission  de  rendre 
compte  de  la  gestion  du  trésorier,  s’est  fait  applaudir  non 
seulement  en  rendant,  en  termes  éloquents,  pleine  et  en¬ 
tière  justice  aux  services  rendus  par  M.  Brun,  mais  encore 
en  exposant,  avec  quelques  détails,  le  mécanisme  financier 
de  l’Association. 

Le  rapport  de  M.  Foville,  secrétaire  général,  a  occupé 
la  plus  grande  partie  de  la  séance.  Très  bien  écrit  et  très 
bien  lu,  ce  rapport,  après  avoir  rappelé  quelle  est  actuelle¬ 
ment  la  fortune  de  l’Association  et  quels  sont  les  services 
qu’elle  peut  rendre  en  accordant  les  pensions  nécessaires, 
parle  des  efforts  tentés  en  vue  de  rédiger  avec  plus 
d’exactitude  l’annuaire  de  l’Association,  fait  connaître  les 
vides  qui  se  sont  produits  parmi  les  présidents  des  Sociétés 
locales  et  paye  à  chacun  d’eux  un  juste  tribut  d’éloges  et  de 
regrets  ;  enfin  mentionne  quelques-uns  des  sujets  d’intérêt 
général  traités  dans  les  Sociétés  locales.  Il  en  est  qui  con¬ 
cernent  la  déontologie  médicale  et  parmi  ceux-ci  les 
devoirs  du  médecin  lorsqu’il  se  trouve  appelé  à  un  titre 
quelconque  près  d’un  malade  déjà  traité  par  un  autre 
confrère.  La  Société  locale  du  Rhône  avait  à  ce  sujet  déve¬ 
loppé  en  excellents  termes  les  principes  déjà  posés  dans 
une  consultation  des  plus  remarquables  due  à  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel  et  que  nous  n’avons  pas  à  rappeler  aux 
lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Les  questions  relatives  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  celles  qui  ont  trait  aux  diverses  propositions  présentées 
aux  Chambres  et  ayant  pour  objet  la  révision  de  la  loi  qui 
régit  actuellement  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  mériteraient  une  analyse  étendue.  Le  manque 
d’espace  nous  oblige  de  renvoyer  nos  lecteurs  —  qui  sont 
certainement  tous  membres  de  l’Association  générale  —  au 
Bulletin  qui  paraîtra  bientôt. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  faite  par 
M.  Bucquoy  de  son  rapport  sur  les  pensions  viagères.  C’est  avec 
joie  que  l’éminent  rapporteur  a  pu  constater  que  l’année  1886 
marquait  une  étape  importante  dans  les  progrès  de  l’insti¬ 
tution  des  pensions  de  retraite  et  qu’il  était  possible  dès 
aujourd’hui  d’accueillir  toutes  les  demandes  nouvelles  et 
d’accorder  à  tous  les  sociétaires  nécessiteux  une  pension  de 
600  francs.  Bientôt,  il  faut  l’espérer,  le  taux  de  celles-ci 
pourra  être  porté  à  1200  francs. 

Dans  tous  ces  discours  il  n’a  été  fait  que  de  très  discrètes 
allusions.  Dans  la  séance  du  lundi  M.  Brun  a  été  plus  expli¬ 
cite  à  cet  égard  aux  œuvres  diverses  qui,  fondées  autour  de 
l’Association,  cherchent  à  prospérer  sans  s’unir  à  elle.  Les 
résultats  si  remarquables  que  nous  montrent  aujourd’hui  les 
divers  rapports  lus  à  l’assemblée  générale  ne  sont-ils  pas  de 
nature  à  appeler  à  cet  égard  l’attention  de  tous  ceux  qui 
bien  que  visant  un  but  un  peu  différent  pourraient,  sans 
réussir  eux-mêmes,  créer  quelques  obstacles  au  développe¬ 
ment  d’une  œuvre  dont  les  progrès  sont  si  utiles  surtout 
aux  déshérités  de  la  fortune?  C’est  ce  que  M.  Bucquoy  a 
indiqué  en  quelques  paroles  chaleureuses  et  que  d’unani¬ 
mes  applaudissements  ont  accueillies. 

—  La  séance  du  lundi  18  avril,  consacrée  aux  discussions 
sur  les  rapports  présentés  par  le  Conseil  et  sur  les  vœux 
émis  par  les  Sociétés  locales,  a  débuté  par  la  lecture  d’un 
rapport  de  M.  Riant. 

'  Il  est  regrettable  que  l’Assemblée  n’ait  pu,  par  suite 
d’incidents  pénibles  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister, 
avoir  le  temps  de  discuter  le  rapport  de  M.  le  docteur  Riant 
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sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine, 
déposée  par  le  gouvernement  le  21  octobre  1886.  Elle  aurait 
certainement  applaudi  à  l’esprit  de  justice  et  à  la  modéra¬ 
tion  avec  lesquels  ce  remarquable  rapport  a  été  rédigé. 
Quelques-unes  des  dispositions  du  projet  de  loi  vont  à  l’en¬ 
contre  desopinions  émises  antérieurement  par  l’Association; 
d’autres  satisfont  aux  vœux  qu’elle  avait  maintes  fois  tran¬ 
smis  aux  pouvoirs  publics.  Le  rapporteur  reconnaît  que  le 
projet  est  une  œuvre  transactionnelle,  qui  fait  à  la  fois  dans 
une  très  large  mesure  la  part  des  revendications  du  corps 
médical  et  celle  des  exigences  actuelles  de  l’intérêt  public. 
«  Si  l’on  tient  compte  des  améliorations  qu’il  apporte  à  la 
législation  sur  l’exercice  de  la  médecine,  il  est  assurément, 
déclare  M.  Riant,  un  bienfait  et  un  progrès  pour  l’heure 
présente  »  ;  de  plus,  il  permettrait,  mieux  que  la  législa¬ 
tion  de  ventôse,  de  préparer  des  réformes  ultérieures,  plus 
complètes,  et  qui  exigent  forcément  les  transitions  néces¬ 
saires  consacrées  par  son  texte.  Le  conseil  de  l’Association 
persiste  dans  son  opinion  à  l’égard  de  l’unification  des 
deux  ordres  de  médecins,  les  docteurs  et  les  officiers  de 
santé;  mais  il  admet,  comme  les  auteurs  du  projet  du  gou¬ 
vernement,  que  pour  assurer  partout  aux  malades  des 
secours  compétents  et  efficaces,  ces  deux  ordres  doivent 
encore  être  maintenus  jusqu’à  ce  que  des  dispositions 
spéciales  permettent  de  faire,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain,  «  qu’il  n’v' ait  plus  qu’un  seul  litre,  celui  de 
docteur,  pourdésigner  à  la  confiance  et  à  l’estime  publiques 
le  représentant  d’une  profession  qui  exige  pour  tous  le 
maximum  do  science,  comme  elle  impose  à  tous  le 
maximum  d’honorabilité  et  de  dévouement  ». 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  diverses  innova¬ 
tions  contenues  dans  ce  projet  de  loi  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1886,  pour  n’avoir  pas  à  rappeler  les  mesures 
proposées  relativement  à  l’exercice  par  les  médecins 
étrangers,  par  les  dentistes  et  les  sages-femmes,  aux 
autorisations  temporaires  et  exceptionnelles  d’exercer  la 
médecine,  à  la  prescription  en  matière  d’honoraires,  à 
l’interdiction  du  cumul  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
à  la  répression  de  l’exercice  illégal,  à  l’action  civile  en 
matière  de  dommages-intérêts  accordées  aux  Associations 
régulièrement  autorisées,  aux  incapacités,  à  la  suspension 
du  droit  d’exercice,  etc.  M.  Riant  donne  à  la  plupart  de  ces 
diverses  parties  du  projet  une  approbation  à  laquelle  l’appui 
de  l’Association  apporte  une  autorité  de  bon  augure  pour 
les  décisions  que  le  Parlement  daignera  peut-être  prendre 
non  seulement  en  faveur  du  corps  médical,  mais  surtout 
dans  l’intérêt  bien  compris  de  la  santé  publique. 

L’assemblée,  après  avoir  accueilli  par  ses  applaudis¬ 
sements  la  lecture  du  rapport  de  M.  Riant,  a  adopté  la 
prise  en  considération  d’un  vœu  des  Sociétés  de  la  Loire  et 
de  la  Haute-Loire  tendant  à  ce  qu’il  soit  attribué  à  chaque 
Société,  dans  l’assemblée  générale,  un  total  de  suffrages 
calculé  d’après  le  nombre  de  ses  membres.  Un  vœu  de  la 
Société  de  l’Oise,  demandant  que  l’assemblée  générale  ait 
lieu  alternativement  une  année  à  Paris  et  i’année  suivante 
dans  une  grande  ville  de  France,  a  été  repoussé  ;  de  même, 
la  demande  adressée  par  la  Société  du  Cher,  que  l’assem¬ 
blée  générale  soit  fixée  chaque  année  au  premier  ou  au 
deuxième  dimanche  de  mai,  a  été  rejetée,  sous  réserve  que 
pour  l’année  1889,  la  date  habituelle  pourra  être  reculée 
afin  de  permettre  aux  délégués  de  visiter  l’Exposition 
universelle.  Deux  vœux  présentés  au  nom  de  la  Société 
d’Alger  par  M.  Trollard,  tendant  l’un  à  la  création  d’une 
caisse  de  retraites,  l’autre  à  la  fondation  d’un  asile  de  re¬ 
traite  pour  les  médecins  âgés  ou  infirmes,  ont  donné  lieu 
à  une  discussion  extrêmement  vive,  en  raison  des  termes 
dont  s’est  servie  la  Société  d’Alger  à  l’égard  du 'conseil  de 
l’Association;  l’ordre  du  jour  pur  et  simple  a  été  voté. 

M.  Rouyer  (de  Laigle)  demande  ensuite  que  les  Sociétés 
locales  attendent  le  compte  rendu  de  l’Assemblée  actuelle 


avant  de  tenir  la  réunion  annuelle,  afin  de  pouvoir  faire  en 
1888  une  réponse  aux  vœux  qui  viennent  d’être  pris  en 
considération.  La  séance  est  levée,  après  que  M.  le  Prési¬ 
dent  ait  fait  connaître  les  résultats  du  scrutin  pour  l’élec¬ 
tion  de  six  membres  du  Conseil  ;  sont  réélus  :  MM.  Brouar- 
del,  Peter,  Burdel;  les  membres  nouveaux  élus  sont: 
MAI.  Hameau,  Cazelles  et  de  Mahy.  MM.  Gavarrel  et  De- 
nucé,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  sont  nommés 
membres  honoraires. 

Le  dimanche  soir  a  eu  lieu  à  l’hôtel  Continental  le 
banquet  traditionnel,  offert  par  les  membres  du  Conseil 
général  et  de  la  Commission  administrative  aux  présidents 
et  délégués  des  Sociétés  locales.  Au  dessert  M.  Henri  Roger, 
président,  a  porté  un  toast  très  applaudi  aux  confrères  de 
province  présents  à  la  réunion,  ainsi  qu’à  «  la  mémoire  du 
vieil  ancêtre  médical,  Denis  Papin  et  à  sa  marmite  »,  dont 
la  découverte  permet  une  affluencede  plusen  plus  grande  de 
représentants  dans  lesassemblées  annuelles  de  l’Association. 
M.  Surmay  (de  Ham)  a  répondu  en  termes  excellents  au  nom 
des  Sociétés  locales.  Après  quoi  M.  Brouardel  a  bu  aux  mem¬ 
bres  des  différents  conseils  judiciaires  de  l’Association,  rap¬ 
pelant  avec  esprit  et  avec  une  parfaite  bonne  grâce  les 
rapports  de  sympathie  et  d’estime  qui  existent  entre  les 
médecins  et  les  membres  du  barreau.  Au  nom  de  ceux-ci 
M.  Brlolaud  a  remercié  et,  dans  un  langage  d’une  grande 
éloquence  et  d’une  émotion  communicative,  a  porté  un  toast 
«  en  l’honneur  du  médecin  de  campagne  ».  M.  Monteil  l’en 
a  vivement  remercié  au  nom  de  tous  les  praticiens. 

C’est  avec  leur  cordialité  accoutumée  que  M.  et  M"1*  Roger 
ont  offert  une  réception  le  lundi  soir  aux  membres  de 
l’Association.  Tous  les  médecins  s’accordent  pour  souhaiter 
que  longtemps  encore  ils  trouvent  chez  le  dévoué  président 
de  l’Association  un  accueil  dont  l’aménité  et  le  charme 
se  renouvellent  et  s’augmentent  chaque  année. 


Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  —  Dans  sa  séance  du  15  avril 
1887,  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  a  adopté  les  conclusions 
d’un  remarquable  rapportée  M.  lluuelsur  les  mesures  d’hygiène 
à  prendre  pendant  la  construction  de  la  bourse  de  commerce; 
ces  mesures  sont  applicables  à  l’ensemble  des  démolitions,  qui 
sont  de  plus  en  plus  nombreuses,  dans  les  villes,  à  mesure  qu’elles 
s’efforcent  de  s'embellir  et  de  s’assainir.  A  ce  titre,  nous  appe¬ 
lons  tout  particulièrement  l’attention  sur  les  excellentes  pres¬ 
criptions  recommandées  par  le  Conseil  d’hygiène  : 

1°  Avant  toute  démolition  il  sera  procédé  à  la  visite  des  mai¬ 
sons  expropriées  par  une  commission  spéciale  composée  du 
maire  de  l’arrondissement,  d’un  membre  du  Conseil  «hygiène, 
d'un  membre  de  la  commission  sanitaire  du  Conseil  municipal, 
du  commissaire  voyer,  d’un  membre  de  la  commission  d’hygiène 
du  l’arrondissement,  et  de  l’architecte  d’arrondissement  de  la 
préfecture  de  police; 

2°  Les  locaux  reconnus  suspects  et  qui  auraient  pu  être  con¬ 
taminés  par  des  maladies  épidémiques  ou  endémiques,  et  notam¬ 
ment  les  logements  précédemment  occupés  par  dos  sages-femmes 
seront  préalablement  désinfectés  au  moyen  d'agents  chimiques 
dont  la  nature  et  le  mode  d’emploi  seront  déterminés  par  la 
commission; 

3°  Les  fossés,  les  égouts,  les  puits  abandonnés,  les  puisards 
et  toutes  les  cavités  souterraines  devront  être  vidés,  asséchés  et 
désinfectés  ; 

4°  Les  résidus  .provenant  du  curage  de  ces  fossés  et  de  ces 
puits  susceptibles  de  compromettre  la  salubrité  publique  seront 
enlevés  et  transportés  aux  voiries  dans  des  voitures  couvertes 
et  qui  ne  laissent  rien  répandre  sur  le  sol; 

5°  Il  ne  sera  procédé  à  la  démolition  qu’après  constatation  par 
la  commission  de  l’exécution  de  ces  mesures,  et  la  démolition 
s’opérera  au  marteau  sans  abatage  et  en  faisant  tomber  les  ma¬ 
tériaux  dans  l’intérieur  des  bâtiments; 

'  6°  Pour  protéger  le  voisinage  de  la  poussière,  il  sera  établi  sur 
la  ligne  mitoyenne  séparant  les  maisons  à  démolir  des  immeubles 
non  atteints  par  l'expropriation,  des  barrières  en  planches  join¬ 
tives  et  d’une  hauteur  suffisante; 

7°  Dans  l’exécution  des  travaux  de  terrassement  pour  le  nivel* 
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emeut  du  sol,  des  fouilles  pour  les  égouts  et  pour  la  construc¬ 
tion  des  maisons  neuves,  laconunission  pourra  exiger  l'arrosement 
des  terres,  des  tranchées,  leur  désinfection  au  moyen  d’agents 
antiseptiques,  dans  le  cas  où  ces  fouilles  ou  ces  terres  seraient, 
après  analyse,  reconnues  infectées,  ou  souillées  par  des  déjec¬ 
tions  ou  des  infiltrations  des  fosses  perdues,  capables  de  compro¬ 
mettre  gravement  la  salubrité  publique.  Ces  terres  ne  pourront 
être  enlevées  qu’aux  décharges  publiques,  hors  Paris,  et  dans 
des  cas  spéciaux  elles  devront  être  portées  aux  voiries; 

8°  La  désinfection  dos  locaux,  l’arrosement  des  terres,  des 
fouilles  et  des  matériaux  suspects  seront  faits  aux  frais  et  par 
les  soins  des  entrepreneurs  chargés  do  l’exécution  des  travaux, 
au  moyen  d’agents  chimiques  indiqués  par  la  commission  et 
sous  la  surveillance  des  membres  de  cette  commission.  Dans  le 
cas  où  l'emploi  de  pr  duits  toxiques  serait  reconnu  nécessaire, 
cette  désinfection  pourra  être  faite  par  les  agents  de  l'admi¬ 
nistration  ; 

9°  Recommander  aux  ouvriers  les  plus  grands  soins  de  pro¬ 
preté,  et  de  faire  usage  do  café  chaud  plutôt  que  de  boissons 
alcooliques; 

10°  Les  médecins  de  l’arrondissement  devront  signaler  au 
service  médical  de  la  mairie  les  cas  de  lièvre  typhoïde,  inter¬ 
mittente,  puerpérale,  de  variole,  de  diphthérie  qui  se  seraient 
produits  dans  des  locaux  expropriés  ou  qui  viendraient  à  se  pro¬ 
duire  pendant  l’exécution  des  grands  travaux  de  voirie; 

1 1°  Rappeler  aux  adjudicataires  les  ordonnances  de  police 
du  20  juillet  1838  et  du  25  juillet  1802. 

Cas  de  rage,  —  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  do  la  Seine,  M.  le  docteur  Dujardin- 
lleaumetz,  chargé  parM.  le  préfet  de  police  d'ouvrir  une  enquête 
sur  un  cas  de  rage  survenu  le  20  mars  à  l’Ilûtel-Dieu,  a  com¬ 
muniqué  au  Conseil  les  résultats  de  cette  enquête.  D’après  lui, 
ce  cas  de  rage  ne  peut  être  compris  parmi  ceux  qui  constituent 
la  statistique  des  cas  d’hydrophobie  du  département  de  la  Seine. 

11  s'agit,  en  effet,  d’un  pâtre  de  la  vallée  de  la  Sercna-Badajoz 
(Espagne),  mordu  très  grièvement,  le  10  février  dernier,  par  un 
loup  enragé.  En  même  temps  que  lui  avaient  ôté  mordus  plu¬ 
sieurs  passants,  au  nombre  desquels  figurait  le  (ils  de  ce  pâtre. 

Ce  dernier  ôtant  mort  de  la  rage,  le  père  prit  peur  et  accou¬ 
rut  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  où  le  traitement  fut  commencé 
le  15  mars;  trois  jours  plus  tard,  le  18,  il  était  pris  des  accidents 
rabiques  auxquels  il  succomba,  le  20,  â  l'ilôtel-üieu. 

L’epoque  tardive,  dit  M.  Dujardin-IleaumcU  en  terminant 
(un  mois  après  la  morsure),  à  laquelle  les  inoculations  anti¬ 
rabiques  ont  été  pratiquées,  d’une  part,  et  l’explosion  des  acci¬ 
dents  rabiques  trois  jours  après  le  début  du  traitement,  de 
l’autre,  permettent  d'affirmer  que  ce  malade  était  déjà  en  puis¬ 
sance  de  rage  et  sous  l'imminence  des  accidents  rabiques  lors¬ 
qu’il  s’est  décidé  à  recourir  au  traitement  par  les  inoculations. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  vient  de  présenter  en  première  ligne,  pour  la  chaire 
d'anatomie  pathologique  et  d’histologie,  M.  le  docteur  Kiener, 
médecin  principal  à  l'hôpital  militaire.  En  choisissant  ainsi, 
sans  qu’il  fut  agrégé,  celui  qu’elle  considérait  comme  le  plus 
digne  de  succéder  au  professeur  Estor,  la  Faculté  de  Montpellier 
a  voulu  prouver  combien  elle  était  libérale  et  soucieuse  avant 
tout  des  intérêts  de  l’enseignement. 

Concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  1  instruction  publique, 
un  concours  s’ouvrira,  le  8  novembre  1887,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille. 

Ecole  du  Val-de-Grace.  —  Par  décision  ministérielle  du 
9  avril  1887,  M.  Burcker,  pharmacien-major,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  et  d’expertises  à  cette  Ecole. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Villette,  médecin  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  de  secours  mutuels,  a  été  nommé  chevalier. 

Distinction  honorifique.  —  Notre  collaborateur  et  ami,  le 
docteur  Lubeski  (de  Varsovie),  si  connu  en  France,  vient  de 
recevoir  la  décoration  d’officier  de  l’ordre  du  Rédempteur,  et  les 
palmes  d’oflicier  de  l’instruction  publique. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de 
la  République,  en  date  du  18  avril  1887,  rendu  sur  le  .rapport 
du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  üusault  (Marie- 
Emile-Paul-Emery),  aide-médecin  de  la'  marine,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  de  2“  classe. 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  celte  Association  aura  lieu  le  dimanche 

24  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Blanche,  vice-pré¬ 
sident.  Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1°  la  lecture  du  compte 
rendu  de  l’année  1886  par  le  secrétaire  général  adjoint;  2”  l’élec¬ 
tion  d’un  président,  de  deux  vice-présidents  et  d’un  trésorier. 
Les  candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  sont  les 
suivants  :  président,  M.  Iirouardel  ;  vice-présidents,  MM.  Blanche 
et  Guyon;  trésorier,  M.  Genouville;  3°  le  tirage  au  sort  des 
membres  titulaires  et  suppléants  de  la  commission  générale. 

Service  chirurgical  des  hôpitaux.  —  M.  le  préfet  de  la  Seine 
vient  d’approuver  un  arrêté  du  directeurde  l’Assistance  publique 
portant  création  d’un  troisième  service  de  chirurgie  à  l’hôpital 
Beaujon  et  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Par  lettre-circulaire  du  8  avril  courant,  MM.  les  directeurs 
des  hôpitaux  ont  été  chargés  de  prévenir  MM.  les  chirurgiens  de 
leur  établissement  d’avoir  à  s'entendre  pour  les  mutations  qui 
seront  la  conséquence  de  ces  deux  créations. 

Bureau  centrai,.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
du  Bureau  central  s’ouvrira  à  Paris  le  jeudi  2  juin,  à  quatre 
heures,  à  l’Ilôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 

25  avril  et  fermé  le  samedi  14  mai,  à  trois  heures. 


Faculté  de  médecine.  —  Cours  (le  pathologie  interne.  — 
M.  le  professeur  Damaschino  a  commencé  ce  cours  le  mardi 
19  août,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure  (suje 
du  cours  :  maladies  de  l'encéphale  et  des  nerfs  crâniens). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques. — M.  le  professeur  A.  Fournier  reprendra  ce 
cours  le  vendredi  29  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  mentale.— M.  le  docteur  Luys  reprendra 
son  cours  de  pathologie  mentale  le  jeudi  28  avril,  à  quatre 
heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure  (amphithéâtre  du  premier  étage). 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Limousin,  l’un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués  et  les 
plus  ingénieux,  président  de  la  Société  de  thérapeutique;  de 
M.  le  docteur  Jossie,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine, 
décédé  à  Brest  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  et  de  M.  Bozérian, 
externe  des  hôpitaux. 


Mortalité  a  Paris  (14°  semaine,  du  3  au  9  avril  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  44. 

—  Variole,  45.  —  Rougeole,  66.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  224.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  30;  autres,  9.  —  Méningite,  36.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  42.  —  Paralysie,  2.  — 
Ramollissement  cérébral,  4.— Maladies  organiques  du  coeur,  63. 

—  Bronchite  aiguë,  35. —  Bronchite  chronique,  63.  —  Broncho- 
nneumonie,  45.  —  Pneumonie,  114.  —  Gastro-entérite  :  sein,  19; 
biberon,  35  ;  autres,  7.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1. —  Débilité  congénitale,  19. 

—  Sénilité,  34.  —  Suicides,  26.  —  Autres  morts  violentes,  6. 

—  Autres  causes  de  mort,  197.  —  Causes  inconnues,  16.  — 
Total  :  1237. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  27  avril  1887. 

Académie  de  médecine  :  Traitement  de  certaines  épi¬ 
staxis  rebelles  :  M.  Verneuil.  — ■  Les  mouvements  de 
l’estomac  :  M.  Colin  (d’Allort). 

Les  observations  présentées  par  M.  Verneuil  offrent  un 
double  intérêt  :  au  point  de  vue  pratique,  elles  montrent 
l’utilité'  que  peut  avoir,  dans  certaines  épistaxis,  une  révul¬ 
sion  énergique  au  niveau  de  la  région  du  foie;  au  point  de 
vue  théorique,  elles  remettent  en  question  l’étiologie,  si 
obscure  encore,  des  hémorrhagies  liées  à  des  dyscrasies 
d’origine  hépatique  ou  rénale,  aussi  bien  que  la  doctrine 
de  la  révulsion.  A  ce  dernier  point  de  vue,  MM.  Verneuil 
et  Dujardin-Beàumetz  ont  déclaré  qu’il  n’était  pas  possible 
de  traiter  incidemment  et  de  résoudre  en  quelques  mots 
une  question  de  thérapeutique  générale  aussi  complexe 
que  celle  de  la  révulsion.  Tout  en  reconnaissant  que  les 
remarques  de  M.  Colin  (d’Alfort)  sont  applicables  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  nous  devons  aussi  nous  abstenir  de 
répéter  ici  ce  que  l’on  sait  4e  la  dérivation  comparée  à  la 
révulsion  et  des  actions  à  distance  déterminées  par  l’appli¬ 
cation  à  la  surface  de  la  peau  de  topiques  divers. 

Nous  renverrons  aussi  au  Bulletin  de  l'Académie  pour  la 
lecture  des  judicieusès  remarques  présentées  par  M.  Du- 
jardin-Beaumetz.  Il  paraît  évident  que,  chez  quelques-uns 
dés  malades  atteints  de  ces  épistaxis  dont  a  parlé  M.  Yer¬ 
neuil  et  qui  résistent  au  traitement  classique,  il  convient 
d’admettre  une  altération  du  sang  consécutive  à  la  lésion 
hépatique.  Ces  faits  doivent  être  rapprochés  de  ceux  que 
l’on  observe  si  souvent  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
rénales  et  chez  qui  les  épistaxis  ou  les  autres  hémorrhagies 
2'  SÉRIE,  T.  XXIV. 


sont  consécutives  tout  à  la  fois  à  l’adultération  du  sang  et 
à  des  lésions  vasculaires. 

Au  point  de  vue  pratique  nous  voudrions  aussi  retenir  ce 
que  M.  Verneuil  a  dit  du  tamponnement  des  fosses  nasales 
et  du  danger  qu’il  présente  en  raison  des  accidents  septi— 
cohémiques  qu’il  peut  développer.  On  ne  saurait  trop  pré¬ 
venir  les  praticiens  contre  les  accidents  de  ce  genre  et 
M.  Verneuil  leur  aura  rendu  un  nouveau  service  en  leur 
indiquant  la  nécessité  d’employer  la  méthode  antiseptique. 

—  Avant  d’entendre  M.  Verneuil,  l’Académie  avait  écouté 
avec  intérêt  une  communication  de  M.  Colin  (d’Alfort),  sur 
les  mouvements  de  l’estomac  chez  divers  animaux.  Ces 
observations  ne  contredisent  pas  positivement  celles  de 
Küss,  confirmées  récemment  par  M.  Laborde.  Elles 
montrent  seulement  la  difficulté  de  bien  analyser  des  phé¬ 
nomènes  qui  doivent  être  observés  sur  l’animal  vivant  et  à 
l’état  physiologique. 

—  Notre  collaborateur  et  ami  M.  G.  Pouchet  avait  au 
début  de  la  séance  fait  connaître  à  l’Académie  les  conditions 
dans  lesquelles  se  conserve  et  se  développe  le  bacille 
typhique. 


OBSTÉTRIQUE 

Mcustr nation  ot  ovulation. 

Tous  les  mois,  pendant  quelques  jours,  la  femme  perd 
par  les  organes  génitaux  une  quantité  de  sang  d’abondance 
variable. 

Cette  hémorrhagie  intermittente,  d’habitude  régulière, 
n’est  autre  que  la  menstruation. 

C’est  tantôt  tous  les  mois  lunaires  (vingt-huit  jours), 
tantôt  tous  les  mois  solaires  (trente  ou  trente  et  un  jours) 
que  se  fait  l’hémorrhagie,  de  telle  sorte  que  certaines 
femmes  sont  réglées  treize  fois  par  an,  d’autres  douze. 
Quelques-unes  sont  irrégulièrement  menstruées. 

Il  y  a  dans  l’histoire  de  la  menstruation  deux  périodes 
absolument  distinctes  à  considérer  :  dans  la  première  on  ne 
connaît  pas  encore  l’ovulation  ;  dans  la  seconde,  au  con¬ 
traire,  les  phénomènes  de  l’ovulation  sont  nettement 
établis. 
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Première  période.  —  Les  anciens  s’expliquaient  fort  mal 
la  menstruation,  ces  quelques  passages  que  nous  emprun¬ 
tons  à  Mauriceau  en  font  foi  : 

«  Le  sang  menstruel  est  ainsi  appelé,  à  cause  qu’il 
s’évacue  périodiquement  tous  les  mois,  si  la  femme  n’est 
pas  grosse  ou  nourrice,  et  qu’elle  soit  d’ftge  convenable  et 
en  bonne  santé.  Les  menstrues  sont  encore  appelées  les 
purgations  de  la  femme,  parce  que  toute  l’habitude  de  son 
corps  est  purgée  par  leur  moyen  de  la  superfluité  du  sang. 
Elles  se  nomment  aussi  les  fleurs  des  femmes ,  à  cause  qu’à 
l’exemple  des  arbres  qui  ne  portent  point  de  fruits,  s’ils  ne 
sont  précédés  de  fleurs,  la  femme  ordinairement  ne 
devient  pas  grosse  d’enfant  devant  que  d’avoir  eu  ses 
fleurs.... 

«  Pour  la  nature  de  ce  sang,  plusieurs  auteurs  qui  ont 
suivi  le  sentiment  de  Pline,  disent  après  lui  «  qu’il  n’y  a 
rien  de  plus  monstrueux  que  ce  sang,  puisque  par  sa 
vapeur  ou  par  son  seul  attouchement  les  vins  nouveaux 
s’aigrissent,  les  semences  deviennent  stériles,  les  greffes 
des  arbres  meurent  et  les  fruits  en  tombent  tout  desséchés, 
les  jeunes  plantes  en  sont  brûlées,  la  glace  des  miroirs  se 
ternit  à  leur  seul  aspect,  le  tranchant  du  fer  en  est 
émoussé,  la  beauté  de  l’ivoire  effacée,  les  abeilles  en  meu¬ 
rent,  le  cuivre  et  le  feu  s’enrouillent  aussitôt,  l’air  en  est 
infecté,  et  les  chiens  qui  en  goûtent  enragent...  » 

«  ...  La  dispute  n’est  pas  moindre  touchant  la  cause  de 
l’évacuation  périodique  des  menstrues,  qui  touchent  à  la 
nature  de  ce  sang  et  aux  voies  par  lesquelles  il  s’écoule. 
Les  uns  avec  Aristote  l’attribuent  à  la  lune,  qui  a  grande 
domination  sur  les  corps  humides,  comme  est  celui  de  la 
femme,  que  l’on  dit  en  raillant  être  lunatique  à  cause  de 
cela.  C’ost  ce  qui  a  fait  donner  crédit  à  ce  vers  : 

Luna  vêtus  vetulas,  juvenes  nova  luna  repurgat. 

«  D’autres  qui  sont  du  sentiment  de  Galien  rapportent 
cela  au  tempérament  froid,  et  à  la  vie  sédentaire  de  la 
femme,  laquelle  ne  pouvant  consumer  pour  sa  nourriture 
tout  le  sang  qu’elle  engendre,  il  arrive  qu’étant  en  trop 
grande  abondance,  la  nature  s’en  décharge  de  temps  en 
temps  sur  les  parties  génitales  de  la  femme,  qui  sont  les 
parties  les  plus  faibles  de  son  corps.  Et  d’autres  veulent 
que  la  principale  cause  de  cette  évacuation  soit  une  cer¬ 
taine  fermentation  qui  se  fait  dans  toute  la  masse  du  sang, 
laquelle  jointe  à  son  abondance,  le  fait  sortir  par  les  voies 
les  plus  disposées  à  le  laisser  écouler,  comme  font  celles 
de  la  matrice,  ainsi  que  nous  voyons  que  fait  le  vin  nou¬ 
veau,  qui,  dans  le  temps  de  sa  fermentation,  vient  à  se  faire 
passage  et  à  sortir  par  les  plus  faibles  endroits  du  tonneau 
qui  le  contient.  » 

«  ...  Ces  menstrues  sont  principalement  destinées  de  la 
nature  pour  servir  de  matière  à  la  génération  de  l’enfant 
et  à  sa  nourriture  quand  il  est  au  ventre  de  la  mère,  et  par 
accident  à  repurger  toute  l’habitude  du  corps  de  la  femme 
de  la  superfluité  du  sang  en  d’autres  temps ....  » 

Ces  opinions  bizarres  montrent  quelle  singulière  idée  on 
se  faisait  de  la  menstruation  avant  la  découverte  de  l’ovu¬ 
lation.  Avec  l’ovulation,  nous  entrons  dans  une  ère  réelle¬ 
ment  scientifique. 

II 

Deuxième  période.  —  En  1827,  de  Baer  découvre 
l’ovule.  Jusqu’à  cette  époque  et  depuis  le  dix-septième 


siècle  on  ne  connaissait  que  la  vésicule  de  Graaf,  sans  savoir 
ce  qui  se  trouvait  dans  son  intérieur. 

En  1837,  Coste  avance  qu’à  l’époque  du  rut  chez  les 
mammifères,  les  œufs  tombent  spontanément  de  l’ovaire. 
C’est  la  première  ébauche  de  la  théorie  de  l’ovulation 
spontanée,  c’est-à-dire  de  l’ovulation  sans  fécondation 
préalable. 

En  1838,  Raciborski  émet  l’opinion  que  cette  ovulation 
spontanée  peut  s’observer  chez  la  femme  sans  être  un  phé¬ 
nomène  constant. 

En  1839,  Gendrin  montre  que  l’ovulation  spontanée  est 
constante  chez  la  femme  ;  il  admet  la  subordination  du  flux 
menstruel  à  l’ovulation. 

En  1840,  Négrier  (d’Angers)  soutient  la  même  opinion, 
qu’il  professait  d’ailleurs  dans  ses  cours  depuis  plusieurs 
années.  De  telle  sorte  que,  si  la  priorité  de  publication  de 
cette  nouvelle  théorie  appartient  à  Gendrin,  c’est  au  con¬ 
traire  à  Négrier  que  reviendrait  la  priorité  réelle. 

Il  est  d’ailleurs  difficile  de  dissocier  les  noms  de  Gendrin 
et  Négrier  dans  cette  imposante  découverte. 

C’est  donc  en  1839  que  les  rapports  entre  l’ovulation  et 
la  menstruation  sont  nettement  établis.  Mais  ces  rapports 
ont  été  diversement  compris  et  définis  par  les  auteurs,  de 
là  différentes  théories  de  la  menstruation  dans  son  alliance 
avec  l’ovulation  : 

1°  Les  uns  font  dépendre  la  menstruation  de  l’ovulation 
(Négrier  et  Gendrin,  Lœwenhardt,  Lœwenthal)  ; 

2“  Les  autres  admettent  le  rapport  contraire  ;  la  mens¬ 
truation  serait  la  cause  de  l’ovulation  (Aveling)  ; 

3°  Enfin  tenant  un  juste  milieu  entre  les  deux  extrêmes' 
qui  précèdent,  nous  trouvons  l’opinion  qui  admet  l’indé¬ 
pendance  entre  l’ovulation  et  la  menstruation  (Beigel). 

Ces  diverses  théories  méritent  une  analyse  un  peu  plus 
complète. 

Négrier  et  Gendrin,  s’appuyant  sur  l’analogie  des  règles 
avec  le  rut  chez  les  animaux,  pensent  que  l’émission  de 
l’ovule  hors  de  la  vésicule  de  Graaf,  est  la  cause  de  l’écou¬ 
lement  sanguin  menstruel.  L’ovule  qui  va  se  détacher 
devient  le  point  de  départ  de  toutes  les  modifications 
locales  constituant  les  règles.  Ces  deux  auteurs  admettent 
que  c’est  eu  général  vers  le  milieu  de  l’époque  menstruelle 
qu’a  lieu  la  ponte  ovulaire. 

L’opinion  de  Lœwenhardt  est  peu  différente  de  la  précé¬ 
dente,  seulement  d’après  lui  la  ponte  aurait  lieu  au  début 
même  des  règles. 

Pour  Lœwenthal*.  les  choses  se  passeraient  tout  autre¬ 
ment.  L’ovulation  est  bien  encore  la  cause  de  la  menstrua¬ 
tion,  mais  de  la  façon  suivante  :  l’écoulement  me.nstrucL 
vient  de  finir,  la  ponte  a  lieu,  l’ovule  va  se  fixer  dans 
l’utérus,  il  y  reste  caché  dans  un  repli  de  la  muqueuse 
utérine,  puis,  si  la  fécondation  ne  se  fait  pas,  il  est  expulsé 
au  bout  de  trois  semaines  environ,  et  expulsé  par  une  sorte 
de  petit  avortement  avec  hémorrhagie  modérée.  Cet  avor¬ 
tement  périodique  ne  serait  autre  que  les  règles  nor¬ 
males. 

Avec  Aveling,  la  filiation  des  phénomènes  change  com¬ 
plètement.  Pendant  la  période  intermenslruelle  la  muqueuse 
utérine  se  prépare  à  recevoir  l’ovule,  elle  lui  fait  un  nid, 
d’où  le  nom  de  théorie  de  la  nidation.  Puis,  quand  tout 
est  prêt  pour  recevoir  l’ovule,  la  menstruation  survient  et 
amène  la  ponte  ovulaire.  L’ovule  arrive  dans  l’utérus  et  s’il 
a  été  fécondé  en  temps  voulu,  se  place  dans  le  nid  qui  lui  a 
été  préparé,  sinon  il  est  expulsé  au  dehors,  et  une  nouvelle 
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préparation  recommence  pour  l’ovule  suivant.  C’est  donc  la 
menstruation  qui  régirait  l’ovulation. 

Beigel  enfin  croit  que  les  deux  phénomènes  ovulation  et 
menstruation  sont  indépendants  l’un  de  l’autre.  Il  y  aurait 
là  une  sorte  de  duumvirat  génital.  L’ovulation  et  la  mens¬ 
truation  s’effectueraient  parallèlement,  mais  sans  aucun 
assujettissement  réciproque.  Avec  ce  dernier  auteur,  nous 
revenons  donc  à  peu  près  à  l’opinion  ancienne,  avec  la 
connaissance  de  l’ovulation  en  plus. 

III 

Laissant  de  côté  les  opinions  anciennes  que  la  décou¬ 
verte  de  l’ovulation  a  ruinées,  laissant  également  de  côté 
la  théorie  de  Lœwenthal,  qui,  quoique  très  ingénieuse, 
manque  de  preuves,  et  aussi  celle  de  Lowenhardt  qui 
diffère  à  peine  de  celle  de  Négrier  et  Gendrin,  trois  adver¬ 
saires  restent  en  présence  : 

La  menstruation  dépend  de  l’ovulation  (Négrier,  Gen¬ 
drin)  ; 

L’ovulation  dépend  de  la  menstruation  (Aveling)  ; 
Menstruation  et  ovulation  sont  indépendantes  (Beigel). 

1°  La  menstruation  dépend-elle  de  l’ovulation  ?  —  Oui, 
danS'la'Tplupart  des  cas  :  enlevez  les  ovaires  à  une  femme, 
presque  toujours  les  règles  cessent.  Quand  il  y  a  absence 
congénitale  des  ovaires,  l’écoulement  menstruel  n’existe 
pas.  Sur  les  cadavres  de  femmes  mortes  pendant  leurs 
règles,  on  a  trouvé  une  vésicule  de  Graaf  récemment 
ouverte  ou  sur  le  point  de  s’ouvrir. 

Non  dans  quelques-uns  :  Le  Fort,  Kœberlé  ont  rappo'rté 
chacun  un  cas,  où  malgré  l’ablation  des  ovaires  et  d’une 
partie  de  l’utérus,  les  règles  persistèrent.  Storer  a  cité 
deux  faits  semblables,  et  il  en  existe  d’autres.  Giraudct,  de 
Tours,  a  relaté  neuf  observations  de  femmes  bien  menstruées 
et  chez  lesquelles  à  l’autopsie  on  trouva  les  ovaires  tantôt 
réduits  à  l’état  d’un  haricot  cartilagineux,  tantôt  transfor¬ 
més  en  kystes  hématiques  ou  purulents. 

2°  L’ovulation  dépend-elle  de  la  menstruation ? —  En 
général,  chez  les  femmes  régulièrement  menstruées  l’ovu¬ 
lation  semble  bien  se  faire,  et  ces  femmes  paraissent  plus 
aptes  à  concevoir  que  celles  qui  sont  mal  réglées. 

Mais  combien  les  exceptions  ici  sont  fréquentes  ;  il  n’est 
pas  de  médecin  qui  n’en  ait  observé  une  série  d’exemples. 
Souvent  on  voit  la  conception  avoir  lieu  chez  des  jeunes 
femmes  aménorrhéiques  ;  les  nourrices  deviennent  fré¬ 
quemment  enceintes  avant  le  retour  de  leur  menstruation. 
Donc  souvent  l’ovulation  ne  dépend  pas  de  la  menstrua¬ 
tion. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  faits  contradictoires?  La 
seule  légitime  à  notre  égard  est  la  suivante  :  L’ovulation 
ne  dépend  pas  de  la  menstruation,  non  plus  que  la  men¬ 
struation  de  l’ovulation. 

Alors  l’ovulation  et  la  menstruation  sont  complètement 
indépendantes?  C’est  le  triomphe  de  la  théorie  de  Beigel? 
Pas  davantage. 

La  menstruation,  à  notre  avis,  doit  être  comprise  d’une 
fapon  un  peu  différente. 

C’est  à  tort,  en  premier  lieu,  que  quelques  auteurs  font 
de  menstruation  le  synonyme  d’écoulement  sanguin  pério¬ 
dique  J  la  menstruation  ou  mieux  la  fonction  menstruelle 
comprend  deux  phénomènes  qui  la  composent  essentielle¬ 


ment  et  qui  sont  d’une  part  l’écoulement  sanguin,  d’autre 
part  la  ponte  ovulaire. 

Au  point  de  vue  scientifique,  la  réunion  de  ces  deux 
faits  est  indispensable  pour  bien  comprendre  et  définir 
cette  fonction. 

La  question  est  de  savoir  la  liaison  qui  existe  entre  eux 
deux. 

Choisissons  quelques  comparaisons  : 

Soit  la  fonction  vocale  constituée  et  par  un  courant 
d’air,  et  par  la  contraction  des  cordes  vocales.  Or  ces  deux 
phénomènes  dépendent-ils  l’un  de  l’autre?  Nullement. 
Sont-ils  indépendants?  Pas  davantage,  car  ils  se  combinent 
sous  l’influence  d’une  seule  et  même  cause  qui  les  dirige. 

Prenons  dans  le  tube  digestif  l’estomac  qui,  en  dehors 
de  l’absorption,  a  deux  rôles  principaux,  l’un  mécanique, 
l’autre  chimique.  Ces  deux  fonctions  ne  dépendent  pas 
l’une  de  l’autre,  et  néanmoins  à  l’état  normal  elles  agissent 
ensemble,  et  cela  encore  parce  qu’elles  obéissent  à  une  même 
cause. 

Or  il  en  est  absolument  de  même  de  la  fonction  men¬ 
struelle  :  elle  se  compose  de  l’ovulation  et  de  l’écoulement 
sanguin  qui  sont  indépendants  l’un  de  l’autre,  mais  qui 
obéissant  à  une  même  cause  se  passent  simultanément  à 
l’état  normal. 

Dire  pour  la  menstruation  que  l’écoulement  sanguin 
dépend  de  l’ovulation  ou  l’ovulation  de  l’hémorrhagie, 
est  aussi  irrationnel  que  de  prétendre  que  les  actions 
chimiques  qui  se  passent  dans  l’estomac  dépendent  des 
contractions  de  cet  organe  ou  réciproquement,  ou  enfin 
que  de  croire  que  dans  la  fonction  vocale,  le  courant  d’air 
dépend  de  la  contraction  des  cordes  vocales,  ou  la  contrac¬ 
tion  des  cordes  vocales  du  courant  d’air. 

Ceci  étant  établi  pour  l’étal  physiologique,  on  Comprend 
qu’à  l’état  pathologique  les  conditions  peuvent  changer.  Si 
l’appareil  génital  est  atteint  par  une  affection  quelconque, 
ou  mutilé  par  une  opération,  la  fonction  menstruelle  s’al¬ 
térera,  on  pourra  observer  la  dissociation  des  deux  phéno¬ 
mènes  réunis  d’habitude  ou  même  la  disparition  de  l’un 
d’eux,  l’ovulation  ou  l’écoulement  persistant  seul,  dans 
d’autres  cas  les  deux  phénomènes  disparaîtront  complète¬ 
ment. 

Sous  l’influence  de  causes  diverses  passagères,  on  peut 
également  observer  la  dissociation  de  l’ovulation  et  de 
l’écoulement  sanguin.  C’est  ainsi  que  l’excitation  sexuelle 
est  susceptible  de  produire  l’ovulation  sans  hémorrhagie, 
et  que  certaines  émotions  ou  traumatismes  peuvent  causer 
un  écoulement  sanguin  prématuré,  et  vraisemblablement 
non  accompagné  d’ovulation. 

Telle  est  l’idée,  à  notre  avis,  qu’on  doit  se  faire  de  la 
menstruation,  nous  la  résumerions  volontiers  ainsi  :  La 
fonction  menstruelle  se  compose  essentiellement  de  deux 
phénomènes  :  de  la  ponte  ovulaire  et  de  l’hémorrhagie 
génitale;  ces  deux  phénomènes  sont  indépendants  l’un  de 
l’autre,  mais  obéissant  à  la  même  cause  (cette  cuüse  étant 
d’ailleurs  indéterminée  et  résultant  de  la  constitution  même 
de  l’organisme)  ;  à  l’état  physiologique  ils  sont  simultanés, 
et  se  dissocient  au  contraire  fréquemment  à  l'état  patho¬ 
logique.  Un  écoulement  génital  simulant  les  règles,  mais 
non  accompagné  d’ovulation,  ne  peut  s’appeler  menstrua¬ 
tion,  pas  plus  qu’une  ponte  ovulaire  sans  hémorrhagie  ;  il 
n’y  a  là  qu'une  pseudo-menstruation.  Dans  le  premier  cas, 
on  a  l’apparence  de  la  menstruation,  sans  en  avoir  l’élé¬ 
ment  essentiel,  Tovulc*  et  dans  le  second  cas,  au  contraire. 
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l’élément  essentiel  existe,  mais  rien  ne  vient  trahir  sa 
présence  au  dehors. 

Auvard. 

(Dans  notre  prochain  article,  auquel  celui-ci  servira  de 
préface  indispensable,  nous  nous  proposons  d’étudier  les 
rapports  intéressants  de  la  menstruation,  non  plus  avec 
l’ovulation,  mais  avec  la  fécondation.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Des  accidents  locaux  déterminés  par  les  injections 

DE  CALOMEL  ET  D’OXYDE  JAUNE  SUIVANT  LA  MÉTHODE 

de  Scarenzio.  Communication  faite  à  la  Société  des 

hôpitaux  dans  la  séance  du  22  avril  1887,  par  M.  F. 

Balzer,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

J’ai  donné  à  la  Société  des  hôpitaux  une  première  série 
d’observations  dont  l’ensemble  est  favorable  à  la  méthode 
de  Scarenzio.  Ce  travail  a  provoqué  de  la  part  de  mon 
excellent  maître  M.  Besnier  une  communication  dans 
laquelle  il  a  soulevé  plusieurs  questions  dans  un  sens  con¬ 
tradictoire.  Considérant  comme  lui  que  le  débat  n’a  pas 
été  tranché  par  tout  ce  qui  a  été  ait  ou  publié,  soit  à 
l’étranger,  soit  à  Paris  et  même  dans  cette  enceinte,  je  viens 
apporter  aujourd’hui  un  fait  qui  peut  être  interprété  dans 
un  esprit  défavorable  à  la  méthode  de  Scarenzio.  Il  est 
relatif  aux  phénomènes  locaux  qui  peuvent  suivre  les  injec¬ 
tions  de  calomel  et  d’oxyde  jaune  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Voici  l’observation,  intéressante  à 
plusieurs  titres  et  qui  a  été  recueillie  par  MUe  Klumpke, 
interne  du  service: 

Obs.  —  M...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  journalière,  entre  le 
3  février  1887,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Goupil,  n°  4.  Cette 
femme,  dont  la  santé  a  toujours  été  assez  bonne,  nie  tout  anté¬ 
cédent  syphilitique  et  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  pou¬ 
vant  être  rapportée  à  la  syphilis.  Depuis  deux  ans  toutefois, 
elle  a  une  céphalée  tenace  et  violente,  ses  cheveux  tombent, 
elle  a  maigri  progressivement  et  perdu  ses  forces. 

Actuellement  elle  est  très  pèle,  maigre,  cachectique,  vieillie 
avant  l’âge.  Sous  la  pommette  gauche,  elle  présente  une  cica¬ 
trice  adhérente,  consécutive  à  un  abcès  survenu  lentement  il 
y  a  un  an,  sans  phénomènes  réactionnels  et  sans  douleurs.  Elle 
nasonne  fortement  en  parlant,  et  en  examinant  l’arrière-gorge 
on  trouve  une  perforation  complète  du  voile  du  palais  ayant  à 
peu  près  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs.  La  luette  retombe 
sur  la  base  de  la  langue.  En  outre  il  existe  une  petite  perfora¬ 
tion  longitudinale  du  pilier  antérieur  gauche;  On  voit  des  por¬ 
tions  gangrenées  du  voile  qui  adhèrent  encore  à  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  voile  perforé. 

4  février.  —  On  enlève  avec  des  pinces  des  portions  de  la 
gomme,  dont  l’adhérence  est  assez  prononcée  pour  nécessiter 
l’emploi  des  ciseaux. 

Traitement.  —  Injection  sous-cutanée  de  10  centigrammes 
de  calomel.  Iodure  de  potassium,  4  grammes  par  jour. 

5  février.  —  On  enlève  chaque  jour  des  détritus  de  la  gomme. 
L’élimination  du  bourbillon  gommeux  est  complète  le  iOfévrier. 

12  février. —  La  gomme  est  complètement  enlevée.  La  per¬ 
foration  du  voile  du  palais  s’est  encore  agrandie.  Elle  s’est 
réunie  à  celle  du  pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais, 
par  suite  de  la  destruction  du  pont  de  tissu.  Sa  largeur 
représente  à  peu  près  celle  d’une  pièce  de  5  francs.  Sur  l’amyg¬ 
dale  gauche  on  voit  maintenant  très  nettement  une  gomme 
ulcérée,  cachée  en  partie  le  jour  de  l’entrée  par  le  pilier  anté- 

16  février.  —  Injection  de  précipité  jaune,  10  centigrammes. 
La  malade  se  plaint  de  céphalée  extrêmement  intense  et  de 
surdité  de  l’oreille  gauche.  L’état  général  est  toujours  mauvais 
malgré  les  toniques.  Amaigrissement.  Cachexie.  Difficulté  de 


déglutition,  surtout  dos  liquides.  La  malade  se  nourrit  mal  et 
ne  prend  que  des  bouillies. 

20  février.  —  Empâtement  énorme  au  siège  de  la  deuxième 
injection.  Pas  de  rougeur. 

4  mars.  —  Injection  au  calomel,  10  centigrammes.  Pas  d’abcès. 
Induration  très  légère. 

16  mars.  —  Douleurs  extrêmement  intenses  dans  l’oreille 
gauche,  surdité  très  accentuée.  Céphalée.  Insomnie  presque 
complète.  La  gomme  de  l’amygdale  est  également  éliminée.  On 
voit .  très  nettement  toute  l’étendue  de  la  perforation  qui  com¬ 
prend  presque  tout  le  voile  du  palais  et  qui  est  limitée  en  bas 
par  une  bande  de  quelques  millimètres  de  largeur  représentant 
le  bord  libre  du  voile  palatin  etja  luette.  Celle-ci,  très  profon¬ 
dément  située,  tombe  sur  l’épiglotte  et  n’est  aperçue  que 
lorsqu’on  abaisse  fortement  la  base  de  la  langue. 

23  mars.  —  Quatrième  piqûre.  Pas  d’abcès.  Légère  indu¬ 
ration. 

La  céphalée,  la  surdité  augmentent.  La  malade  tousse 
beaucoup.  Suppression  de  l’iodure  de  potassium,  qui  avait  été 
donné  depuis  le  jour  de  l’entrée  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 

25  mars.  —  Accès  d’étouffement  la  nuit  ayant  nécessité  une 
injection  d’éther.  L’auscultation  révèle  des  râles  sous-crépi¬ 
tants  aux  deux  sommets,  plus  nombreux  à  droite.  Submatité 
des  fosses  sus-épineuses.  Toux  quinteuse  fréquente,  crachats 
muco-purulents  abondants. 

9  avril.  —  L’état  général  s’aggrave.  Pâleur  et  cachexie  très 
prononcées.  Dyspnée  assez  prononcée  amenant  de  véritables 
accès  de  suffocation  nocturne. 

13  avril.  —  Refroidissement  des  extrémités,  cyanose  des 
mains  et  du  nez.  Dyspnée  intense.  La  malade  passe  ses  journées 
et  ses  nuits  assise  sur  son  lit  et  soutenue  par  ses  oreillers. 
Accès  de  suffocation  nocturnes.  Crachats  puriformes  gris 
verdâtre  abondants.  Examen  des  crachats  douteux  au  point  de 
vue  des  bacilles.  Submatité  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit  et  en  arrière.  Submatité  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche. 
Dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  on  entend  des  râles 
sous-crépitants  humides  très  nombreux,  s’entendant  depuis  la 
fosse  sus-épineuse  jusqu’à  la  base  du  poumon.  Ces  râles  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères  dans  toute  la  hauteur  du  poumon. 
Souffle  caverneux  au  sommet.  La  malade  est  presque  aphone. 
Les  lésions  sont  beaucoup  moins  prononcées  à  gauche,  où 
quelques  râles  sous-crépitants  se  retrouvent  au  sommet. 

19  avril.  —  L’état  général  de  la  malade  s’est  encore  aggravé 
pendant  ces  derniers  jours,  elle  ne  mange  pour  ainsi  dire  plus. 
Il  est  très  difficile  de  lui  faire  prendre  des  bouillons,  des  œufs. 
Lividité  des  traits,  refroidissement  des  extrémités.  Dyspnée  in¬ 
tense,  cyanose  et  asphyxie  des  doigts. 

Les  symptômes  pulmonaires  sont  restés  les  mêmes.  Il  y  a 
toujours  prédominance  manifeste  des  symptômes  à  droite. 
On  entend  les  râles  sous-crépitants  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon.  Souffle  caverneux  au  sommet,  ltien  au  cœur.  Pas  d’al- 
numine  dans  les  urines. 

20  avril.  —  Crachats  gris  verdâtre,  purulents.  L’examen 
microscopique  révèle  des  fibres  élastiques  nombreuses  représen¬ 
tant  des  débris  d’alvéoles,  des  globules  de  pus  en  quantité 
considérable,  des  acides  gras. 

Après  coloration  à  lafuschine  et  décoloration  à  l’acide  nitrique 
au  tiers,  on  trouve  des  bacilles  peu  colorés.  Ces  bacilles 
manquent  dans  quelques  préparations. 

Mort  le  20  avril  à  six  heures  du  soir. 

En  résumé,  le  traitement  par  les  injections  a  été  le  suivant  : 

1°  4  février.  —  Injection  de  calomel,  10  centigrammes.  Lé¬ 
gère  induration.  Pas  d’abcès. 

2°  16  février.  —  Précipité  jaune,  10  centigrammes.  Empâte¬ 
ment  considérable.  Pas  de  rougeur.  Pas  d’abcès. 

3°  4  mars.  —  Calomel,  10  centigrammes.  Pas  de  rougeur.  In¬ 
duration.  Pas  d’abcès. 

4"  23  mars.  —  Précipité  jaune,  7  centigrammes.  Induration. 
Pas  d’abcès. 

Autopsie.  —  Poumons.  —  Le  poumon  gauche  est  très  emphy¬ 
sémateux  avec  adhérences  anciennes  à  la  partie  moyenne  et 
externe.  Adhérence  complète  du  poumon  droit  (symphyse 
fibreuse).  Vaste  caverne  du  sommet,  à  paroi  très  mince  remplie 
d’un  pus  grisâtre  et  homogène.  Le  reste  du  lobe  supérieur  est 
grisâtre,  ramolli,  offrant  l’aspect  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse.  Des  lésions  de  même  ordre,  mais  moins  avancées 
et  plus  facilement  reconnaissables,  se  voient  à  la  base  du  pou¬ 
mon  gauclie,  il  y  a  là  des  grappes  de  granulations  tuberculeuses 
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jaunâtres.  Le  poumon  gauche  présente  aussi  des  groupes  de 
granulations  tuberculeuses  grises  ou  jaunâtres  disséminées  dans 
toute  son  étendue. 

Cœur  petit,  normal,  un  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péri¬ 
carde.  Aorte  normale. 

Pharynx  :  destruction  presque  complète  du  voile  du  palais,  il 
ne  reste  qu’un  pont  d’un  demi-centimètre  de  largeur  environ 
constitué  par  le  hord  du  voile  et  la  luette. 

Reins,  rate,  estomac,  organes  génitaux  normaux  en  appa¬ 
rence. 

Foie,  trois  cicatrices  déprimées  à  sa  surface  ;  l’une  d’entre 
elles  est  assez  profonde,  s’enfonce  dans  l’épaisseur  du  tissu 
hépatique.  Elle  présente  une  coloration  jaunâtre  à  son  centre. 
Ces  cicatrices  ont  un  aspect  assez  caractéristique.  Le  foie  est 
gras.  11  présente  en  outre  à  sa  surface  quelques  granulations 
d’apparence  tuberculeuse. 

Examen  de  la  peau  de  la  fesse  droite  :  les  foyers  d’injec¬ 
tion  se  retrouvent  assez  facilement,  surtout  les  dernières;  nous 
en  donnons  isolément  la  description. 

Première  injection.  —  Masse  peu  volumineuse,  à  peine 
sensible  à  la  palpation  ;  on  trouve  cependant  à  la  section  un 
petit  noyau  jaunâtre,  d’apparence  caséeuse  par  places,  lar- 
dacée  en  d’autres  points.  Ce  noyau  a  le  volume  d’une  petite 
amande.  L’examen  histologique  du  raclage  ne  montre  que  des 
granulations  libres  ou  agglomérées,  de  volume  très  variable, 
et  de  plus  des  masses  graisseuses. 

Deuxième  injection.  —  Noyau  ayant  le  volume  d’une  grosse 
amande  jaunâtre  à  la  périphérie,  noirâtre  au  centre  qui  est 
ramolli.  A  la  pression  il  en  sort  un  liquide  épais  et  jaunâtre. 

Ce  liquide  contient  des  débris  de  tissu  conjonctif  et  élastique, 
des  gouttelettes  huileuses  et  de  fines  granulations  noires  peu 
nombreuses. 

Troisième  injection.  —  Apparence  analogue  à  la  précédente, 
le  noyau  est  un  peu  plus  volumineux. 

Examen  histologique,  mûmes  résultats. 

Quatrième  injection.  —  Foyer  du  volume  d’une  noix,  même 
apparence  jaunâtre  par  endroits  et  ailleurs  noirâtre. 

Débris  de  tissu  conjonctif  dans  le  raclage,  gouttelettes  hui¬ 
leuses,  cristaux  d’acides  gras;  nombreux  grains  noirâtres  de 
volumes  très  variables.  Peu  de  leucocytes. 

En  somme,  de  la  coupe  de  ces  divers  noyaux,  il  s’écoule  un 
liquide  d’apparence  caseeuse,  très  épais,  mais  contenant  beau¬ 
coup  moins  de  leucocytes  qu’on  ne  pourrait  s’y  attendre,  et  en 
revanche  de  la  graisse  en  abondance,  en  granulations,  en  gout¬ 
telettes,  en  cristaux,  des  granulations  noires  (mercure  ?)  dont 
la  solution  de  potasse  à  40  pour  100  exagère  encore  la  colora¬ 
tion.  On  peut  également  résumer  les  données  macroscopiques 
en  disant  que  ces  foyers  rappellent  assez  bien  l’aspect  de  cer¬ 
taines  gommes  caséeuses  et  ramollies. 

L’examen  histologique  confirme  les  données  de  l'examen  ma¬ 
croscopique.  Préparées  après  durcissement  dans  l’alcool,  les 
pièces  ont  été  colorées  â  l’hémaloxylinc  et  au  picrocarminale 
d’ammoniaque  ;  il  y  a  sur  les  coupes  trois  zones  bien  distinctes  : 

1°  Une  zone  centrale  ramollie  détruite  eu  grande  partie  par  le 
rasoir,  et  dans  laquelle  on  ne  voit  que  des  éléments  cellulaires 
granuleux,  qui  se  colorent  difficilement  sous  l’influence  des 
réactifs.  Cette  zone  offre  un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  la 
partie  centrale  des  tubercules  ou  des  gommes  ramollies. 

2°  Une  zone  moyenne  formée  pour  la  plus  grande  partie  par 
des  cellules  embryonnaires  avec  une  substance  intercellulaire 
librillaire;  les  cellules  sont  surtout  groupées  autour  des  vais¬ 
seaux  et  forment  là  des  nodules  plus  ou  moins  volumineux. 
Cette  zone  contient  aussi  des  cellules  volumineuses  à  deux 
noyaux  et  même  de  véritables  cellules  géantes.  Sans  insister 
davantage,  nous  pouvons  dire  que  cette  zone  est  identique  à  la 
zone  embryonnaire  des  tubercules  et  des  gommes. 

3°  Dans.Ja  zone  périphérique,  on  observe  des  lésions  inflam¬ 
matoires  plus  ou  moins  intenses  suivant  les  points.  Il  existe  çà 
et  là  de  petits  foyers  qui  reproduisent  les  lésions  que  nous 
venons  de  décrire  avec  moins  d’intensité.  11  y  a  de  la  sclérose 
du  tissu  conjonctif,  formation  de  nodules  embryonnaires  péri¬ 
vasculaires  et  même  oblitération  progressive  d’un  certain 
nombre  de  vaisseaux.  Les  nerfs  sont  altérés  dans  une  certaine 
mesure,  car  on  aperçoit  des  amas  de  cellules  embryonnaires 
dans  leurs  gaines. 

En  résumé,  comme  on  peut  le  voir  d’après  l’énumération  très 
sommaire  que  nous  venons  de  donner,  ces  lésions  rappellent 


beaucoup  la  description  que  notre  excellent  ami  H.  Martin  a 
donnée  des  pseudo-tuberculoses  expérimentales. 

Le  temps  nous  a  manqué  pour  etudier  les  premières  phases 
du  processus;  notre  description  ne  porte  que  sur  les  deux 
noyaux  les  plus  anciens. 

Nous  ajouterons  seulement  que  nous  trouvons  encore  sur  les 
coupes  des  loyers  hémorrhagiques  et  des  granulations  noirâtres 
qui  sont  constituées  vraisemblablement  par  du  mercure  ;  elles 
sont  libres  ou  situées  dans  l’intérieur  des  cellules. 

L’examen  des  coupes  a  été  fait  aussi  au  point  de  vue  des 
bacilles,  mais  il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu’il  n’a  donné  aucun 
résultat. 

Telle  est  l’observation  que  je  présente  à  la  Société  sans 
l’accompagner  de  tous  les  commentaires  qu’elle  comporte. 
En  effet,  elle  est  encore  trop  incomplète  quant  aux  résultats 
de  l’examen  histologique  qui  sera  terminé  prochainement* 
J’ai  voulu  présenter  l’observation  pour  montrer  en  môme 
temps  les  lésions  déterminées  par  la  poudre  mercurielle  et 
aussi  parce  qu’il  me  semble  que,  dans  une  question  aussi 
importante,  il  ne  faut  pas  qu’il  subsiste  d’obscurité  sur  les 
points  principaux  en  litige.  Parmi  ceux-ci,  je  place  au  pre¬ 
mier  rang  les  effets  locaux  de  l’injection. 

Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  la  transformation  de  la 
poudre  mercurielle  s’est  accompagnée  de  la  formation  de 
nécroses  partielles  du  tissu  cellulo-adipeux  causées  par 
l’intensité  des  réactions  chimiques. 

Il  est  d’autant  plus  important  de  bien  se  rendre  compte 
de  ce  fait  que  chez  cette  malade  les  choses  se  sont  passées, 
en  apparence,  d’une  manière  assez  bénigne.  Les  foyers  de 
nécrose  sont  d’autant  moins  étendus  qu’ils  sont  plus  an¬ 
ciens,  tout  indique  que  leur  résorption  s’opérait  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  régulière.  Selon  toute  vraisemblance,  si 
cette  femme  avait  survécu,  il  ne  serait  resté  dans  quelque 
temps  aucune  trace  de  ces  lésions. 

D  autre  part,  une  question  se  pose.  Voici  une  femme 
chez  laquelle  les  injections  n’ont  pas  été  accompagnées  de 
phénomènes  locaux  bien  marqués.  Elle  a  eu  des  indurations 
volumineuses,  il  est  vrai,  mais  peu  douloureuses,  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucun  signe  de  réaction  inflammatoire  visible 
du  côté  du  derme.  Pourtant  il  y  a  eu  une  destruction  du  tissu 
assez  étendue,  et  dont  l’aspect  est  réellement  de  nature  à 
intimider.  Est-ce  que  les  cnoses  se  passent  ainsi  à  des  de¬ 
grés  divers  à  chaque  injection?  Faut-il  mettre  de  sembla¬ 
bles  lésions,  non  sur  le  compte  de  la  méthode,  mais  sur 
celui  de  l’opérateur? 

11  est  certain  que,  dans  ce  cas,  les  injections  n’ont  pas 
été  faites  assez  profondément.  Il  suffit  d’un  coup  d’oeil  jeté 
sur  les  pièces  pour  s’en  convaincre  :  ces  injections  ont  été 
faites  en  plein  tissu  cellulo-adipeux.  Il  est  certain  aussi, 
d’autre  part,  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvait  cette  femme,  phthisique,  ca¬ 
chectique,  atteinte  d’accidents  tertiaires  graves. 

Quant  à  la  constance  de  semblables  lésions  à  la  suite  des 
injections,  nous  n’y  croyons  pas.  Nous  avons  de  nombreuses 
raisons  à  donner  à  ce  point  de  vue,  tirées  de  nos  recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques.  Pour  ne  parler  en  ce  mo¬ 
ment  que  de  ces  dernières,  nous  dirons  que,  même  chez 
les  femmes,  nous  avons  vu  souvent  des  injections  n’êlre 
suivies  d’aucun  phénomène  local  apparent;  les  malades, 
c’est  leur  propre  expression,  ne  savaient  où  l’injection  avait 
été  faite,  et  la  palpation  plus  attentive  ne  pouvait  révéler 
la  place  du  foyer.  Chez  les  hommes,  ces  cas  sont  encore 
plus  fréquents.  A  côté  de  ces  faits  les  plus  favorables,  il  y  a 
une  autre  série  de  cas  plus  nombreux  dans  lesquels  les  in¬ 
durations  sont  trop  peu  étendues,  trop  rapidement  dispa¬ 
rues,  pour  que  l’on  puisse  croire  qu’il  y  ait  eu  destruction 
de  tissu. 

Il  reste  donc  deux  séries  de  cas  fâcheux  :  1°  ceux  dans 
lesquels  il  y  a  nécrose,  qui  de  plus  aboutissent  à  la  forma¬ 
tion  d’abcès  dans  lesquels  intervient  peut-être  l’action  des 
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microbes;  2°  ceux  dans  lesquels  les  foyers  de  nécrose  pa¬ 
raissent  s’enkyster,  se  caséifier  et  se  résorber  graduelle¬ 
ment.  C’est  là  le  cas  que  nous  présentons  à  la  Société. 

La  première  variété  de  ces  cas  est  la  mieux  connue; 
Neisser,  le  premier,  a  dit  que  les  prétendus  abcès  causés 
par  les  injections  n’étaient,  en  réalité,  que  des  foyers  de 
nécrose  du  tissu  cellulaire.  Kopp  et  Cholzen,  après  avoir 
vainement  essayé  d’ensemencer  le  pus,  ont  adopté  la 
même  opinion.  Pourtant  celte  question  mérite  encore  d’être 
reprise,  surtout  en  tenant  compte  des  résultats  signalés 
par  M.  Straus  et  par  divers  auteurs  allemands  qui  n’ont  pu 
obtenir  que  des  eschares  et  non  de  véritables  suppurations 
en  injectant  dans  les  tissus  des  substances  bien  autrement 
irritantes  que  le  calomel  ou  l’oxyde  jaune. 

Voici,  d’ailleurs,  l’analyse  histologique  détaillée  d’un 
foyer  étendu  qui  s’était  formé  chez  une  jeune  malade  de 
Lourcine  à  la  suite  d’une  injection  d’oxyde  jaune  faite  mal¬ 
heureusement  dans  le  voisinage  du  derme.  L’injection  avait 
été  faite  le  23  mars,  avec  un  oxyde  jaune  fourni  par  l’hôpital 
et  probablem  en  t  impur,  car  il  provoquait  en  peu  d'h  eures  chez 
les  malades  des  douleurs  très  vives.  Chez  cette  malade  pour¬ 
tant  les  douleurs  furent  moins  fortes  que  chez  les  autres, 
circonstance  peut-être  fâcheuse,  car  elle  ne  prit  aucune 
précaution  ;  nous  la  trouvâmes  un  matin  se  balançant  sur  une 
corde  attachée  à  deux  arbres  et  qui  avait  laissé  une  pro¬ 
fonde  empreinte  sur  la  région  injectée.  Ce  traumatisme  n’a 
robablement  pas  été  étranger  à  la  formation  de  l’abcès, 
elui-ci  se  développa  graduellement,  et  je  crus  devoir  l’ou¬ 
vrir  pour  éviter  une  accumulation  trop  considérable  de 
liquide. 

Le  3  avril,  j’ouvre  l’abcès  avec  la  pointe  d’une  lancette, 
il  s’écoule  environ  10  grammes  d’un  liquide  hématico- 
purulent,  contenant  un  grand  nombre  de  gouttelettes 
d’huile  plus  ou  moins  volumineuses  et  en  outre  quelques  I 
grumeaux  jaunâtres  qu’on  examine  au  microscope.  L’un 
dg  ces  grumeaux  est  constitué  par  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  et  de  fibres  élastiques,  enserrant  dans  leurs 
mailles  des  leucocytes,  des  globules  rouges  et  de  nom¬ 
breuses  granulations.  Il  y  a  en  outre  de  petits  grumeaux 
qui  sont  constitués  par  de  petits  caillots  sanguins. 

Le  pus  est  très  filant.  Il  contient  beaucoup  de  goutte¬ 
lettes  d’huile,  des  globules  rouges  et  des  leucocytes.  Les 
globules  blancs  sont  cependant  plus  nombreux,  de  forme 
très  irrégulière,  volumineux  et  granuleux.  Le  liquide 
contient  en  outre  un  grand  nombre  de  granulations  grais¬ 
seuses.  Pas  de  fibres  élastiques.  On  ne  voit  aucune  gra¬ 
nulation  d’oxyde  jaune.  Il  existe  enfin  dans  les  prépara¬ 
tions  un  certain  nombre  de  cristaux  acidulés  (cristaux 
d’acides  gras). 

La  pile  de  Smithson  montra  l’existence  de  traces  de 
mercure  seulement  dans  le  liquide. 

Il  est  évident  qu’un  pareil  foyer  diffère  notablement  de 
ceux  que  provoquent  les  autres  inflammations  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Bien  que  les  symptômes  soient  très 
analogues,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  s’agisse  de  véritables 
phlegmons.  Le  contenu  du  foyer  riche  en  hématies,  relati¬ 
vement  pauvre  en  leucocytes,  la  présence  de  petits  cail¬ 
lots,  de  parcelles  de  tissu  conjonctif,  l’aspect  filant  du 
liquide  semblent  indiquer  un  processus  différent  de  celui 
du  phlegmon  ordinaire.  Peut-être  pourrait-on  expliquer 
cet  aspect  filant  du  liquide  par  la  liquéfaction  de  la  sub¬ 
stance  collagène  du  tissu  conjonctif  partiellement  nécrosé. 

En  outre,  les  suites  si  bénignes,  si  exemptes  de  complica¬ 
tions  de  ces  abcès  paraissent  montrer  également  un  pro¬ 
cessus  tout  autre  que  celui  du  phlegmon. 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ces  faits,  de 
peur  de  retenir  inutilement  l’attention  de  la  Société.  Il 
in’u  semblé  qu’en  ce  moment  où  cette  question  intéresse 
Vivement  un  grand  nombre  de  praticiens,  on  ne  saurait 
être  trop  complètement  édifié  sur  l'importance  et  la  nature 


des  accidents  locaux  causés  par  la  méthode  de  Scarenzio. 
Ils  ont  toujours  été  et  sont  encore  le  plus  grand  obstacle  à 
son  adoption.  Leur  étude  appelle  de  nouvelles  recherches, 
et,  pour  ma  part,  j’espère  trouver  d’utiles  renseignements 
dans  les  expériences  que  j’ai  déjà  commencées  sur  les  ani¬ 
maux. 

Je  serai  très  bref  sur  les  conclusions  à  tirer  de  ce  qui 
précède  au  point  de  vue  pratique  :  elles  ont  trait  à  la  double 
nécessité  de  n’employer  que  des  substances  médicamen¬ 
teuses  d’une  pureté  aussi  absolue  que  possible,  et  aussi  de 
les  injecter  très  profondément,  et  s’il  se  peut,  en  dèhors 
du  tissu  cellulo-aaipeux  hypodermique. 


Thérapeutique. 

Des  injections  médicamenteuses  a  l’huile  de  vaseline, 

Sar  M.  le  docteur  Albin  Meunier,  lauréat  de  la  Faculté 
e  médecine  de  Paris  (1). 

Les  nombreux  essais  tentés  depuis  quelques  mois  en  vue 
d’améliorer  le  traitement  antiseptique  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  nous  engagent  à  reproduire  textuellement  la 
note  lue  le  29  mars  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  le  docteur  Albin  Meunier  (de  Lyon).  La  méthode  jpréco- 
nisée  par  notre  distingué  confrère  est  à  la  portée  ae  tous 
les  médecins.  La  vaseline  liquide  ou  pétrobaseline,  sur 
laquelle  notre  collaborateur,  M.  P.  Vigier,  a  l’un  des  pre¬ 
miers  appelé  l’attention  (1885,  p.  467,  514,  548),  se  trouve 
aujourd’hui  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  Il  reste  à 
déterminer  quelles  sont,  parmi  les  substances  rendues 
inoculables  grâce  à  leur  solubilité  dans  la  vaseline  liquide, 
celles  qui  agiront  avec  quelque  efficacité  contre  le  processus 
tuberculeux.  Le  moment  ne  nous  paraît  pas  venu  d’exposer 
ici  ce  qui,  après  quelques  années  d’essais,  nous  parait 
plus  probable.  Nous  préférons,  en  insérant  le  travail  de 
M.  A.  Meunier,  appeler  sur  ce  sujet  les  recherches  et  les 
observations  de  nos  confrères. 


Grâce  à  la  vaseline  liquide  médicinale  employée  comme 
véhicule,  j’ai  injecté,  sans  douleur  zi  sans  réaction  inflam¬ 
matoire,  une  grande  quantité  de  substances,  même  des 
plus  irritantes;  parmi  elles  je  citerai  :  l’eucalyptol,  le  thy¬ 
mol,  le  menthol,  l’hélénine,  l’eugénol,  le  camphre;  les 
essences  de  térébenthine,  d’eucalyptus,  de  cannelle,  de  cu- 
bèbe,  de  santal,  de  copahu,  de  menthe;  le  térébenthône  et 
ses  isomères;  la  kosine,  la  cocaïne;  la  digitaline,  l’aconi- 
tine,  la  quinine  (ces  trois  derniers  corps  étant  préalablement 
dissous  dans  un  dissolvant  intermédiaire,  tel  que  l’alcool 
absolu,  l’éther  pur,  les  essences)  ;  le  chloroforme,  la  créo¬ 
sote,  le  phénol,  l’iodoforme,  et  même  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  T iode,  le  brome,  le  phosphore,  les  iodures  de  phos¬ 
phore. 

Les  injections  hypodermiques  à  base  de  vaseline,  à  titres 
parfaitement  fixés  par  l’expérimentation,  permettent  d’ad¬ 
ministrer  d’une  manière  certaine,  d’assurer  l’assimilation 
à  doses  connues  de  beaucoup  de  médicaments  et  même  de 
médicaments  qu’on  avait  dû  abandonner  faute  de  moyens 
d’emploi. 

Toutes  les  substances  que  j’ai  énumérées,  je  les  ai  injec¬ 
tées  dans  presque  tous  les  tissus  des  animaux  :  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  les  articulations,  dans  le  péri¬ 
toine,  le  poumon,  Y  œil  même;  chez  l’homme,  jusqu’à  ce 
jour,  je  me  suis  borné  aux  injections  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  aux  applications  externes. 

J’injecte  couramment  à  l’homme,  chaque  fois,  les  quan¬ 
ti)  Communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  le  20  mare  1887. 
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tités  suivantes  de  quelques-unes  des  solutions  à  base  de 
vaseline  : 


Solution  d’eucalyptol  à  20  pour  100 .  5  grammes. 

—  de  tcrébenthène  à  20  pour  100 .  5  — 

—  d’eugénol  à  3  pour  100 .  10  — 

—  d’hélénine  à  1  pour  100 .  10  — 

—  de  thymol  à  1  pour  200 .  10  — 

—  de  sulfure  de  carbone  à  5  pour  100 -  2  — 

—  de  phénol  à  2  pour  100 .  10  — 

—  de  chloroforme  à  20  pour  100 .  2  — 

—  d’iodoforme  à  1  pour  100 .  10  — 

—  d’iode  à  1  pour  100 .  10  — 

—  de  brome  à  2  pour  100 .  5  — 

—  de  phosphore  a  1/2  pour  100 .  1  — 

—  de  biiodure  de  phosphore  à  1  pour  100.  1  — 

—  de  triiodure  de  phosphore  à  1  pour  100.  1  — 


Je  me  suis  arrêté  à  ces  titres  pour  100  des  diverses  solu¬ 
tions,  parce  que  l’expérience  m’a  démontré  que,  grâce  à 
eux,  on  évite  la  douleur  et  la  réaction  inflammatoire  après 
injection.  D’ailleurs,  comme  la  vaseline  pure,  employée 
seule,  peut  être  introduite  dans  l’économie  à  très  fortes 
doses  journalières  (plus  de  100  grammes),  il  est  facile  de 
répéter  les  injections  dans  une  même  journée  et  d’adminis¬ 
trer  au  malade  des  quantités  considérables  de  médicaments. 
C’est  ainsi  que  j’ai  déjà  obtenu  de  beaux  résultats  dans  les 
cas  de  maladies  infectieuses ;  aux  cliniciens  incombe  le 
soin  de  développer  les  applications  de  cette  méthode.  Je 
puis  toutefois  dire  que  l’emploi  alterné  des  solutions  de 
phénol,  d’iodoforme,  d’eucalyptol  pur  de  Cloëz  améliore 
l’état  des  tuberculeux,  dont  la  toux  et  les  crachats  diminuent, 
et  qui  augmentent  de  poids;  l’iode  produit  d’excellents 
effets  dans  l’asthme,  et  l’eucalyptol  dans  la  bronchorrée. 

La  diffusion  des  injections  à  base  de  vaseline  est  si  rapide, 
que  le  patient  perçoit  le  goût  spécifique  du  médicament 
quelques  minutes  après  l’injection;  il  faut  rappeler  que  la 
vaseline  doit  être  chimiquement  pure  pour  ne  pas  amener 
d’accidents. 

Les  poudres,  les  oxydes  métalliques,  les  sels  ne  se  dis¬ 
solvent  pas  dans  la  vaseline;  ils  s’y  tiennent  seulement  en 
suspension ;  injectés  avec  la  vaseline,  ils  ne  se  diffusent 
pas  en  même  temps  que  le  liquide,  et  ne  participent  pas  aux 
avantages  des  injections  de  solutions  de  vaseline,  qui  sont 
tolérées  sans  douleur  ni  inflammation. 

Outre  les  corps  que  j’ai  signalés  comme  injectables, 
d’autres  corps  qui  se  trouvent  dans  l’économie  sont  solubles 
dans  la  vaseline;  telle  est,  par  exemple,  la  cholestérine.  On 
pourra  donc  injecter  la  vaseline  pure  pour  dissoudre  la  cho¬ 
lestérine  accumulée  dans  un  organe. 

La  vaseline  injectée  n’amène  pas  d’albuminurie. 

La  plupart  des  substances  médicinales  qui  sont  injectables 
après  dissolution  dans  la  vaseline  sont  des  antiseptiques; 
je  conclus  qu’on  possède  aujourd’hui  le  moyen  ae  créer 
l 'antisepsie  médicale. 

Les  vaselines  pures  et  les  vaselines  antiseptiques,  de  con¬ 
sistance  variable,  servent  dans  les  pansements  antiseptiques. 
Au  lieu  d’appareils  dispendieux,  créés  par  une  fabrication 
spécialisée,  les  chirurgiens  pourront  employer  des  panse¬ 
ments  économiques,  préparés  par  eux-mêmes  sur  place,  et 
d’une  puissance  antiseptique  connue;  il  leur  suffira  de 
tremper  les  appareils  de  pansement  dans  les  solutions  de 
vaseline,  en  faisant  varier  la  consistance  du  dissolvant  avec 
la  nature  des  tissus  qui  constituent  ces  appareils  ;  on  modi¬ 
fiera  cette  consistance  par  adjonction  plus  ou  moins  forte 
de  paraffine.  On  pourra  aussi,  par  ce  moyen,  avoir  des  solu¬ 
tions  fluides,  des  solutions  mi-épaisses,  des  pommades,  et 
même  des  crayons  antiseptiques. 

Pour  les  emplois  chirurgicaux,  on  peut  faire  varier  et 
généralement  augmenter  le  titre  des  solutions  antiseptiques. 
Par  exemple,  on  aura  des  solutions  d’iode  de  1  à  4  et  5 
pour  100  ;  le  phénol  sera  au  titre  de  1  à  5  pour  100,  pourvu 


qu’on  se  serve  d’eucalyptol  comme  dissolvant  intermédiaire 
pour  augmenter  la  dose  du  phénol.  Les  solutions  d’iode, 
d’iodoforme,  de  phénol  pourront  être  injectées  à  la  dose  de 
25  et  50  grammes,  et  laissées  à  demeure,  dans  les  kystes 
de  l’ovaire,  les  kystes  du  foie,  l’hydarthrose,  les  tumeurs 
blanches. 

Cette  transformation  des  méthodes  de  pansement  amènera 
un  perfectionnement  de  Y  antisepsie  chirurgicale. 

Les  nouvelles  injections  hypodermiques  ont  été  essayées 
d’abord  sur  les  animaux;  on  a  pu  oser  davantage  sur  eux 
que  sur  l’homme,  et  on  a  obtenu  déjà  de  plus  beaux  résul¬ 
tats  en  médecine  vétérinaire  qu’en  médecine  humaine. 

Dans  mes  expériences,  je  suis  arrivé  à  injecter  d’une 
seule  fois,  dans  le  poumon  et  le  péritoine  du  cheval 

50  grammes  de  la  solution  de  phénol. 

50  —  —  d’iode. 

10  —  —  de  sulfure  de  carbone. 

50  —  —  de  thymol. 

50  — •  —  d’iodoforme. 

Dans  l’œil  du  lapin  : 

1  gramme  de  la  solution  de  phénol. 

1  —  —  d’iodoforme. 

Dans  le  tissu  cellulaire  du  chien  : 

10  grammes  de  la  solution  de  brome. 

5  —  —  de  phosphore. 

10  —  —  de  triioaure  de  phosphore. 

20  —  —  de  phénol. 

20  —  —  de  thymol. 

Je  signale  en  passant  qu’on  a  injecté  en  vingt-quatre 
heures,  par  quatre  injections  seulement,  1  kilogramme  de 
vaseline  pure  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  cheval. 

Le  physiologiste  pourra  désormais  étudier  sur  l’animal 
l’action  de  doses  déterminées  d’un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  telles  que  le  phénol,  le  thymol,  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  l’iode,  le  brome,  le  phosphore,  les  iodures  de  phos¬ 
phore,  etc.  L’absorption  de  ces  substances  par  le  tube 
digestif  était  incertaine,  et  les  doses  vraiment  assimilées 
par  l’organisme  étaient  inconnues;  désormais  on  opérera 
à  coup  sûr  par  les  injections  hypodermiques  à  base  de 
vaseline. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  25  AVRIL  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Expériences  pour  la  détermination  du  coefficient 

DE  l’activité  NUTRITIVE  ET  RESPIRATOIRE  DES  MUSCLES  EN 

repos  et  en  travail.  Note  de  M.  A.  Chauveau.  — 
M.  Chauveau  expose  dans  ce  travail,  fait  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  Kaufmann,  des  recherches  sur  les  relations  qui 
existent  entre  le  travail  chimique  et  le  travail  mécanique 
du  muscle.  Dans  les_  expériences  nouvelles  consacrées'  à 
l’étude  de  cette  importante  question  de  physiologie  géné¬ 
rale,  il  a  cherché  à  déterminer,  pour  un  poids  donné  de 
tissu  musculaire  vivant,  et  pour  toutes  les  conditions  phy¬ 
siologiques  normales  et  régulières  de  ce  tissu  :  1°  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  le  traverse  dans  l’unité  de  temps  pour 
alimenter  sa  nutrition;  2°  le  poids  de  l’oxygène  qu’absorbe 
ce  tissu  et  de  l’acide  carbonique  qu’il  excrète  dans  la  même 
unité  de  temps;  3°  celui  des  substances  qui  fournissent  le 
carbone  contenu  dans  ce  dernier  gaz.  En  d’autres  termes, 
les  expériences  produites  tendent  à  fixer  le  coefficient  de 
l’activité  nutritive  et  respiratoire  du  tissu  musculaire  en 
repos  et  en  travail,  c’est-à-dire  l’astivité  spécifique  des 
échanges  intra-musculaires. 
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Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  muscle  relewur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  du  cheval,  muscle  facile¬ 
ment  accessible,  doué  de  l’avantage  d’entrer,  à  la  volonté 
de  l’opérateur,  en  état  de  repos  ou  d’activité  physiologique, 
sa  fonction  étant  intimement  liée  à  l’exercice  de  la  masti¬ 
cation.  De  plus,  très  souvent  l’émonctoire  veineux  du  sang 
est  unique,  ce  qui  permet  de  recueillir  tout  le  sang  qui  sort 
du  muscle  et  rien  que  ce  sang  musculaire  à  l’exclusion  de 
tout  autre.  On  peut  donc  peser  le  sang  qui  s’écoule  de  la 
veine  dans  un  temps  donné,  l’analyser,  le  comparer  au  sang 
qui  entre  dans  l’organe,  et  rapporter  au  poids  du  muscle 
les  résultats  obtenus.  Avec  ces  éléments  il  est  facile  de 
calculer,  pour  1  gramme  de  tissu  musculaire  et  une 
minute  de  temps,  ractivité  spécifique  des  phénomènes  cir¬ 
culatoires,  de  l’absorption  de  l’oxygène,  de  l’excrétion  de 
l’acide  carbonique,  de  la  rétention  de  la  glycose,  pendant 
l’activité  et  l’inactivité  du  muscle.  Quatre  expériences  ont 
été  faites  et  ont  donné  des  résultats  de  même  sens.  Voici 
comme  exemple,  ceux  de  la  dernière  : 

Poids  du  muscle,  21  grammes. 

Sang  recueilli  en  cinq  minutes  :  1°  période  de  repos, 
14s1', üü  ;  2°  courte  période  de  travail,  100  grammes;  3°  nou¬ 
velle  période  de  repos  (cinq  minutes  après  cessation  du 
travail),  158r,10. 

Gaz  extraits  de  100  centimètres  cubes  de  sang  : 

1°  Repos  : 

Acide  .  carbonique,  sang  artériel  51“, 10  sang  veineux  53“,04 
Oxygène,  —  13“, 14  —  10“,97 

Azote,  —  2  —  1er, 39 

Volume  total  des  gaz,  —  G6“,24  —  G5“,40 


2°  Travail  : 


Acide  carbonique,  sang  artériel  48“,55 
Oxygène,  —  13“,30 

Azote,  —  1“,85 

Volume  total,  —  63“,70 


sang  veineux  62“, 90 
—  1“,80 

—  1“,70 

—  06“,40 


Donc,  dans  l’étal  de  repos,  le  muscle  prend  au  sang  2“, 17 
d’oxygène  et  lui  cède  1“,94  d’acide  carbonique. 

Dans  l’état  d’activité,  le  muscle  prend  au  sang  11", 50 
d’oxygène  et  lui  cède  14", 35  d’acide  carbonique. 

Calculée  d’après  les  chiffres  ci-dessus,  l’activité  spécifique 
des  phénomènes  nutritifs  et  respiratoires  se  traduit  par  les 
coefficients  suivants,  se  rapportant  à  1  gramme  de  tissu 
musculaire  et  une  minute  de  temps,  et  à  un  organe  dans 
lequel  l’énergie  fonctionnelle  était  tout  à  fait  remarquable  : 

Repos.  Travail. 

Irrigation  sanguine  moyenne...  0ïr,  14200000  0sr, 95200000 

Absorption  de  l’oxygène .  0b’r, 00000419  0sr, 0001 4899 

Excrétion  de  l’acide  carbonique.  0ïr, 00000518  Ob'1', 00025709 

Mais  le  principal  intérêt  de  ces  expériences  réside  dans 
la  comparaison  de  leurs  résultats  et  les  nombreuses  propo¬ 
sitions  physiologiques  qu’ils  servent  à  établir.  Ceci  exige 
line  exposition  et  une  discussion  tout  à  fait  spéciales. 

Prophylaxie  de  la  race.  Note  de  M.  Janssen.  —  L’au¬ 
teur  fournit  quelques  détails  complémentaires  de  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  dans  la  précédente  séance,  au  nom 
de  M.F.de  Lesseps  (voy.  Gazette  hebdomadaire  An  22avril, 
p.  2G5).  M.  Charles  de  Lesseps  avait  deux  chiens  dans  ses 
écuries  et  deux  cochers.  L’un  des  chiens,  après  avoir  mordu 
le  cocher,  qui  est  allé  aussitôt  après  se  faire  soigner  à 
l’Institut  Pasteur,  s’est  sauvé  et  n’a  pu  être  retrouvé.  Le 
second  chien,  mordu  par  le  premier,  fut  conduit  chez  un 
vétérinaire,  lequel  reconnut  quelques  jours  plus  tard  qu’il 
était  enragé.  Le  second  cocher,  qui  avait  été  léché  à  la  face 
par  cet  animal,  fut  si  vivement  frappé  d’apprendre  qu’il 
était  enragé,  qu’il  tomba  immédiatement  malade  et  fut 
envoyé  à  l’hôpital  Beaujon,  où  il  succomba  au  bout  de  deux 
jours,  présentant  les  accidents  rabiques  les  plus  prononcés. 


M.  de  Lesseps  se  met  à  la  disposition  de  l’Académie  pour 
toute  enquête  que  l’on  désirerait  faire,  malgré  toute  la 
netteté. des  faits  qui  viennent  d’être  rapportés. 

Candidature. — M.  le  docteur  Brouardel  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  I loissan,  professeur  à  l’École  supérieure  do  pharmacie  de  Pana,  se  porte 

M.  le  docteur  J.  Bœckel  (do  Strasbourg)  envoie  une  Étude  sur  les  kystes  hyda¬ 
tiques  des  reins  au  point  de  vue  chirurgical. 

M.  lo  docteur  Lœmenbcrg  adresso  un  travail  sur  le  traitement  des  suppura¬ 
tions  mastoïdiennes  sans  trépanation. 

M.  le  docteur  Chassinat  (d’Hyères)  envoie  un  mémoire  sur  un  nouveau  trai¬ 
tement  de  l'ongle  incarné  sans  opération. 

M.  Armand  Cazeaux  adresso  un  ouvrage  sur  les  Thermes  de  l’Etat. 

Mu"  Bauduin,  sago-fomme,  onvoio  la  liste  dos  vaccinations  et  revaccina  lions 
qu’cllo  a  pratiquées  à  Vannes  on  1880. 

M.  le  docteur  Haut trac,  médecin  aide-major  à  Rizerie  (Tunisie)  adrosso  un 
mémoire  manuscrit  sur  les  plaies  et  la  ligature  de  la  veine  fémorale. 

M.  lo  docteur  N.  Gréhant  envoie  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  L’acide 
carbonique,  recherches  de  physiologie  et  i’Iiygiéne. 

M.  le  docteur  Senul,  médocin-major  do  première  classo  àChôpitn!  militaire  de 
Bordeaux,  adresse  un  mémoire  manuscrit,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  glycosurie  et  le  diabète  sucré,  leurs  causes  et  leur  traitement  par 
les  eaux  thermales  de  Vichy. 

M.  lo  docteur  Veillard  ouvoio  un  Formulaire  clinique  et  thérapeutique  pour 
les  maladies  des  enfants. 

M.  lo  docteur  E.  Péricr  adrosso  un  Guide  des  mires  et  des  nourrices. 

M.  lo  docteur  Itireur  (do  Marseille)  envoie  une  série  d’ouvrages  sur  l'hygiène. 

L'Académie  reçoit  plusieurs  mémoires  manuscrits,  dont  les  noms  des  autours 
sont  renfermés  sous  dos  plis  cachetés,  pour  les  concours  des  prix  cil  1887;  la 

M.  Proust  dépose  une  brochure  do  M.  lo  docteur  Callama nu  sur  'le  rôle  de 
l'eau  dans  la  nutrition. 

H.  Brouardel  présento  :  1»  un  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  par 
M.  lo  docteur  Cyr;  2»  la  Relation  manuscrite  d 'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
par  contamination  des  eaux  d’alimentation  observée  à  Bruniquol  (Tarn-ct- 
Gnronnc),  pur  M.  lo  docteur  Dories  (do  Montauban). 

M.  Laboulbine  présente  dos  mémoires  do  M.  le  docteur  Moura  sur  le  rôle  phy¬ 
siologique  du  muscle  aryléno'idien  ot  sur  les  conditions  anatomo-physiologiques 
de  la  voix  humaine. 

M.  Dujardin-Beaumctz  déposo  une  Note  manuscrito  do  M.  le  doctour  Coudoux 
sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  les  vaporisations  antiseptiques. 

M.  Bouryoin  fuit  hoiumago  do  son  Histoire  complète  des  alcalins  organiques 
artificiels  ot  présento  une  brochure  do  M.  lo  docteur  Phübert,  ayant  pour  titro  : 
Du  traitement  de  l’obésité  chez  les  enfants  et  les  adolescents  aux  eaux  de 
Brides-les-bains. 

M.  Peter  déposo  un  mémoire  imprimé  do  M.  lo  docteur  Joao  Paulo  de  Car- 
vallio  sur  les  causes  des  lésions  cardiaques  à  Rio-de-Janeiro. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  La  question  posée 
pour  le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  en  1888  est  la  sui¬ 
vante  :  «  Des  paralysies  dans  les  deux  premières  années  de 
la  vie;  en  étudier,  par  des  observations  cliniques,  les  causes 
et  la  nature.  »  —  Les  mémoires  devront  être  adressés  à 
l’Académie  avant  le  1er  mars  1888. 

Bacille  typhique.  —  M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet, 
professeur.agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rend 
compte  des  recherches  qu’il  a  faites  afin  de  reconnaître  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  plus  aisément  et 
se  conserve  le  bacille  typhique.  Un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  sont  capables  d’amener,  sinon  sa  destruction, 
tout  au  moins  l’arrêt  de  développement  de  ce  micro-orga¬ 
nisme  ;  ainsi  sa  prolifération  est  arrêtée  dans  des  milieux 
riches  en  matière  organique  de  quelque  nature  que  ce  soit; 
les  cultures  dans  la  gélatine  peptonisée,  par  exemple,  sont 
d’autant  plus  abondantes  que  la  proportion  de  peptone  est 
plus  faible  et  se  rapproche  davantage  de  1  pour  100.  Les 
sels  de  cuivre,  de  potassium,  d’ammonium,  môme  en  pro¬ 
portion  assez  minime,  s’opposent  à  sou  développement;  il 
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en  est  de  même  des  acides;  il  est  rapidement  tué  dans  le 
liquide  de  Raulin.  Une  liqueur  sucrée  ou  albumineuse  con¬ 
stitue  pour  lui  un  mauvais  milieu  de  culture.  Une  gélatine 
composée,  dans  laquelle  prolifèrent  avec  activité  la  plus 
grande  partie  des  micro-organismes  contenus  dans  les 
eaux,  ne  permet  pas  son  développement,  mais  il  y  conserve 
sa  vitalité  et  il  prolifère  énergiquement  si  Ton  vient  à  en¬ 
semencer  un  bon  milieu  de  culture  avec  quelques  gouttes 
de  ce  mélange  préalablement  inoculé.  De  même,  le  ba¬ 
cille  typhique  se  conserve  et  se  développe  beaucoup  mieux 
dans  l’eau  pure  que  dans  une  eau  souillée.  Son  meilleur 
milieu  [de  culture  paraît  être  constitué  par  une  gélatine 
nutritive  préparée  avec  un  bouillon  obtenu  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  suivant  lesquelles  on  prépare  habi¬ 
tuellement  le  bouillon  de  veau,  à  l’aide  d’intestin  débar¬ 
rassé  par  lavage  de  matières  fécales.  Dans  un  semblable 
milieu,  la  prolifération  est  très  active  et  les  cultures  sont 
plus  belles  que  dans  tout  autre  ;  or  il  faut  remarquer  en 
même  temps  que  les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la 
fièvre  typhoïde  siègent  principalement  dans  l’intestin. 

Mouvements  de  l’estomac.  —  Les  moyens  employés  pour 
étudier  les  contractions  de  l’estomac  chez  les  animaux  ne 
donnent  qu’une  idée  très  imparfaite  de  ces  mêmes  mouve¬ 
ments  chez  l’homme  et  Ton  ne  pourra  ajouter  à  nos  con¬ 
naissances  sur  ces  derniers  que  dans  les  cas  où  l’estomac 
de  l’homme  se  trouverait  dénudé  sur  une  grande  étendue 
ou  bien  largement  ouvert  sur  nos  animaux  d’expériences. 
Telle  est  la  conclusion  d’un  mémoire  communiqué  par 
M.  O.  Colin  (d’Alfort).  Il  y  déclare  que  ce  n’est  qu’à  l’aide 
de  ces  procédés  qu’on  a  pu  reconnaître  en  partie  les  mou¬ 
vements  de  cet  organe  chez  les  animaux;  il  s’efforce 
d’établir  que  tous  les  procédés  d’expérimentation  physiolo- 
giquè  qu’on  a  appliqués  à  cette  même  étude  sur  l’homme, 
et  en  particulier  l’excitation  électrique  sur  les  cadavres 
des  suppliciés,  ne  donnent  que  des  résultats  entachés 
d’erreurs. 

ÉriSTAxis  rebelles.  —  M.  Verneuil  communique  un 
mémoire  sur  le  traitement  de  certaines  épistaxis  rebelles. 
Dans  les  trois  observations  dont  il  donne  lecture,  il  s’agit 
d’épistaxis  ayant  résisté  à  tous  les  médicaments  ainsi  qu’au 
tamponnement,  et  dans  lesquels  l’origine  hépatique  ayant 
été  soupçonnée,  l’application  d’un  large  vésicatoire  volant 
amena  du  coup  la  guérison.  Cette  méthode  révulsive,  qu’on 
trouve  indiquée  dans  Galien,  a  été  appliquée  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  trois  hommes  d’un  certain  âge,  deux 
avaient  quarante-cinq  ans,  l’un  en  comptait  cinquante -neuf, 
de  vigoureuse  constitution,  et,  à  l’exception  du  dernier, 
prétendant  jouir  d’une  excellente  santé  dont  ils  avaient, 
d’ailleurs,  les  apparences,  sont  pris,  sans  cause  connue  et 
sans  phénomènes  précurseurs,  d’une  épistaxis  à  type  inter¬ 
mittent  irrégulier,  en  l’absence  de  tout  antécédent  paludéen . 
L’écoulement  sanguin  n’est  généralement  pas  considérable; 
le  plus  souvent  il  s’arrête  seul  ou  à  raide  de  moyens 
simples;  la  santé  est  peu  troublée;  dans  un  seul  cas  on 
note  de  la  fièvre,  due  à  une  cause  toute  spéciale  étrangère  à 
l’affection  initiale.  Naturellement  on  institue  un  traitement 
et  Ton  essaie  sérieusement  les  moyens  mécaniques  et  les 
hémostatiques  locaux,  puis  une  médication  interne  variée, 
avec  des  agents  très  efficaces  d’ordinaire.  Rien  ne  réussit, 
de  sorte  qu’aux  onzième,  neuvième  et  dix-septième  jours, 
on  n’était  pas  plus  avancé  qu’au  début.  L’échec  de  la  thé¬ 
rapeutique  empirique  et  la  connaissance  des  relations  qui 
existent  entre  les  affections  du  foie  et  tous  les  genres  d’hé¬ 
morrhagies  secondaires  ou  successives,  l’épistaxis  comprise, 
conduisent  à  explorer  attentivement  la  glande  hépatique. 
Dans  les  trois  cas,  elle  est  manifestement  intéressée.  Chez 
l’un  des  malades  qui,  d’ailleurs,  est  alcoolique,  la  percus¬ 
sion  et  la  palpation  annoncent  une  incontestable  diminution 
de  volume;  chez  l’autre,  on  retrouve  la  même  particularité; 


chez  le  troisième  enfin,  c’est  un  état  opposé,  une  augmen¬ 
tation,  effet  secondaire  probable  des  affections  rénale  et 
cardiaque  antérieures.  Toujours  est-il  qu’il  y  a  lésion  hépa¬ 
tique  quasi  latente,  car  les  fonctions  du  foie  et  de  l’appareil 
digestif  en  général  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées. 
Dans  les  trois  cas,  sur  la  foi  des  indications  fournies  par 
les  antécédents  et  la  percussion,  toute  autre  médication 
étant  mise  de  côté,  on  applique  au  niveau  de  l’organe  pré¬ 
sumé  malade  un  large  vésicatoire  volant,  et  l’hémorrhagie 
cesse  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître.  Quelques  jours  plus 
tard  le  rétablissement  est  complet.  Aussi  M.  Verneuil  croit- 
il  pouvoir  affirmer  que  certaines  épistaxis  apyrétiques,  à 
répétition,  à  marche  relativement  bénigne,  sont  sous  l’in¬ 
fluence  de  lésions  anciennes,  latentes  et  peu  graves  du  foie, 
et  qu’en  pareil  cas  on  possède  dans  la  révulsion  locale  une 
ressource  d’autant  plus  précieuse  que  la  thérapeutique 
ordinaire  des  affections  hépatiques  n’est  ni  sûre  ni  expédi¬ 
tive.  Ces  succès  sont-ils  dus  uniquement  à  l’action  révulsive 
du  vésicatoire  sans  que  son  point  d’application  y  soit  pour 
quelque  chose;  eût-on  aussi  bien  réussi  en  le  plaçant 
ailleurs  que  dans  la  région  hépatique  et  en  irritant  un  point 
quelconque  du  tégument?  La  question  est  difficile  à  ré¬ 
soudre.  La  révulsion  à  l’aide  des  vésicatoires  n’est  pas 
usuelle  dans  le  traitement  des  hémorrhagies;  peut-être 
serait-elle  plus  en  faveur  si  on  lui  connaissait  un  lieu  d’é¬ 
lection  pour  chaque  hémorrhagie.  On  sait  combien  le  vési¬ 
catoire  appliqué  au-dessus  de  l’arcade  crurale  est  efficace 
contre  certaines  métrorrliagies  dépendant  de  Tovarite  chro¬ 
nique  ou  de  la  congestion  ovanque  douloureuse.  On  se 
rappelle  qu’Hippocrate  recommandait  les  ventouses  contre 
les  hémorrhagies  internes  et  que  Galien  combattait  déjà 
l’épistaxis  à  l’aide  des  mêmes  ventouses  appliquées  aux 
hypochondres,  de  sorte  qu’en  réunissant  tous  ces  rensei¬ 
gnements  épars,  on  est  autorisé  à  appliquer  généralement 
la  révulsion  juste  au  niveau  de  l’organe  malade  ou  dans  une 
région  reconnue  réflexogène. 

D’où  ces  deux  conclusions  :  1°  les  affections  la¬ 
tentes  et  encore  bénignes  du  foie  peuvent  provoquer  ou 
entretenir  des  épistaxis  rebelles  ;  2°  la  révulsion  obtenue 
à  l’aide  d’un  large  vésicatoire  sur  Thypochondre  droit 
parait  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  hémorrhagies  de  ce 
genre. 

M.  Colin  (d’Alforl)  demande  à  M.  Verneuil  comment  il 
conçoit  qu’il  puisse  y  avoir  une  relation  entre  les  affections 
du  foie  et  les  épistaxis  et  comment  une  action  du  foie  de 
nature  indéterminée  peut  produire  une  hémorrhagie  na¬ 
sale  ou  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  ne  connaît  aucune  interpréta¬ 
tion  de  ces  faits,  mais  qu’il  lui  suffit  d’en  avoir  observé 
cliniquement  un  grand  nombre  et  des  plus  probants  pour 
s’être  trouvé  autorisé  à  tenter,  puis  à  continuer,  une  mé¬ 
thode  de  thérapeutique  étiologique  qui  ne  lui  a  d’ailleurs 
donné  que  des  succès.  De  même,  il  a  pu  maintes  fois  ob¬ 
server  que  lorsque  des  tumeurs  du  sein  ulcérées  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  prolongées  successives,  c’est  là 
un  indice  d’une  altération  de  l’organe  hépatique,  de  l’exis¬ 
tence  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  et  une  contre- 
indication  manifeste  à  toute  intervention  opératoire,  sous 
peine  de  voir  les  malades  succomber  bientôt  à  des  perles 
abondantes  de  sang. 

C’est  alors,  réplique  M.  Colin  (d’Àlfort),  que  l’état  du 
cœur  est  tel  qu’il  existe  un  pouls  veineux  plus  ou  moins 
développé,  apportant  une  grande  gêne  dans  la  petite  cir¬ 
culation  et  par  suite  une  tension  du  sang  dans  le  foie  ou 
ailleurs  ;  d’où  les  hémorrhagies.  M.  Colin  réprouve,  en 
outre,  l’application  des  révulsifs  au  siège  du  mal  ou  tout 
près  de  lui  ;  il  lui  paraît  illogique  et  dangereux  de  cher¬ 
cher  à  augmenter  la  circulation  sanguine  là  où  la  conges¬ 
tion  est  déjà  trop  grande. 
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Pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  les  rapports  entre  les 
affections  du  foie  et  les  épistaxis  sont  dus  :  1°  à  l’altération 
du  sang,  2°  au  retentissement  du  côté  du  cœur,  3°  à 
l’altération  du  réseau  capillaire,  surtout  dans  la  pituitaire 
où  les  membranes  des  vaisseaux  sont  plus  faibles  qu’en  tout 
autre  point  de  l’économie. 

Le  petit  chapitre  d’iatro-mécanique  que  vient  de  faire 
M.  Colin  (d’Alfort)  aurait  réjoui,  fait  observer  M.  Verneuil, 
les  médecins  du  dix-huitième  siècle  ;  aujourd’hui  on  est 
plus  difficile  et  il  faut  reconnaître  que  ni  les  progrès  de 
l’hématologie  ni  ceux  de  la  clinique  ou  de  la  physiologie 
ne  sont  assez  avancés  pour  expliquer  aussi  simplement  ces 
faits.  Aussi  se  refuse-t-il  à  admettre  comme  définitive¬ 
ment  acquises  les  notions  pathogéniques  invoquées  par 
M.  Dujardin-Beaumetz.  Quant  aux  critiques  adressées  par 
M.  Colin  (d’Alforl)  à  l’égard  de  l’apposition  de  révulsifs 
sur  la  région  malaae,  il  ne  les  croit  pas  fondées,  si  l’on  en 
juge  par  les  résultats  que  cette  méthode  donne  chaque  jour; 
à  côté  de  l’action  du  système  vasculaire  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  celle  du  système  nerveux  et  des  zones  réflexo¬ 
gènes  de  la  surface  cutanée. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret,  afin 
d’entendre  le  rapport  de  M.  Colin  (d’Alforl)  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  troisième 
division  {Médècine  vétérinaire)  et  un  rapport  de  M.  La- 
boulbène  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  première  division  {Médecine).  La  liste  de 
réscntation  pour  cette  dernière  division  est  ainsi  établie  : 

0  M.  Zambaco  (de  Constantinople),  2°  M.  Marquez 
(d’IIyères),  3°  ex  æquo,  MM.  Ossian-Bonnel  (de  Rio-de- 
Janeiro),  Gibert  (du  Havre),  Mauricet  (de  Vannes)  et 
Riembault  (de  Saint-Etienne).  Exceptionnellement  il  sera 

firocédé  à  deux  élections  mardi  prochain,  sur  cette  seule 
iste. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  AVIUL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉUÉOL. 

A  propos  de  l’angine  de  poitrine  :  MM,  Huohard,  Guyot,  Hallopeau, 
FÈréol,  Chanteinesse.  —  Du  traitement  de  la  syphilis  :  M.  Marti¬ 
neau.  —  Traitement  chirurgical  de  la  laryngite  tuberoulouse,  par 
le  docteur  Hering  :  M.  Gouguenheim  (Discussion  :  MM.  Fèrêol, 
E.  Labbé).  —  Des  accid-nts  locaux  déterminés  par  les  injections 
de  calomel  et  d'oxyde  jaune  :  M.  Balzer  (Discussion  :  MM.  Du 
Castel,  H.  Moutard-Martin). 

M.  Huchard  présente,  au  nom  de  M.  A.  Robin,  des  pièces 
anatomiques  recueillies  à  l’autopsie  d’un  homme  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  mort  d’angine  de  poitrine  :  on  voit  l’ori¬ 
fice  des  coronaires  normal,  ou  même  dilaté,  mais  ces  vais¬ 
seaux  offrent  sur  leur  trajet  des  rétrécissements  et  des 
oblitérations.  —  11  revient  sur  l’efficacité  du  traitement  de 
l’angine  de  poitrine  par  l’iodure  de  sodium,  et  rapporte  à 
l’appui  plusieurs  observations  nouvelles.  Si  M.  Guyot  a  pu 
citer  des  cas  de  guérison  ou  de  longue  survie  sans  traite¬ 
ment  ioduré,  céla  prouve  seulement  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  vraie  n’est,  pas  toujours  fatalement  mortelle,  ce  que 
l’on  sait  depuis  longtemps;  mais  on  sait  également  que  la 
mortalité  ordinaire  est  de  9  sur  10  dans  cette  affection, 
tandis  que  la  médication  iodurée  abaisse  la  proportion  à 
3  sur  10.  M.  Huchard  rapporte  encore  une  observation  dans 
laquelle  on  voit  des  crises  d’angine  de  poitrine  persister 
pendant  six  semaines  après  la  cessation  de  l’usage  du  tabac, 
et  guérir  complètement  avec  la  médication  iodurée  :  il  en 
conclut  que  si  le  tabagisme  en  était  bien  la  cause,  les  acci¬ 
dents  peuvent  persister  plus  de  huit  jours  après  la  suppres¬ 
sion  de  la  fumée  de  tabac,  contrairement  à  ce  qu’a  prétendu 
SI.  Guyot;  s’il  s’agit  au  contraire,  dans  ce  cas,  d’an  gor  par  aor¬ 
tite,  non  constatée  d’ailleurs  à  1  examen  clinique,  on  ne  peut 


méconnaître  tout  au  moins  les  heureux  effets  de  l’iodure. 
M.  Guyot  paraît  croire,  d’autre  part,  que  l’on  substitue  l’iodure 
de  sodium  à  l’iodure  de  potassium  pour  éviter  l'iodisme  ;  il 
n’en  est  rien  :  si  l’iodure  de  potassium  doit  être  laissé  de 
côté,  c’est  que  les  sels  de  potasse  longtemps  ingérés  agissent 
comme  poison  du  cœur,  et  que  chez  clés  sujets  suspects 
d’imperméabilité  rénale  l’accumulation  des  sels  de  potasse 
offre  des  dangers  d’intoxication.  Enfin,  il  faut  proscrire 
du  traitement  de  l’angine  vraie,  dans  laquelle  la  pression 
artérielle  est  exagérée,  tous  les  médicaments  qui  tendent  à 
l’élever  encore,  tels  que  la  digitale,  la  belladone,  l’ergot 
de  seigle,  peut-être  même  les  bromures;  et  les  médicaments 
qui  exposent  à  la  syncope,  par  exemple  la  cocaïne. 

M.  Guyot  n’a  jamais  constaté  aucun  résultat  efficace  du 
traitement  ioduré  contre  les  affections  aortiques  et  les 
anévrysmes  de  l’aorte  en  particulier.  Quant  à  l’angine  de 
poitrine,  dont  il  n’a  observé  que  huit  cas  environ,  il  ne  peut 
rien  affirmer  relativement  aux  modifications  qu’elle  subit 
sous  l’influence  de  l’iodure  de  sodium;  il  a  administré  ce 
médicament  à  un  seul  malade,  et  a  dû  presque  aussitôt  y 
renoncer  par  suite  des  accidents  d’iodisme  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés.  11  regarde  comme  purement  théorique  l’accusa¬ 
tion  portée  contre  l’iodure  de  potassium  d’être  un  «  poison 
du  cœur  »  ;  il  a  vu  administrer  ce  médicament  et  l’a  admi¬ 
nistré  lui-même  à  haute  dose  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  sans  avoir  jamais  constaté  d’accidents  cardiaques. 
Il  maintient,  en  résumé,  la  proposition  qu’il  a  émise,  à 
savoir  que  certains  malades,  non  soumis  au  traitement 
ioduré,  vivent  fort  longtemps  avec  un  anévrysme  aortique 
indiscutable,  et  que  d’autres  cessent  d’offrir  des  accès  angi¬ 
neux  aprèsavoir  eu  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  crises  d’angine  de  poitrine  manifestes. 

M.  Hallopeau  cite  le  fait  d’un  de  ses  clients  qui  est 
atteint  de  dilatation  aortique  avec  accès  d’angor  et  ne  par¬ 
vient  à  empêcher  le  retour  des  crises  que  grâce  à  l’iodure 
de  sodium  :  il  prend  une  dose  quotidienne  de  4  grammes. 

M.  Féréol  croit  que  tout  médecin  ayant  employé  l’iodure 
dans  les  affections  aortiques  en  a  obtenu  de  bons  résultats 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Chanteinesse  a  observé  une  malade  présentant  un 
anévrysme  aortique  avec  accès  d’angine  de  poitrine  et  qui  a 
vu  disparaître  tout  accident  douloureux  après  dix-huit  mois 
de  traitement  par  l’iodure. 

M.  Huchard  fait  remarquer  que  l’iodure  de  potassium 
agit  comme  poison  du  cœur  surtout  chez  les  individus 
atteints  d’affections  myocardiques;  il  n’a  pas  les  mêmes 
inconvénients  lorsque  le  cœur  est  sain.  Il  rappelle  qu’pn 
cas  d’intolérance  pour  les  iodurès,  on  emploie  avec  avan¬ 
tage,  comme  succédané,  la  trinitrine  qui  agit  comme  vaso¬ 
dilatateur  :  son  efficacité  n’est  pas  seulement  établie  par  la 
théorie,  mais  aussi  par  la  pratique. 

—  M.  Martineau  donne  lecture  d’une  note  sur  la  théra¬ 
peutique  générale  de  la  syphilis.  Après  avoir  rappelé  l’évo¬ 
lution  normale  de  la  syphilis,  maladie  infectieuse,  il  insiste 
sur  les  fréquentes  anomalies  que  présente  la  marche  des 
accidents,  anomalies  relevant  de  deux  causes  principales  : 
la  débilité  du  sujet  et  la  préexistence  d’une  maladie  ayscra- 
sique  constitutionnelle  ou  dialhésique.  Le  but  de  la  théra¬ 
peutique  doit  donc  être  de  combattre  la  syphilis  et  ses 
manifestations,  et  aussi  de  modifier  le  terrain  sur  lequel 
elle  s’est  implantée.  La  méthode  de  traitement  dp  la  syphi¬ 
lis,  instituée  par  Fournier,  et  qui  consiste  à  poursuivre  la 
médication  pendant  cinq  ans,  en  laissant  des  repos  de  deux 
à  trois  mois  entre  chaque  période  d’administration  du  mer¬ 
cure,  de  l’iodure,  ou  des  sulfureux,  à  partir  delà  troisième 
année,  donne  d’excellents  résultats;  mais  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  rechercher  les  meilleurs  modes  d’introduction  dans 
l'économie  des  agents  médicamenteux.  On  peut  recourir  à 
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la  voie  stomacale,  à  la  voie  pulmonaire,  ou  à  la  voie  cuta¬ 
née.  M.  Martineau  ne  veut  insister  pour  le  moment  que  sur 
la  mercurialisation  par  la  voie  cutanée  ;  on  la  peut  obtenir 
par  les  frictions  ou  par  les  injections  hypodermiques. 
Réservant  les  premières  pour  les  enfants  jusqu’à  l’âge  de 
quatre  ans,  il  préfère  les  injections  pour  les  adultes.  Rap- 
elant  alors  ses  précédentes  communications  (juin  et  octo- 
re  1881,  juillet  1882)  et  ses  leçons  relatives  aux  injections 
de  peptone  mercurique  ammonique  et  à  leurs  avantages,  il 
affirme  à  nouveau  leur  supériorité  incontestable,  basée  sur 
une  expérimentation  de  plusieurs  années  comprenant  plus 
de  180  000  injections.  Pratiquées  suivant  les  règles  qu’il  a 
établies,  elles  ne  sont  pas  douloureuses,  ne  donnent  jamais 
lieu  à  aucun  accident  local,  à  aucun  trouble  gastro-intes¬ 
tinal  ou  cérébral  ?  elles  ne  produisent  pas  l’intoxication 
mercurielle  et  triomphent  rapidement,  à  coup  sûr,  des 
accidents  syphilitiques  les  plus  graves  (voy.  le  compte 
rendu  de  la  Société  de  thérapeutique  dans  le  numéro  du 
18  mars  1887).  Les  injections  de  sels  insolubles  expéri¬ 
mentées  par  MM.  Balzer  et  E.  Besnier  sont  moins  avanta¬ 
geuses,  puisqu’elles  donnent  lieu  à  des  nodosités  doulou¬ 
reuses  et  même  à  des  abcès;  les  malades  de  la  ville  ne 
voudront  pas  s’y  soumettre  et  d’ailleurs  accepteront  diffici¬ 
lement  un  traitement  si  rarement  renouvelé,  s’accordant 
mal,  à  leur  avis,  avec  leur  impatience  d’être  débarrassés  de 
manifestations  morbides  compromettantes.  M.  Martineau 
étudiera  dans  une  prochaine  séance  les  autres  parties  de  la 
thérapeutique  de  la  syphilis. 

—  M.  Gouguenheim  présente,  au  nom  du  docteur  Ile- 
ring,  de  Varsovie,  des  pièces  anatomiques  et  des  dessins 
démontrant  la  curabilité  et  la  cicatrisation  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  larynx  au  moyen  d’attouchements  avec  l’acide 
lactique,  d’injections  sous-muqueuses  d’iodoforme  ou  d’abla¬ 
tion  chirurgicale  des  portions  de  tissu  malade.  L’auteur 
cite  28  cas  de  guérison  constatée  à  l’examen  laryngosco- 
pique,  ou  à  l’autopsie  d’individus  ayant  succombé  ultérieu¬ 
rement  à  la  tuberculose  pulmonaire.  La  nature  tuberculeuse 
des  lésions  laryngées  avait  ôté  établie  par  l’examen  histo¬ 
logique  et  la  constatation  des  bacilles  typiques. 

M.  E.  Labbé  ne  veut  pas  laisser  passer  une  communi¬ 
cation  de  ce  genre  sans  formuler  bien  des  doutes  sur  l’effi¬ 
cacité  et  l’innocuité  d’un  pareil  traitement.  Il  demande  des 
imformations  plus  complètes  et  la  discussion  des  faits. 

■ —  M.  Balzer  lit  une  note  sur  les  accidents  locaux  déter¬ 
minés  par  les  injections  hypodermiques  de  calomel  et 
d’oxyde  jaune  suivant  la  méthode  de  Scarenzio.  (Voy. 
p.  276.) 

M.  Du  Castel  a  fait  dernièrement  une  autopsie  dans  des 
conditions  analogues.  Il  s’agit  d’un  malade,  syphilitique  de 
longue  date,  offrant  des  symptômes  de  paralysie  générale, 
et  auquel  il  avait  pratiqué  des  injections  de  calomel  et  des 
injections  d’oxyde  jaune.  Ce  malade  présenta,  ces  jours  der¬ 
niers,  des  accidents  convulsifs  qui  firent  songer  à  une  hé¬ 
morrhagie  méningée,  et  succomba  rapidement.  L’autopsie 
permit  de  constater  des  lésions  de  méningite  récente,  mais 
non  les  altérations  classiques  de  la  paralysie  générale; 
d’autre  part,  comme  stigmates  de  la  syphilis,  il  n’existait 
que  deux  ou  trois  cicatrices  déprimées,  jaunâtres,  à  la 
surface  du  foie.  Au  niveau  des  points  où  avaient  été  prati¬ 
quées  les  diverses  injections  dont  la  dernière  remontait  à 
un  mois,  on  ne  put  trouver  aucune  modification  des  tissus 
soumis  à  des  coupes  distantes  d’un  centimètre  au  plus. 
Chaque  injection  représentait  seulement  une  demi-seringue 
de  I’ravaz,  puisqu’elles  étaient  faites  comparativement  le 
même  jour  avec  le  calomel  et  l’oxyde  jaune  :  une  demi- 
injection  dé  chaque  côté  du  corps;  toutes  avaient  été  prati¬ 
quées  très  profondément. 

M.  R.  Moutard-Martin  engage  M.  Balzer  à  rechercher 


dans  le  nodus  abcédé  recueilli  à  l’autopsie  de  sa  malade, 
s’il  existe  un  sel  de  mercure,  quel  est  ce  sel,  et  en  quelle 
proportion  on  le  peut  retrouver. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  20  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Chloroformisation  pour  la  traohéotomie  :  M.  Le  Dentu.—  Interven¬ 
tion  chirurgicale  pour  les  plaies  de  l’intestin  grêle  :  MM.  Sèbas- 
topoulo  et  Nimier  (M.  A.  Chauvel,  rapporteur  ;  discussion  :  MM.  Re¬ 
clus  et  Kirmisson).  —  Plaie  de  la  main;  conservation  du  pouoe  : 
M.  Guerlain.  —  Pied  bot  varus  :  M.  Duret.  —  Résection  du  genou  : 
M.  Routier. 

M.  Le  Dentu  communique  quelques  documents  qu’il  a 
récoltés  sur  la  chloroformisation  pour  la  trachéotomie. 
Il  montre  que  les  observations  françaises  sont  exception¬ 
nelles  ;  qu’il  y  a  là  un  contraste  avec  ce  qui  se  passe  à 
l’étranger.  Dans  les  autres  pays,  en  effet,  cette  pratique 
rallie  la  majorité  et,  sauf  en  cas  d’asphyxie  avancée  néces¬ 
sitant  une  opération  hâtive,  et  anesthésiant  d’ailleurs  le 
sujet,  elle  est  admise  par  Bosvvorth,  Schnitzler,  Novaro, 
Bresgen,  Jennings,  Ranlte,  Parker.  Elle  a  pourtant,  là  aussi, 
ses  adversaires  :  ainsi  Morell  Mackenzie,  Solis  Cohen.  Voilà 
pourquoi  il  est  utile  d’étudier  cette  question  à  Paris.  Si  le 
rapport  de  M.  Le  Dentu  a  soulevé  quelque  agitation,  l’au¬ 
teur  ne  saurait  que  s’en  féliciter. 

M.  Peyrot  parle  d’une  opération  qui,  elle  aussi,  concerne 
un  peu  les  voies  aériennes  :  l’amputation  des  amygdales. 
Fort  difficile  chez  les  enfants  indociles,  cette  opération  de¬ 
vient  des  plus  aisées  sous  le  chloroforme.  Chez  l’enfant, 
on  a,  avec  fort  peu  d’anesthésique,  une  insensibilité  suffi¬ 
sante  pour  permettre  d’enlever  les  amygdales,  mais  n’abo¬ 
lissant  pas  tous  les  réflexes,  en  sorte  que  le  sang  n’envahit 
pas  le  larynx.  M.  Reclus  ,  en  effet,  connaît  une  observation 
non  publiée,  où  cet  accident  a  causé  la  mort.  Quant  à  lui, 
il  a  eu  deux  succès.  M.  Le  Dentu  également. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de 
plaies  abdominales,  par  M.  Sébastopoulo  (de  Constanti¬ 
nople).  Nous  avons  déjà  résumé  ces  faits  (voy.  Gazette  heb¬ 
domadaire,  1887,  p.42),  où  le  succès  a  couronné  une  fois 
la  suture  et  une  fois  l'abstention.  L’intervention  chirur¬ 
gicale  date  de  1880.  Ce  serait  donc  une  des  premières  et 
voilà  probablement  pourquoi  M.  Sébastopoulo  a  débridé  la 
plaie  pariétale  au  lieu  de  faire  la  laparotomie  sur  la  ligne 
médiane  ;  pourquoi  il  ne  semble  pas  avoir  déroulé  tout  le 
paquet  intestinal  pour  chercher  s’il  n’y  avait  pas  d’autres 
plaies.  A  ce  propos,  M.  Chauvel  passe  en  revue  quelques 
observations  publiées  en  Amérique  dans  ces  derniers  mois 
et  constate  que  dans  ce  pays,  avec  Bull  par  exemple,  on 
préconise  la  laparotomie  exploratrice  dès  que  le  diagnostic 
de  plaie  pénétrante  est  posé,  après  avoir  môme  débridé  la 
plaie  pariétale  pour  s’assurer  si  la  pénétration  existe. 
M.  Chauvel  trouve  ces  préceptes  un  peu  exagérés;  mais  il 
pense  qu’il  né  faut  pas  attendre  la  péritonite,  que  toute 
plaie  abdominale  avec  lésion  viscérale  nécessite  la  laparo¬ 
tomie,  qu’il  faut  préconiser  «  l’incision  exploratrice  pru¬ 
dente  et  méthodique  ». 

Mais  pour  M.  Nimier  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  1887, 
p.  173),  cela  n’est  pas  possible  en  temps  de  guerre  :  nos 
armes  actuelles  produisent  un  choc  intense,  empêchant 
l’intervention  immédiate  ;  d’autre  part,  l’encombrement,  au 
moment  du  combat  ne  permet  pas  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse.  Or,  quand  on  peut  intervenir,  on  constate  que  la 
majorité  des  blessés  a  succombé  et,  parmi  les  survivants, 
les  trois  cinquièmes  guérissent;  la  laparotomie  ne  peut 
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prétendre  à  de  semblables  résultats.  Mais  M.  Chauvel  pense 
que  l’on  peut  tout  faire  dire  à  une  statistique,  surtout  à  une 
statistique  de  guerre,  où  pullulent  les  observations  incom¬ 
plètes.  Aussi  fait-il  dire  aux  chiffres  de  M.  Nimier  à  peu 
près  le  contraire  des  conclusions  de  l’auteur,  et  soutient-il  la 
nécessité  d’une  intervention  énergique.  On  parle  d’encom¬ 
brement  :  cela  diminuera,  car  aujourd’hui  le  principe  de 
la  conservation  domine  pour  les  lésions  osseuses  des  mem¬ 
bres.  Malgré  Baudens,  malgré  Legouest,  jusqu’à  présent  on 
s’occupait  peu  des  plaies  viscérales.  Maintenant  on  les  étu¬ 
diera  mieux  et  on  leur  consacrera  le  temps  gagné  sur  les 
fractures. 

M.  Reclus  constate  d’abord  l’insuffisance  des  statis¬ 
tiques.  Comment  comprendre  qu’en  Amérique  la  léthalité 
soit  de  99  pour  100  et  au  Tonkin  de  78  pour  100  seule¬ 
ment?  Et  les  documents  sont  encore  moindres  pour  les 
balles  de  revolver.  M.  Reclus  résume  devant  la  Société 
quelques  expériences  qu’il  a  entreprises  avec  M.  Noguès  et 
qu’il  communiquera  plus  tard  ;  il  soutient  que  les  plaies 
pénétrantes  simples  sont  tout  à  fait  exceptionnelles;  que 
des  ouvertures  même  larges  s’oblitèrent  bien  si  l’intestin, 
vide  au  moment  de  l’accident,  est  immédiatement  paralysé 
par  l’opium.  Certes,  il  n’est  pas  opposé  à  la  laparotomie"  et 
la  ferait  au  premier  signe  de  réaction  péritonéale.  Mais, 
avant  cette  réaction,  on  a  quelques  heures  où  l’on  peut  agir, 
et  bien  souvent  la  prévenir  par  un  traitement  médical  bien 
dirigé. 

M.  Kirmisson  dit  que  la  laparotomie  n’est  pas  seule¬ 
ment  utile  pour  l’épanchement  fécal,  mais  aussi  pour 
l’hémorrhagie. 

—  M.  Guerlain  lit  une  observation  de  plaie  de  la  main 
par  arme  à  feu.  La  main  fut  à  peu  près  emportée  par  le 
coup,  tiré  à  bout  portant.  Le  pouce  cependant  était  con¬ 
servé.  Aussi,  M.  Guerlain  ne  fit-il  pas  l’amputation  et  il 
obtint  un  fort  bon  résultat. 

—  M.  Duret  communique  une  observation  de  pied  bot 
varus  traité  par  la  tarsectomie,  après  plusieurs  tentatives 
de  ténotomie.  L’astragale  était  presque  énucléé  ;  le  calca¬ 
néum  touchait  la  malléole  interne.  Le  cuboïde  était  très 
développé.  Le  scaphoïde  était  absent.  Le  succès  opératoire 
a  été  excellent. 

—  M.  Routier  présente  un  enfant  à  qui  il  a  réséqué  le 
genou. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Effets  inhibitoires  des  hèmlsectlons  de  la  moelle  :  M.  Brown-Sèquard. 
—  Spasme  des  muBCles  animés  par  l’hypoglosse  :  M.  Fèré.—  Un  cas 
de  mélanodermie  congénitale  :  M.  Variot.  —  Détermination  du 
oentre  d'arrêt  des  mouvements  cardiaques  dans  le  bulbe  :  M.  Bâ¬ 
bords.— Sur  la  nature  du  tétanos  :  M.  E.  Thierry.  —  Sur  la  mesure 
du  volume  des  poumons  :  M.  Gréhant.  —  Paralysie  produite  par 
le  microbo  du  pus  bleu  :  M.  Charrin.  —  Du  sulfate  d'indigo  comme 
réactif  de  la  myéline  :  M.  Arthaud.  —  Sur  l'innervation  de  la  ves¬ 
sie  :  MM.  Arthaud  et  Duprat.  —  Sur  l'action  physiologique  du 
bromhydrate  d'hyoscine  :  MM.  Combemale  et  Mairet. 

M.  Drown-Séquard  croit  pouvoir  donner  l’explication  de 
l’analgésie  qui  se  produit,  à  la  suite  d’une  hémisection  de 
la  moelle  dorsale,  dans  le  membre  antérieur  du  côté  opposé. 
Cette  analgésie  est  pour  lui  la  conséquence,  non  d’une 
lésion  de  conducteurs  spéciaux,  mais  d*une  irritation  qui 
détermine  des  phénomènes  inhibitoires  dans  les  fibres  ser¬ 
vant  à  la  transmission  des  impressions  sensitives. 

—  M.  Fèré  a  observé  un  cas  de  spasme  des  muscles  ani¬ 


més  par  le  nerf  hypoglosse.  Ces  cas,  on  le  sait,  sont  très 
rares. 

—  M.  Variot  a  étudié  et  décrit  les  altérations  de  la  peau 
chez  un  jeune  enfant  atteint  de  mélanodermie  congénitale. 

—  M.  Laborde  a  déterminé  par  une  série  d’expériences 
variées  la  situation  dans  le  bulbe  du  noyau  cardiaque  mo¬ 
dérateur.  La  piqûre  de  ce  centre  amène  toujours  un  arrêt 
transitoire  des  mouvements  du  cœur,  sans  trouble  respi¬ 
ratoire,  même  après  arrachement  du  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur,  ou  du  spinal,  ou  après  une  section  sous-bulbaire; 
mais  cet  effet  ne  se  produit  plus  si  l’on  sectionne  les  nerfs 
vagues. 

—  M.  Mégnin  communique  une  note  de  M.  Em.  Thierry 
sur  la  nature  contagieuse  du  tétanos. 

—  M.  Gréhant  décrit  un  nouveau  perfectionnement  qu’il 
a  apporté  à  son  procédé  pour  la  mesure  du  volume  des 
poumons. 

^  —  M.  Charrin  présente  un  lapin  atteint  de  paralysie  et 
d’anesthésie  du  train  postérieur  à  la  suite  d’une  injection 
intra-veineuse  de  culture  du  pus  bleu. 

—  M.  Quinquaud  dépose  une  note  de  M.  Arthaud  sur 
le  sulfate  d’indigo  considéré  comme  réactif  de  la  myéline. 

—  M.  Quinquaud  dépose  une  note  de  MM.  Arthaud  et 
Duprat  sur  l’innervation  de  la  vessie. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  MM.  Combe¬ 
male  et  Mairet  sur  l’action  physiologique  du  bromhydrate 
d’hyoscine. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Chatellier  décrit  des  canalicules  traversant  le  ba¬ 
sement  membrane  de  la  muqueuse  nasale  hypertrophiée. 

—  M.  Poirier  montre  un  ganglion  lymphatique  mé¬ 
dian  inter crico-thyroïdien  qui  existe  sur  la  moitié  des 
cadavres  environ. 

—  M.  Ghampeil  présente  des  pièces  de  tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguë. 

—  M.  Guillet  montre  une  hernie  du  cæcum  à  sac  in¬ 
complet.  Cette  pièce,  autrefois,  eût  été  considérée  comme 
classique.  Il  est  prouvé,  aujourd’hui,  qu’elle  est  tout  à  fait 
contraire  à  la  règle.  Le  testicule  e  st  en  ectopie  abdominale. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Essnig  sur  les  fondions  dn  corps  thyroïde  chez  le  chien, 

par  M.  J. -R.  Ewald. —  On  connaît  les  expériences  de  thyroïdec¬ 
tomie  de  Schiff  et  sa  théorie  sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde. 
L’auteur,  pensant  avec  Schiff  que  la  thyroïde  élabore  ou  emma¬ 
gasine  un  principe  très  actif,  utile  à  la  nutrition  du  système 
nerveux,  a  injecté  à  des  chiens  le  suc  extrait  de  thyroïdes  frai  • 
chôment  extirpées.  Les  animaux  se  trouvent  plongés  dans  un 
état  de  profonde  hypnose  qui  dure  plusieurs  heures.  Des  expé¬ 
riences  analogues  faites  avec  le  suc  d’autres  organes  ne  don¬ 
nèrent  rien  de  pareil.  L’auteur  voit  dans  les  résultats  obtenus 
une  confirmation  des  idées  de  Schiff.  ( Berliner  hlin.  Wochen¬ 
schrift,  1887,  n»  11.) 

Ile  lu  proportion  de  fer  contenu  dons  le  foie,  par  M.  St.  ZA- 
LESKY.  —  I,o  fer  et  l'hémoglobine  dons  le  muscle  privé  de 
song,  par  le  même.  —  L’auteur  s’est  livré  à  un  grand  nombre 
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d’expériences  sur  des  animaux  d’espèces  diverses  et  d’àge  variable 
pour  reconnaître  si  certains  de  leurs  tissus  renferment  du  fer. 
Il  a  d’abord  expérimenté  sur  le  foie,  privé  de  sang,  et  a  constaté 
que  le  tissu  de  cet  organe  renferme  toujours  du  fer,  en  propor¬ 
tion  variable,  depuis  0,0432  pour  100  de  parenchyme  sec  chez 
l’écrevisse,  et  0,0439  chez  le  lièvre,  jusqu’à  1,1835  chez  le. 
hérisson.  Le  fer  est  décelé  directement  par  le  sulfure  d’ammo¬ 
nium  seulement.  D’après  l’auteur,  il  n’existe  qu’en  combinaisons 
organiques,  qui  se  distinguent  les  unes  des  autres  d’après  leur 
degré  de  solubilité  dans  divers  réactifs;  il  y  aurait  un  albumi- 
uate  et  au  moins  trois  combinaisons  avec  la  nucléine.M.  Zalesky 
désigne  sous  le  nom  A'hépatinc  la  combinaison  la  plus  stable, 
celle  dont  le  fer  ne  peut  être  reconnu  qu’aprôs  incinération.  De 
plus,  le  fer  présente  dans  le  foie  au  moins  2,  sinon  3  degrés 
d'oxydation.  Le  tiSsu  incinéré  renferme  tantôt  moins,  tantôt 
plus  d’acide  phosphorique  que  la  proportion  correspondante 
au  fer. 

Quant  aux  muscles,  avant  d’y  rechercher  le  fer,  il  fallait  les  dé¬ 
barrasser  entièrementde  sang;  l’auteur  y  arrivait  en  faisant  pas¬ 
ser  dans  le  corps  un  courant  d’eau  renfermant  en  solution  2,5  pour 
100  de  sucre,  la  même  qui  lui  avait  servi  pour  chasser  le  sang 
du  foie.  Il  fut  impossible,  par  les  réactifs,  de  déceler  des  traces 
de  fer  dans  le  tissu  musculaire;  ce  métal  doit  donc  s’y  trouver 
en  combinaisons  organiques  extrêmement  stables;  on  ne  peut, 
en  effet,  en  déterminer  la  proportion  autrement  que  par  l’inci¬ 
nération.  M.  Zalesky  a  trouvé,  pour  la  proportion  de  fer  dans 
les  muscles  d'un  chat  de  trois  mois,  0,0014  pour  100  du  tissu 
frais,  0,0206  pour  100  du  tissu  sec.  Quant  à  la  question  de  savoir 
si  le  muscle  renferme  de  l’hémoglobine,  l’auteur  la  résout  par 
la  négative,  contrairement  à  l’opinion  de  la  plupart  des  physio¬ 
logistes.  Le  premier  il  a  opéré  sur  le  tissu  privé  de  sang,  et  il 
n’a  pas  pu  y  déceler  do  traces  d’hémoglobine.  ( Zeitschr .  f. 
physiol.  Cliemie,  Bd  X,  p.  453,  1886,  et  Centralblatt  f .  med. 
Wissensch.,  1887,  n°‘  5  et  6.) 

Ite  la  régénération  des  muscles  lisses,  par  M.  BuSACHI.  — 
L’auteur  a  observé,  dans  un  cas  de  plaie  de  l’intestin  grêle, 
chez  un  chien,  pendant  la  cicatrisation,  une  néoforniatiou  bien 
nette,  par  karyokinèse,  des  fibres  lisses  de  la  tunique  muscu¬ 
leuse  propre  et  de  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse.  Il  a 
fait  des  observations  semblables  sur  les  cellules  musculaires  de 
la  prostate  et  de  la  vessie  du  chien,  et  de  l’intestin  et  de  l’uté¬ 
rus  du  lapin  et  du  cochon  d’Inde.  Enlin,  dans  un  cas  de  cancer 
du  prépuce  chez  l’homme,  il  a  observé  la  multiplication  par 
division  indirecte  des  noyaux.  (Centrulbl.  f.  d.  med.  Wissensch., 
1887,  u“  7.) 

De  lu  proportion  de  sucre  contenu  dans  le  sang  chez  les 
diabétiques,  par  M.  J.  Seegen.  —  L’auteur  a  analysé  le  sang  de 
dix  adolescents  au  point  de  vue  de  la  proportion  de  sucre;  il  se 
procurait  le  sang  au  moyen  de  ventouses;  il  a  trouvé  que  la 
proportion  de  sucre  oscille  entre  0,159  et  0,194  pour  100.  Dans 
les  formes  légères  de  diabète,  cette  proportion  est  à  peine 
accrue,  même  lorsque  l’urine  est  très  chargée  de  sucre  par 
suite  d’un  régime  féculent.  Chez  huit  diabétiques  gravement 
atteints,  il  a  trouvé  0,192  pour  100  et,  après  un  mois  de  diète 
sévère,  jusqu’à  0,480  pour  100.  Contrairement  à  l’opinion  de 
Claude  Bernard,  la  glycosurie  n’est  pas  un  corollaire  de  la  gly¬ 
cémie,  car,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  proportion  de  sucre 
du  sang  a  été  trouvée  inférieure  à  0,25  pour  100,  proportion 
nécessaire,  d’après  ce  physiologiste,  pour  donner  lieu  à  la  gly¬ 
cosurie.  D’autre  part,  les  résultats  obtenus  démontrent  que  la 
proportion  peut  dépasser  0,25  pour  100,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Cl.  Bernard,  d’après  lequel  l’excès  de  sucre  se  trouve¬ 
rait  toujours  éliminé. 

Pour  analyser  le  sang,  M.  Seegen  ajoute  8  à  10  parties  d’eau 
et  chauffe,  puis  se  débarrasse  des  albuminoïdes  au  moyen  du 
perchlorure  de  fer  et  de  l’acétate  de  soude;  enfin,  le  liquide  liltré 
est  traité  par  la  liqueur  titrée  de  Fehling.  (Wiener  med. 
Wochcnsclir.,  1886,  n°  47.) 


■/action  anesthésique  locale  îles  dérivés  du  bemtoyle,  par 

M.  W.  Filehne.  —  On  a  cherché  à  substituer  à  la  cocaïne,  dont 
le  prix  est  très  élevé,  diverses  autres  substances  capables  de 
produire  l’anesthésie  locale,  entre  autres  le  kawa-kawa  (résine 
du  Piper  methysticum)  ;  mais  l’action  anesthésique  de  ce  der¬ 
nier  est  précédée  d’une  sensation  de  brûlure  très  pénible.  Une 
foule  de  corps,  tous  les  alcaloïdes,  ont  été  essayés  sans  grand 
succès.  L’auteur  a  eu  l’idée  de  rechercher  quel  groupe  molécu¬ 
laire,  dans  la  cocaïne,  possède  l’action  anesthésique.  Or  il  a  été 
reconnu  chimiquement  que  l’atropine  donne  par  hydratation  de 
l’acide  tropique  et  de  la  tropine,  absolument  comme  la  cocaïne 
donne  de  l’acide  benzoïque  et  de  l’ecgonine;  on  connaît  les  pro¬ 
priétés  narcotiques  locales  de  l’atropine  et  mieux  de  l’homatro- 
pine,  qui  est  dépourvue  d’action  irritante;  l’homatropine,  à  son 
tour,  présente  avec  l’acide  amygdalique  et  la  tropine  les  mômes 
relations  que  l’atropine  avec  l’acide  tropique  et  la  tropine.  Or, 
par  sa  composition  chimique,  l’acide  amygdalique  tient  le  milieu 
entre  l’acide  benzoïque  et  l’acide  tropique. 

L’ecgonine  étant  absolument  inactive,  c’est  dans  le  groupe 
benzoyle  qu’il  fallait  chercher;  d’autres  considérations  théoriques 
encore  conduisirent  M.  Filehne  à  essayer  la  benzoyl-tropine,  la 
tropine  se  trouvant  substituée  à  l’ecgonine  dans  la  cocaïne;  ce 
corps  jouit,  en  effet,  de  propriétés  anesthésiques  locales  très 
nettes.  De  là  l’idée  de  substituer  à  l’ecgonine  et  à  la  tropine 
d’autres  alcaloïdes,  tels  que  l’hydrocolarnine,  la  quinine,  la  cin- 
chonine,  la  méthyltriacétonalkamine  ;  tous  les  corps  obtenus 
présentent  des  propriétés  cocaïniques.  Le  corps  le  plus  actif  est, 
avec  la  benzoyltropinc,  la  bcnzoylméthyltriacétonalkaminc; 
puis  vient  la  benzoylquinine,  et  en  dernier  lieu  la  benzoylmor- 
phine.  Tous  ces  corps,  sauf  la  benzoyltropine,  provoquent  une 
sensation  pénible  de  brûlure;  mais  la  benzoyltropine  a  une 
action  atropinique  trop  marquée  sur  l’œil;  du  reste,  la  tropine, 
qui  entre  dans  sa  composition,  est  d’un  prix  élevé,  de  sorte  que 
ce  n’est  pas  encore  là  le  succédané  cherché  de  la  cocaïne.  Il  est 
probable  que  le  kawa-kawa  renferme  également  le  groupe  ben¬ 
zoyle.  La  voie  est  ouverte  pour  de  nouvelles  recherches.  (Berli~ 
ner  klin.  Wochenschrift,  1887,  n"  7.) 

I.c  phénomène  dit  «  «lu  genou  3>  eut-il  un  acte  réflexe, 

par  M.  Warren  P.  Lombard.  —  Le  but  de  l’auteur  a  été  de 
déterminer  si  le  temps  écoulé  entre  le  moment  du  choc  sur  le 
tendon  rotulien  et  celui  où  se  produit  la  contraction  du  triceps 
fémoral  est  assez  long  pour  permettre  d’assigner  au  phénomène 
une  origine  réflexe.  Ses  recherches  ont  eu  pour  résultat  de  lui 
faire  constater  que  ce  temps  n’équivaut  qu’au  quart  du  temps 
nécessaire  pour  la  production  du  réflexe  cutané  de  la  région  du 
genou,  et  excède  quelque  peu  celui  qui  entraîne  la  contraction 
du  triceps  par  excitation  électrique  directe.  Nous  ne  pouvons 
entrer  dans  tous  les  détails  des  expériences  minutieuses  faites 
par  l’auteur.  D’après  lui,  la  stimulation  serait  due  à  l’extension 
subite  des  libres  musculaires,  et  les  choses  se  passeraient 
comme  dans  le  choc  direct  sur  le  muscle.  Cela  n’explique  pas 
l’influence  incontestable  que  la  moelle  épinière  exerce  sur  le 
phénomène.  L’explication  qui  consiste  à  attribuer  au  tonus  mus¬ 
culaire  l’irritabilité  du  muscle  par  les  excitants  mécaniques 
n’explique  rien,  car  l’existence  du  tonus  musculaire  n’est 
pas  prouvée.  Il  est  probable  qu’à  la  première  impulsion  com¬ 
muniquée  au  triceps  par  le  choc  sur  le  tendon  rotulien  vient 
s’ajouter  occasionnellement  une  nouvelle  impulsion,  de  nature 
réflexe,  ayant  pour  point  de  départ  les  extrémités  des  nerfs  cuta¬ 
nés  ou  musculo-tendineux,  qui  aurait  pour  conséquence  d’ac¬ 
croître  le  degré  de  contraction  du  triceps.  Cependant,  dans  les 
conditions  normales,  cette  action  secondaire  est  plus  ou  moins 
négligeable.  (Americ.  Jauni,  ofmed.  sciences,  janvier  1887.) 
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Voici  enfin  un  manuel  de  pathologie  chirurgicale  ter¬ 
miné,  et  tèrminé  sans  que  plus  de  deux  ans  se  soient 
écoulés  entre  le  premier  et  le  dernier  volume  !  C’est  chose 
rare,  en  notre  temps  ;  aussi  sommes-nous  heureux  de  faire 
cette  constatation.  Celui  qui  veut  approfondir  l’étude  de  la 
chirurgie  ne  sent  guère  la  lacune,  mais  il  n’en  était  pas 
de  même  pour  les  étudiants.  Ils  avaient  le  choix  entre  deux 
traités  ;  mais  l’un  d’eux,  à  peu  près  au  courant  pour  la 
chirurgie  de  régions,  était  certes  suranné  pour  la  patho¬ 
logie  générale  ;  l’autre,  moderne  en  ses  débuts,  s’arrêtait 
encore  à  la  partie  la  plus  importante  en  pratique.  Entre 
les  deux,  ils  optaient  trop  souvent  pour  une  troisième  so¬ 
lution,  et  s’en  tenaient  aux  manuels  jusqu’ici  existants, 
livres  réputés  complets,  mais  trop  souvent  dénués  de  toute 
allure  scientifique.  On  ne  saurait  donc  trop  féliciter 
MM.  Reclus,  Kirmisson,  Peyrot,  Bouilly,  d’avoir  mis  au 
service  de  l’enseignement  élémentaire  leurs  si  brillantes 
facultés.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  nous  avons 
à  rendre  compte  ici  des  deux  derniers  volumes  :  celui  de 
M.  Peyrot  et  celui  de  M.  Bouilly.  La  Gazette  a  déjà  entre¬ 
tenu  ses  lecteurs  des  deux  premiers  au  moment  de  leur 
arition. 

.  M.  Peyrot  s’occupe  des  maladies  du  cou,  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen.  Le  plan  suivi  pour  l’exposition  des 
maladies  du  cou  diffère  un  peu  de  celui  qu’on  trouve  dans 
la  plupart  des  autres  traités.  Les  fractures,  brûlures,  plaies, 
corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  trachée,  du  pharynx  et 
de  l’œsophage  sont  distraits  des  chapitres  consacrés  aux 
maladies  de  ces  organes  en  particulier  et  sont  réunis  à  tous 
les  traumatismes  du  cou.  Le  livre  y  gagne  en  clarté  et  en 
rapidité.  Parmi  ces  pages,  nous  mentionnerons  particuliè¬ 
rement  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  plaies  des 
artères  et  des  anévrysmes  diffus  du  cou.  Les  maladies 
vitales  et  organiques  du  cou  nous  montrent  les  phleg¬ 
mons  et  abcès;  les  nombreuses  adénites  et  adénopathies 
secondaires  ou  primitives;  les  maladies  des  muscles  et  sur¬ 
tout  les  lésions  syphilitiques  des  sterno-mastoïdiens  et  le 
torticolis;  les  anévrysmes  artériels  et  artério-veineux  sont 
bien  étudiés.  Puis  viennent  les  maladies  de  la  portion  la¬ 
ryngienne  du  pharynx  et  de  l’œsophage;  nous  signalerons 
là  description  des  ruptures  spontanées  et  des  varices  de 
l’œsophage.  Des  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée, 
M.  Peyrot  n’a  retenu  que  celles  qui  nécessitent  un  traite¬ 
ment  chirurgical  :  l’œdème  de  la  glotte  ;  les  périchondrites 
et  les  nécroses  des  cartilages;  les  tumeurs;  les  rétrécisse¬ 
ments.  Le  corps  thyroïde  est  représenté  par  ses  inflamma¬ 
tions  et  ses  tumeurs.  Les  fistules  du  cou  sont  rapprochées 
des  kystes  branchiaux,  à  peu  près  seuls  étudiés,  avec  les 
kystes  séreux  congénitaux,  parmi  les  tumeurs  du  cou. 

Les  traumatismes  de  la  poitrine  ont  fourni  à  M.  Peyrot 
l’occasion  d’écrire  des  pages  intéressantes  sur  les  fractures 
et  luxations  du  sternum  ;  sur  les  plaies  du  cœur.  La  partie 
importante  des,  lésions  inflammatoires  et  organiques  est 
celle  qui  concerne  les  abcès  froids  du  thorax,  d’une  part, 
et,  de  l’autre,  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Les 
maladies  du  sein  nous  offrent  une  description  exacte  des 
abcès,  du  tubercule  de  la  mamelle,  et  un  exposé  élémen¬ 
taire  et  clair  des  tumeurs. 

Les  traumatismes  abdominaux  sont  une  partie  impor¬ 


tante  de  la  pathologie  externe,  aussi  M.  Peyrot  s’y  est-il 
arrêté  avec  soin,  nous  les  décrivant  dans  une  étude  cli¬ 
nique  générale  pour  les  réunir  à  nouveau  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Nous  sommes  forcé  d’aller  vite  dans  cette 
analyse;  mais  nous  devons  encore  une  mention  spéciale  à 
•l’occlusion  intestinale,  à  la  cure  radicale  des  hernies,  au 
traitement  des  hernies  étranglées.  Les  derniers  chapitres 
sont  relatifs  aux  maladies  du  bassin,  aux  tumeurs  de  la 
région  sacro  coccygienne,  aux  maladies  de  l’anus  et  du 
rectum. 

II.  Les  maladies  chirurgicales  des  organes  génito-uri¬ 
naires  et  des  membres  constituaient  la  part  de  M.  Bouilly. 
Opérateur  à  la  fois  hardi  et  sagace,  il  était  aussi  bien  qua¬ 
lifié  que  possible  pour  donner  un  aperçu  clair  et  succinct 
des  progrès  réalisés  par  notre  art  pour  la  thérapeutique  des 
maladies  des  reins,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  l’ovaire, 
des  trompes.  La  chirurgie  rénale  est  de  date  bien  récente  : 
on  verra  ici  les  indications  principales  fournies  par  la 
lithiase  rénale  ;  les  pyélonéphrites,  les  tumeurs,  les  fistules 
du  rein  ou  de  l’uretère;  les  opérations  (néphrectomie  ou 
néphrorrhaphie)  nécessitées  par  le  rein  flottant.  Après  une 
étude  fondée  sur  l’analyse  des  travaux  les  plus  récents, 
l’auteur  n’hésite  pas  à  recommander  la  laparotomie  et  la 
suture  vésicale  pour  les  traumatismes  intra-péritonéaux  de 
la  vessie.  Le  traitement  des  calculs  de  la  vessie  comporte 
un  parallèle  soigné  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ;  puis 
viennent  les  cystites  avec  leurs  innombrables  variétés  ;  les 
tumeurs;  les  troubles  fonctionnels;  puis  les  maladies  de  la 
prostate  et  de  l’urèthre;  puis  enfin  les  grands  syndromes 
cliniques  communs  aux  diverses  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  :  la  rétention,  incontinence,  l’infiltration  d’urine, 
la  fièvre  urineuse.  Dans  tout  cela,  M.  Bouilly  s’est  large¬ 
ment  inspiré  des  travaux  de  M.  Guyon  et  de  ses  élèves, 
d’une  part;  de  Thompson  de  l’autre. 

Les  organes  génitaux  de  l'homme  nous  arrêteront  peu. 
Les  chapitres  relatifs  aux  organes  génitaux  de  la  femme 
sont  certes  plus  importants,  et  M.  Bouilly  a  su  y  montrer  la 
compétence  toute  spéciale  qu’il  a  acquise  en  chirurgie  ab¬ 
dominale  et  en  gynécologie  opératoire.  Les  déplacements  de 
l’utérus  nous  font  assister  aux  indications  de  l’élythror- 
rhaphie,  de  lavulvorrhaphie,  de  l’épisiorrhaphie  ;  les  rétro- 
flexions  et  les  rétroversions,  à  celles  de  l’opération  d’A¬ 
lexander,  la  trachélorrhaphie  d’Emmet  pour  les  métriles 
par  déchirure  du  col,  l’oophorectomie  comme  traitement 
palliatif  des  myômes,  sont  autant  d’opérations  récentes  que 
nous  trouvons  signalées  ici.  Non  que  M.  Bouilly  soit  opé¬ 
rateur  envers  et  contre  tout  !  Pour  l’inversion  utérine, 
malgré  Hégar  et  Kaltenbach  il  préfère  la  ligature  au  bis¬ 
touri  ;  pour  le  cancer,  il  repousse  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  et  ne  sait  pas  si  la  question  est  encore  bien  jugée 
pour  l’hystérectomie  vaginale;  en  tout  cas  on  ne  doit  y  avoir 
recours  que  si  annexes  et  vagin  sont  tout  à  fait  sains. 

Les  mêmes  préoccupations  pratiques  se  constatent  dans 
l’étude  des  maladies  des  membres,  et  surtout  des  frac¬ 
tures.  C’est  là,  en  effet,  un  point  qui  a  pour  le  praticien 
une  importance  capitale.  On  sera  bien  aise  de  trouver  un 
exposé  complet  du  traitement  des  fractures  de  l’humérus, 
du  radius,  de  l’olécràne,  du  corps  du  fémur,  de  la  rotule, 
toutes  questions  peut-être  un  peu  laissées  dans  l’ombre, 
dans  les  livres  élémentaires  que  nous  avions  jusqu’à  pré¬ 
sent  entre  les  mains. 

Les  maladies  spéciales  au  membre  supérieur  étudiées 
par  M.  Bouilly  sont  :  pour  l 'épaule,  les  tumeurs  de  l’omo¬ 
plate,  la  scapulalgie,  la  péri-arthritc  scapulo-humérale  ; 
pour  Vaisselle,  les  plaies  et  anévrysmes  de  l’artère  axil¬ 
laire,  les  phlegmons  et  abcès;  polir  la  main,  les  vices  de 
conformation,  les  phlegmons  et  abcès,  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire,  et  surtout  les  plaies  de  la  main  dvec 
leurs  complications  et  leur  traitement;  pour  les  doigts,  le» 
‘  plaies,  le  panaris,  le  doigt  ressort.. 
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Au  membre  inférieur  nous  voyons  la  coxalgie  el  la 
sacro-coxalgie  ;  les  anévrysmes  inguinaux  et  fessiers,  les 
kystes  et  anévrysmes  poplités,  le  genu  valgum,  le  pied  bot, 
la  tarsalgie  et  le  mal  perforant. 

En  somme,  sous  des  dehors  modestes,  ces  livres  renfer¬ 
ment,. sur  bien  des  questions  des  documents  précieux.  Au 
premier  abord,  on  ne  se  doute  pas  de  la  somme  de  travail 
nécessitée  par  un  travail  de  ce  genre.  Il  faut  que  l’auteur 
se  donne  la  peine  d’accumuler  les  matériaux  nécessaires 
pour  se  mettre  au  courant  de  la  science;  il  faut  ensuite 
qu’il  s’efforce  de  faire  disparaître  la  trace  de  son  labeur; 
cela  est  indispensable  pour  un  manuel  élémentaire,  qui 
doit  être  complet  et  facile  à  lire.  Ces  deux  conditions  sont 
rarement  réalisées  :  MM.  Pevrot  et  Bouilly  n’en  ont  que 
plus  de  mérite  à  avoir  réussi  &  les  réunir. 

A.  Broca. 


Crimes  et  délits  dans  la  rolie,  par  M.  le  docteur  P.  Max 

Simon,  médecin  en  chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de 

Bron,  médecin-inspecteur  des  asiles  privés  du  Rhône. 

I  vol.  in-12. — J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris,  1886. 

II  fut  un  temps  —  et  il  n’est  pas  bien  loin  de  nous  —  où 
l’on  considérait  chaque  acte,  chaque  délit  ou  crime,  commis 
par  un  aliéné,  comme  constituant  toute  sa  maladie  ;  c’était 
l’époque  où  l’on  créait  autant  de  monomanies  qu’il  y  avait 
de  variétés  délirantes.  Une  réaction  salutaire  s’est  produite 
contre  cette  manière  de  voir.  Au  lieu  de  ne  voir  unique¬ 
ment  chez  un  malade  que  l’acte  commis,  on  s’est  appliqué 
à  remonter  aux  conditions  morbides  qui  ont  provoqué  cet 
acte.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu'au  lieu  de  décrire  une 
monomanie  homicide,  comme  le  faisaient  Esquirol,  Marc 
et  les  aliénistes  de  la  même  école,  on  a  étudié  avec  soin  les 
différents  aliénés  qui  tuent,  les  idées  délirantes  qui  les 
poussent  au  meurtre,  lamaniôre  dont  ils  l’ont  accompli,  etc., 
et  l’on  est  arrivé  à  conclure  que  l’homicide  est  un  sym¬ 
ptôme  qui  se  manifeste  dans  les  formes  d’aliénation  les  plus 
variées  :  dans  le  délire  de  persécution  comme  dans  la  mé¬ 
lancolie,  chez  les  épileptiques  de  même  que  chez  les  hys¬ 
tériques,  etc. 

M.  le  docteur  P.  Max  Simon  a  suivi  celte  méthode  dans 
l’intéressant  volume  qu’il  vient  de  publier,  et  dans  lequel 
il  étudie  avec  une  grande  sagacité  clinique  les  crimes  et 
délits  dans  la  folie.  Il  passe  successivement  en  revue  le 
meurtre,  l’incendie,  lé  vol,  les  attentats  aux  mœurs  commis 
par  les  aliénés;  il  montre  que  le  cachet  dont  sont  ordinai¬ 
rement  marqués  ces  divers  actes  délictueux  ou  criminels, 
la  physionomie  qu’ils  présentent,  varient  selon  qu’on  a 
affaire  à  telle  ou  telle  catégorie  de  malades.  Puis,  procédant 
en  quelque  sorte  par  élimination,  il  arrive  à  conclure  qu’il 
existe  des  faits  où  l’impulsion  au  meurtre,  au  suicide,  au 
vol,  etc.,  existe  sans  phénomènes  délirants  concomitants, 
«  où  il  est  impossible  de  reconnaître  autre  chose  que  cette 
impulsion,  mais  ils  sont  infiniment  plus  rares  qu’on  ne 
l’avait  cru  tout  d’abord  ».  L’auteur,  comme  preuves  de  ces 
impulsions  isolées,  en  cite  quelques  exemples  qui  se  ren¬ 
contrent  même  dans  la  vie  physiologique.  Tel  par  exemple, 
«  un  jeune  homme  d’une  intelligence  cultivée,  doué  des 
plus  nobles  sentiments,  des  qualités  les  plus  rares,  qui 
avoue  avoir  éprouvé,  en  de  certains  instants,  le  désir  de 
tuer  les  personnes  qui  l’entouraient  et  qui  étaient  ses  meil¬ 
leurs  amis  »  (p.  83).  Il  rapporte  de  même  un  certain 
nombre  d’autres  faits  relatifs  à  des  impulsions  isolées  au 
suicide,  au  vol,  etc.  Ainsi  M.  Max  Simon,  après  avoir  cri¬ 
tiqué  cette  «  théorie  malheureuse,  et  scientifiquement 
inexacte  dans  sa  généralisation  extrême  »  des  monomanies, 
arrive,  par  l’examen  des  faits,  à  lui  donner  cependant  une 
place  —  si  petite  qu’elle  soit  —  dans  le  cadre  nosologique. 
Les  adversaires  de  celte  théorie  ne  manqueront  pas  de  cri¬ 


tiquer  celte  légère  concession  ;  quant  aux  partisans  anciens 
ou  nouveaux  des  monomanies,  ils  y  verront  une  preuve 
nouvelle  en  faveur  des  idées  qu’ils  défendent. 

M.  Max  Simon  termine  son  livre  par  un  chapitre  sur 
l’expertise  mentale,  où  il  trace,  en  termes  excellents,  les 
règles  qui  doivent  présider  à  l’examen  médico-légal  des 
aliénés.  Il  n’approuve  pas  les  pièges  tendus  au  prévenu  en 
observation,  et  réprouve  énergiquement  l’emploi  de  cer¬ 
taines  substances,  telles  que  l’éther,  le  chloroforme,  le 
haschich,  l’opium,  etc.,  devant  mettre,  par  leurs  effets,  sur 
la  voie  de  la  simulation,  comme  l’ont  enseigné  certains 
aliénistes  ;  il  se  range  sur  ce  point  à  l’avis  de  Tardieu  qui 
enseigne  que  de  tels  moyens,  <t  par  cela  seul  qu’ils  peuvent 
n’être  pas  sans  inconvénients  pour  la  santé,  ni  même  sans 
péril  pour  la  vie,  doivent  être  sévèrement  bannis  dans  la 
pratique  du  médecin  légiste  »  ( Etude  médico-légale  sur  la 
folie,  p.  235).  Il  clôt  enfin  le  chapitre  par  quelques  pages 
sur  la  responsabilité  partielle  des  aliénés.  C’est  une  de  ces 
questions  toujours  à  l’ordre  du  jour  el  qui  divise  profondé¬ 
ment  les  médecins  aliénistes.  M.  Max  Simon  la  combat 
vivement.  «  Que  signifie,  dit-il,  cet  à-peu-près  dans  la 
peine,  cette  sorte  de  justice  mitigée  se  traduisant  par  des 
circonstances  atténuantes?  A  l’intention  semi-criminelle, 
si  je  puis  dire,  au  lieu  de  travaux  forcés,  vous  avez  donné 
la  prison;  pour  la  maladie,  qu’avez-vous  fait?  Plus  on 
réfléchit  à  ces  choses  graves,  plus  on  est  tenté  de  penser  que 
le  compromis  malheureux  de  la  responsabilité  limitée, 
quand  il  ne  vient  pas  d’idées  théoriques  fausses  ou  de  l’em¬ 
barras  des  experts,  reconnaît  pour  cause  un  défaut  de  con¬ 
fiance  dans  les  représentants  de  la  justice  :  injure  immé¬ 
ritée,  car  il  n’y  a  pas  pays  au  monde  où  les  magistrats 
sachent  mieux  qu’en  France  entendre  une  affirmation  scien¬ 
tifique  sérieuse  soutenue  par  une  parole  honnête  »  (p.  282). 

On  voit  par  cette  courte  analyse  que  le  livre  de  notre 
savant  confrère  touche  aux  questions  les  plus  élevées  de  la 
médecine  mentale.  Par  le  fond  autant  que  par  la  forme,  il 
se  recommande  à  tous  ceux  qui  cherchent  à  se  faire  une 
opinion  sur  celte  matière  si  controversée,  en  même  temps 
que  si  attachante,  de  la  folie.  Dr  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  La  séance  annuelle 
de  cette  Association  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  à  deux  heures 
et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Blanche.  Après  avoir  ap- 
laudi  le  rapport  très  bien  écrit  et  très  bien  lu  par  M.  le  docteur 
arth,  qui  a  su  résumer  eu  excellents  termes  les  aetes  de  l’As¬ 
sociation  et  rendre  un  nouvel  et  éloquent  hommage  à  la  mémoire 
de  son  ancien  président,  M.  Béclard,  l’assemblée  a  voulu  entendre 
de  nouveau,  afin  de  voter  son  insertion  au  Bulletin,  le  discours 
ému  prononcé  par  M.  Blanche  sur  la  tombe  de  son  éminent  col- 

L’êvônement  de  la  séance  a  été  l’élection  d’un  président.  Il 
faut,  pour  bien  remplir  cette  haute  situation,  non  seulement  un 
médecin  dévoué  à  l’œuvre  et  honoré  de  ses  confrères,  mais 
encore  un  de  ces  hommes  éminents  qui,  par  l’autorité  que  leur 
confèrent  une  haute  situation  et  l’estime  de  tous,  savent  mieux 
défendre  les  intérêts  dont  on  leur  confie  la  garde.  C’est  à  l’una- 
nimité  des  suffrages  que  M.  Brouardel  a  ôte  élu.  En  acceptant 
cette  nouvelle  charge,  l’éminent  doyen  de  notre  Faculté  a  prouvé 
une  fois  de  plus  que  son  dévouement  aux  intérêts  professionnels 
est  inépuisable.  —  Les  vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon, 
et  le  trésorier,  M.  Genouville,  ont  été  réélus. —  Les  recettes  de 
l’Association  se  sont  élevées,  pour  l’année  1886,  à  la  somme 
de  85630  francs.  Divers  dons  s’élevant  à  la  somme  de  7022  francs 
ont  été  encaissés.  Il  y  a  eu  624  francs  de  droits  d’admission,  de 
telle  sorte  que  l’on  a  pu  verser  au  fonds  de  réserve  une  somme 
de  37991  francs.  Pendant  l’année  dernière  il  a  été  distribué  à 
six  sociétaires  et  quarante-neuf  veuves  et  enfants  de  sociétaires 
32  750  francs,  et  à  vingt  et  une  personnes  étrangères  à  l’Asso1- 
ciation  3175  francs.  L’Association  avait  deux  pensionnaires  à 
1200  francs,  Tous  deux  sont  morts,  et  le  conseil  n’a  reçu  aucune 
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demande  de  subvention  nouvelle.  Il  n’y  a  eu  que  32  admis¬ 
sions  pondant  l’année  1886,  et  le  nombre  des  membres  de 
l’Association  n’est  que  de  857.  Avec  MM.  Blanche,  Oriila  et  Barlh 
nous  faisons  appel  a  tous  ceux  de  nos  confrères  qui,  par  charité 
ou  par  prévoyance,  devraient  se  faire  inscrire  et  contribuer  ainsi 
i\  la  prospérité  d’une  œuvre  excellente. 


CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Dix-neuvième  liste. 

Ville  de  Menton . 

Souscription  An  Petit  Journal . 

Société  de  médecine  du  Gers . 

Charles  Morel  (d’Arleux) . . 

Ville  d’Ivry . 

Béraldi  (de  Toulouse) . 

Ville  de  Villeparisis . 

Mrae  Ribaut,  MM.  A.  Girard,  Brenoy,  Gueral,  cha¬ 
cun  20  francs . ". . 

Mmo  Alix,  MM.  Ribaut,  Bézy,  chacun  10  francs.. 
Commune  de  Margeney . 


200  fr. 
180  i 
150 


Total .  1019  fr.  80 

Montant  des  listes  précédentes. . .  54.055  90 


Total  général.  .  55.075  fr.  70 


Assainissement  de  Paris.  — Dans  sa  séance  du  21  avril  1887, 
le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  pris  la  délibération 
suivante,  complétant  les  dispositions  qu’il  avait  précédemment 
adoptées  et  que  nous  avons  fait  connaître  dans  l’avant-dernier 
numéro  (Gaz.  hebd.,  n.  242). 

I.e  plan  soumis  au  Conseil  municipal  sera  étudié  de  façon  que 
l’évacuation  à  l’égout  soit  établie  progressivement,  suivant  que 
l’état  des  égouts,  ou  de  la  canalisation  spéciale  à  y  substituer 
partiellement,  et  la  quantité  d'eau  disponible,  la  rendront  pos¬ 
sible  :  1°  dans  la  mesure  exacte  où  l’épuration  totale  par  le  sol 
et  l’utilisation  agricole  seront  assurées  par  une  surface  suffisan  le 
d'un  terrain  approprié;  2°  de  telle  sorte  ef  dans  un  ordre  tel 
que  les  matières  arrivent  avant  toute  fermentation  et  sans  mé¬ 
lange  de  matières  fermentées  au  lieu  d’épuration;  3°  pour  ne 
recevoir  les  matières  venant  des  hôpitaux  qu’après  leur  avoir  fait 
subir  une  coctiou  ou  tout  autre  traitement  en  rendant  la  désin¬ 
fection  certaine. 

La  présente  délibération  sera  annexée  à  celle  relative  au 
règlement  sur  l’assainissement  de  Paris  (séance  du  28  février 
1887)  et  à  la  délibération  du  31  juillet  1886,  que  l’administra¬ 
tion  est  invitée  à  appliquer  intégralement.  L’administration  est 
invitée  à  présenter  un  projet  de  règlement  pour  l’application 
des  principes  contenus  dans  la  présente  délibération.  Ce  projet 
de  règlement  sera  soumis  à  la  délibération  du  Conseil  muni¬ 
cipal. 


Société  française  d’ophthalmologie.  —  La  Société  française 
d’ophthalmologie  se  réunira  à  Paris,  le  2  mai,  à  neuf  heures  du 
matin,  au  palais  des  Sociétés  savantes,  16,  rue  des  Poitevins. 
La  veille  une  réunion  amicale  aura  lieu  à  P  hôtel  Continental, 
rue  de  Castiglione,  à  neuf  heures.  Le  banquet  de  la  Société 
aura  lieu  mardi  soir. 

Ordre  du  jour  :  Séance  du  2  mai  1887.  —  MM.  les  docteurs  : 
Javal,  à  Paris  :  Sur  l’ophthalmométrie  pratique;  —  Bull,  .à  New- 
York  :  Optométrie  rapide;  — I)e  Tscherning,  à  Paris  :  Contri¬ 
bution  à  l’ophthalmométrie  ;  —  G.  Martin,  à  Bordeaux  :  Existe-t-il 
une  relation  entre  la  direction  du  staphylome  postérieur  et  celle 
de  l’astigmatisme;  —  Boucheron,  à  Paris  :  Notation  horaire  de 
l’astigmatisme;  —  Cuignet,  à  Lille  :  Représentation  graphique 
des  images  kératosconiques  ;  —  Zieminski,  à  Varsovie  :  Déter¬ 
mination  du  degré  ae  l’amétropie  par  la  rétinosciascopie;  — 
Coppez,  à  Bruxelles  :  Un  cas  d’ophthalmie  diphthéritique  chez 
un  enfant  de  dix-sept  jours;  —  Boucheron,  a  Paris  :  Cyclitis 
minima  rhumatismale  et  goutteuse  ;  —  Pechdo,  à  Villefranche  : 
Du  larmoiement  curable  ;  —  Dehenne,  à  Paris  :  Rapports  existant 
entre  les  lésions  anatomiques  et  les  troubles  fonctionnels  de 
l’œil;  —  Dianoux,  professeur  à  Nantes  :  Des  formes  anomales  de 
la  rétinite  pigmentaire. 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  les  docteurs  :  Poncet,  secrétaire 


général  :  Rapport  sur  l’enquête  de  la  Société  relativement  aux 
décol  ements  de  la  rétine  ;  —  Coppez,  à  Bruxelles  :  Statistique 
des  décollements  rétiniens  opérés;  valeur  des  procédés;  — 

—  Galezowski,  à  Paris  :  Du  choix  de  la  méthode  opératoire  de 
la.  cataracte  et  des  moyens  de  guérir  les  complications  ;  —  De 
Wecker,  à  Paris  :  De  l’arrachement  de  la  capsule  antérieure  dans 
l’extraction  de  la  cataracte; —  Vacher,  à  Orléans  :  Lavage  de  la 
chambre  antérieure  dans  l’opération  de  la  cataracte;  —  ltohmer, 
agrégé  à  Nancy  :  Maturation  artificielle  de  la  cataracte; —  Dor, 
à  Lyon  :  Cataracte  naphtalinique  ;  —  Suarez  de  Mendoza,  il 
Angers  :  Succès  immédiat  et  insuccès  tardif  dans  l’opération  de 
la  cataracte;  —  Teillais,  à  Nantes  :  De  certaines  manifestations 
glaucomateuses;  —  Vacher,  à  Orléans  :  De  l’ophthalmotomie 
postérieure  dans  le  glaucome;  —  Motais,  à  Nantes  :  Traitement 
du  glaucome  par  la  création  d’une  fistule  conjonctivale;  — 
Suarez  de  Mendoza,  à  Angers  :  Oulétomie  et  iridectomie  secon¬ 
daire  dans  la  récidive  du  glaucome  opéré. 

Séance  du  4  mai.  —  MM.  les  docteurs  :  Chibret,  à  Clermont- 
Ferrand  :  Kératites  à  hypopyon;  —  Trousseau,  à  Paris  :  De  la 
kératite  interstitielle  (étiologie):  —  Gillet  de  Grandmont,  à 
Paris  :  Kératite  trabéculaire;  —  Vacher,  à  Orléans  :  Tatouage 
multicolore  de  la  cornée  ;  —  Coppez,  à  Bruxelles  :  Tumeur  de 
l’orbite  chez  un  enfant;  ligature  de  la  carotide  primitive;  abla¬ 
tion  de  l'œil  et  de  la  tumeur;  guérison;  —  Abadie,  à  Paris  :  De 
l’importance  des  médications  locales  en  thérapeutique  oculaire; 

—  Darier,  à  Paris  :  Recherches  cliniques  sur  l’action  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  pilocarpine  sur  l’œil  normal  et  patholo¬ 
gique;  —  Grandclément,  à  Lyon  :  Indications  principales  de 
résérine;  —  Vacher,  à  Orléans  :  I'éritomie  ignée;  —  Debierrc, 
à  Paris  :  Corps  étrangers  intra-oculaires; — Iledard,  à  Paris  : 
Sur  quelques  difformités  et  anomalies  congénitales  des  paupières 
et  du  globe  oculaire. 

_  Séance  du  5  mai.  —  MM.  les  docteurs  :  Galezowski,  à  Paris  : 
Etiologie  et  thérapeutique  de  la  myopie;  —  Motais,  à  Nantes  : 
Procédé  opératoire  dans  la  strabotomie;  —  Javal,  à  Paris  :  Sur 
le  traitement  du  strabisme; —  Landoll  :  Vision  binoculaire 
après  l’opération  du  strabisme;  —  Rohmer,  agrégé  à  Nancy  : 
Observation  de  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  mydriase  du 
môme  côté;  —  Armaignac,  à  Bordeaux  :  Amaurose  hystérique 
monoculaire  ancienne  chez  une  petite  fille  de  dix  ans;  guérison 
subite  et  spontanée;  —  Pechdo,  à  Villefranche  :  Enucléation 
d'un  globe  oculaire  amenant  la  guérison  de  l’épilepsie  ;  • —  Dor, 
a  Lyon  :  Forme  particulière  d’aphasie  de  transmission  pour  la 
dénomination  des  couleurs; —  Grandclément, à  Lyon  :  Troubles 
visuels  provoqués  par  une  perturbation  des  fonctions  digestives  ; 

—  Rolland,  à  Mont-de-Marsan  :  Les  troubles  de  la  vision,  dans 
le  diabète  sucré,  sont-ils  des  phénomènes  de  consomption? 

Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  —  Décla¬ 
ration  de  vacance  'pour  une  place  de  membre  titulaire.  — 
Conformément  aux  statuts  de  la  Société,  tout  candidat  au  titre 
de  membre  titulaire  est  tenu  de  faire  acte  de  candidature,  en 
venant  lire,  dans  une  des  séances  de  la  Société,  un.  travail  ayant 
trait  à  l’obstétrique  ou  à  la  gynécologie.  (Les  séances  de  la 
Société  ont  lieu  tous  les  seconds  jeudis  du  mois,  à  trois  heures 
et  demie,  au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye.) 

Le  secrétaire  général  :  Charpentier. 


Mortalité  a  Paris  (15e  semaine,  du  10  au  16  avril  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Variole,  15.  —  Rougeole,  66.  —  Scarlatine,  1.  —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  33.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  233.  —  Autres  tuberculoses,  32.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  60;  autres,  3.  —  Méningite,  36.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  53.  —  Paralysie,  10.  — 
Ramollissement  cérébral,  13. — Maladies  organiques  du  cœur,  72. 

—  Bronchite  aiguë,  34.— Bronchite  chronique,  59.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  38.  —  Pneumonie,  98.  —  Gastro-entérite:  sein,  20; 
biberon,  35;  autres,  12.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. —  Débilité  congénitale,  32. 

—  Sénilité,  24.  —  Suicides,  14.  —  Autres  morts  violentes,  9. 

—  Autres  causes  de  mort,  202.  —  Causes  inconnues,  12.  — 
Total  :  1267. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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ù  i  ,,,  Paris,  4  mai  1887. 

L.  Gosselin. 

L’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine 
ii’ont  jiq  rentlrè  à  là  mémoire  du  chirurgien  éminent  qui 
avaiii,  été  appelé-  à  l’honneur  de  les  présider  toutes  deux 
l’hoiqma^e  solennel  qu’attendaient  ses  nombreux  amis. 
Sni;(  la  demande  expresse  de  M.  Gosselin  aucun  discours 
n’a ,  été  propolicé  sur  sa  tombe.  Mais,  dans  les  deux 
compagnies,  la  séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil  après 
que,  MM.  Janssen  et  Vulpian,  à  l’Académie  des  sciences,  et 
M.  Sappey,  à  l’Académie  de  médecine,  eussent  rappelé,  en 
quelques  paroles  émues,  les  titres  qu’avait  acquis  à  l’estime 
dé  tous  leur  savàînt  etivéhéré  collègue. 

Lë  corps  médical  parisien  s’est  associé  à  ces  respectueux 
téntoighagbs' de  sympathiques  regrets.  Peu  d’hommes  en 


effet  ont  su  mériter,  comme  M.  Gosselin,  non  seulement  là 
considération  et  l’estime,  mais  encore  et  surtout  l’affec¬ 
tueuse  vénération  de  ses  confrères.  Dans  les  discussions 
académiques  où  sa  parole  autorisée  s’imposait  à  l’attefftion; 
dans  ses  relations  avec  ses  collègues,  ses  confrères,  .ses 
élèves.  U  sé  montrait  envers  tous  d’une  courtoisie  ;  et 
d’une  bienveillance  que  n’oublieront  jamais  .  ceux  qui 
ont  eu  l’honneur  de  le  bien  connaître.  La  maladie  elle- 
même,  cette  maladie  cruelle,  dô^il  il  ne  s’est  jamais  dis-i 
simulé  l’inexorable  gravité,  mais  contre  laquelle  il  avait 
lutté  avec  un  courage  admirable,  n'avait  pu  atténuer  la 
sérénité  de  son  caractère.  Il,  subissait  les  médications  les 
plus  pénibles,  se  soumettait  aux  traitements  les  plus 
douloureux  pour  obtenir  une  amélioration  passagère  lui 
permettant  de  remplir  les  devoirs  que  lui  imposaient  les 
hautes  fonctions  dont  il  était  chargé. 

On  le  voyait  alors  revenir  à  l’Académie,  plus  pâle,  plus 
oppressé  chaque  semaine,  toujours  souriant  à  ses  amis, 
sachant  trouver  pour  tous  ceux  qui  l’abordaient  un  ac¬ 
cueil  bienveillant,  une  parole  aimable.  Il  semblait  que 
la  maladie  ne  dût  jamais  atteindre  sa  belle  intelligence. ni 
altérer  cette  égalité  d’humeur  qui  reste,  le  partage  de 
ceux  qui  ont  la  conscience  d’avoir  toujours  été  bons  et 
honnêtes.  .  ; 

Tel  était,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  le.  savant 
qui,  pendant  plus  de  quarante  années,  a  honoré  par  sai 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

L'agrégation  des  Faoultês  de  médecine.  —  La  microbiologie  au 
Véntzuela.  —  Le  rôle  du  médecin  dans  la  société  moderne.  — 
Les  éloges  de  Ch.  Robin  et  de  Bouisson. 

Vous  n’avez  peut-être  pas  oublié,  cher  confrère,  qu’en 
1882  les  Facultés  de  médecine  avaient  été  officiellement; 
invitées  à  répondre  à  un  questionnaire  spécial,  rédigé  en 
vue  d’apporter  au  concours  de  l’agrégation  des  réformes 
jugées  nécessaires.  J’ai  résumé,  à  ce  propos,  tons  les  argu¬ 
ments  développés  dans  les  rapports  qui  m’ont  été  adressés.. 
Plus  tard  je  vous  ai  fait  connaître  les  conclusions  d’un  tra¬ 
vail  écrit  sur'  le  même  sujet  par  M.  le  professeur  L,  Le 
Fort.  De  ce  mouvement. d’opinion,  c’est-à  regret  qu’il  faut 
le  reconnaître,  il  n’fcst  rien  jjojai.  Les  .concours  d’agréga- 

2»  SÉRIE,  T.  XXIV. 


tion  sont  restés  ce  qu’ils  étaient  avant  1882.  On  n’a  essayé 
ni  d’en  alléger  les  épreuves  ni  de  rendre  celles-ci  moins 
onéreuses  aux  concurrents  venus  de  province.  Vous  appren¬ 
drez  donc  avec  plaisir,  mon  cher  confrère,  que  la  Faculté 
de  Paris  vient  d’étudier  de  nouveau  ce  sujet,  qui  intéresse  à 
un  si  haut  degré  l’avenir  de  notre  enseignement  supérieur, 
et  qu’elle  a  chargé  l’uu  de  ses  professeurs  les  plus  estimés 
de  la  jeune  génération  niédicale,  d’indiquer  les  modifica¬ 
tions  qui  pourraient  être  apportées  auxstatqts  de  l’agrégation.' 
Vous  connaissez  déjà,  sans  doute,  par  les  comptes  rendus 
qu’en  ont  publiés  divers  journaux,  le  rapport  de  M.  Gran- 
cher,  je  serai  donc  très  bref  en  vous  le  rappelant.  Çe 
n’est  pas  une  réforme,  c’est  une  vraie  révolution  qu’il 
propose.  Il  demande,  en  effet,  la  suppression  de  la  com¬ 
position  écrite  et  la  suppression  de  la  thèse.  A  ces  deux 
épreuves,  il  substitue  un  exposé  des  travaux  scientifiques. du 
candidat  fait  par  le:  candidat’  lui-même,  en  séance  publique 
et  solennelle.  Si  cè  projet  était  adopté,  le  concours  d’agré- 
. ‘  '  18 
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laborieuse  activité  et  par  ses  remarquables  travaux  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  la  chirurgie  française. . 

Né  le  16  janvier  1815,  M.  Gosselin  était  reçu  docteur  à 
vingt-huit  ans  et  agrégé  l’année  suivante  (1844).  En  1845 
il  était  nommé  chirurgien  du  Bureau  central  et  en  1846 
chef  des  travaux  anatomiques.  Autant  de  concours,  autant 
de  succès  !  Ses  étapes  successives  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  :  Lourcine  (1851),  Cocliin  (1854),  Beaujon  (1859), 
la  Pitié  (1861),  la  Charité  (1867),  montrent  que  le  stage  au 
Bureau  central  et  la  lenteur  des  mutations  hospitalières 
étaient,  à  cette  époque,  plus  longs  encore  qu’ils  ne  le  sont 
aujourd’hui.  C’est  en  1858  que  M.  Gosselin  fut  nommé 
professeur  à  la  Faculté.  L’Académie  de  médecine  lui  ouvrait 
ses  portes  en  1860  ;  en  1867,  il  succédait  à  Yelpeau  comme 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  en  1874,  il  remplaçait 
Nélaton  à  l’Académie  des  sciences. 

Tous  ces  honneurs,  M.  Gosselin  les  devait  à  des  travaux 
scientifiques  aussi  nombreux  que  remarquables.  Nous  ne 
pouvons  ici  qu’en  citer  quelques-uns.  C’est  lui  qui  le  pre¬ 
mier  dans  ses  Leçons  sur  les  hernies  abdominales  (1864) 
protesta  contre  la  méthode  du  taxis  à  outrance  et  contribua 
h  faire  admettre  l’intervention  rapide  dans  les  étranglements 
herniaires;  c’est  à  lui  que  l’on  doit  sur  l 'ostéite  êpiphy- 
saire  des  adolescents ,  sur  les  kystes  tendineux,  sur  le 
traitement  de  Ÿhématocèle,  sur  la  fissure  à  l’anus,  sur 
les  hémorrhoïdes,  sur  les  anévrysmes  cirsoïdes,  sur  les 
rétrécissements  syphilitiques  du  rectum,  sur  les  kystes 
de  l’êpididyme,  etc.,  etc.,  une  série  de  mémoires  qui  font 
date  et  qui,  sur  ces  divers  sujets,  ontpourainsi  dire  renou¬ 
velé  la  science.  On  se  rappelle  encore  ses  communications 
académiques  sur  la  contagion  de  l’érysipèle,  sur  Y anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme,  sur  la  septicémie  et  l’infec¬ 
tion  purulente,  sur  la  transformation  ammoniacale  des 
urines,  sur  les  divers  modes  de  pansement  des  plaies. 

Mais  ce  qui  restera  toujours  comme  un  monument  élevé 
à  la  chirurgie  française,  comme  un  souvenir  de  ses  leçons 
si  claires,  si  solides,  si  utiles,  ce  sont  les  trois  volumes  in¬ 
titulés  :  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  qui  résument 
un  quart  de  siècle  d’observations  et  d’expérience. 

A  côté  de  ses  travaux  personnels,  M.  Gosselin  no  dédai¬ 
gnait  pas  de  contribuer  à  la  vulgarisation  des  idées  scienti¬ 
fiques  qu’il  croyait  bonnes  et  utiles.  L’un  des  premiers  il 
collabora,  avec  Bérard  d’abord  puis  avec  Denonvilliers,  au 
Compendium  de  chirurgie  pratique.  Il  écrivit  de  nom¬ 
breux  articles  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 


rurgie  pratiques  et  dans  les  Archives  de  médecine.  Ses 
rapports  académiques,  ses  articles  de  journaux,,  sçs(  tra¬ 
ductions  même  (il  enrichit  celle  du .  livre  de  Curling 
d’une  série  de  notes  qui  en  font  comme  une  œuvre  person¬ 
nelle)  témoignent  de  l’activité  de  son  esprit,  de  son  éru¬ 
dition,  de  son  talent  d’observateur  et  de  critique. 

Toute  sa  vie  fut  consacrée  à  l’enseignement  par  la  parole 
et  par  la  plume,  à  l’exercice  de  la  chirurgie  pratique  aussi 
bien  à  l’hôpital  que  dans  la  clientèle,  aux  fonctions  diverses 
auxquelles  ne  se  dérobent  jamais  ceux  qui  savent  com¬ 
prendre  que  le  dévouement  aux  intérêts  de  tous  est  le  pre¬ 
mier  devoir  du  médecin. 

L’un  des  plus  dignes  élèves  de  M.  Gosselin,  notre  ami 
P.  Berger,  a  rappelé  sa  conduite  pendant  toute  la  durée  du 
siège  de  Paris  et  pendant  la  criminelle  insurrection  de 
1871.  «  Toute  sa  vie,  a-t-il  dit,  est  dans  cet  attachement  à 
l’accomplissement  de  ses  devoirs.  Gomme  il  était  dévoué  à 
son  enseignement,  il  fut  dévoué  à  ses  malades,  à  son  pays, 
à  ses  amis,  à  ses  élèves.  »  C’est  bien  ce  que  pensent- dè 
M.  Gosselin  tous- ceux  qui  l’ont  vu  à  l’œuVre. 

L.  Leredoullet. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  Indications  thérapeutiques  de  la  saignée. 

Exageratio  exagerationem  vocat.  On  saignait  trop  au 
temps  passé,  car  on  saignait  à  tout  propos.  On  ne  saigne 
guère  aujourd’hui,  parce  qu’on  ne  tient  peut-être  pas  assez 
compte  de  l’opportunité  de  cette  médication. 

Un  excès  en  amène  un  autre  ;  les  doctrinaires  de  la  lan¬ 
cette  ont  phlébotomisé  par  système  :  c’était  une  formule. 
Leurs  adversaires  se  sont  abstenus  par  convention,  non  pas 
toujours  par  conviction;  c’était  aussi  une  formule.  Erreur 
deci,  erreur  delà.  La  vérité  thérapeutique  ne  se  trouve 
pas  dans  une  formule  ;  c’est  dans  les  faits  cliniques  et  phy¬ 
siologiques  mais  non  dans  les  systèmes  qu’ùn  devrait  la 
chercher. 

I 

Dernièrement,  en  1886,  dans  un  mémoire  justement 
couronné  par  l’Académie  de  Belgique,  M.  Frédéricq  (de 
Liège)  dressait  le  bilan  de  nos  connaissances  sur  l’action 
physiologique  des  soustractions  sanguines.  Il  essayait 


gation  comprendrait  donc  deux  séries  d’épreuves  :  1°  des 
épreuves  d^admissibilité  consistant  en  une  leçon  orale  de 
trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation  sans 
le  secours  d’aucun  livre,  puis  comme  deuxième  épreuve, 
en  un  exposé  des  travaux  scientifiques  du  candidat;  2°  des 
épreuves  d’admission  comprenant  une  leçon  d’une  heure 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  et  une  ou 
plusieurs  épreuves  pratiques. 

Je  n’insisterai  pas  longtemps,  mon  cher  confrère,  pour 
vous  montrer  les  divergences  d’opinion  qui  existent  entre 
ce  projet,  qui  a  été  accepté  par  la  Faculté  de  Paris,  et  ceux 
que  proposaient  MM.  Renaut,  Grasset,  Arnould,  Bernheim 
et  Bouchard,  aux  noms  des  Facultés  de  Lyon,  Mont¬ 
pellier, _  Lille,  Nancy  et  Bordeaux.  La  suppression  de  la 
composition  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie  sera 
peut-être  facilement  acceptée.  Les  candidats  à  l’agré¬ 
gation  de  médecine  et  de  chirurgie  perdent  un  temps 
précieux  à  l’étude  théorique,  j’allais  dire  mnémotechnique, 


des  sujets  qu’ils  sont  exposés  à  voir  sortir  de  l’urne.  Ce  n’est 
point  au  laboratoire  que  l’on  se  prépare  à  écrire  cette  com¬ 
position.  Ce  n’est  pas  la  preuve  de  connaissances  anatomi¬ 
ques  ou  physiologiques  sérieuses  que  l’on  demande  à  cha¬ 
cun  des  concurrents.  Le  hasard  du  tirage  au  sort  peut 
singulièrement  favoriser  quelaues-uns  d’entre  eux,  et  il  n’en 
est  pas  un  qui  retire  quelque  fruit  de  la  préparation  presque 
toujours  purement  théorique  de  cette  épreuve.  Sans  être 

5 artisan  d’une  spécialisation  hâtive,  et  tout  en  admettant  que 
es  connaissances  encyclopédiques  peuvent  être  réclamées 
de  chaque  candidat  à  l’agrégation,  je  crois  donc  que  l’on 
arriverait  aisément  à  s’entendre  pour  supprimer  la  compo¬ 
sition  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie,  sauf  peut-être  à 
la  remplacer  par  une  composition  écrite  de  pathologie 
générale  ou  spéciale. 

La  leçon  orale,  après  trois  heures  de  préparation,  est 
l’une  des  épreuves  qui  permet  le  mieux  de  juger  les 
connaissances  acquises  et  l’aptitude  à  l’enseignement  du 
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aussi  de  lé  compléter  par  des  recherches  personnelles  ;  et 
cependant  ses  efforts  après  tant  d’autres  ne  suffisent  pas 
pour  établir  définitivement  toutes  les  indications  et  les 
contre-indipations  de  ce'tte  puissante  médication. 

Est-ce  jt  dire  qu’il  faut  prendre  rang  dans  le  camp  de 
ses  adversaires  ?  Non  certes  ;  contentons-nous  des  notions 
même  incomplètes  que  nous  possédons  sur  elle  Melius 
anceps  quant  nullus.  Ce  que  l’on  doit  encore  condamner, 
malgré  les  tentatives  de  réhabilitation  dont  elles  ont  été 
l’objet,  ce  sont  les  saignées  àproportions  hémorrhagiques 
de  ces  phlébotomistes  qu’on  surnommait  un  peu  ironique¬ 
ment  «  les  grands  saigneurs  du  temps  passé  »  ;  c’est  aussi 
rechercherle  parti  que  le  praticien  est  actuellement  autorisé 
à  retirer  des  saignées  modérées,  en  d’autres  termes,  des 
saignées  thérapeutiques . 

La  physiologie  nous  apprend  que  ces  soustractions  san¬ 
guines,  —  hémorrhagies  de  250  à  500  grammes  —  di¬ 
minuent,  en  moyenne,  le  corps  d’un  240”  à  un  120”  de 
son  poids.  D’après  les  travaux  de  Marshal  Hall,  Piorry, 
Malgaigne  et  P.  Lorain,  de  MM.Trastour,  Marey,  Hayem  et 
Vinay,  de  M.  Vulpian  et  du  regretté  Dechambre,  pour  rap¬ 
peler  seulement  quelques  noms,  elles  modifient  plus  ou 
moins  durablement  la  respiration,  la  calorification  et  la 
circulation,  et  plus  profondément  agissent  sur  les  échanges 
nutritifs  par  les  perturbations  apportées  dans  l’innerva¬ 
tion  et  les  sécrétions. 

Je  n’y  insiste  pas,  et  dans  l’action  physiologique  des 
soustractions  sanguines,  je  retiens  les  effets  les  mieux 
connus,  les  mieux  démontrés  et  les  mieux  utilisables  :  les 
modifications  respiratoires,  thermiques  et  circulatoires  de 
la  saignée.  En  d’autres  termes,  la  saignée  peut-elle  rendre 
des  services  comme  médication  eupnéique,  thermique  ou 
vasculaire? 

A  l’observation  de  répondre.  On  ouvre  la  veine;  pendant 
que  le  sang  coule,  le  rythme  des  mouvements  respiratoires 
se  ralentit.  Les  phlébotomistes  d’autrefois  attribuaient 
complaisammbnt  à  ce  ralentissement  le  soulagement  de  la 
dyspnée  qu’accusaient  les  malades,  et  dont  Magendie,  est-il 
besoin  de  le  rappeler,  signalait  un  exemple  dans  l’ob¬ 
servation  de  cet  individu  refusant  de  laisser  arrêter  le  sang 
par  craintè  d'interrompre  son  sentiment  de  bien-être  et  de 
provoquer  le  retour  de  son  oppression.  L’exemple  est 
classique  ;  mais  le  phénomène  est  complexe.  Entre  autres 
interprétations,  on  se  demande  volontiers  s’il  ne  résulte 
pas  de  changements  dans  l’irrigation  sanguine  du  bulbe  et 


nouveau  professeur.  Tout  le  monde  est  d’accord  pour 
la  conserver.  J’arrive  donc  à  l’exposition  publique  des 
litres  que  croit  avoir  le  candidat,  et  j’avoue  que  j’ai 

Eeine  à  penser  que  cette  innovation  soit  acceptée  par  le 
onseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Les  motifs  qui 
l’ont  inspirée  à  M.  Grancher,  sont  des  plus  louables,  et  je 
ne  doute  pas  que  dans  la  discussion  de  son  projet  il  ne 
les  ait  fait  valoir  avec  cette  lucidité  et  cette  convaincante 
éloqùencè  qui  séduisent  tous  ceux  qui  l’écoutent.  Mais  ceux 
qui  ne  feront  que  lire  ce  deuxième  article  du  projet,  ne 
manqueront  pas  de  remarquer  les  difficultés  d’application 
qu’il  présente.  Pour  ma  part,  je  comprends  difficilement 
qu’un  candidat  à  l’agrégation  vienne  faire  lui-même  devant 
ses  concurrents,  ses  amis  et  ses  maîtres,  le  panégyrique  de 
son  œuvre.  Qu’il  l’écriye,  qu’il  l’imprime,  je  l’admets  plus 
volontiers  !  Que  chacun  des  candidats  soit  invité  à  fournir 
au  jury  un  exposé  de  titres,  autographié  ou  imprimé,  et  que, 
dans  le  jury,  en  séance  privée  et  non  publique,  un  de  ses 


conséquemment  dans  l’excitabilité  des  centres  régulateurs 
des  mouvements  respiratoires  ? 

L’action  eupnéiqtie  de  la  saignée  est  donc  secon¬ 
daire  et  résulte  du  retentissement  sur  la  respiration  des 
modifications  de  l’équilibre  circulatoire.  En  effet,  les 
émissions  sanguines,  à  moins  d’être  excessives,  ne  dimi¬ 
nuent  pas  notablement  la  masse  du  sang,  ni  dans  la  circu¬ 
lation  générale,  ni  dans  la  circulation  pulmonaire.  Par 
contre,  elles  changent  les  rapports  fonctionnels  du  poumon 
avec  le  cœur.  Ce  n’est  pas  là  une  simple  vue  de  l’esprit  ; 
à  preuve  la  disparition  pendant  la  saignée  delà  discordance 
normale  entre  les  variations  de  la  pression  carotidienne  et 
respiratoire  ;  discordance  étudiée  par  Embrodt  et  rapportée 
par  Louis  Frédericq  à  l’accélération  du  cœur  durant  l’ins¬ 
piration.  C’est  donc  bien  à  litre  de  médicament  vasculaire 
et  non  en  qualité  de  saignée  déplétivc  que  les  soustractions 
sanguines  sont  les  agents  puissants  de  la  médication 
eupnéique. 

Il 

Le  sang  vient  de  jaillir  :  le  pouls  s’accélère.  Un  moment 
se  passe,  il  augmente  d’amplitude.  C’était  encore  l’heure  du 
triomphe  pour  les  phlébotomistes  qui  voyaient  dans  ce  fait 
un  indice  «  du  relèvement  des  forces  opprimées  par  l’état 
morbide  » . 

Moins  naïve,  l’hydraulique  circulatoire  démontre  que  la 
pression  intra-vasculaire  s’est  abaissée,  et  que  le  rythme 
cardiaque,  selon  la  théorie  de  Bernsteim,  s’accélère  eq 
vertu  d’un  arrêt  dans  le  tonus  du  pneumogastrique. 

Au  reste,  l’interprétation  importe  peu.  Constatons  que  le 
sphygmographe  donne  raison  aux  anciens  qui  étudiaient 
soigneusement  le  pouls  des  fébricitants.  Depuis  la  Sta¬ 
tique  du  sang  humain,  publiée  par  Haie,  en  1733,  jusqu’à 
nos  jours,  tous  les  observateurs  sont  d’accord,  aux  théories 
près,  pour  signaler  ces  troubles  circulatoïdes,  dont  il  faut 
chercher  l’origine  dans  l’abaissement  do  la  pression  san¬ 
guine  :  témoin  ces  graphiques  de  la  pression  carotidienne, 
recueillis  par  M.  Frédéricq,  sur  lesquels,  après  une 
saignée  équivalant  à  peine  au  100”  du  poids  de  l’animal, 
le  stylet  de  l’appareil  enregistreur  inscrivait  une  chute  de 
pression  dans  le  rapport  de  1  à  2  et  même  de  1  à  3; 
témoin  aussi  les  observations  de  MM.  Arloing  et  Vinay.  Ils 
constataient  un  abaissement  de  pression,  immédiatement 
après  l’ouverture  de  la  veine  et  une  élévation  au  moment 
de  la  fermeture  du  vaisseau,  mais  finalement,  circonstance 


maîtres  discute  ces  titres  et  en  fasse  ressortir  la  valeur,  on 
peut  le  juger  bon  et  utile.  Mais  quant  à  cet  exposé  public, 
sans  interruption,  sans  argumentation,  sans  contrôle,  il  ne 
sera,  je  le  crains,  que  très  pénible  pour  ceux  des  candidats 
qui  n’ont  pas  une  assurance  imperturbable  —  et  celle-ci  n’est 
pas  toujours  la  marque  d’une  grande  valeur  personnelle. 
Le  jury  d’agrégation  devra,  je  le  reconnais,  tenir  grand 
compte  de  la  valeur  des  titres  scientifiques  de  chacun  des 
candidats.  Est-il  nécessaire,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  de 
perdre  plusieurs  séances  à  un  exposé  qui,  pour  être  sincère, 
sera  souvent  très  fastidieux  à  entendre?  Ne  comprenez- 
vous  pas  la  difficulté  qu’éprouvera  un  candidat  à  dévelop¬ 
per,  devant  un  jury  de  médecine  ou  de  chirurgie,  ses 
premiers  travaux  d’anatomie,  d’histologie  ou  de  physiologie 
générale?  Croit-on  d’ailleurs,  en  lui  imposant  cette  épreuve, 
favoriser  les  recherches  personnelles?  J’en  doute  beaucoup 
et  j’attends,  pour  être  convaincu,  des  raisons  que  je  n’en¬ 
trevois  pas  encore. 
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contraire  aux  affirmations  de  ceux  qui  dénient  l’action  du¬ 
rable  de  la  saignée  sur  la  pression  sanguine,  remarquaient  la 
persistance  de  cet  abaissement  au-dessous  de  la  normale. 

Après  cela,  â  quoi  bon  discuter  sur  la  réduction  de  la 
masse  totale  du  liquide  sanguin,  réduction  d’appréciation 
vraiment  fort  malaisée  en  l’absence  d’évaluations  exactes 
de  cette  masse  ?  Passons  outre  et  retenons  que  les  sai¬ 
gnées.  rao4ifient  l’équilibre  circulatoire,  qu’elles  atténuent 
immédiatement  et  durablement  la  pression  vasculaire  et 
qu’à  bon  droit  elles  ont  place  parmi  les  agents  de  la  médi¬ 
cation  vasculaire. 

Quelle  est  l’action  des  soustractions  sanguines  sur  la 
température  de  l’économie?  Le  refroidissement  consécutif 
aux  grandes  hémorrhagies  est  de  connaissance  banale,  et 
ici  même  hors  de  cause.  Est-ce  à  dire  que  les  saignées  thé¬ 
rapeutiques  sont  des  agents  de  la  médication  antither¬ 
mique ?j  On  en  a  souvent  discuté  depuis  Riolan,  Quesnay 
et  les  anciens  médecins,  jusqu’à  notre  époque.  On  en  a 
expérimenté  sur  les  animaux  et  chez  l’homme  et  les  con¬ 
clusions  varient  d’une  observateur  à  un  autre.  Adversaire 
ou  partisan  de  la  saignée,  chacun  interprétait  les  variations 
du  thermomètre  au  mieux  de  son  opinion;  mais  au  milieu 
des  contradictions  un  fait  subsiste  seul  :  l’influence  incon¬ 
testable  de  la  saignée  sur  la  température. 

Les  modifications  thermiques  produites  par  la  saignée 
sont  en  fonctions  des  changements  de  la  pression  artérielle. 
La  démonstration  physiologique  en  a  été  donnée  par  llei- 
denhain,  constatant  l’abaissement  ou  l’élévation  de  la  co¬ 
lonne  thermométrique  en  même  temps  que  le  mercure  de 
l’hémodynamomètre  s’élevait  ou  s’abaissait.  La  preuve  en 
à  été  faite  aussi  par  M.  Frédéricq  évaluant  les  changements 
thermiques  au  moyen  du  calorimètre  et  les  variations  des 
échanges  gazeux  à  l’aide  de  l’oxygénographe. 

La  saignée  provoque  d’autres  phénomènes  :  résorption 
de  la  lymphe  interstitielle,  augmentation  de  la  proportion 
d’eau  du  plasma,  sentiment  exagéré  de  soif,  troubles  di¬ 
gestifs,  changements  dans  les  sécrétions,  modifications  de 
l’innervation  et  autres  effets  encore  physiologiquement  les 
plus  discutables. 

Quelle  devrait  être,  d’après  les  données  de  la  physiologie 
fcontemporaine,  l’utilisation  thérapeutique  de  ces  effets  ther¬ 
miques,  respiratoires  et  circulatoires  des  saignées  ? 

III 

Leur  emploi  à  titre  A’ agents  antithermiques  est-il  lé¬ 


gitime?  Dans  les  maladies  avec  hyperthermie,  la  thermo- 
génèse  et  les  échanges  respiratoires  sont  exagérés  ;  la 
saignée  abaisse  l’une,  modère  les  autres. 

A  première  vue  on  serait  ainsi,  disposé  à  en  affirmer 
l’utilité.  Erreur  de  raisonnement  que  démontre  la  chimie 
biologique  1  Que  la  saignée  diminue  les  oxydations,  nul 
n’en  doute,  mais  circonstance  fâcheuse,  elle  modifie  aussi 
la  qualité  du  combustible  brûlé.  Au -lieu  de  graisse  et  de 
glycogène,  matériaux  aisément  réparables,  le  fébricitant 
brûle  de  l’albumine,  «  le  plus  précieux  des  constituants  du 
corps  »  selon  une  heureuse  expression.  La  saignée  abaisse 
de  plus  le  chiffre  de  l’albumine.  En  d’autres  termes  ses 
conséquences  lointaines  correspondent  à  celles  de  la  fièvre  : 
toutes  les  deux  à  leur  manière  détruisent  les  matières 
albumineuses.  Saigner  un  fébricitant  c’est  commettre  un 
déni  physiologique  et  une  faute  thérapeutique. 

Dans  son  livre  récent  Des  médications  nouvelles, M.  Du- 
jardin-Beaumetz  rappelait  l’abaissement  de  la  température 
des  typhiques  après  des  hémorrhagies  intestinale^,  et  com¬ 
parait  cet  effet  à  celui  des  agents  antithermiques  :  l’anti¬ 
pyrine,  le  sulfate  de  quinine,  l’acide  salicylique,  auxquels 
il  faut  ajouter  aujourd’hui  la  thalline  et  l’antifébrine.  G’ est 
considérer  l’action  de  la  saignée  comme  celle  des  substances 
qui  modifient  la  composition  du  sang  et  les  propriétés  de 
ses  éléments  avec  cette  seule  différence  qu’elle  abaisse  la 
proportion  relative  des  globules  au  sérum,  tandis  que  ceux- 
ci  altèrent  plus  ou  moins  temporairement  l’oxyhémoglobinc. 
On  pourrait  invoquer  ici  les  belles  recherches  spectrosco¬ 
piques  de  M.  Hénocque  et  conclure  que  la  saignée  agit  à 
la  fois  eu  changeant  les  qualités  du  sang  pour  abaisser  la 
température  et  en  diminuant  sa  quantité  pour  relever  le 
pouls.  ,  : 

Quelle  que  soit  sa  légitimité,  cette  interprétation  ne  sauT 
rait  être  ni  la  justification  posthume  de  la,  médication 
antiphlogistique,  ni  un  retour  aux  hypothèses  d’antre- 
fois,  ni  enfin  la  réhabilitation  de  la  théorie  des  hé¬ 
morrhagies  salutaires.  La  remarque  de  P.  Lorain  n’a  pas 
cessé  d’être  vraie  :  l’abaissement  thermique  posthémorrha¬ 
gique  (métrorrhagies  de  la  puerpéralité,  saignées  dans 
l’éclampsie)  est  un  abaissement  passager.  C’est  un  refroi¬ 
dissement  périphérique.  Or  une  médication  réellement 
digne  du  nom  d’antithermique,  ou  mieux  d’antihyperther¬ 
mique,  doit  modifier  la  calorification  et  non  pas  seulement 
la  température  axillaire,  vaginale,  réclale  ou  bqccale, 
puisque  le  danger  de  l’hyperthermie  ne  réside  pas  seule- 


Je  ne  reviens  pas  sur  les  arguments  que  je  faisais  valoir 
jadis  pour  demander  le  maintien  de  la  thèse.  Mais,  puisque 
ces  deux  questions  sont  connexes,  je  me  permets  seule¬ 
ment,  mon  cher  confrère,  d’appeler  une  fois  de  plus  votre 
attention  sur  ce  fait  que,  quels  que  soient  d’ailleurs  les 
titres  scientifiques  d’un  concurrent  pour  l’agrégation  de 
nos  Facultés  de  médecine,  c’est-à-dire  quelque  savant  qu’il 
puisse  être,  il  importe  de  ne  pas  oublier  qu’il  doit  posséder 
les  qualités  qui  font  le  professeur.  Or  les  thèses  d’agréga¬ 
tion  sont  des  œuvres  d’histoire  et  de  critique  médicales. 
Et  je  crois  que  les  principales  qualités  d’un  professeur  de 
pathologie,  de  thérapeutique  ou  d’hygiène,  sont  celles  qui 
consistant  à  bien  connaître,  à  bien  interpréter  et  à  exposer 
clairement  les  faite  que  les  découvertes  scientifiques  accu¬ 
mulent  chaque  jour.  Que  de  savants  dignes  d’estime  et  de 
respect  ont  été  de  pauvres  professeurs  !  que  de  professeurs 
éminents  ne  laissent  après  eux  qu’un  très  petit  nombre  de 
découvertes- sérieuses  !  Ce  sont  leurs  élèves  qui  font  leur 


réputation,  et  les  services  qu’ils  rendent  à  la  profession 
médicale,  en  formant  des  praticiens  instruits  et  exercés, 
sont  peut-être  équivalents  à  ceux  que  rendent  à  la  science 
les  chercheurs,  les  savants  de  laboratoire! 

La  question  de  l’agrégation  est  d’ailleurs  très  complexe, 
et  déjà,  dans  les  Facultés  de  province,  . on  se  préoccupe,  do 
rechercher  s’il  ne  conviendrait  pas,  non  seulement  de  mo¬ 
difier  les  épreuves  d’admission  mais  encore  et  surtout  de 
réformer  le  statut  de  l’agrégation  dans  son  ensemble.  C’est 
un  sujet  sur  lequel  j’aurai  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir 
quand  les  autres  Facultés  auront  discuté  le  projet  de, 
M.  Grancher.  Mais  puisque  je  parle  de  science  et  de  savants, 
je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  apprendro  — -  car.  vous 
devez  l’ignorer  —  que  dans  des  pays  réputés  barbares  les, 
études  microbiennes  sont  en  haute  estime;  C’est  ce 
que  m’apprend  à  l’instant'  ùne  lettre  écrite  par  l’un 
des  collaborateurs  les  plus  distingués  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  le  docteur  Vincent,  médecin  principal  de 
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ment  dans  l’élévation  de  la  colonne  tliermométrique,  mais 
bien  aussi  dans  les  troubles  nutritifs  dont  cette  hyperther¬ 
mie  est  l’expression.  En  concédant  à  la  saignée  le  titre  de 
médicament  antithermique,  on  ne  saurait  donc  lui  accorder 
celui  de  modificateur  de  la  calorification,  c’est-à-dire  le  titre 
d’antihyperthermique. 

Ce  serait  enfoncer  une  porte  ouverte  que  d’insister  plus 
longtemps  sur  ce  point.  La  chimie  biologique  et  l’expéri¬ 
mentation  condamnent  donc  son  emploi  systématique  dans 
les  fièvres. 

La  saignée  antiphlogistique  a  fait  son  temps  ;  la  saignée 
antithermique  est  condamnable  devant  la  physiologie  et 
injustifiable  devant  la  clinique.  Voici  quelques  observateurs 
qui  proposent  la  saignée  antiparasitaire,  faisant  fond  sur 
la  soustraction  par  la  phlébotomie  d’un  certain  nombre  des 
agents  infectieux  véhiculés  par  le  sang,  ou  sur  les  modifica¬ 
tions  en  vertu  desquelles  ce  liquide  deviendrait  un  milieu 
défavorable  au  développement  de  ces  agents.  Idée  ingé¬ 
nieuse  contre  laquelle  protestent  d’une  part  les  tradition¬ 
nelles  déceptions  de  cette  médication  dans  les  fièvres; 
d’autre  part  le  gaspillage  des  matières  albuminoïdes  et  les 
lésions  si  profondes  de  la  nutrition  dans  ses  maladies  in¬ 
fectieuses. 

IV 

La  saignée,  médication  respiratoire,  est-elle  indiquée 
dans  les  affections  pulmonaires  ?  Copieuse,  ou  en  d’autres 
termes,  saignée  déplétive,  elle  devait  —  dans  l’esprit  de 
ceux;  qui  les  prescrivaient,  —  diminuer  les  congestions 
du  poumon  et  l’hypérémie  initiale  des  inflammations  de 
cet  organe,  en  vidant  la  grande  circulation  au  profit  de  la 
petite.  Espérance  ou  bien  prétention  téméraire  !  Les  sai¬ 
gnées  thérapeutiques  étant  insuffisantes  —  l’expérimenta¬ 
tion  l’enseigne,  —  pour  atténuer  sensiblement  la  masse 
du  sang.  Qu’abaissant  la  tension,  elles  modèrent  la  vitesse 
de  ce  liquide  et  le  degré  d’irrigation  des  tissus,  comme 
dans  les  expériences  de  Wolkmann  et  de  Diltman  Finklcr 
ou  bien  que  modérément  abondantes,  elles  augmentent  le 
degré  de  cette  irrigation,  comme  M.  Vinay  l’a  constaté  avec 
riiomodromographe,  peu  importe;  les  soustractions  san¬ 
guines  n’interviennent  ici  qu’à  titre  de  médication  vascu¬ 
laire. 

De  là,  d’après  M.  Bucquoy,  leur  efficacité  comme 
agent  de  contre-fluxion,  pour  modérer  la  fluxion  inflamma¬ 
toire  initiale  d’une  péricardite  accompagnée  de  phéno¬ 


mènes  grâces,  à  la  condition  toutefois  d’être  précoce; 
suffisamment  abondantes,  et,  aussi,  à  cette  autre  condition 
de  tenir  compte  du  danger  de  l’affaiblissement  du  myo¬ 
carde  inhérent  à  la  maladie  afin  de  ne  pas  exagérer  l’abon¬ 
dance  de  l’écoulement  sanguin. 

De  là  encore,  à  ce  titre  de  médication  vasculaire, 
d’après  M.  Peter,  l’action  décongestionnante  des  phlébo¬ 
tomies  dans  les  congestions  cérébrales  de  forme  vertigi¬ 
neuse  ou  de  forme  apoplectique  chez  les  individus  ro¬ 
bustes  et  vigoureux  et  l’utilité  de  l’application  des  sangsues 
autour  de  l’anus,  véritable  saignée  porte,  pour  diminuer 
les  congestions  hépatiques.  De  là,  enfin,  de  l’avis  formulé 
parM.  Bouveret  dans  la  séance  du  9  février  1887,  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  l’ulililé  des  émis¬ 
sions  sanguines  pour  abaisser  la  tension  veineuse  par  en¬ 
combrement  de  la  circulation  pulmonaire  dans  l’emphy¬ 
sème  et  les  bronchites  capillaires. 

Dans  ces  cas  la  saignée  n’est  indiquée  que  pour  obtenir 
une  action  prompte,  profonde,  et  dont  il  serait  téméraire 
d’escompter  la  durée.  C’est  un  moyen  de  parer  à  un 
danger  immédiat. 

V 

En  se  plaçant  à  ce  même  point  de  vue,  on  peut  apprécier  la 
valeur  des  soustractions  sanguines  dans  le  traitement  des 
cardiopathies.  Ici  leurs  triomphes  ne  sont  plus  exception¬ 
nels  quand  on  sait  les  prescrire  opportunément,  à  l’exemple 
des  cliniciens  estimés  de  notre  époque,  MM.  Bucquoy, 
Jaccoud,  Peter,  Henri  Iluchard  et  autres,  qui  en  obtiennent 
des  succès  ressemblant  parfois  à  des  résurrections. 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  observions  à  l’hôpital 
Bichat,  dans  le  service  de  ce  dernier,  deux  femmes 
cardiopathes  et  polysarciques  en  puissance  d’une  asystolie 
formidable  caractérisée  par  les  signes  classiques  ;  le  pouls 
nul,  la  cyanose  générale,  le  refroidissement  des  membres, 
la  suppression  des  urines,  l’affaiblissement  extrême  des 
battements  cardiaques,  un  bruit  anormal  faible  au  niveau 
de  l’orifice  tricuspidien  et  prolongé  vers  la  pointe  ;  puis, 
avec  cet  appareil  morbide,  les  congestions  passives  des 
divers  parenchymes  :  poumons,  foie, —  tous  symptômes  in¬ 
déniables  de  l’encombrement  vasculaire  et  de  l’exagération 
de  la  tension  sanguine  dans  le  système  circulatoire  trop 
plein. 

M.  Henri  Iluchard  prescrit  d’urgence  une  saignée  de 
300  grammes  à  l’une,  de  500  grammes  à  l’autre.  Le  soula- 


la  marine.  Se  trouvant  il  y  a  quelques  mois  à  Caracas,  où 
l’avait  conduit  un  train  spécial  gracieusement  mis  à  la  dis¬ 
position  de  l’équipage  de  la  Minerve,  parle  général  Guzman 
lllanco,  président  de  la  République  du  Venezuela,  le  doc¬ 
teur  Vincent  a  été  émerveillé  de  voir  une  ville  de  55000  ha¬ 
bitants  très  pittoresquement  placée  dans  un  cirque  de 
montagnes  dont  la  plus  élevée  atteint  2065  mètres.  Celte 
ville  est  propre,  bien  drainée,  pourvue  de  bonne  eau  potable 
en  quantité  très  satisfaisante,  Elle  possède  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  parfaitement  tenus  et  aménagés,  et  un  vaste  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  dirigé  par  des  médecins  français;  un 
hôpital  spécial  est  réservé  aux  lépreux  et  les  médecins  des 
léproseries  sénégaliennes,  qui  admettent  presque  tous  l’ori¬ 
gine  microbienne  de  la  lèpre,  y  poursuivent  très  sérieuse¬ 
ment  des  études  qui,  un  jour, ou  l’autre,  donneront  à  cette 
question  étiologique  une  solution  satisfaisante. 

Il  n’était  pas  sans  intérêt  de  citer  ce  fait  et  de  montrer 
que  l’on  travaille  un  peu  partout,  et  que,  si  loin  de  la 


France,  et  dans  des  pays  où  nous  croyons  la  médecine  à 
l’état  fruste,  on  poursuit  des  études  microbiennes  dans  des 
hôpitaux  et  des  laboratoires  bien  aménagés,  alors  qu’à 
Paris  même  on  lutte  encore  pour  obtenir  l’agrandissement 
et  une  installation  plus  confortable,  et  surtout  plus  hygié¬ 
nique,  des  laboratoires  du  Collège  de  France. 

C’est  que  partout  la  médecine  progresse  et  tend  à  affirmer 
plus  énergiquement  chaque  jour  son  caractère  tout  à  la  fois 
scientifique  et  moralisateur.  Les  services  que  peut  rendre  à 
la  société  un  médecin  actif,  instruit  et  honnête  sont  innom¬ 
brables.  Depuis  longtemps  on  sait  les  apprécier,  qu’il 
s’agisse  d’un  médecin  d’hôpital,  d’un  médecin  d’armée  ou 
de  la  flotte,  d’un  médecin  légiste  ou  hygiéniste,  en  un  mot 
de  tous  ceux  que  l’Etat  appelle  à  son  aide  et  dont  il  solli¬ 
cite  l’assistance  et  les  conseils,  en  vue  non  seulement  de 
traiter  les  malades,  mais  encore  de  prévenir  les  maladies. 
Dans  une  étude  récemment  publiée  (Lille,  impr.  Danel, 
,  1887),  M.  le  docteur  J.  Worms  s’est  appliqué  à  montrer 
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gement  est  immédiat.  Le  lendemain  on  constate  l’abon¬ 
dance  de  la  diurèse,  l’atténuation  des  congestions  viscé¬ 
rales,  l’abaissement  de  la  tension  sanguine,  l’augmentation 
de  la  pression  artérielle,  le  retour  du  pouls  et  celui  des 
battements  cardiaques  :  la  saignée  avait  amendé  les  troubles 
circulatoires;  le  péril  asystolique  était  conjuré. 

C’était  là  seulement  une  rémission  dans  la  marche  de 
l’affection  ;  mais  cette  rémission  temporaire  permettait  de 
gagner  du  temps  et  d’administrer  utilement  la  caféine,  la 
digitale,  l’eau-de-vie  allemande,  en  un  mot  les  diurétiques 
et  les  drastiques  dont  l’action,  on  ne  saurait  trop  le  remar¬ 
quer,  était  presque  nulle  avant  la  déplétion  sanguine.  Et 
puis  ne  se  trouvait-on  pas  en  présence  de  ces  menaces 
d’asphyxie  où  il  faut  à  tout  prix  vaincre  la  dyspnée  des 
asystoliques,  qu’elle  soit  causée  par  la  cyanose  comme  dans 
les  cas  actuels  ou  bien  par  l’abondance  des  épanchements 
viscéraux  ? 

Dans  les  cardiopathies  avec  asystolie  extrême  la  sai¬ 
gnée  permet  de  délivrer  le  cœur  d’une  surcharge  sanguine 
excédant  sa  puissance  motrice.  C’est  ainsi,  comme  l’a  dé¬ 
montré  M.  Henri  Huchard  dans  ses  leçons  sur  les  Indica¬ 
tions  thérapeutiques  en  général  ( Union  méd.  1886),  que 
la  digitale  retrouve  toute  son  action,  lorsqu’on  a  eu  soin  de 
faire  précéder  son  administration  d’une  large  saignée  ayant 
pour  but  de  diminuer  les  résistances  vasculaires  de  la  péri¬ 
phérie  et  l’encombrement  du  cœur  droit.  Elle  rétablit  l’équi¬ 
libre  entre  cette  puissance  motrice  et  la  masse  à  mouvoir,  et 
finalement  restaure  l’énergie  cardiaque  défaillante.  L’action 
thérapeutique  des  toniques  du  cœur,  dont  la  digitale  est  le 
type,  consiste,  nul  ne  l’ignore,  à  augmenter  la  force 
contractile  du  myocarde  et  à  réduire  la  résistance  du  li¬ 
quide  sanguin  par  la  provocation  des  urines.  Les  drastiques 
la  diminuent  en  augmentant  l’abondance  des  évacuations  in¬ 
testinales.  Eh  bien,  la  phlébotomie  produites  mêmes  effets 
plus  directement  par  la  soustraction  d’une  notable  quantité 
de  sang  à  mouvoir. 

Son  emploi  est  donc  rationnel  dans  le  traitement  des 
cardiopathies  avec  insuffisance  des  contractions  du  cœur. 
Dans  les  lésions  mitrales  elle  sert  parfois,  — M.  Jaccoud 
l’affirme,  M.  Byrom  Branvvell  la  recommande  —  pour  di¬ 
minuer  l’encombrement  du  cœur  droit  et  de  la  circulation 
pulmonaire.  Enfin,  M.  Bucquoy,  qui  s’élève  avec  une  sage 
prudence  contre  les  soustractions  sanguines  exagérées, 
ajoute  qu’une  saignée  prudente  ne  devient  plus  alors  ni 
une  cause  d’adynamie,  ni  l’origine  d’une  anémie  ou  d’une 


cachexie  cardiaque  irrémédiables.  Elle  soulage  donc,  comme 
l’écrivait  Gendrin,  «s’ily  a  angiosthénie,  mais  elle  n’agit  pas 
sur  la  lésion  locale.  » 

Quelles  sont  les  indications  de  la  saignée  dans  les 
cardiopathies  avec  hypersystolie  ?  Dans  ces  cardiopathies 
l’hypertrophie  'ÜÉimpensatricc  est  excessive,  tandis  que  dans 
les  cardiopathies  avec  asystolie  le  cœur  est  au-dessous  de 
sa  tâche.  Ici  donc,  l’activité  de  l’organe  dépasse  le  but; 
l’aspect  du  visage  est  vultueux,  la  tête  lourde,  l’œil  injecté; 
il  y  a  des  éblouissements,  des  vertiges,  des  tintements 
d’oreilles  et  de  l’angoisse  thoracique  ;  le  pouls  est  fort,  ré¬ 
sistant  et  vibrant.  Cet  état  s’aggrave  après  les  repas;  les  fa¬ 
tigues,  les  émotions  ou  les  travaux  intellectuels;  la  pres¬ 
sion  augmente  dans  les  vaisseaux;  le  malade  est  en  immi- 
minence  de  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire.  Il  y  a 
indication  immédiate  de  rétablir  l’équilibre  circulatoire  ; 
on  ouvre  la  veine  et  la  saignée  conjure,  —  temporairement, 
il  est  vrai,  —  mais  opportunément  la  fluxion  menaçante, 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  répète  après  la  réplétion  nouvelle  des 
vaisseaux  par  l’absorption  interstitielle. 

Répétera-t-on  les  saignées?  Oui,  si  la  nutrition  géné¬ 
rale  le  permet  et  si  les  drastiques  et  les  diurétiques,  en 
tant  que  minoratifs  de  l’encombrement  vasculaire,'  sont  im¬ 
puissants  à  compléter  l’œuvre  des  soustractions  sanguines. 

La  saignée  rend  les  mêmes  services  contre  les  accidents 
gravido-cardiaques  où,  —  les  observations  de  M.  Peter  le 
prouvent,  —  la  plénitude  excessive  du  système  de  l’artère 
pulmonaire  produit  des  congestions.  La  gravidité  en  est  la 
cause,  l’hypertrophie  cardiaque  la  conséquence  et  l’en¬ 
combrement  vasculaire  le  moyen.  Supprimer  cet  encombre¬ 
ment  par  une  saignée  opportune  c’est  donc  faire  la  pro¬ 
phylaxie  de  ces  accidents. 

La  tension  vasculaire  excessive  joue  un  rôle  dans  un 
autre  groupe  :  les  affections  de  l’aorte  :  l’aortite  aiguë  à  ré¬ 
pétition  et  l’anévrysme  de  l’aorte. 

Y  a-t-il  urgence  ou  indication  de  saigner  dans  le  cours 
de  leur  traitement?  Il  faut  distinguer  :  les  complications 
asystoliques  en  font  l’urgence,  la  lésion  artérielle  n’en  crée 
pas  l’indication.  D’ailleurs  la  réserve  est  de  droit,  car  les 
maladies  artérielles,  les  aorlites  et  l’anévrysme  de  l’aorte 
restent,  à  toutes  leurs  périodes,  justiciables  de  la  médi¬ 
cation  artérielle. 

Quant  à  la  réduction  de  la  masse  sanguine  par  l’em¬ 
ploi  systématique  de  la  saignée  de  Valsava,  dans  ces  ané¬ 
vrysmes,  n’est-elle  pas  toujours,  on  peut  le  répéter  après 


ue,  dans  les  grandes  administrations,  et  en  particulier 
ans  les  administrations  des  chemins  de  fer,  le  médecin 
peut  non  seulement  protéger  et  préserver  la  santé  des  em¬ 
ployés  qui  lui  sont  confiés,  mais  encore  élever  leur  moralité 
et,  par  leur  intermédiaire,  agir  sur  les  masses  populaires 
qui  vivent  en  contact  avec  eux.  On  lira  avec  intérêt  cette 
petite  brochure. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’en  rapprocher  deux  œuvres,  tout 
à  la  fois  littéraires  par  le  style  et  scientifiques  par  la 
somme  des  travaux  qu’elles  analysent,  et  dont  leurs  auteurs 
ont  su,  avec  tant  de  talent,  faire  ressortir  l’importance  et 
l’intérêt.  La  première  est  une  élude  des  plus  complètes  et 
des  plus  autorisées  sur  M.  Ch.  Robin,  sa  vie  et  son  œuvre, 
écrite  par  M.  G.  Pouchet  et  publiée  chez  Alcan.  Ce  n’est 
pas  une  de  ces  notices  banales  où  l’on  ne  trouve  que  le  pa¬ 
négyrique  d’un  maître  et  l’énumération  de  ses  œuvres  prin¬ 
cipales.  C’est  un  travail  d’analyse  et  de  critique  qui,  à  la 
biographie  complète  de  Ch.  Robin,  ajoute  l’appréciation  de 


ses  œuvres.  La  seconde  est  l’éloge  du  professeur  Bouisson, 
par  M.  Chauvel,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Esprit  aussi  impartial  que  distingué,  notre  savant 
collègue  a  voulu,  en  retraçant  la  vie  d’un  des  plus  célèbres 
parmi  les  chirurgiens  de  la  province,  montrer  qu’au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie  on  doit  savoir  rendre  hommage 
à  tous  les  talents.  Quelques  pages  de  cet  éloge,  en  parti¬ 
culier  celles  qui  rappellent  les  concours  d’autrefois,  ont  été 
accueillies  par  d’unanimes  applaudissements,  et  je  ne 
doute  pas,  mon  cher  confrère,  qu’en  les  lisant  vous  ne 
rendiez,  vous  aussi,  pleine  et  entière  justice  au  savant  et 
laborieux  panégyriste  du  professeur  Bouisson. 
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Grisolle,  une  méthode  barbare,  répugnant  au  médecin  et 
au  malade  ? 

•En  résumé,  la  phlébotomie  ne  doit  pas  tomber  dans  un 
oubli  absolu.  Des  condamnations  sévères  ont  été  portées 
contre  elle.  Retenons  celles  que  les  travaux  contempo¬ 
rains  confirment  :  à  savoir,  son  impuissance  thérapeutique 
contre  les  inflammations  et  les  maladies  à  fibrine,  ses  in¬ 
convénients  dans  les  affections  chroniques  ou  les  cachexies 
et  son  rôle  obscur  dans  les  névroses  et  dans  l’éclampsie. 
Ajoutons  que  son  emploi  dans  les  maladies  infectieuses  se¬ 
rait  un  anachronisme  ;  car  vouloir  éliminer  par  la  saignée 
«  l’agent  infectieux  », —  cette  matière  peccante,  —  est  une 
vue  fort  ancienne  et  à  bon  droit  condamnée  par  la  physiologie. 

Or  cette  physiologie,  malgré  ses  lacunes,  enseigne  au 
thérapeute  que  le  sang  est  toujours  en  rénovation,  que 
l’hématopoïèse  n’est  pas  entravée  par  les  soustractions  san¬ 
guines  modérées  et  que  modificateurs  puissants  de  l’é¬ 
quilibre  circulatoire,  les  saignées,  n’ont  d'autres  dangers 
que  leur  abondance,  leur  excessive  répétition  ou  leur  inop¬ 
portunité.  Elle  nous  apprend  aussi  que  toute  la  philosophie 
de  cette  médication  un  peu  solennelle  et  qu’on  a  faite  trop 
magistrale,  —  se  trouve  toujours  non  pas  dans  les  contra¬ 
dictions  des  systèmes,  mais  bien  dans  ce  modeste  apho¬ 
risme  :  Uti,  non  abuti. 

Ch.  Eloy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Observations  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la 

PLEURÉSIE  ET  LA  TUBERCULOSE  AU  POINT  DE  VUE  CLI¬ 
NIQUE,  par  M.  le  docteur  Théodore  Dunin,  médecin  à 
l’hôpital  de  T  Enfant-Jésus,  à  Varsovie  (Pologne). 

Le  remarquable  article  de  M.  Landouzy(l)  sur  lu  pleu¬ 
résie,  Me  a  frigore,  considérée  comme  manifestation  de 
tuberculose,  m’engage  àrésumer  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  un  travail  sur  les  allures  cliniques  de  la  pleurésie 
des  tuberculeux,  que  j’ai  présenté  à  la  Société  médicale 
de  Varsovie  au  mois  de  juin  1886. 

Cette  questiou  si  importante  pour  le  praticien  n’a  pas 
échappé  à  l’attention  des  auteurs;  il  est  en  effet  générale¬ 
ment  admis  qu’entre  la  pleurésie  et  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  il  existe  de  nombreux  points  de  rapports.  Quelques 
auteurs  sont  même  allés  trop  loin  en  imputant  à  chaque 
pleurésie  une  origine  tuberculeuse.  Tel  est,  en  particulier, 
l’avis  de  M.  Ficeller,  médecin  très  distingué  à  Dresde,  et 
de  MM.  Kelsch  et  Vaillard,  qui  viennent  de  publier  leurs 
intéressantes  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la 
pleurésie.  Cette  idée,  luttons-nous  de  le  dire,  est  exagérée. 
11  existe  bon  nombre  de  malades  qui,  bien  qu’atteints  de 
deurésie,  n’ont  jamais  été  tuberculeux  ni  avant,  ni  après. 
Jour  ma  part,  j’ai  ponctionné  au  moins  une  vingtaine  de 
personnes,  qui,  plusieurs  années  après  l’opération,  jouis¬ 
sent  d’une  parfaite  santé.  Cette  restriction  faite,  j’admets 
volontiers  que,  dans  la  majorité  des  cas  des  pleurésies,  on 
a  raison  de  soupçonner  la  diathèse  tuberculeuse.  Il  est 
facile  de  comprendre  de  quelle  utilité  seraient  pour  le 
médecin  les  signes  cliniques,  qui  auraient  pu  lui  permettre 
de  distinguer  le  vrai  caractère  de  la  pleurésie;  aussi  est-il 
étonnant  de  voir  que  les  meilleurs  ouvrages,  réputés  clas¬ 
siques  à  juste  titre,  ne  donnent  sur  ce  point  aucun  rensei¬ 
gnement.  L’article  de  M.  Landouzy  déjà  cité  fait  exception. 
(1)  Revue  de  médecine. 


C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  je  désire  consa¬ 
crer  quelques  lignes  aux  caractères  particuliers  de  la 
pleurésie  des  tuberculeux. 

Les  rapports  de  la  pleurésie  et  de  la  tuberculose,  notam¬ 
ment  la  phthisie  pulmonaire,  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupes  : 

1°  La  pleurésie  peut  être  tuberculeuse,  c’est-à-dire  qu’il 
y  a  sur  la  plèvre  éruption  de  tubercules  miliaires.  En  gé¬ 
néral,  la  pleurésie  tuberculeuse  est  une  maladie  assez  rare, 
surtout  si  nous  ne  tenons  pas  compte  des  cas  où  les  tuber¬ 
cules  de  la  plèvre  ne  sont  pas  accompagnés  d’un  épanche¬ 
ment  liquide,  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans  le  cours  de 
la  phthisie  ou  d’une  tuberculose  miliaire  aiguë  générale. 
Ici  les  tubercules  ne  sont  que  des  lésions  anatomiques  et 
n’atteignent  point  l’importance  d’un  symptôme  clinique  ; 
aussi  restent-ils  sans  importance  pour  la  médecine.  Sur 
574-  autopsies,  pratiquées  l’an  dernier  à  l’Institut  anatomo¬ 
pathologique  dirigé  par  M.  le  professeur  Brodowski,  mon 
maître,  la  pleurésie  tuberculeuse  est  mentionnée  dix-sept 
fois,  ce  qui  fait  un  peu  moins  de  3  pour  100  de  la  totalité 
des  autopsies.  La  mortalité  de  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus, 
qui  fournit  les  sujets,  s’élevant  à  14  pour  100,  nous  ver¬ 
rons  que  le  chiffre  de  574  autopsies  répond  à  4100  ma¬ 
lades,  c’est-à-dire  que  le  médecin  peut  ne  rencontrer  la 
pleurésie  tuberculeuse  que  17  fois  sur  4100  malades,  ou 
1  fois  sur  241. 

Ce  rapport  change  si  nous  excluons  les  cas  où  les  érup¬ 
tions  tuberculeuses  n’étaient  pas  accompagnées  d’un  épan¬ 
chement  liquide. 

Parmi  les  17  autopsies  citées,  le  liquide  dans  la  cavité 
pleurale  faisait  défaut  sept  fois,  c’est-à-dire  que  la  maladie 
ne  se  révélait  par  aucun  symptôme  clinique  et  a  dû  passer 
inaperçue.  En  excluant  ces  7  cas,  nous  aurons  10  pleu¬ 
résies  tuberculeuses,  accompagnées  d’épanchement,  pour 
4100  malades. 

N’était  l’issue  toujours  défavorable,  car  je  ne  connais  pas, 
pour  ma  part,  d’exemple  de  pleurésie  tuberculeuse  guérie, 
ces  cas  ne  se  distinguent  en  rien  de  la  pleurésie  simple  des 
tuberculeux  dont  nous  parlerons  plus  tard.  Ni  la  courbe 
de  la  température  qui,  en  général,  dans  la  pleurésie  ne  pré¬ 
sente  rien  de  caractéristique,  ni  à  plus  forte  raison  les 
signes  stéthoscopiques,  ne  nous  donnent  aucun  point  d’ap¬ 
pui  pour  distinguer  la  pleurésie  simple  de  la  même  ma¬ 
ladie  mais  accompagnée  d’évolution  tuberculeuse.  Seuls, 
les  caractères  de  l’épanchement  peuvent  nous  fournir 
quelques  renseignements  utiles,  et  encore  ne  faut-il  pas 
trop  s’y  fier.  L’opinion  généralement  admise,  que  les  tu¬ 
bercules  de  la  plèvre  sont  pour  la  plupart  accompagnés 
d’un  épanchement  sanguinolent  (1),  est  positivement  er¬ 
ronée.  11  arrive  quelquefois,  et  c’est  un  fait  incontestable, 
qu’à  côté  des  tubercules  nous  trouvons  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  un  liquide  sanguinolent,  sans  qu’il  y  ait  un  rapport 
entre  ces  deux  phénomènes.  En  effet,  nous  connaissons  lion 
nombre  de  maladies  qui  peuvent  être  compliquées  d’une 
pleurésie  à  épanchement  sanguinolent  ;  citons  entre 
autres,  la  leucémie,  l’anémie  pernicieuse,  le  scorbut,  les 
néoplasmes  de  la  plèvre,  les  maladies  du  cœur,  même  la 
phthisie.  D’autre  part,  la  tuberculose  de  la  plèvre  —  et 
c’est  un  fait  qui  jusqu’à  présent  a  échappé  à  l’attention  des 
médecins  —  dans  la  majorité  des  cas  est  accompagnée  d’un 
épanchement  séreux,  rarement  purulent.  Parmi  les  10  cas 
dont  l’autopsie  a  pu  être  faite  à  l’Institut  anatomique  de 
Varsovie,  on  a  trouvé  sept  fois  un  épanchement  séreux  (avec 
ou  sans  dépôt  de  fibrine),  deux  fois  l’épanchement  était  san¬ 
guinolent  et  une  fois  purulent.  A  ceci  j’aurais  pu  ajouter 
trois  cas  de  ma  propre  clientèle,  confirmés  par  l’autopsie, 
où  deux  fois  j’ai  trouvé  l’épanchement  séreux  et  une  seule 
fois  sanguinolent.  Nous  voyons  donc  que  le  caractère  sail¬ 
li)  Voy.  ontro  autres  l’oxcollent  ouvrage  île  M.  Zioglor,  professeur  à  Tullinfcn  1 
Lerbuch  der  jiathologischen  Anatomie,  4'  Mil.,  188(1,  p.  482. 
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,  guinolent  de  l’épanchement  n’a  nullement  pour  le'  dia¬ 
gnostic  l’importance  qu’on  lui  attribue  généralement.  Aussi 
suis-je  persuadé  que  les  tubercules  ne  jouent  qu’un  rôle 
subordonné  dans  la  production  d’un  exsudât  sanguinolent  ; 
celui-ci  dépend  plutôt  de  l’état  de  la  nutrition  générale  et 
des  conditions  spéciales  qiii  existent  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Pourquoi  donc  ne  le  voyons-nous  pas  dans  la  tuber¬ 
culose  des  autres  séreuses,  par  exemple  du  péritoine  ou 
dé  la  pie-mère  ?  Ne  serait-il  pas  plus  simple  d’admettre 
que  c  est  la  tension  négative  de  la  cavité  pleurale  (10  jus¬ 
qu’à  30  millimètres)  qui  est  la  cause  de  la  rupture  des 
petits  vaisseaux  déjà  affaiblis  par  suite  d’une  longue  et 
grave  maladie  ? 

2U  II  arrive  que,  chez  un  malade  atteint  de  phthisie  pul¬ 
monaire  confirmée,  éclate  une  pleurésie.  Cette  complica¬ 
tion  de  la  phthisie,  n’étant  pas  absolument  rare,  ne  peut 
être  cependant  regardée  comme  fréquente,  surtout  si  l’on 
tient  compte  du  nombre  considérable  des  poitrinaires  en 
général.  L’étude  de  ces  divers  cas  n’offre  rien  de  particulier 
et  dépend  essentiellement  des  caractères  de  la  maladie 
primitive.  Si  la  phthisie  suit  une  marche  aiguë,  si  elle  est 
.  accompagnée  d’une  fièvre  intense,  la  pleurésie  qui  l’accom¬ 
pagne  ne  peut  qu’aggraver  l’état  du  malade  et  accélérer  sa 
mort.  Si,  au  contraire,  la  marche  de  la  phthisie  est  très 
lente  et  la  rend  pour  ainsi  dire  stationnaire,  la  pleurésie 
peut  passer  presque  inaperçue,  sans  augmentation  notable 
,  de  la  température,  tandis  que  l’épanchement  se  résout  sans 
,  laisser  de  traces  et  sans  produire  d’effet  fâcheux  sur  l’état 
des- poumons.  D’autre  part,  je  n’ai  jamais  vu  d’effet  favo¬ 
rable, produit  par  une  pleurésie  intercurrente  sur  la  marche 
de  la  phthisie. 

3°  u’est  le  troisième  groupe  qui  mérite  surtout  l’atten¬ 
tion  du  médecin.  Ici  la  pleurésie  éclate  brusquement  chez 
un  malade,  le  plus  souvent  jeune,  et  jusque-là  tout  à  fait 
bien  portant.  Elle  débute  quelquefois  par  un  frisson  vio¬ 
lent,  suivi  d’une  fièvre- intense  et  un  point  de  côté  très 
douloureux.  Quelquefois  le  malade  est  pris  d’un  mal  de 
tête  violent,  il  y  a  un  peu  de  somnolence,  ou  môme  du  dé¬ 
lire;  en  un  mot,  nous  avons  devant  nous  ce  qu’on  nomme 
un  état  typhique,  status  typliosus.  Malgré  ce  brusque 
début,  la  maladie  ne  suit  pas  la  marche  habituelle  des 
maladies  dites  idiopathiques,  sthéniques;  mais,  au  con¬ 
traire,  elle  traîne  en  longueur;  la  fièvre  persiste  et  l’épan¬ 
chement  ne  diminue  pas.  Si,  ennuyés  par  l’opiniâtreté  de 
la  maladie,  nous  pratiquons  la  ponction,  l’épanchement 
peut  ne  plus  se  renouveler,  mais  la  fièvre  se  maintient 
quand  même  (1).  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  semaines  ou 
môme  plusieurs  mois,  que  la  température  revient  à  l’état 
normal  et  le  malade  reprend  ses  forces.  Mais  la  guérison 
p’est  jamais  complète;  le  malade  se  sent  affaibli,  la  fièvre 
reparaît  après  quelque  temps,  la  toux  augmente,  compli¬ 
quée  de  sueurs;  à  cette  époque,  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  nous  affirment  d’une  façon  certaine  une  lésion  des 
sommets  des  poumons.  Dans  d’autres  cas,  cette  période 
d’amélioration  relative  n’existe  pas  ;  le  malade,  pour  ainsi 
dire,  passe  d’une  maladie  a  l’autre;  quant  à  l’épanchement, 
ce  dernier  peut  se  résoudre  ou  non,  ce  qui  n’a  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 

La  quantité  et  les  caractères  de  l’épanchement  peuvent 
être  différents.  Quelquefois  le  liquide  remplit  toute  la 
cavité  pleurale,  comprime  les  poumons  et  déplace  les 
organes  voisins. 


Je  trouve  utile  de  rapporter  ici  un  fait  de  ce  genre  ;  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  rappelle  en  beaucoup  de  points  une  des 
observations  de  M.  Landouzy..  ,  . 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  tout  à  fait  bien 
portant,  après  un  refroidissement  insignifiant,  ressent  à 
gauche  un  point  de  côté  accompagné  d’un  frisson  violent. 
La  fièvre  dépasse  dès  le  premier  jour  40  degrés  centigrades. 

Le  commencement  de  la  maladie  a  été  tellement  brusque, 
qu’un  médecin  appelé  a  cru  avoir  affaire  à  une  pneumonie 
franche.  Quelques  jours  après,  à  ma  première  visite,  la 
présence  d’un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale  ne  pou¬ 
vait  plus  être  mise  en  doute.  La  matité  occupait  toute  la 
moitié  gauche  de  la  poitrine,  le  cœur  était  refoulé  vers  le 
côté  droit.  L’espace  de  Traube  n’existait  plus,  il  n’y  avait 
ni  murmure  vésiculaire  ni  vibration  thoracique.  Sans  trop 
attendre,  nous  pratiquâmes  la  ponction,  qui  donna  passage 
à  un  produit  couleur  de  citron,  parfaitement  transparent. 

•  l’ourtant,  deux  semaines  après,  nous  fûmes  obligés  de  ré¬ 
péter  la  thoracocentèse  ;  cette  fois-ci,  le  liquide  extrait  fut 
purulent.  Tout  ce  temps  la  fièvre  ne  quittait  pas  le  malade. 
Nous  lui  proposions  alors  l’opération  de  l’empyème,  qui  fut 
pratiquée  par  le  docteur  Mattakowski.  Après  quelques 
semaines  le  malade  succomba  à  une  tuberculose  miliaire 
aiguë.  A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  poumon  gauche 
quelques  foyers  de  pneumonie  tuberculeuse  et  dans  diffé¬ 
rents  organes  des  lésions  récentes,  symptômes  d’une  tuber¬ 
culose  miliaire  générale.  Lcscas.de  ce  genre  (et  c’est  en 
cela  que  mon  opinion  diffère  de  celle  de  M.  Landouzy)  sont 
relativement  assez  rares.  Le  plus  souvent  l'épanchement 
n’est  pas  abondant,  et  c’est  justement  cette  disproportion 
qui  existe  entre  la  faible  quantité  de  l’épanchement  et 
Fintensité  et  la  durée  de  la  fièvre  qui  me  paraît  être  parti¬ 
culièrement  caractéristique. 

Quant  aux  caractères  de  l’épanchement,  nous  avons  pour 
la  plupart  affaire  à  un  produit  séreux,  quelquefois  si 
abondant  en  fibrine,  que  quelques  minutes  après  l’extrac¬ 
tion  il  forme  une  masse  rappelant  la  gélatine  ou  l’agar- 
agar.  Les  produits  riches  en  fibrine  me  paraissent  tou¬ 
jours  suspects;  je  ne  les  ai  rencontrés  que  trois  fois;  deux 
fois  les  malades  ont  succombé  à  une  phthisie;  quant  au 
troisième,  il  se  porte  bien  jusqu’à  présent,  bien  que  son 
frère  soit  mort  d’une  tuberculose  des  poumons.  Si  l’épan¬ 
chement  est  sanguinolent,  ce  qui  arrive  relativement  assez 
souvent,  je  suis  disposé  à  croire  qu’on  doit  l’imputer  à  la 
rupture  des  petits  vaisseaux  sanguins  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Gomme  cause  de  celte  rupture,  j’envisage  la  pres¬ 
sion  négative,  qui  résulte  de  l’extraction  d’une  partie  du 
liquide.  C’est  ainsi  que  l’épanchement  séreux  devient  san¬ 
guinolent.  Je  base  cette  manière  de  voir  sur  ce  fait  que 
souvent  le  liquide  ne  devient  sanguinolent  qu’à  la  fin  de 
l’extraction  ;  dans  d’autres  cas,  la  première  thoracocentèse 
donne  issue  à  un  épanchement  séreux,  tandis  que  la  seconde 
fois  ce  dernier  devient  sanguinolent.  Une  autre  fois  la  ponc¬ 
tion  probatoire  à  l’aide  d’une  aiguille  de  Pravaz  a  donné 
un  liquide  séreux,  tandis  qu’à"  la  thoracocentèse  nous 
trouvâmes,  à  notre  grand  étonnement,  un  produit  sangui¬ 
nolent.  Cette  observation  m’ayant  paru  remarquable  sous 
plus  d’un  rapport,  je  la  donne  ci-après  avec  quelques 
détails. 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  habitant  la  province, 
toujours  bien  portant,  est  atteint  brusquement  d’une  pleu¬ 
résie.  Après  quelques  jours,  malgré  la  persistance  de  l’é¬ 
panchement  le  malade  se  sent  rétabli  et  trouve  assez  de 
force  pour  faire  un  voyage  à  Varsovie.  Mais  ici,  les  forces 
lui  manquent,  la  fièvre  augmente,  il  est  obligé  de  garder 
le  lit  et  de  consulter  un  médecin.  Celui-ci  envisagea  d’abord 
la  maladie  comme  une  simple  pleurésie,  mais  fut  en  même 
temps  frappé  de  l’intensité  de  la  fièvre  peu  en  rapport  avec 
la  quantité  minime  de  l’épanchement  et  la  gravité  de 
l’état  du  malade.  Quinze  jours  durant,  la  fièvre  et  l’épan- 
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chement  persistant,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel, 
on  crut  avoir  affaire  à  une  pleurésie  purulente;  on  pra¬ 
tiqua  une  ponction  probatoire,  qui  cependant  ne  donna 
issue  qu’à  un  liquide  jaune-citron  parfaitement  transpa¬ 
rent.  L’examen  des  sommets  des  poumons  donna  un  ré¬ 
sultat  tout  à  fait  négaüf;  le  malade  ne  toussait  point,  il  n’y 
eut  pas  d’examen  des  crachats.  Dans  l’impossibilité  de  rat¬ 
tacher  la  fièvre  à  cet  épanchement,  presque  insignifiant,  le 
médecin,  dont  la  compétence  en  fait  des  maladies  de  la 
poitrine  était  hors  de  doute,  commence  à  supposer  que  la 
pleurésie  n’est  pour  rien  dans  la  production  île  la  fièvre, 
et  que  la  maladie  principale  consiste  dans  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  que  le  malade  a  attrapée  pendant  son  voyage  à  Var¬ 
sovie.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  en  consultation.  Ne 
trouvant  pas  assez  de  données  pour  reconnaître  une  fièvre 
typhoïde,  je  fus  d’avis  que  la  pleurésie  était  une  manifes¬ 
tation  d’une  tuberculose  latente  des  poumons.  En  même 
temps,  je  conseillai  d’ètre  très  réservé  sous  le  rapport  du 
pronostic.  Le  lendemain  nous  pratiquâmes  une  thoraco- 
centèse,  qui  donna  lieu  à  un  épanchement  sanguinolent.  A 
la  fin  de  l’écoulement,  le  malade  eut  une  syncope  dont  il 
revint  presque  aussitôt.  Depuis,  l’épanchement  ne  reparut 
plus,  mais  la  fièvre  continua  encore  deux  mois  ;  vers  cette 
époque,  l’examen  nous  donna  déjà  des  signes  indubitables 
d  une  lésion  des  sommets.  En  été,  le  malade  fut  envoyé  dans 
une  station  climatique  dans  les  montagnes  (Carpathes),  où  il 
fut  emporté  à  la  suite  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  où  l’exsudât  reste  purement  fibrineux 
sans  parties  liquides.  Un  fait  très  intéressant  de  cet  ordre 
se  trouve  actuellement  dans  mon  observation.  Un  robuste 
et  vigoureux  garçon  de  service  à  l’hôpital ,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  se  plaint  d’éprouver  depuis  quelques  jours  des  fris¬ 
sons,  un  peu  de  fièvre  et  un  point  de  côté  à  droite.  L’examen 
de  la  poitrine  ne  démontre  rien,  hormis  un  frottement 
pleurétique  sur  toute  l’étendue  du  côté  droit.  Je  ne  doutai 
pas  un  instant  que,  malgré  l’intégrité  absolue  des  poumons, 
malgré  les  caractères  négatifs  des  crachats,  nous  ayons 
affaire  à  une  tuberculose  latente  des  poumons,  dont  la 
pleurésie  est  une  simple  manifestation.  Enfin,  après  trois 
semaines  de  recherches  quotidiennes,  nous  sommes  par¬ 
venus  à  découvrir  dans  les  crachats  les  bacilles  de  Koch. 
Pendant  tout  ce  temps,  l’état  du  malade  n’a  pas  changé  :  la 
fièvre  et  le  frottement  persistent,  tandis  que  tout  signe 
physique  de  la  phthisie  fait  défaut. 

Les  faits  de  ce  genre,  c’est-à-dire  la  pleurésie,  comme 
manifestation  de  tuberculose,  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  la  pleurésie  tuberculeuse,  suite  d’une  évolution  des 
tubercules  miliaires.  L’une  et  l’autre  peuvent  être  accom¬ 
pagnées  aussi  bien  d’un  épanchement  sanguinolent  que 
séreux;  mais, tandis  que  la  pleurésie  tuberculeuse  esttou- 
'ours  et  absolument  mortelle,  la  pleurésie  simple  des  lu- 
terculeux  peut  guérir,  et  le  sort  du  malade  dépend  en¬ 
tièrement  de  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  primitive, 
c’est-à-dire  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  existe  toute  une  série 
de  pleurésies,  qui,  attaquant  des  jeunes  gens  antérieure¬ 
ment  bien  portants,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
aboutissent  à  une  phthisie  pulmonaire.  Ces  pleurésies  se 
caractérisent  par  un  début  brusqüe,  une  fièvre  intense  et 
opiniâtre,  un  épanchement  pour  la  plupart  peu  abondant, 
mais  qui  se  résout  difficilement;  c'est  grâce  à  ce  début 
brusque  qu’on  range  généralement  la  pleurésie  aiguë  parmi 
les  maladies  idiopathiques,  sthéniques,  franches,  a  frigore ; 
tandis  qu’en  réalité,  justement  ce  mode  d’évolution  est  la 
preuve  du  caractère  secondaire  de  la  maladie.  La  connais¬ 
sance  de  ce  fait,  presque  ignoré  jusqu’à  présent,  est  d’une 
importance  de  premier  ordre  pour  le  médecin.  Aussi  ai-je 
cru  devoir  insister  encore  une  fois  sur  ce  fait  mentionné 
il  y  a  quatre  ans  dans  mon  travail  sur  le  traitement  opé¬ 


ratoire  de  la  pleurésie;  à  savoir,  que  la  pleurésie,  vraiment 
primitive,  est  une  maladie  essentiellement  chronique. 

Les  malades,  qui  en  souffrent,  ne  consultent  générale¬ 
ment  le  médecin  que  quelques  semaines  après  le  début  de 
leur  maladie.  Ils  racontent  alors  que  depuis  quelque  temps 
déjà  ils  souffrent  d’une  légère  oppression  qui  les  empêche 
de  marcher  vite  ou  de  monter  les  escaliers.  Du  reste,  ils 
se  sentent  assez  bien,  n’ont  pas  de  fièvre,  et  ce  n’est  que  si 
nous  insistons  sur  ces  faits,  qu’ils  se  rappellent  avoir  eu 
quelques  frissons,  ainsi  qu’un  point  de  côté  de  peu  d’im¬ 
portance. 

Je  n’ai  plus  à  m’arrêter  longuement  sur  ce  tableau  bien 
connu  depuis  la  magistrale  description  de  Trousseau.  Je  me 
borne  à  ajouter  que  ces  cas  sont  parfaitement  accessibles 
au  traitement  et  permettent  un  pronostic  à  peu  près  favo¬ 
rable,  à  moins  (ce  qui  arrive  trop  souvent)  que  la  maladie 
n’ait  été  négligée  dans  le  commencement.  Cette  évolution 
est  la  règle  dans  la  pleurésie  vraiment  idiopathique  ;  il  y  a 
des  exceptions,  mais  elles  sont  excessivement  rares  ;  de 
sorte  que  chaque  pleurésie  qui  commence  brusquement, 
accompagnée  de  fièvre,  me  parait  suspecte.  Si  la  période 
fébrile  dure  plus  d’une  semaine,  si  la  quantité  de  l’épan¬ 
chement  est  minime  et  contient  plus  ou  moins  de  sang,  mes 
soupçons  deviennent  certitude,  et  je  regarde  le  malade 
comme  tuberculeux.  Inutile  d’ajouter  que  dans  ces  cas  le 
pronostic  doit  être  très  réservé  et  le  malade,  la  pleurésie 
guérie,  traité  comme  phthisique;  même  si  les  signes  phy¬ 
siques  ne  révèlent  aucune  lésion  des  sommets. 

Il  nous  reste  à  savoir  quelle  est  la  nature  de  cette  pleu¬ 
résie.  Faut-il  la  considérer  comme  manifestation  d’une 
phthisie  latente,  ou  en  est-elle  la  cause?  Il  n’y  a  pas  à 
douter  que  la  pleurésie  en  question  dépend  des  foyers  tu¬ 
berculeux  préexistants  dans  les  poumons.  En  effet,  bien  que 
les  malades  dont  il  s’agit  fussent  regardés  avant  leur  maladie 
comme  tout  à  fait  bien  portants,  l’examen  minutieux  dé¬ 
montre  toujours  qu’ils  ont  souffert  ou  de  bronchites  fé¬ 
briles,  ou  d’hémoptysies  légères  et  trop  insignifiantes  pour 
les  inquiéter.  Souvent  aussi  nous  constatons  chez  les  ma¬ 
lades  en  question  une  prédisposition  héréditaire.  En  un 
mot,  on  trouve  assez  de  données  pour  soupçonner  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  D’autre  part,  nous  savons  —  et  cela 
résulte  de  mes  recherches  expérimentales  publiées  dans  les 
Archives  du  professeur  Yirchow  (1885)  à  Rerlin  —  que  la 
compression  détermine  toute  une  série  de  lésions  :  l’até¬ 
lectasie  des  poumons,  une  pneumonie  interstitielle,  une 
péribronchite,  enfin  la  dilatation  des  bronches;  mais  elle 
ne  donne  jamais  naissance  à  des  foyers  tuberculeux. 

Du  reste,  il  n’y  a  que  deux  moments  qui  peuvent  être 
mis  en  cause  dans  la  production  des  lésions  pulmonaires 
suites  d’un  épanchement  pleural  :  le  degré  de  la  pression, 
c’est-à-dire  le  volume  et  l’étendue  de  l’épanchement  et  la 
durée  de  la  maladie.  Or  les  faits  dont  il  s’agit,  se  caracté¬ 
risent  justement  par  la  quantité  minime  de  l’épanchement, 
et  d’autre  part  la  phthisie  se  développe  même  dans  les  cas 
où  nous  avons  pratiqué  dès  le  début  la  thoracocentèse. 

Je  ne  saurais  dire  de  quelle  manière  les  foyers  tubercu¬ 
leux  des  poumons  provoquent  une  pleurésie.  S’agit-il  ici 
d’une  propagation  par  continuité  ou  d’une  autre  manière? 
C’est  encore  une  question  à  résoudre.  Dans  les  cas  où  j’ai 
eu  occasion  de  pratiquer  l’autopsie,  je  n’ai  pas  trouvé  de 
traces  d’épanchcinent,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  étaient 
oblitérés  et  il  n’y  avait  pas  de  tubercules. 
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CORRESPONDANCE 

Quelque**  observations  au  sujet  des  services  sanitaires 
de  la  France  en  Extrême-Orient. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  t  GAZETTE  1IERD0MADAIRE  ». 

La  mort  récente  du  consul  de  France  à  Bombay  me  remet  en 
esprit  une  pensée  que  j’ai  toujours  eue  pendant  le  cours  de  ma 
mission  de  cinq  années  en  qualité  de  délégué  sanitaire  et  de 
vice-consul  de  France  à  Djeduah  (Arabie). 

Pénétré  des  dogmes  scientifiques  du  regretté  M.  Fauvel,  alors 
inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  France,  sur  les 
modes  d’explosion  et  de  propagation  du  choléra  épidémique, 
j’attachais  une  grande  importance  à  la  surveillance  des  arrivages 
de  pèlerins  des  Indes,  et  plus  particulièrement  aux  provenances 
de  Bombay  à  üjeddah. 

Tous  les  navires  à  charge  de  pèlerins  doivent  être  visités  par 
un  agent  de  la  direction  de  l’office  quarantenaire  de  Djeddah 
avant  d’ohtcnir  la  libre  pratique. 

Comment,  de  mon  temps,  se  faisait  cette  visite?  Avec  quel 
soin? 

Je  l'ai  souvent  critiquée  dans  mes  rapports  officiels,  et  j’ai 
donné,  à  cet  égard,  des  notions  suffisantes  sur  lesquelles  je  n’ai 
pas  à  revenir  ici. 

Comment,  d’autre  part,  utait-je  renseigné  sur  l’état  de  la 
santé  de  ces  mômes  pèlerins  à  La  Mecque  pendant  les  grandes 
fêtes  religieuses?  A  l’aide  d’abord  d’une  lettre  du  représentant 
du  grand  schérif  de  La  Mecque,  qui  représentait  toujours  le 
pèlerinage  comme  s’étant  effectué  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène. 

En  pouvait-il  être  autrement  si  l’on  songe  à  la  quantité  d’inté- 
rôts  en  jeu  dans  cette  opération,  d’intérôts  commerciaux  surtout? 

Ne  pouvant  aller  à  La  Mecque  moi-môme,  puisque  l’accès  des 
lieux  saints  est  absolument  interdit  aux  chrétiens,  aux  giaours, 
je  n’avais  d’autre  ressource,  afin  d’obtenir  quelques  détails 
que  de  charger  un  musulman  de  bonne  volonté,  habitant 
üjeddah,  de  la  mission  de  me  renseigner,  et  ce  n’était  guère 
qu’une  confiance  très  relative  que  j’accordais  à  ses  récits. 

Depuis  mon  départ  de  Djeddah,  le  gouvernement  français  prit 
la  résolution  de  nommer  en  résidence  à  La  Mecque  môme  un 
médecin  musulman,  ce  qui  améliora  la  situation. 

Je  ne  sais  s’il  y  est  encore  en  fonctions.  J’arrive  au  côté  vrai¬ 
ment  critique  de  la  question,  c’est-à-dire  au  rapatriement  des 
pèlerins,  qui  redescendent  de  La  Mecque  sur  Djeddah  afin  de 
s'y  embarquer. 

C’est. là  surtout  que  les  agents  sanitaires  de  l’office  quarante¬ 
naire  ont  à  déployer  l’activité  et  la  rigueur  nécessaires  pour 
s’opposer  aux  contraventions  do  toute  sorte  opposées  par  les 
noliseurs  de  navires  aux  règlements  en  vigueur. 

J’avais  prêté  mes  offices  a  la  commission  sanitaire  à  cet  effet, 
et  je  dois  dire  que  j’ai  ôté  impitoyable  sous  ce  rapport. 

Cependant,  officiellement,  je  n’avais  pas  qualité  ni  mission  à 
cet  égard. 

N’est-ce  point  une  étrange  anomalie  de  voir  le  délégué  sani¬ 
taire  de  France,  dans  le  poste  le  plus  important,  ainsi  mis  à 
l’écart,  lorsque  à  Suez,  par  exemple,  le  médecin  sanitaire  français 
assiste  de  droit  à  ces  opérations,  c’est-à-dire  à  la  visite  des 
navires  à  pèlerins,  à  l’aller  comme  au  retour. 

Cette  collaboration  aurait  d’autant  plus  do-  poids  à  Djeddah 
nue  le  médecin  sanitaire  de  France  y  est  en  môme  temps  chargé 
du  vice-consulat,  et  qu’il  y  représente  les  intérêts  politiques  de 
son  pays,  ce  qui  lui  donne  d’autant  plus  de  force  et  de  moyens. 

Je  voudrais  voir  cette  association  de  fonctions  consulaires  et 
sanitaires,  dans  quelques-uns  de  nos  postes  diplomatiques  de 
l’Extrôme-Oricnt,  à  Bombay,  par  exemple,  d’où  les  provenances, 
comme  pèlerins,  sont  si  souvent  suspectes  ou  malsaines. 

Je  me  propose,  du  reste,  de  traiter  cette  question  plus  au  long 
dans  un  travail  plus  étendu  et  plus  circonstancié. 

Dr  A.  Buez. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ANNEXE  A  LA  SÉANCE  DU  25  AVRIL  1887. 

Sun  la  pneumonie  aigue.  Noie  de  M.  Jaccoud.  —  Celte 
note  est  relative  à  l’une  des  causes  de  la  pneumonie 
aiguë  et  à  l’une  des  origines  des  micro-organismes  qui 
la  caractérisent.  Elle  comporte  deux  observations  dont 
l’élude  permet  à  l’auteur  de  discuter  et  de  déterminer  la 
valeur  réelle  des  propositions  émises  le  jour  où  l’on  a  établi 
que  la  pneumonie  était  une  maladie  à  microbes  cultivables 
et  inoculables,  à  savoir  que  :  1"  le  refroidissement  n’est  pas 
une  cause  efficace  de  pneumonie  ;  2°  la  pneumonie  a  une 
cause  unique  :  la  pénétration  accidentelle  dans  l’organisme 
des  microbes  spécifiques  venus  du  dehors. 

Or  les  deux  observations  rapportées  par  M.  Jaccoud  ont 
trait  à  deux  individus  robustes,  d’âge  et  de  sexe  différents  ; 
tous  deux  en  parfaite  santé,  ils  subissent  un  refroidissement 
prolongé  dans  des  conditions  complètement  dissemblables, 
mais  avec  cette  particularité  que  ce  refroidissement  est 
suivi  chez  tous  deux  d’un  malaise  immédiat  :  frisson,  fièvre, 
point  de  côté,  et  que  le  lendemain  la  pneumonie  est  cons¬ 
tituée.  L’influence  du  froid  est  donc  des  plus  évidentes,  le 
rapport  de  la  cause  à  l’effet  a  tout  le  cachet  d’une  précision 
mathématique,  d’où  il  suit  que  l’on  doit  maintenir,  con¬ 
trairement  à  la  première  proposition,  le  refroidissement  au 
nombre  dos  causes  efficaces  de  la  pneumonie. 

La  seconde  proposition  n’est  pas  plus  fondée,  la  présence 
des  pneutnococoques  dans  les  crachats  pendant  la  vie  et 
dans  les  poumons  lors  de  l’autopsie  n’est  pas  le  résultat 
d’une  infection  extrinsèque ,  mais  bien  de  ce  mode  d’infec¬ 
tion  que  l’auteur  a  désigné  autrefois  sous  le  nom  i’auto- 
infection  ou  infection  intrinsèque.  Ces  pneumocoques  ne 
sont  pas  venus  au  dehors,  ils  ne  sont  pas  entrés  dans  l’or¬ 
ganisme  au  moment  où  celui-ci  a  subi  l’action  du  froid;  ils 
existaient  préalablement  chez  les  deux  individus.  Tant  que 
la  santé  a  été  parfaite,  ils  sont  restés  innocents  ;  la  pertur¬ 
bation  résultant  du  refroidissement  en  a  permis  la  diffusion 
et  la  prolifération.  D’où  il  résulte  que  la  condition  généra¬ 
trice  primordiale  des  deux  pneumonies  rapportées  dans  la 
note  de  M.  Jaccoud,  a  été  le  désordre  produit  dans  le  pou¬ 
mon  par  l’influence  du  froid. 

Cette  doctrine  nouvellede  l’infection  autochtone  par  trou¬ 
ble  préalable  de  l’organisme,  dit  l’auteur,  agrandit  le  do¬ 
maine  de  la  pathogénie  microbienne,  et  elle  maintient  au 
premier  rang  la  puissance  causale  des  prédispositions  indi¬ 
viduelles  en  face  de  l’étiologie  parasitaire. 


SÉANCE  DU  2  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Aussitôt  après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Janssen, 
vice-président,  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  par  la  mort  de  son  président  M.  Gosselin  et  retrace 
en  quelques  mots  la  vie  scientifique  de  son  éminent  confrère. 
M.  Yulpian,  secrétaire  perpétuel,  ajoute  au  discours  du 
vice-président  quelques  paroles  émues,  puis  la  séance  est 
levée  en  signe  de  deuil. 


Académie  tic  médecine. 

SÉANCE  DU  B  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Iü  ministre  de  l'iustructiun  publique  et  des  beaux-arts  transmet  uno  lettre 
officielle  du  guuvcrncmcnt  austro-hongrois  priant  l'Académie  do  désigner  des 
délégués  au  Congres  international  d'hygiène  qui  se  réunira  à  Vicnno  au  mois  de 
septembre  prochain. 

MM.  los  docteurs  Alison  (de  Baccarat),  Doissarie  (do  Sarl.lt)  et  Paul  Faire 
(de  Conimentry)  se  portent  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  ta 
première  division  (Médecine). 
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MM;  les  docteurs  £elotl‘ (de  Lillo)  ot  Bailly  (de  Chambly)  envoient  des  Plia 
cachetés  dont  lo  dépit  est  accepté. 

M.  lo  doctour  Sériax  adresso  une  Note  manuscrito  sur  l'emploi  de  l'ophllial- 
moscope  comme  moyen  de  reconnaître  la  mort  avec  certitude.  (Commission  ; 
MM.  Drouardel,  Giraud-Teuton  et  Tillaux.) 

MM.  les  docteurs  blalgat  (do  Nico)  ot  Conatan,  médecin-major  do  lre  classe 
au  122e  régiment  d’infanterie,  envoient  dos  mémoires  sur  des  épidémies. 

MM.  les  docteurs  Fourux  (do  Marsoille),  de  IVelling  (de  Rouen)  et  Aubertin, 
médecin-major  de  2e  classe  au  0"  hussards,  adressent  des  rapports  sur  les  vac- 

M.  le  docteur  ilasaima  (do  Vornct-lcs-Bnins)  envoie  un  mémoire  manuscrit 
surin  vaccine. 

M"  Roy  (do  Versailles)  et  M.  lo  docteur  Dunogier  (de  Bergerac)  adressent  des 
travaux  relatifs  à  l'hygiène  do  l’onfanco. 

Décès  de  M.  Gosselin.  —  Après  avoir  donné  lecture 
d’un  discours  dans  lequel  il  rend  à  la  mémoire  de  M.  Gos¬ 
selin  un  affectueux  hommage,  M.  le  Président  lève  la 
séance  en  signe  de  deuil. 

—  (Les  élections  pour  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  ( Médecine )  sont  remises  à  mardi 
prochain.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Anesthésie  par  l'amygdalotomie  :  M.  Cazin  (de  Berok).  —  Corps 
étranger  du  genou;  hernie  étranglée;  pyomêtrite  ;  prolapsus 
utérin;  fraoture  du  or&ne  par  oontre-ooup  :  M.  Ferret  de  Meaux 
(M.  Polaillon,  rapporteur).  —  Fibrome  utérin  et  grossesse  :  M.  Res- 
séguet  (M.  Polaillon,  rapporteur).  —  Intervention  ohirurgioale 
dans  l'ooolusion  Intestinale  :  M.Verneuil.  —  Anesthésie  dans  la  tra¬ 
chéotomie  :  M.  Castex.  —  Ostéotomie  orthopédique  ;  M.  Doyen 
(de  Reims). 

M.  Cazin  (de  Berck-sur-mer)  écrit  que  Parise  (de  Lille) 
appliquait  depuis  trente  ans  l’anesthésie  à  l’amygdalotomie 
chez  les  enfants  indociles.  Depuis  1862,  M.  Cazin  en  fait 
autant  et  n’a  jamais  eu  d’accident  :  il  endort  fort  peu  ses 
malades.  Le  seul  ennui  est  qu’il  faut  opérer  sur  le  sujet 
horizontal. 

—  M.  Polaillonïü  un  rapport  sur  quelques  observations 
de  M.  Ferret  (de  Meaux)  : 

1°  Une  taille  articulaire  pour  corps  étranger  du  genou, 
mobile,  douloureux,  senti  en  dehors  dans  l’extension  du 
membre.  La  réunion  fut  parfaite,  sans  drainage.  L’arthro- 
phyte  adhérait  à  la  synoviale  par  un  pédicule  peu  vasculaire  ; 
il  était  gros  comme  une  cerise  et  formé  de  fibro-cartilage, 
avec  quelques  cellules  adipeuses,  au  centre  surtout. 

2"  Une  cure  radicale  pour  hernie  inguinale  étranglée  en 
arrière  de  laquelle  on  trouva  un  sac  déshabité,  lipomateux. 
M.  Ferret  a  enlevé  le  testicule  parce  que  le  cordon  était 
éparpillé  sur  ce  sac  et  qu’il  a  fallu  le  léser  :  pour  M.  Polail¬ 
lon,  ce  n’est  pas  un  motif  suffisant,  puisqu’on  avait  pu  res¬ 
pecter  le  canal  déférent.  Il  ne  faut  châtrer  que  si  le  testicule 
est  en  ectopie,  ou  adhérent  à  l’intestin. 

3°  De  deux  opérations  de  Le  Fort  pour  prolapsus  utérin, 
une  a  échoué  parce  que  le  catgut  des  sutures  s’est  résorbé 
trop  vite.  L’autre,  faite  avec  des  sutures  de  soie,  a  réussi. 

4°  Une  guérison  de  pyomêtrite  consécutive  à  un  accouche¬ 
ment  laborieux.  Le  succès  fut  obtenu  en  six  semaines  par 
le  cathétérisme  et  les  lavages  utérins  à  la  solution  phéni- 
quée.  La  tumeur  utérine,  au  début,  formait  un  globe  re¬ 
montant  jusqu’à  l’ombilic. 

5°  Une  pièce  prouvant  la  possibilité  des  fractures  du 
crâne  par  contre-coup,  variété  admise  sans  preuves  autrefois, 
mais  trop  niée  aujourd’hui.  La  pièce  montre  un  enfonce¬ 
ment  de  la  région  frontale  avec  plusieurs  fissures  irradiées. 
En  outre,  il  y  a  deux  traits  absolument  indépendants  :  l’un 
atteint  la  fosse  occipitale;  l’autre  détache  le  condyle  occi¬ 
pital  du  même  côté. 


M.  Polaillon  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation 
de  M.  Rességuet  (do  Toulouse)  :  fibrome  utérin  avec  gros¬ 
sesse;  mort  par  asphyxie.  On  avait  d’abord  pensé  à  un  kyste 
de  l’ovaire.  L’autopsie  montra  un  utérus  gravide  avec  corps 
fibreux  ramolli  (comme  c’est  la  règle  en  pareil  cas).  Mais 
M.  Polaillon  trouve  que  cette  observation  n’est  pas  probante  ; 
on  aurait  dû  examiner  les  urines,  car  l’albuminurie  est 
cause  de  beaucoup  de  ces  mort  subites  de  la  grossesse. 

—  Le  professeur  Verneuil  communique  jplusieurs  observa¬ 
tions  d'occlusion  intestinale.  Une  dame  de  cinquante-deux 
ans,  déjà  sujette  à  des  constipations  graves,  fut  atteinte  à 
nouveau  le  8  avril,  et  cette  fois  aucun  moyen  médical  ne 
réussit.  On  avait  cru  remarquer  une  tuméfaction  vague  un 
peu  douloureuse  dans  la  région  juxta-ombilicale  gauche. 
Appelé,  M.  Verneuil  fit  l’entérostomie,  au  niveau  de  ce 
point,  après  avoir  exploré  avec  le  doigt  par  l’incision 
abdominale,  petite,  qu’il  avait  pratiquée.  L’exploration  avait 
été  négative,  et  l’entérostomie  parut  préférable  à  la  lapa- 
ratomie  :  les  douleurs  cessèrent  immédiatement,  et,  apyré¬ 
tique,  la  malade  eut  bientôt  des  débâcles  abondantes, 
remarquables  en  ce  que,  dès  la  première,  elles  se  firent  par 
l’anus  naturel.  La  cause  de  l’obstruction  était  l’accumula¬ 
tion  de  corps  étrangers  formés  de  peaux  et  de  pépins  de  figues 
sèches,  nourriture  dont  la  patiente  avait  abusé  pendant  un 
rigoureux  carême. 

Évidemment,  quand  on  a  un  diagnostic  précis,  quand  on 
sait  avoir  affaire  à  un  obstacle  possible  à  surmonter,  il  faut 
faire  la  laparotomie.  Mais  quand,  ce  qui  est  fréquent,  on 
n’a  pas  de  diagnostic?  M.  Verneuil  a  fait  une  exploration 
de  ce  genre  et  la  malade  est  morte.  Le  mieux  semble  donc 
de  faire  l’entérostomie,  qu’il  sera  facile  de  faire  suivre  sous 
peu,  dans  le  cas  présent,  par  la  cure  de  l’anus  artificiel, 
déjà  fort  réduit. 

Mais  ici,  l’opération  a  été  faite  en  un  lieu  fort  insolite:  il 
semblait  y  avoir  une  indication  spéciale  à  opérer  eii  un  lieu 
particulier.  Deux  autres  fois,  M.  Verneuil  a  été  embarrassé 
pour  le  siège  à  donner  à  l’anus  artificiel.  Une  fois,  cbe? 
une  dame  atteinte  d’obstruction  intestinale  par  compression 
du  rectum  due  à  un  énorme  fibrome  enclavé  et  adhérent. 
Tout  le  côlon  était  rempli  de  matière  fécale  et  le  cæcum 
formait  une  tumeur  stercorale  volumineuse,  rouge.  Fallait- 
il  donc  faire  la  cæcotomie?  Mais  le  bout  inférieur  eût  été 
bien  difficile  à  débarrasser.  M.  Verneuil  fit  l’anus  sur  l’S 
iliaque,  et,  à  partir  du  troisième  jour,  la  débâcle  com¬ 
mença,  en  plusieurs  véritables  accouchements  successifs. 
La  dernière  malade,  enfin,  avait  d’abord  été  soignée  pour 
un  abcès  énorme  et  fétide,  derrière  lequel,  après  incision, 
on  avait  trouvé  une  tumeur  maligne  de  la  fosse  iliaque. 
Puis,  PS  iliaque  fut  comprimé,  d’où  constipation.  Fallait-il 
donc  faire  la  colotomie  lombaire?  M.  Verneuil  agrandit 
les  incisions  et  réussit  à  ouvrir  l’intestin  au-dessus  de  la 
tumeur. 

—  M.  Caste x  communique  une  observation  de  trachéo¬ 
tomie  sous  le  chloroforme ,  chez  un  adulte,  pour  laryngite 
syphilitique.  Le  malade  pensa  succomber  et  ne  fut  ranimé 
que  par  l’incision  rapide  de  la  trachée. 

—  M.  Doyen  (de  Reims)  communique  deux  observations 
d'ostéotomie  orthopédique  :  1”  pour  un  genu  valtjum  grave 
chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans  ;  2“  pour  une  fracture 
bimallèolaire  vicieusement  consolidée. 

A.  Broca. 
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SÉANCE  DU  30  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BROWN- 
SEQDARD. 

A  propos  de  l’action  physiologique  du  bromhydrate  d'hyosoine  : 
MM.  Gley  et  Bondeau.  —  Expériences  sur  la  rage  :  M.  Peyraud. 
—  Efiets  généraux  des  excitations  électriques  du  cerveau  : 
M.  Érown-Sequard.  —  Action  physiologique  des  substances  inor¬ 
ganiques  :  M.  Blake.  —  Nature  des  mouvements  provoqués  par 
l’exoitation  électrique  du  cerveau  :  M.  E.  Dupuy.  —  Des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  sous  les  hautes  pressions  :  M.  Begnard.  —  De  la 
leucocythose  accompagnant  les  tumeurs  cancéreuses  :  M.  Hayem. 
Éloge  de  P.  Sert  :  M.  Grèhant.  —  Élection  d'un  membre  titulaire. 

M.  Gley,  à  propos  de  la  note  présentée  dans  la  dernière 
séance  par  MM.  Gombemale  et  Mairet  sur  l’action  physio¬ 
logique  du  bromhydrate  d’hyoscine,  fait  observer,  au  nom 
de  M.  Rondeau  et  en  son  nom,  que  cette  action  ressemble 
singulièrement  à  celle  du  chlorhydrate  d’hyoscine,  telles 
qu’ils  l’ont  décrite  dansdeux  communications  à  la  Société, 
au  commencement  de  celte  année. 

—  M.  Peyraud  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
dans  lesquelles  il  a  cherché  à  démontrer  l’analogie  qui, 
d’après  lui,  existe  entre  la  rage  dite  des  rues  et  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  véritables  phénomènes  rabiques,  pro¬ 
duits  par  l’essence  de  tanaisie. 

—  M.  Broum-Sequard  donne  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’excitation  électrique  des  corps  calleux,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  la  galvanisation  d’une  partie  du  cer¬ 
veau  peut  indifféremment  donner  lieu  à  des  mouvements, 
d’un  côté  ou  du  côté  opposé  du  corps.  Il  n’y  a  pas,  en 
somme,  entre  les  diverses  portions  de  l’encéphale,  des  dif¬ 
férences  de  fonctions,  mais  seulement  des  différences  de 
propriétés. 

• —  M.  Blake  (de  San  Francisco)  résume  les  résultats  de 
ses  travaux  sur  l’action  physiologique  des  substances  inor¬ 
ganiques,  considérée  comme  étant  en  rapport  avec  le  rôle 
et  la  fonction  chimiques  de  ces  substances. 

—  M.  Dupuy  dépose  une  Note  sur  la  nature  des  mou¬ 
vements  provoqués  par  l’excitation  électrique  du  cerveau. 

—  M.  Regnard  présente  une  Note  sur  les  phénomènes 
de  la  vie  sous  les  hautes  pressions. 

—  M.  Hayem  présente  une  note  sur  la  leucocythose  qui 
accompagne  les  tumeurs  cancéreuses. 

—  M.  Grèhant  lit  l’éloge  de  P.  Bert  qu’il  avait  été  chargé 
par  la  Société  de  prononcer. 

—  Le  dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection  d’un 
membre  titulaire  donne  les  résultats  suivants:  M.  Chahry, 
24  voix,  élu;  M.  Gilles  de  la  Tourelte,  4  voix  ;  M.  Babinski, 
3  voix. 


Société  do  thépai>ciiU«iuc. 

SÉANCE  DU  27  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

Dérivés  azotés  du  térèbenthène  :  M.  Tanret.  —  De  l'aotion  anesthé¬ 
sique  de  la  cocaïne  :  M.  Gouguenheim  (Discussion  :  MM.  Dujar- 
dln-Beaumetz,  Moutard-Martin,  F.  Vigler,  Sannè,  E.  Labbè,  Boy- 
mond).  —  Eau  de  Seltz  lithinée  arsenicale  :  M.  Crêquy. 

M.  Tanret  lit  une  Note  sur  les  dérivés  azotés  du  téré— 
benthène,  corps  qui  n’ont  jusqu’ici  aucune  application  thé¬ 
rapeutique  ;  il  insiste  sur  ce  fait  qu’un  certain  nombre  de 
ces  dérivés  à  formule  alcaloïdique  unis  à  l’oxyde  de  mer¬ 
cure  se  comportent  comme  de  véritables  bases.  Il  rappelle, 
d’autre  part,  que  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le 
terpinol  ont  été  confirmés  par  M.  Bouchardat,  qui  a  réussi 
à  obtenir  le  terpinol  cristallisé,  e,n  projetant  un  cristal  ti£un 


isomère,  le  monohydrate  de  caoutchine,  dans  le  terpinol 
liquide. 

—  M.  Gouguenheim  étudie  l 'action  anesthésique  de  la 
cocaïne,  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique  sur 
les  muqueuses  des  fosses  nasales,  du  pharynx  et  du  larynx. 
Il  est  très  facile  d’obtenir  l’anesthésie  pharyngée  en  vue 
des  explorations  laryngoscopiques;  mais  cependant  il  ne 
faut  pas  se  contenter  d’un  simple  badigeonnage  superficiel 
de  la  muqueuse,  il  faut  pour  aiusi  dire  brosser  avec  le  pin¬ 
ceau  imprégné  de  cocaïne  la  surface  qu’il  s’agit  d’insensi¬ 
biliser  :  pharynx  et  voile  du  palais.  Il  est,  en  outre,  utile  de 
badigeonner,  en  pareil  eas(  la  base  et  la  face  inférieure  de 
la  langue,  pour  éviter  les  réflexes  déterminés  parle  contact 
du  miroir  laryngoscopique  ou  par  la  pression  des  dents 
contre  lesquelles  est  tirée  la  langue  pendant  l’exploration. 
Le  même  procédé  d’anesthésie  pharyngée  permet  aisément 
de  pratiquer  l’examen  rhinoscopique,  le  voile  du  palais 
s’écartant  alors  par  son  seul  poids  de  la  paroi  pharyngée 
postérieure.  Le  meilleur  porte-topique  paraît  être  l’éponge, 
ou  un  bourdonnet  d’ouate.  L’anesthésie  ainsi  obtenue  dure 
au  moins  cinq  minutes,  mais  souvent  plus  longtemps  ;  chez 
les  hystériques  et  les  sujets  nerveux,  elle  est  parfois  assez 
prolongée,  mais  peut  s’accompagner  de  sensation  pénible 
d’étouffement.  M.  Gouguenheim  emploie  couramment  une 
solution  de  cocaïne  à  10  pour  100;  cependant,  chez  les  en¬ 
fants  ou  les  gens  nerveux,  il  se  sert  d’une  solution  au 
vingtième,  soit  à  5  pour  100.  Dans  les  cas  où  il  a  besoin 
d’une  solution  forte,  il  adopte  la  dose  de  1  pour  5.  La  mu¬ 
queuse  pituitaire  offre,  à  peu  de  chose  près,  la  même 
susceptibilité  il  l’action  anesthésiante  que  la  muqueuse 
pharyngée;  au  niveau  du  larynx,  principalement  dans 
la  région  aryténoïdienne,  la  résistance  est  un  peu  plus 
marquée  :  il  faut  laisser  le  topique  plus  longtemps  eh 
contact  avec  la  muqueuse;  peut-être,  d’ailleurs,  ce  fait 
est-il  dû  àce  que  M.  Gouguenheim  n’a  employé  lacocaïnedans 
le  larynx  que  pour  des  affections  déjà  anciennes,  ayant 
pu  émousser  la  sensibilité  physiologique.  Jamais  il  n’a 
observé  les  accidents  de  suffocation  par  paralysie  glottique 
sur  lesquels  M.  Dujardin-Beaumetz  a  attiré  l’attention  ;  tout 
au  plus  les  malades  éprouvent-ils  une  sensation  d’engour¬ 
dissement  laryngé,  de  peau  doublant  la  muqueuse,  avec 
difficulté  à  expectorer;  dans  quelques  cas  l’amertume  du 
topique  détermine  une  hypersécrétion  qui  peut  gêner  l’ex¬ 
ploration  laryngoscopique.  Jamais  il  n’a  constaté  de  ver¬ 
tiges,  d’ohnubilation  de  la  vue,  de  troubles  circulatoires, 
en  un  mol  aucun  accident  d’intoxication.  On  peut  tirer  de 
bons  résultats  de  ces  badigeonnages  dans  le  cas  d’angine 
phlegmoneuse,  à  la  condition  d’insister  sur  les  badigeon¬ 
nages  avec  une  solution  forte  au  cinquième,  et  de  dépasser 
les  limites  de  la  partie  enflammée  :  on  arrive  ainsi  à  per¬ 
mettre  la  déglutition.  C’est  encore  un  excellent  moyen 
d’anesthésie  locale  pour  pratiquer  l’amygdalotomie.  Toutes 
les  toux  quinteuses,  coqueluchoïdes,  sont  encore  très  avan¬ 
tageusement  combattues  par  des  badigeonnages  semblables 
de  la  gorge  et-du  nez;  toujours  la  douleurqui  accompagne 
les  diverses  ulcérations  laryngées  est  calmée  ou  supprimée 
par  le  contact  de  la  cocaïne  :  dans  la  phthisie  laryngée  par 
exemple,  outre  le  soulagement  immédiat,  on  obtient  au 
bout  de  quelques  jours  une  sédation  constante  manifeste, 
qui  rend  l’alimentation  plus  facile.  Enfin,  on  peut  même 
employer  la  cocaïne  dans  l’œsophage,  soit  pour  calmer  cer¬ 
taines  douleurs  vives,  soit  pour  faciliter  le  cathétérisme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  les  badigeonnages 
de  la  gorge  avec  la  cocaïne  rendent  des  plus  faciles  la  pra¬ 
tique  du  lavage  gastrique.  Administrée  à  l’intérieur  pour 
diverses  affections  douloureuses  de  l’estomac,  elle  a  fourni 
des  résultats  inconstants,;  la  solution  employée  à  cet 
effet  par  M.  Dujardin-Beaumetz  a  pour  formule  :  eau, 
300  grammes;  chlorhydrate  de  cocaïne,  50  centigrammes. 
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On  en  donne'  deux  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts 
d’heure  jusqu’à  ce  qu’on  ait  calmé  les  douleurs  ou  le  vo¬ 
missement.  11  rappelle,  à  ce  propos,  que  l’eau  saturée  de 
chloroforme  donne,  dans  des  circonstances  analogues,  de 
très  bons  résultats  ;  il  faut  avoir  soin  de  la  diluer  dans 
une  certaine  quantité  de  véhicule,  et  l’on  peut  re¬ 
courir  à  la  formule  suivante  :  eau  saturée  de  chloroforme, 
150  grammes;  eau  de  tilleul,  140  grammes;  teinture 
d’anis  et  teinture  de  badiane,  âà,  5  grammes.  Une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure.  —  Quant  aux  faits 
de  paralysie  des  cordes  vocales  pendant  l’anesthésie  la¬ 
ryngée,  ils  ont  été  cités  par  Aysaguer,  qui  a  observé  des 
accidents  d’asphyxie  menaçante.  M.  Dujardin-Beaumetz 
rappelle  qu’en  pratiquant  quatre  injections  d’une  demi- 
seringue,  avec  la  solution  au  cinquantième,  au  pourtour  de 
l’anus,  on  obtient  une  anesthésie  suffisante  pour  opérer  la 
dilatation  forcée  du  sphincter,  sans  aucune  douleur,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  soin  d’introduire  également  dans  l’anus  un 
pinceau  imbibé  de  la  même  solution.  Il  faut  toujours  at¬ 
tendre  de  cinq  à  dix  minutes  pour  voir  se  manifester 
l’action  anesthésique  avec  toute  sonintensité.  On  peut  égale¬ 
ment  pratiquer  la  pleurotomie,  sans  faire  souffrir  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  fait  une  injection  analogue  à  chaque  ex¬ 
trémité  de  la  ligne  que  doit  suivre  l’incision.  Il  insiste 
pour  qu’on  ne  fasse  ces  injections  aux  malades  que  dans 
la  position  horizontale  ;  on  évite  ainsi  le  danger  de  syn¬ 
cope. 

M.  Moutard-Martin  a  obtenu  de  très  bons  effets-du  ba¬ 
digeonnage  de  la  gorge  avec  une  solution  au  cinquantième 
pour  combattre  les  toux  quinteuses,  les  bronchites  avec 
toux  spasmodique  fatigante  :  ce  traitement  est  toujours 
suivi  d'une  notable  accalmie.  Dans  la  coqueluche,  en  pra¬ 
tiquant  quatre  ou  cinq  badigeonnages  par  jour,  on  diminue 
considérablement  le  nombre  des  quintes.  ’• 

M.  Gouguenheim  rappelle  qu’on  a  récemment  préconisé, 
à  l’étranger  les  insufflations  de  poudres  médicamenteuses 
dans  le  nez  pour  traiter  la  coqueluche  ;  il  a,  pour  sa  part, 
employé  avec  avantages  les  badigeonnages  de  la  pituitaire. 

M.  F.  Yigior  demande  quelle  dose  maxima  on  peut 
ingérér  sans  inconvénients,  car  certain  dentiste,  pour  faire 
tolérer  les  appareils  dits  à  succion,  conseille  ’à  ses  clients 
de  sucer  des  pastilles  de  cocaïne  renfermant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes  de  médicament.  Il  est  vrai  qu’il  leur  recom¬ 
mande  ordinairement  de  ne  pas  avaler  la  salive  qui  a  dis¬ 
sous  la  pastille. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  d’avis  qu’en  agissant  avec 
prudence  et  par  doses  fractionnées,  on  peut  administrer, 
par  là  voie  gastrique,  jusqu’à  50  centigrammes  de  cocaïne 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Sauné  confirme  les  bons  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche.  11  rappelle  qu’il  faut  faire  le 
badigeonna'ge  :  en  deux  lois  :  on  commence  par  toucher 
l’isthme  du  gosier,  puis  lorsque  l’anesthésie  est  obtenue, 
on  va  badigeonner  le  pharynx  et  l’orifice  laryngé;  si  l’on 
veut  pénétrer  tout  de  suite  aussi  profondément,  on  déter¬ 
mine  lu  crise  que  l’on  désire  conjurer. 

M.  E.  Labbé  emploie,  dans  le  même  but,  des  badigeon¬ 
nages  intra-laryngés  avecunesolulion  d’iode  peu  concentrée. 
Avec  un  peu  d’habitude  on  arrive  aisément  à  faire  pénétrer 
dans  le  larynx  un  porte-topique  incurvé.  Ce  procédé  lui  a 
donné  de  bons  résultats.  Pour  sa  part,  il  redouterait  fort  les 
accidpnts.  de  paralysie  glottique  dus  à  la  cocaïne. 

M.  Gouguenheim  a  fait  de  nombreux  badigeonnages 
iotra-laryngés,  même  avec  une  solution  au  cinquième,  et 
n’a  jamais  observé  aucune  menace  quelconque  d’asphyxie, 
aucun  signe  de  paralysie  glottique.  Seuls  les  sujets  ner¬ 
veux  et  les  hystériques  éprouvent  une  certaine  sensation 
d’étouffenaept  .agsez  spéciale,  , 


M.  Sanné  rappelle  que  les  badigeonnages  laryngés  avec 
une  solution  de  résorcine  ont  été  préconisés  contre  la  co¬ 
queluche  par  lejlocteur  Moncorvo;  ils  ne  lui  ont  pas  paru 
donner  des  résultats  bien  satisfaisants.  D’ailleurs  il  n’est 
pas  toujours  très  facile  de  pénétrer  dans  le  larynx  pour  y 
porter  le  topique. 

M.  Boymond  a  subi  récemment  une  petite  opération 
pratiquée  sur  la  pituitaire  au  moyen  du  thermocautère  ; 
des  bourdonnets  d’ouate  imbibés  d’une  solution  de  cocaïne 
au  cinquième  avaient  été  introduits  préalablement  dans 
les  fosses  nasales,  et  laissés  en  place  pendant  cinq  minutes  : 
l’anesthésie  a  été  assez  complète  pour  supprimer  toute 
douleur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  connaissance  dernière¬ 
ment  de  deux  cas  de  cocaïnomanie  ;  il  . s’agit  de  deux  jeunes 
eus  qui,  depuis  trois  mois,  ingèrent  journellement  une 
ose  de  cocaïne  variant  de  50  à  70  centigrammes  et 
prétendent  en  éprouver  une  sensation  réconfortante  fort 
agréable.  Il  se  propose  d’étudier  ces  faits  de  plus  près. 

—  M.  Crêquy  présente  des  siphons  d’eau  de  Seltz  ren¬ 
fermant  de  l’eau  lithinée  arsenicale  à  la  dose  préconisée 
par  M.  Martineau  pour  le  traitement  du  diabète  d’origine 
arthritique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique  de  Purl<«. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Broca  fait  une  communication  sur  les  ectopies  testi¬ 
culaires  dans  les  hernies  congénitales  et  sur  la  suppu¬ 
ration  des  sacs  herniaires  déshabités.  MM.  Bazy  et 
Tuffier  citent,  à  l’appui,  des  observations  de  hernies  vagi¬ 
nales  avec  ectopie  abdominale. 

—  M.  Régnault  présente  un  cancer  des  voies  biliaires, 
des  ganglions  mésentériques,  médiastinaux  et  sus-clavicu¬ 
laires,  et  enfin  du  myocarde.  . 

—  M.  Régnault  présente  une  pièce  où  l’on  voit  quatre 
sigmoïdes  pulmonaires.  En  outre,  une  thyroïdienne  moyenne 
naît  à  l’origine  de  la  carotide  primitive.' 

—  M.  Klippel  montre  une  pièce  prouvant  qu’il  est  quel¬ 
quefois  impossible  de  faire  le  diagnostic  entre  le  pneumo¬ 
thorax  et  une  caverne  pulmonaire.  MM.  Chauffard  et 
Cornil  insistent  sur  ce  point.  La  même  malade,  tubercu¬ 
leuse,  avait  un  fibrome  diffus,  bilatéral,  des  mamelles. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Chirurgie. 

FructurcN  <ic  m  clavicule,  par  M.  Gœsciiel  (de  Nuremberg) 
(Ein  Verband  fur  Schiissclbein  und  Akromialfracturen  mit 
stark  dislocirten  Uruchcnden).  —  Lorsque  les  fractures  de  la 
clavicule  ou  de  l’acromion  sont  accompagnées  d’un  déplacement 
notable,  la  contention  après  réduction  est  fort  difficile.  Aussi, 
comme  une  légère  difformité  est  en  général  le  seul  inconvénient, 
on  se  borne  ordinairement  à  un  bandage  simple,  et  on  ne  se 
préoccupe  pas  déjà  saillie  anormale.’  Pour  Gœschel,  on  peut 
l’éviter  :  le  coude,  mis  à  angle  droit,  est  fixé  dans  une  gouttière 
plâtrée,  puis  est  rapproché  du  tronc  après  application  d’un  tam¬ 
pon  d’ouate  dans  faisselle.  Il  est  maintenu  ainsi  par  un  bandage 
roulé.  On  met  alors  sür  la  saillie  des  fragments  un  tampon 
d’ouate  sur  lequel  on  fait  passer  une. anse  de  caoutchouc  qui,’ 
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fixée  en  avant  et  en  arriére  sur  le  bandage  thoraco-brachial, 
opère  une  compression  efficace.  (Gentralbl.  f.  Ghir 1887, 
p.  178.) 

Fracture*  du  radius,  par  M.  Egbert  BnAATZ  ( Die  Spiral- 
$  chien  aus  Beely'schem  Gipshunfmaterial  zur  Behandlung 
des  typischen  Bruches  am  untcrem  Badiusende).  —  Braatz 
repousse  l’attelle  palmaire  ainsi  que  l’attelle  dorsale  (Beely)  et 
les  appareils  enveloppants  complets.  Mais  on  pourrait  avoir  les 
avantages  de  tous  ces  appareils,  sans  leurs  inconvénients,  en 
employant  une  attelle  plâtrée  spiroïde,  commençant  sur  le  dos 
du  métacarpe,  s’enroulant  sur  le  bord  radial  au-dessus  du  foyer  de 
là  fracture,  et  remontant  sur  le  bord  cubital  à  trois  doigts  envi¬ 
ron  de  l’olécrane.  Le  tout  est  fixé  par  un  bandage  ouaté.  Au 
bout  do  huit  à  dix  jours  on  mobilise  l’articulation.  ( Gentralbl . 
f.  Ghir.,  1887,  p.  153.) 

.Fracture*  intra-utérines  du  tibia,  par  M.  H.  BnAUN  (d'Iéna) 
(Uebcr  die  intra-uterinen  Fracluren  (1er  Tibia). — Ce  mémoire, 
communiqué  au  congrès  des  chirurgiens  allemands  en  188(1, 
repose  sur  vingt-sept  observations,  dont  cinq  personnelles.  Aussi 
Braiin  croit-il  qu’on  a  exagéré  la  rareté  de  ces  faits.  On  voit 
rarement  la  fracture  non  consolidée,  mais  on  observe  la  courbure 
ou  la  flexion  anguleuse  qui  en  est  la  conséquence  ;  au  point 
courbé,  qui  répond  presque  toujours  au  tiers  inférieur  du  tibia, 
la  peau  est  .souvent  soit  cicatricielle,  soit  ulcérée,  et  cela  est  dû 
tantôt  à  l’issue  des  fragments,  tantôt  à  une  eschare  produite  en 
ce  point  parles  contractions  utérines,  vu  la  quantité  insuffisante 
des  eaux  de  l’amnios.  Ces  contractions,  en  l’absence  de  tout 
traumatisme  subi  par  la  mère,  suffisent  à  produire  la  fracture  ou 
l'inflexion,  et,  en  ce  cas,  il  semble  qu’il  y  ait  souvent  absence 
concomitante  du  péroné,  et  ce  défaut  de  soutien  en  dehors  est 
une  prédisposition;  cela  coïncide  .aussi  avec.,  a'bsence  d’un  ou 
de  plusieurs  orteils.  Le  pied  se  met  en  équinisme,  et  cela  com¬ 
pense,  en  partie,  un  raccourcissement  dû  à  un  arrfit.de  dévelop¬ 
pement,  car  il  augmente  pendant  la  période  de  croissance  et 
s’accompagne  d’atrophie  musculaire.  Quand  le  raccourcissement 
est  modéré,  mieux  vaut  attendre  et  s’en  tenir  à  l’emploi  d’un 
soulier  à  semelle  élevée.  Quand  la  difformité  est  intense,  il  faut 
avoir  recours  â  l’ostéotomie  cunéiforme  ou  à  l’ostéoclasie,  avec 
ou  sans  ténotomie  concomitante  ;  en  pareil  cas  mieux  vaut  opé¬ 
rer  de  bonne  heure.  Plus  tard,,  un.  raccourcissement  prononcé  a 
conduit  Braun  à  faire  une  résection  tibio-tarsienne  avec  anky¬ 
losé  du  pied  dans  l’axe  de  la  jambe.  Le  résultat  a  été  bon. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  1886,  t.  XXXIV,  p.  669.) 

r.uxntion*  de  l’éimuie,  par  M.  Karl  Loîbker  (de  Greisfvyald) 
( Einiye  Vrwparate  von  habituellcr  Schulterluæatldn):  — 
Comme  l’a  dit  Jœssel,  en1  général  les  luxations  récidivantes 
de  l’épaule  sont  celles  où  les  muscles  rotateurs  en  dehors, 
arraehés  delà  grosse  tubérosité,  n’ont  pas  contracté  avec  l’os 
de  nouvelles  adhérences.  Alors, ..dans  les  mouvements,  la  fixa¬ 
tion  des  surfaces  articulaires  est  défectueuse,  en  sorte  que  le 
simple  poids,  ainsi  que  l’action  du  deltoïde,  du  pectoral,  du  sous- 
scapulaire,  ont  pour  effet:  de  tirer  la  tête  en  avant  et  en  dedans, 
contre  le  bord  antérieur  de  la  cavité,  contre  lequel  se  font  dès 
lors  tous  les  mouvements.  Chaque  nouvelle  luxation  amène 
plus  la  tfite  eu  avant  et  en  dedans.  l,çs  parties  osseuses  qui  .se 
correspondent  ainsi  s’usent,  se  dépriment.  Cela  est  prouvé  par 
deux  pièces  de  Lœbker.  A  un  certain  degré,  la  réduction  est  im¬ 
possible  et  il  se  fait  une  véritable  arthrose  de  cette  subluxation 
permanente.  Les  fractures  lors  du  premier  traumatisme  favori¬ 
sent  la  récidive,  mais  ne  sont  pas  indispensables.  (Communiqué  au 
quinzième  congrès  de  la  Soc.  ail.  de  chirurgie,  1886.  Arch.  f. 
klin.  Chir.,  t.  XXXIV,  p.  658.) 

ostéomyélite  inrcctieuMe,  par  M.  P.  Kraske  (Zur  Ætiologie 
und  Pathogenese  der  acuten  Osteomyelitis).  —  Après  les  re¬ 
cherches  de  Bosenbach,  Ogston,  Beckor,  F.  Ivrause,  on  a  consi¬ 
déré  le  stapliylococcus  pyogenes  aureus  comme  le  microbe 


spécifique  de  l’ostéomyélite  aiguë.  Mais  la  spécificité  exige  : 
1°  que  ce  microbe  existe  seul  dans  l’ostéomyélite;  2°  qu’il 
n’existe  que  là.  Or  déjà  il  est  prouvé  que  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus  est  banal  dans  toutes  les  suppurations;  que, 
d’autre  part,  dans  l’ostéomyélite,  il  est  souvent  associé  au  sta¬ 
phylococcus  pyogenes  albus,  mstreptococcus  pyogenes  (Rosen- 
bach);  à  cela,  Kraske  ajoute  encore  deux  formes  de  bacilles.  Il 
est  vrai  que,  dans  ces  cas  d’infections  mixtes,  la  marche  de  la 
maladie  semble  particulièrement  maligne.  Il  faut  donc  renoncer 
à  l’idée  d’une  spécificité  réelle,  et  dire  que  l’ostéomyélite  est 
une  pyohémie.  Mais  quelle  est  la  porte  d’entrée  du  virus?  Elle 
est  variable.  Kraske  ne  pense  pas,  comme  Kocher,  qu’il  faille 
incriminer  le  tube  digestif;  il  croit  plutôt  à  l’origine  tantôt  pul¬ 
monaire,  tantôt  cutanée,  et  rapporte  une  observation  remar¬ 
quable  où  l’affection  a  été  précédée  d’un  anthrax  à  la  lèvre 
inférieure.  Or  Carré  a  produit  des  anthrax  sur  son  avant-bras 
par  frictions  avec  des  cultures  do  staphylococcus  aureus.  Il 
reste  à  savoir  ce  qui  produit  la  détermination  osseuse.  Là,  on 
est  encore  dans  le  doute.  Kraske,  en  terminant, -étudie  les  récir 
dives  d’ostéomyélite  prolongée,  et  croit  qu’il  faut  distinguer  là 
formation  insidieuse  d’abcès  successifs  de  l’invasion  brusque 
d’une  nouvelle  ostéomyélite  aigufi  dans  l’ancien  foyer.  Dans  ce 
second  cas,  il  admet  une  nouvelle  infection,  taudis  que,  pour  le 
premier,  il  s’agirait  de  colonies  encapsulées,  latentes,  se  réveil¬ 
lant  sous  uno  influence  quelconque.  [Kraske  ne  parle  que  de 
récidives  au  lieu  primitivement  atteint.  Nous  signalerons  à  ce 
propos  un  malade  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  en  1885.  Cet  homme  avait  eu  une  ostéomyélite  du 
tibia  pendant  son  adolescence.  Depuis,  il  avait,  de  temps  à  autre, 
des  poussées  au  niveau  d’os  jusquo-là  parfaitement  sains.  Lorsque 
nous  l’avons  vu,  il  était  adulte  et  entrait  â  l’hôpital  pour  une 
suppuration  do  la  tfite  humérale  survenue  sans  cause  connue.] 
(Communiqué  au  15e  congrès  des  chirurgiens  allemands.  Berlin, 
1885,  in  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1887,  t.  XXXIV,  p.  561.) 
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Action  du  foie  sur  les  poisons,  par  le  docteur 

G.  H.  Roger.  —  Paris,  G.  Stcinheil,  1887. 

Ce  travail,  inspiré  par  les  leçons  du  professeur  Bouchard, 
entrepris  sous  sa  haute  direction  et  poursuivi  dans  son 
laboratoire,  est  bien,  comme  le  dit  l’auteur,  «  un  reflet  de 
son  enseignement  et  de  ses  doctrines  ».  Il  est,  dé  plus,  une 
œuvre  personnelle,  riche  de  faits  bien  observés,  d’expé¬ 
riences  bien  conduites,  d’interprétalions  physiologiques  et 
d’apnlications  cliniques  des  plus  judicieuses.  M.  G.  H.  Roger 
est  le  digne  élève  du  clinicien  éminent  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  contribué  à  cette  rénovation  scientifique  qui, 
aux  doctrines  nuageuses  des  anciens  relatives  aux  diathèses 
morbides,  tend  à  substituer  une  conception  plus  scienti¬ 
fique,  celle  d’un  trouble  nutritif  modifiant  la  constitution 
chimique  de  l’organisme  et  pouvant  aboutir  à  l’intoxication. 
En  développant,  à  un  point  de  vue  spécial,  les  idées  de  son 
maître,  en  prouvant  leur  exactitude  à  l’aide  de  recherches 
nouvelles,  M,  G.  JI.  Roger  nous  présente  aujourd’hui  une 
œuvre  qui  mérite  d’être  analysée,  non  comme  une  thèse 
inaugurale,  mais  comme  un  travail  original  des  plus  inté¬ 
ressants  et  des  plus  instructifs. 

On  sait  que  le  foie  arrête  et  transforme  les  alcaloïdes  qui 
le  traversent.  Les  travaux  de  Hëger,  de  Schiff,  de  Jacques 
l’ont  prouvé,  et  M.  Bouchard  a  souvent  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  de  ces  faits.  M.  Roger  nous  fait  voir  à  son  tour  que  le 
foie  retient  la  moitié  environ  des  alcaloïdes  qu'on  introduit 
par  le  système  porte,  et  qu’il  exerce  une  action  semblable 
sur  le  curare,  les  peptones,  les  poisons  putrides  et  intesti¬ 
naux,  les  sels  ammoniacaux  à  acide  organique  ou  carbo¬ 
nique,  etc.  Ces  faits  nous  montrent  que  la  fonction  protec- 
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trice  du  foie  intéresse  la  physiologie  normale,  puisqu’elle 
s’exerce  sur  les  poisons  qui  se  forment  constamment  dans 
l’organisme.  Mais,  pour  que  cette  propriété  puisse  se  mani¬ 
fester,  il  faut  que  le  parenchyme  contienne  du  glycogène; 
dans  diverses  lésions  expérimentales  du  foie,  dans  les 
troubles  fonctionnels  qui  suivent  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques  ou  les  broncho-pneumonies  expérimentales, 
M.  Roger  a  vu  que  le  foie  cesse  d’agir  sur  les  poisons  quand 
son  parenchyme  cesse  de  contenir  du  glycogène.  Le  rapport 
entre  les  deux  fonctions  est  encore  plus  net  dans  l’inanition, 
où  l’on  peut  suivre  jour  par  jour  la  diminution  parallèle 
des  deux  propriétés  de  la  glande  hépatique  ;  il  y  a  plus  :  si 
à  un  foie  dont  le  glycogène  a  diminué  par  le  jeune,  on  rend 
des  matériaux  capables  de  reformer  cette  substance,  on 
voit  aussitôt  la  glande  récupérer  son  action  sur  les  sub¬ 
stances  toxiques  ;  de  même,  en  déterminant  l’hyperglycémie 
hépatique  par  injection  d’éther  dans  la  veine  porte,  on  voit 
que  le  foie  devient  capable  de  transformer  une  plus  grande 
quantité  de  poison  qu’à  l’état  normal.  Pour  expliquer  ces 
laits,  M.  Roger  admet  qu’il  se  produit  dans  la  cellule  hépa¬ 
tique  des  corps  nouveaux  au  contact  du  sucre;  car,  en 
ch'auffant  en  vase  clos  avec  de  la  glycose,  soit  des  alca¬ 
loïdes,  soit  certains  sels  ammoniacaux,  l’auteur  a  vu  que 
ces  corps  se  transforment  et  perdent  leurs  propriétés 
toxiques.  Les  résultats  expérimentaux  que  nous  venons  de 
résumer  trouvent  leur  application  en  clinique  et  servent  à 
expliquer  comment  se  produit  l’auto-intoxication  dans  les 
maladies  infectieuses  et  les  affections  hépatiques.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  observe  souvent  une  glycosurie  alimentaire, 
indice  de  l’insuffisance  glycogénique  du  foie  ;  dans  plu¬ 
sieurs  observations  rapportées  par  M.  Roger,  on  trouve 
notée  cette  glycosurie  et  l’on  constate  qu’elle  coïncide  avec 
une  augmentation  très  notable  de  la  toxicité  urinaire  ;  ces 
faits  cliniques  semblent  donc  calqués  sur  les  résultats 
expérimentaux. 

Le.travail  de  M.  Roger  se  termine  par  quelques  considé¬ 
rations  thérapeutiques,  que  l’on  trouverait  un  peu  écourtées 
si  l’on  ne  comprenait  qu’elles  ne  sont  qu’un  résumé  des 
idées  développées  avec  tant  de  compétence  et  de  talent  par 
M.  Bouchard.  Il  y  a  quelques  années,  alors  que  venaient  de 
paraître  les  leçons  consacrées  au  traitement  antiseptique 
de  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons  exposé  nous-même  aux 
lecteurs  de  ce  journal  ces  doctrines  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale  et  spéciale.  M.  Roger  n’a  pu  insister  sur  cette  partie 
dii  sujet  qu’il  a  si  bien  étudié  dans  le  cours  de  son  travail. 
Nous  recommandons  celui-ci  à  tous  les  esprits  curieux  de 
suivre',  dans  son  évolution progressive,  le  mouvement  scieù- 
tifiquq  contemporain. 

L.  Lereboüliæt. 


Traité  pratique  d'auscultation  suivi  «l’un  précis  de 

percussion,  par  MM.  Henri  Roger  et  II.Bauth;  onzième 
édition,  revue  et  augmentée  d’un  précis  des  méthodes 
d’exploration  physique,  inspection,  mensuratiop,  palpa¬ 
tion.  —  Paris,  1887.  Àsselin  et  Houzeau. 

Il  n’est  plus  besoin,  depuis  longtemps,  de  faire  l’éloge 
de  cet  excellent  manuel  :  c’est  un  ouvrage  classiquo,  connu 
et  apprécié  de:  tous,  et  dont  les  sages  leçons  ont  contribué, 
depuis  l’époque  de  la  première  édition,  en  1841,  à  former 
plusieurs  générations  de  médecins. 

On  se  souvient  que,  peu  de  temps  avant  la  publication 
de  la  précédente  édition,  la  longue  et  intime  collabo¬ 
ration  des  deux  auteurs  de  ce  livre  a  été  douloureusement 
interrompue  par  la  mort  du  regretté  Ilarth  ;  aujourd’hui 
cette  collaboration  a  été  reprise  avec  M.  Henri  Barth,  le 
digne  fils  d’un  père  si  justement  estimé  à  tant  de  titres. 


«  Associer  au  travail  paternel  le  travail  filial,  a  dit  M.  H, 
Roger,  c’était  laisser  inscrits  sur  la  première  page  de 
l’œuvre  commune  les  deux  noms  de  Barth  et  Roger  et  les 
rendre  aussi  longtemps  que  possible  inséparables.  »  . 

C’est,  d’ailleurs,  le  môme  plan  qui  a  été  conservé,  la 
même  allure  générale,,  la.  même  forme  d’enseignement, 
c’est-à-dire  la  même  précision  et  la  meme  clarté  qui  ont 
fait  le  succès  si  mérité  de  cet  ouvrage. 

,  Nous  croyons  cependant  devoir  signaler  en  passant  une 
petite  incorrection  de  détail,  d’importance  secondaire* 
nous  le  voulons  bien,  mais  qui  frappe  .cependant  dans  une 
œuvre  qu’on  voudr  it  voir  parfaite. 

A  propos  des  souffles  extra-cardiaques,  dont  l’étude  pré¬ 
cise  est  ajuste  litre  rapportée  àM.  Potain,  nous  regrettons 
de  voir  les  auteurs  paraître  adopter  contrairement  à  notre 
maître  une  opinion  pathogénique  tout  opposée  à  celle  qu’il 
professe.  Pour  lui,  en  effet,  et  il  en  fournit  des  preuves  de  di¬ 
vers  ordres,  même  des  tracés  graphiques,  le  souffle,  extra-car¬ 
diaque  type  ou  méso-systolique  est  un  souffle  aspiratif, 
produit  par  l’appel  brusque  de  l’air  dans  la  languette  pul¬ 
monaire  voisine,  et  non  un  souffle  expiratifdû  à  ce  que  l’air 
serait  chassé  à  ce  moment  de  cette  partie  du  poumon  par 
la  systole  cardiaque.  L’opinion,  citée  en  note,  du  docteur 
Patel  (de  Lyon)  est  la  même  que  celle  de  M.  Potain,  et  c’est 
celle  qui  nous  paraît  établie  définitivement  aujourd’hui  : 
elle  a  été  rappelée  par  M.  Ilabion  (d’Eu)  dans  une  thèse 
soutenue  à  Paris  en  1885. 

Peut-être  à  l’occasion  du  double  souffle  intermittent 
crural,  sans  entrer  dans  des  considérations  pathogéniques 
un  peu  ardues,  relatives  à  la  différence  de  tension  dans 
l'artère  au-dessus  et  au-dessous  du  rétrécissement  ar¬ 
tificiel  produit  par  la  pression  du  stéthoscope,  peut-être, 
disons-nous,  eût-il  été  bon  de  signaler  ce  fait  pratique  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  où  le  second  souffle  est  peu 
intense  on*n’arrivera  à  le  percevoir  qu’en  inclinant  légère¬ 
ment  le  pavillon  de  l’instrument,  de  façon  à  déprimer  plus 
fortement  l’artère  avec  son  bord  le  plus  éloigné  du  cœur. 
Grâce  à  cette  précaution  bien  simple,  il  sera  possible  par¬ 
fois  d’obtenir  un  enseignement  séméiologique  précieux. 

La  technique  de  la  percussion  cardiaque  nous  a  paru, 
sur  quelques  points,  un  peu  sommaire  eu  égard  à  son  im¬ 
portance  en  clinique  :  nous  n’y  avons  pas  retrouvé  la  des¬ 
cription  de  cette  zone  de  matité  triangulaire  qui  corres¬ 
pond  à  la  partie  découverte  du  cœur,  et  dont  les  variations 
présentent  tant  d’intérêt  dans  le  diagnostic  des  dilatations, 
des  hypertrophies  cardiaques  ou  des  épanchements  péricar¬ 
diques.  On  arrive  assez^uisémenl,  croyons-nous,  en  suivant 
une  méthode  rationnelle,  à  délimiter  avec  précision  la 
matité  totale  du  cœur  et  celle  de  la  seule  partie  découverte  : 
on  constate  alors  que  ni  l’une  ni  l’autre  ne  correspondent 
absolument  à  cette  définition  sans  doute  assez  vague  d’offrir 
«  5  à, 6  centimètres  dans  tous  les  sens  ». 

Les  auteurs  nous  pardonneront  ces  minimes  critiques  que 
nous  n’aurions  pas  pris  la  peine  de  formuler  pour  un  ou¬ 
vrage  qui  ne  présenterait  pas  toute  la  valeur  de  ce  traité 
d'aUscultation  et  de  permission,  et  qui  ne  serait  pus  re¬ 
gardé,  à  juste  titre,  comme  faisant  autorité  en  la  matière. 

Ajoutons  enfin  que  les  noùveaux  chapitres  consacrés  à 
l’inspection,  à  la  mensuration  et  à  la  palpation  sont  pour 
l’œuvre  première  un  utile  et  excellent  complément  que  les 
progrès  de  la  séméiotique  physique  rendaient  nécessaire,  et 
qùe  tous,  élèves  ou  praticiens  déjà  expérimentés,  liront 
avec  grand  intérêt  et  réel  profit. 

André  Petit. 
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Chylurie  NON  parasitaire,  par  M.  X.  Francotte  (Extrait  des 
Annal,  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège).  —  Liège,  imp. 
Vaillant-Carmaine,  1886,  in-8°. 

Il  n’est  pas  question  ici  de  la  chylurie  provoquée  par  là  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  là  iilairc,  mais  de  celle  qui  s’observe  chez 
des  individus  n’ayant  jamais  habité  les  pays  chauds.  L’étiologie 
et  la  pathogénie  de  la  maladie  sont  très  obscures  ;  de  même 
(lue  dans  la  chylurie  parasitaire  on  admet  que  la  lilaire  agit  en 
déterminant  une  obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques,  etc., 
on  peut  supposer  ici  qu’il  y  a  stase  de  la  lymphe  suivie  de  di¬ 
latation,  puis  de  déchirure  des  vaisseaux  lymphatiques,  dont  le 
contenu  se  déverse'  dans  les  reins  ou  dans  les  voies  urinaires. 
l‘avy  admet  que  la  stase  de  la  lymphe  est  due  à  une  paralysie 
vaso-motrice  du  système  chylo-poiétique. 

Beitr.kge  zur  patiiolog.  anatomie  und  physiolooie  (Contribu¬ 
tions  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques),  Ilerausg, 
von  E.  Zieglër  u.  C.  Nauwerck,  1er  Bd.  2-3  Heft,  léna, 
G.  Fischer,  1886,  in-8°. 

Ce  nouveau  recueil  débute  avec  des  travaux  de  premier  ordre  ; 
entre  autres  nous  mentionnerons  un  mémoire  de  Lewy,  sur 
l 'anatomie  pathologique  de  l'estomac,  un  autre  de  la  plus 
haute  importance,  résumant  les  recherches  de  von  Podwyssezki, 
sur  la  régénération  du  tissu  hépatique;  dix  planches  accom¬ 
pagnent  ce  mémoire.  Citons  aussi  un  mémoire  de  Ziegler  sur 
Y hérédité  pathologique  et  sur  la  production  des  monstruosi¬ 
tés,  eniin  pour  la  curiosité  du  fait,  un  petit  article  de  Nauwerck, 
sur  la  chorée,  dans  lequel  l’auteur  pense  avoir  établi  la  nature 
infectieuse  de  certaines  formes  de  cette  névrose;  l’agent  infec¬ 
tieux  se  localiserait  sur  les  centres  nerveux  et  provoquerait  là 
une  irritation  inflammatoire  ;  d’après  Nauwerck,  le  même  agent, 
selon  sa  localisation,  produirait  soit  une  péricardite,  soit  une 
endocardite,  soit  une  pneumonie,  etc.;  l’auteur  n’a  pas  découvert 
de  bacille.  Voilà  en  tout  cas  un  agent  infectieux  bien  complai¬ 
sant  et  dont  les  caprices  migratoires  pourront  servir  à  expli¬ 
quer  bien  des  phénomènes  inexplicables  et  permettront  de  sim¬ 
plifier  étonnamment  la  pathologie  en  général. 


Mémoires  et  uulletins  de  la  société  de  Médecine  et  de  ciji- 
•  durcie  DE  bordeaux.  1"  et  2“  fasc.  1886.  Paris,  G.  Masson, 
et  Bordeaux,  Féret  et  fils,  1886,  in-8“. 

.  Ce  fascicule  contient  des  communications  et  des  discussions 
intéressantes;  le  simple  titre  de  quelques-uns  des  travaux  qui 
s’y  trouvent  insérés  perinettera  de  juger  de  l’importance  de  la 
publication.  C’est  d’abord  un  cas  d'arrachement  du  bras  et  de 
l'omoplate  suivi  de  guérison,  par  M.  Loumeau,  puis  un  travail 
sur  les  accidents  toxiques  occasionnés  par  lu  morue  avariée 
(morues  rouges),  par  M.  Mauriac;  un  autre  sur  la  physiologie 
générale  de  C  hydrothérapie,  par  M.  Delmas,  sur  le  traitement 
de  la  sitiophobie  des  aliénés,  par  M.  Itégis,  sur  les  nævi  de 
l'œil  et  des  parties  voisines ,  par  M.  Armaignac;  une  étude 
clinique  sur  les  relations  de  la  syphilis  et  de  la  grossesse, 
par  M.  Hirigoyen;  un  mémoire  de  M.  Lagrange  sur  une  nou¬ 
velle  variété  de  kyste  de  la  grande  lèvre;  un  autre  de  M.  Ver- 
gely  sur  la  perforation  de  la  carotide  interne  dans  l'angine 
phlegmoneuse,  etc.  Bref,  c’est  un  recueil  bon  à  consulter. 


Del’jiémiatroi'HIE  de  la  langue,  par  M.  S  chiffe  us  (Extrait  de 
la  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  d’otoloqie  et  de  rliino- 
logic).  Bordeaux,  1886,  in-8°. 

L’hémiatrophie  de  la  langue  est  un  accident  rare  et  dont  la 
valeur  sémiologique  n’est  guère  élucidée.  Les  auteurs  allemands 
pensent  qu’elle  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  du  tabes 
dorsal.  L  observation  de  M.  Schiifers  prouve  que  cet  accident 
peut  être  constaté  dans  des  lésions  bulbaires  en  foyer. 

Étude  sur  l’oblitération  de  l’urèthre  non  congénitale,  par 
M.  le  docteur  Jules  Ladiioitte,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
—  Thèse  de  Paris,  1885.  Alex.  Coccoz. 

L’oblitération  de  l’urèthre  peut  survenir  chez  l’adulte  en 
dehors  de  toute  malformation  congénitale,  par  suite  d’un  trau¬ 
matisme  du  canal,  ou  d’une  inflammation  de  cause  variable  :  ce 


dernier  cas  est  d’ailléiirs  le  plus  rare.  Comme  il  est ;  indispen¬ 
sable,  pour  que  cette  oblitération  puisse  se  produire,  qu’il  existe 
une  perte  de  substance,  il  faut  donc  que  l’inflammation  aitamené 
au  moins  une  destruction  annulaire  de  l’épithélium  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  rétrécissement  simple,  quelque  serré  qu’il  soit,  ne 
peut  aboutir  à  l’oblitération  comidète  qu’autant  qu'il  ,  s’y  ajoute 
un  certain  degré  d’inflammation.  L’auteur,  dans  son  intéressante 
monographie,  étudie  avec  grand  soin  l'anatomie  pathologique 
de  l’oblitération  uréthrale;  il  montre  que,  au  niveau  du  point 
oblitéré,  l’urèthre  est  transformé  en  un  cordon  fibreux  plein, 
qui  peut  être  distinct  des  parties  voisines  avec  lesquelles  il  con¬ 
serve  ses  rapports  habituels,  ou,  au  contraire,  être  enfoui  dans 
une  masse  de  tissu  cicatriciel  sans  limites  précises.  La  lésion, 
qui  occupe  une  étendue  variable,  depuis  quelques  millimètres 
jusqu’à  presque  toute  la  longueur  du  canal,  peut  siéger  dans  tous 
les  points,  excepté  dans  la  région  prostatique.  En  arrière  du 
point  oblitéré  existent  habituellement  une  ou  plusieurs  fistules 
faisant  communiquer  la  partie  postérieure  du  canal  avec  l’exté¬ 
rieur;  elles  donnent  passage  à  l’urine.  Elles  peuvent  cependant 
faire  défaut.  On  conçoit  aisément  la  symptomatologie  d’une 
semblable  affection,  et  le  diagnostic  n’offre  de  difficulté  que 
pour  la  distinguer  du  rétrécissement  infranchissable.  Elle  est 
d’ailleurs  justiciable  du  traitement  chirurgical  qui  a  donné  géné¬ 
ralement  de  bons  résultats  et  a  permis  de  rétablir  la  perméabi¬ 
lité  du  canal  de  l’urèthre. 


VARIÉTÉS 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  13  mai). 
— Ordre  dujour  :  M.  Fernet  :  Sur  une  épidémie  locale  defièvro 
typhoïde.  — M.  Edgard  Hirtz:  Sur  l’otite  purulente.—  M.  Barié: 
1“  Présentation  de  pièce  ;  2°  Lecture  d’un  mémoire  sur  le  zona 
périnéo-génilal  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Bail:  Cas  d’àngine 
de  poitrine  sans  lésion  des  coronaires  et  présehtation  u’un 
sphygmographe.  —  M.  Chantemesse,  au  nom  de  MM.  Chibrel 
et  Augiéras  :  Sur  l’influence  des  pluies  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  de  Clermont-Ferrand  en  1886.  — ^  Con¬ 
tinuation  de  la  discussion  sur  le  traitemont  de  la  syphilis. 


Corps  de  santé  militaire.  —Sont  nommés  :  au  grade  de 
médecin-major  de  1™  classe,  MM.  Barois  et  Chavasse  ;  au  grade 
de  médecin-major  de  2e  classe,  MM.  Médieux,  Dçscours,  Fix  èt 
Rouget. 

-  Corps  De  santé  de  la  marine. —  Est  nommé  àu  gradé  de 
médecin  de  2e  classe,  M.  le  docteur  Frossard,  médecin  auxiliaire 
de  2"  classe. 

École  du  Yal-de-Grage.  —  M.  Poncet,  médecin  principal  de 
lre  classe,  professeur  à  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  a  été  désigne  pour  occuper  l’emploi  de 
sous-direpteur  à  cet  établissement. 


Mortalité  a  Paris  (16°  semaine,  du  17  au  23  avril  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  F’iôvfo,  typhoïde,  27. 

—  Variolé,  10.  —  Rougeole,  71.'  —  Scarlatine^  8.  —  Coque¬ 
luche,  12. — ’  Diphthérie,  croup,  48i  —  Choléra,  Oi —'Phthisie 
pulmonaire,  210.  —  Autres  tuberculoses,  34.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  38;  autres,  8.  —  Méningite,  46.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  42.  —  Paralysie,  •  9. — 
Ramollissement  pérébral,  5. — Maladies  organiques  au  cœur,  56. 

—  Bronchite  aiguë,  31 .  —  Bronchite  chronique,  49.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  37.  —  Pneumonie,  109. —  Gastro-entérite  :  sein,  19; 
biberon,  29;  autres,  14.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.  —  Débilité  congénitale,  15. 

—  Sénilité,  39. —  Suicides,  17.  —  Autres  morts  violentes,  9- 

—  Autres  causes  de  mort,  2Q3.  —  Causes  inconnues,  Ô. — 
Total  :  1209. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  De  l’adéno-plilegmon. 

Revenant  sur  un  sujet  qu’il  a  étudié  avec  un  soin  tout 
particulier,  M.  Alphonse  Guérin  a  affirmé  de  nouveau 
l’exactitude  des  observations  qu’il  avait  publiées  en  1876 
sur  la  maladie  désignée  par  lui  sous  le  nom  d ’adéno- 
phlegmon  juxtapubien.  D’après  le  savant  académicien,  ce 
que  l’on  appelle  phlegmon  des  ligaments  larges  n’est  autre 
chose  que  l’extension,  non  pas  au  tissu  cellulaire  de  la  ca¬ 
vité  limitée  par  la  charpente  aponévrotique  du  ligament 
large,  mais  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  h  la  paroi 
abdominale  elle-même,  d’une  inflammation  primitivement 
localisée  dansles  ganglions  placés  près  du  trou  sous-pubien. 
Il  est  bien  difficile  d’affirmer  ou  de  contester  les  faits  de  ce 
genre  si  l’on  ne  considère  que  le  début,  le  point  de  départ 
d’une  inflammation  péri-utérine.  Au  point  de  vue  clinique, 
il  paraît  certain  que  l’inflammation  dite  phlegmon  des  liga¬ 
ments  larges  a  une  évolution  et  des  caractères  symptoma¬ 
tiques  bien  définis;  qu’elle  débute  par  une  phlébite  ou  une 
lymphangite  née  des  organes  génitaux,  aboutissant  à  divers 
ganglions  et  qu’elle  s’étend  peu  à  peu  à  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal.  La  question  à  ce  point  de  vue  paraît 
jugée.  La  localisation  de  l’inflammation  à  tel  ou  tel  ganglion 
est,  comme  l’a  bien  dit  M.  Siredey,  d’une  importance  se¬ 
condaire.  Mais  il  est  un  autre  point  sur  lequel  la  discussion 
à  laquelle  donnera  lieu  le  mémoire  de  M.  Alphonse  Guérin 
devrait  bien  apporter  quelque  lumière.  M.  Guérin  soutient 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  col  de  la 
matrice  aboutissent  aux  ganglions  qui  sont  dans  le  voisi¬ 
nage  du  trou  sous-pubien,  M.  Sappey  affirme  qu’il  n’en  est 
rien.  Or,  s’il  est  vrai  que  la  plupart  des  lésions  limitées  au 
col  ne  s’accompagnent  pas  d’adénite  sous-pubienne,  il 
2*  SÉRIE,  T.  XXIV. 


semble  démontré  que  les  lymphatiques  des  culs-de-sac 
péri-utérins  aboutissent  à  ces  ganglions.  Comme,  dans  la 
plupart  des  lésions  qui  donnent  naissance  à  l’adéno-phleg- 
mon,  ce  n’est  pas  l’utérus  seul  mais  aussi  les  tissus  ambiants 
qui  sont  malades,  il'  est  possible  que  la  lymphangite  ne 
procède  pas  directement  de  l’utérus  et  qu’ainsi  les  faits  cli¬ 
niques  puissent  être  mis  d’accord  avec  les  observations  de 
M.  Sappey. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Cancer  île  l’calomac. 

Il  v  a  quelques  années,  le  cancer  de  l’estomac,  envisagé 
particulièrement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement,  n’aurait  donné  lieu  qu’à  une  étude  d’un  médiocre 
intérêt.  Tout  semblait  avoir  été  dit  sur  la  matière.  11  n’en 
est  plus  de  même  aujourd’hui.  On  a  surtout  étudié  de  près 
certaines  formes  de  gastrites  considérées  comme  des  can¬ 
cers  latents,  et  l’on  s’est  convaincu  qu’on  avait  décrit  sous 
ce  titre  beaucoup  d’affections  gastriques  absolument  étran¬ 
gères  au  cancer.  D’un  autre  côté,  on  a  vu  que  certains 
symptômes,  tumeurs,  vomissements,  qu’on  avait  toujours 
considérés  comme  absolument  pathognomoniques  du  can¬ 
cer,  pouvaient  prêter  à  l’erreur  et  se  présenter  chez  des 
malades  qui  avaient  guéri  sous  l’influence  d’un  traitement 
convenablement  dirigé.  Une  double  erreur  pouvait  donc 
être  commise.  On  pouvait  méconnaître  un  cancer,  c’est  ce 
que  personne  ne  contestait;  mais,  d’un  autre  côté,  il  était 
possible  qu’on  crût  reconnaître  à  des  signes  parfaitement 
irrécusables  ou  réputés  tels  un  cancer  qui  n’existait  pas, 
comme  le  prouvait  l’autopsie. 

Dans  une  thèse  fort  intéressante  consacrée  au  cancer  de 
l’estomac,  à  son  diagnostic  et  à  son  traitement,  M.  le  doc¬ 
teur  Deschamps  a  réuni  et  classé  une  foule  de  documents 
du  plus  haut  intérêt,  sous  l’inspiration  de  son  chef  de  ser¬ 
vice,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  (Thèse  de  Paris, 
1884).  Ce  travail  if  appuie  sur  plus  de  quarante  observa¬ 
tions,  dont  Jiiüsiéurs  sont  personnelles. 

C’est  surtout  depuis  qu’on  a  étudié  avec  plus  de  soin  les 
symptômes  de  la  dilatation  de  l’estomac  (Bouchard)  qu’on 
a  reconnu  des  causes  d’erreur  qu’on  ne  soupçonnait  pas 
auparavant. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  reprendre  ce  sujet,  de  coor- 
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donner  les  différents  travaux  qui  s’y  rapportent,  et  de  fixer 
d’une  manière  aussi  précise  que  possible  l’état  actuel  de  la 
science  à  ce  sujet.  :  i  ... 

Si  l’on  veut  tout  d’abord  apprécier  la  valeur  des  princi¬ 
paux  symptômes  du  cancer  gastrique,  on  arrive  dès  le  fiébut 
à  cette  conclusion  :  c’est  que  la  réunion  de  ces  symptômes 
offre  au  diagnostic  une  base  presque  certaine,  tandis  que 
chacun  d’eux,  considéré  isolément,  ne  comporte  pas  de 
certitude  absolue. 

Quand  on  a  en  face  de  soi  un  malade  amaigri,  épuisé, 
cachectique,  à  teint  jaune-pailte,  tourmenté  depuis  long¬ 
temps  par  des  vomissements,  d’abord  glaireux  et  alimen¬ 
taires,  puis  sanguinolents  et  noirâtres;  quand  ce  malade 
présente  une  anorexie  complète  et  invincible;  quand  on 
constate  dans- la  région  épigastrique  ou  dans  son  voisinage 
une  tumeur  dure,  bosselée,  douloureuse,  on  peut,  quoiqu’on 
en  ait  dit,  affirmer  avec  une  certitude  presque  absolue  le 
.diagnostic  de  cancer  de  l’estomac.  Mais  qu’un  de  ces  sym¬ 
ptômes  vienne  à  faire  défaut,  que  l’ensemble  manque,  et 
alors  la  certitude  disparaît,  l’hésitation  est  permise,  et  l’in¬ 
tervention  de  la  thérapeutique  est  non  seulement  autorisée, 
mais  s’impose. 

Tout  d’abord  il  est  certain  que  nous  confondons  encore 
sous  la  même  dénomination  de  cancer  des  affections  de 
l’estomac  qui  n’ont  de  commun  entre  elles  que  leur  durée 
et  leur  incurabilité  ;  et  cependant  il  y  a  tout  au  moins,  dans 
ces  affections,  des  formes  toutes  différentes  par  leur  mode 
d’évolution  et  par  leur  durée.  M.  Dujardin-Beaumetz  cite  un 
cas  de  prétendu  cancer  qui  a  duré  dix  ans,  et  dans  lequel 
l’autopsie  démontra  la  présence  de  champignons  vasculaires 
développés  sur  des  cicatrices  d’anciens  ulcères  simples. 
Brinton  avait  décrit  sous  le  nom  de  linitis  ' stomacal  une 
dilatation  de  l’estomac  avec  épaississement  de  la  muqueuse. 
Cette  dilatation  morbide  avait  été  signalée  dès  1838  par  le 
docteur  lluplay  père. 

Dans  de  pareils  cas,  qu’on  sait  aujourd’hui  être  souvent 
curables,  aucun  des  signes  sur  la  présence  desquels  on 
affirme  habituellement  le  cancer  ne  fait  défaut  :  anorexie, 
douleurs,  vomissements  glaireux,  alimentaires,  méla¬ 
niques,  tumeur,  cachexie,  etc.  L’âge,  le  sexe  ne  donnent 
aucun  renseignement.  La  phlegmatiu  dolena  de  Trousseau 
peut  se  développer. 

Il  suffit  de  parcourir  les  différents  travaux  publiés  sur 
cette  matière  pour  démontrer  que  les  principaux  symptômes 
sur  lesquels  s’appuie  ce  diagnostic  peuvent  se  présenter 
isolément  et  quelquefois  même  en  partie  réunis,  alors  que 
le  cancer  n’existe  pas.  Rappelons  toutefois  que  leur  associa¬ 
tion  donne  au  diagnostic  une  base  bien  autrement  solide. 

Les  auteurs  ont  donc  dû  se  préoccuper,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  de  chercher  à  côté  de  ces  signes  classiques  quelque 
phénomène  morbide  qui  prêtât  moins  à  l’erreur. 

C’est  sur  des  considérations  de  ce  genre  que  s’est  guidé 
le  professeur  Kommelaërc  (de  Bruxelles)  ( Diagnostic  du 
cancer,  1883).  D’après  ce  médecin,  la  malignité  d’un  pro¬ 
duit  morbide  dépendant  de  la  déviation  nutritive  de  l’orga¬ 
nisme,  c’est  dans  les  produits  de  sécrétion  excrémentitielle 
qu’il  faut  chercher  la  preuve  de  cette  malignité.  C’est  le 
dosage  de  l’urée  qui  nous  fournirait  la  clef  du  diagnostic. 

Quand  la  quantité  de  l’urée  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures  est  supérieure  à  12  grammes,  on  peut  éloigner  le 
diagnostic  cancer  (Rommelaëre). 

Malheureusement  des  expériences  instituées  pour  con¬ 
trôler  ces  conclusions  ne  les  ont  pas  confirmées.  Elles  ont 


démontré  que  la  diminution  de  l’urée  (au-dessous  de 
10  grammes)  peut  manquer  dpns  le  cancer  et  exister  dans 
d’autres  maladies  (kyste  hydatique  du  foie);  que  le  taux  de 
l’urée  est  en  rapport  avec  la  nutrition. 

L’urée  peut  rester  normale  et  même  augmenter  chez  les 
cancéreux  qui  continuent  de  s’alimenter,  et  diminue  dans 
d’autres  maladies  où  les  patients  vomissent  et  cessent  de  se 
nourrir  (Alb.  Robin,  Société  des  hôpitaux,  1884). 

Depuis  cette  époque,  M.  Bommelaëre  a  publié  de  nouveaux 
travaux  d’après  lesquels  il  faudrait  attribuer  à  l’hypophos- 
phaturiela  valeur  qu’il  attribuait  d’abord  à  l’hypo-azolurie 
dans  le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac. 

D’autres  observateurs  ont  pensé  que  l’examen  des  liquides 
retirés  de  l’estomac  fournirait  des  renseignements  d’une 
valeur  toute  particulière.  Bien  que  ces  idées  soient  attri¬ 
buées  à  l’école  allemande,  leur  origine,  d’après  M.  Des- 
châmps,  est  beaucoup  plus- ancienne,  et  un  travail  du 
docteur  Bird  (Medical  Gazette,  1842)  montre  que  ce  méde¬ 
cin  avait  déjà  fait  l’étude  des  vomissements  chez  un  malade 
atteint  de  cancer  du  pylore,  et  avait  reconnu  que,  dans 
celte  maladie,  les  sécrétions  étaient  toujours  acides;  que 
l’acide  chlorhydrique  y  existait  en  quantité  considérable 
mêlé  à  d’autres  acides  organiques  (?),  et  que  la  diminution 
et  surtout  la  disparition  de  l’acide  chlorhydrique  ne  s’oh  - 
servaient  qu’à  la  période  ultime  de  l’affection. 

Celte  recherche  de  l’acide  chlorhydrique  dans  les  liquides 
retirés  de  l’estomac  a  été  l’objet  des  travaux  de  l’école  alle¬ 
mande  dans  ces  dernières  années.  Pour  se  procurer  les 
liquides,  on  employait  les  procédés  de  la  sonde  ou  de 
l’éponge.  Les  premiers  essais  furent  peu  probants.  Von  den 
Velden,  dans  plusieurs  expériences,  obtint  des  résultats 
contradictoires. 

Des  recherches  nouvelles  furent  instituées  par  Edinger 
(de  Giessen),  par  Leube  (d’Erlangen),  et  il  parut  établi  que 
ce  dosage  de  l’acide  chlorhydrique  avait  peu  d’utilité  pour 
le  diagnostic  du  cancer  gastrique.  Cette  question  a  été 
reprise  par  M.  le  docteur  Debove,  qui,  dans  un  travail  lu 
en  janvier  1887  à  la  Société  des  hôpitaux,  a  donné  les 
résultats  de  ses  recherches.  D’après  lui,  dans  toutes  les 
maladies  de  l’estomac  autres  que  le  cancer,  on  trouve  pen¬ 
dant  la  période  digestive  de  l’acide  chlorhydrique  et  de 
l’acide  lactique  ou  de  l’acide  chlorhydrique  seul.  Cet  acide 
fait  toujours  défaut  dans  les  cas  de  cancer.  Il  cite  le  cas 
très  intéressant  d’un  malade  qui  vomissait  des  glaires  de¬ 
puis  sept  mois.  Pas  de  tumeur,  pas  de  vomissements  noirs, 
pas  de  cachexie. 

Chez  ce  malade,  l’acide  chlorhydrique  fit  toujours  défaut. 
La  tumeur  apparut  seulement  au  bout  de  dix  mois,  et  le 
diagnostic  ne  laissa  plus  de  doute.  Pour  rechercher  l’acide 
chlorhydrique,  on  filtrait  les  liquides  retirés  par  la  sonde  et 
on  les  traitait  par  le  violet  de  gentiane,  qui  donne  avec 
l’acide  une  coloration  caractéristique. 

La  question,  comine  on  le  voit,  est  encore  à  l’étude  ;  mais 
on  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  la  valeur  des  faits  ana¬ 
logues  à  celui  que  rapporte  notre  savant  collègue. 

Brinton  avait  encore  indiqué  la  recherche  des  cellules 
cancéreuses  dans  les  matières  vomies.  11  est  d’ailleurs  le 
premier  à  signaler  toutes  les  causes  d’erreur  que  présentent 
ces  recherches,  et  l’impossibilité  presque  absolue  de  retrou¬ 
ver  les  cellules  reconnaissables  au  milieu  des  débris  de 
matières  alimentaires,  de  pus,  de  sang,  etc.,  ce  qui  était 
facile  à  prévoir. 

Le  résullat  immédiat  de  ces  divers  travaux,  qui  ont,  en 


13  Mai  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  19  —  307 


quelque  sorte,  rajeuni  la  question  du  cancer  gastrique,  a 
eu  sur  le  traitement  une  influence  des  plus  heureuses,  en 
ce  sens  que  les  difficultés  du  diagnostic  étant  mieux  con¬ 
nues  on  en  est  arrivé  à  ne  se  rendre  qu’à  l’évidence,  à  trai¬ 
ter  comme  des  gastrites  avec  épaississement  ou  ulcérations 
de  la  muqueuse,  ou  comme  des  dilatations  simples,  des 
affections  qu’on  aurait  cru  devoir  considérer,  il  y  a  quelques 
années,  comme  des  cancers  d’estomac,  et  que  des  obser¬ 
vations  nombreuses  ont  montré  que  plus  d’un  malade 
avait  dû  à  cette  conduite  une  amélioration  considérable  de 
son  état,  et  quelquefois  même  la  guérison. 

Le  cancer  étant  absolument  incurable,  le  traitement  doit 
poursuivre  un  double  but  :  1°  combattre  les  désordres  inhé¬ 
rents  à  la  présence  et  au  développement  de  la  lésion; 
2°  favoriser  les  fonctions  de  la  partie  saine  de  la  muqueuse 
(A.  Deschamps). 

Le  lavage  de  l’estomac  est  le  procédé  qui  satisfait  le 
mieux  à  la  première  indication  :  on  se  sert  d’eau  tiède 
bicarbonatée  sodique  ou  d’une  solution  de  sulfate  de  soude 
à  6  grammes  par  litre.  L’introduction  de  la  sonde  est  faci¬ 
litée  par  le  badigeonnage  du  pharynx  avec  une  solution  de 
cocaïne  au  cinquantième,  eau  ou  glycérine.  La  sonde  de 
Debove,  dont  l’extrémité  est  résistante,  convient  mieux 
pour  les  premières  introductions  :  on  varie  la  nature  du 
liquide  injecté  suivant  les  qualités  des  matières  ramenées 
par  la  sonde.  C’est  ainsi  qu’on  combattra  la  putridité  par  le 
chlôral,  la  résorcine,  le  charbon  de  Relloc,  l’eau  sulfo- 
carbonée;  les  douleurs  par  l’eau  de  pavot  ou  mieux  l’eau 
chloroformée  de  Régnault,  le  lait  de  bismuth  recommandé 
par  Dujardin-Beaumetz.  Le  lavage  de  l’estomac  doit  être 
fait  le  matin,  à  jeun,  une  fois  par  jour. 

La  seconde  indication  consiste  à  utiliser  les  parties 
encore  saines  de  la  muqueuse.  Brinton  faisait  passer  cette 
indication  de  l’alimentation  avant  toute  autre.  On  peut  tout 
d’abord,  aussitôt  l’estomac  lavé,  y  introduire  un  mélange 
nutritif  à  base  de  poudre  de  viande,  d’œufs  presque  crus, 
de  lait,  de  fécule  suspendue  dans  un  liquide.  L’expérience 
montrera  quelles  sont  les  substances  que  le  malade  s’assi¬ 
milera  le  mieux.  Dans  l’intervalle  des  lavages,  le  lait  devra 
jouer  un  rôle  considérable  dans  l’alimentation. 

Les  tâtonnements  sont  ici  la  règle.  Le  patient  et  le  mé¬ 
decin  doivent  s’armer  tous  deux  d’une  patience  égale.  Le 
lavage  et  le  régime  lacté  ont  rendu  de  si  grands  services 
dans  des  cas  réputés  absolument  désespérés,  qu’il  ne 
faut  renoncer  à  toute  espérance  de  soulagement  qu’à  la 
dernière  extrémité.  Le  principe,  dans  les  affections  de 
l’estomac  d’un  diagnostic  douteux,  est  de  toujours  agir 
comme  si  le  cancer  était  hors  de  cause.  Celte  espèce  de 
formule,  que  nous  avons  bien  souvent  entendu  énoncer 
par  un  maître  trop  oublié,  le  docteur  Beau,  résume  au¬ 
jourd’hui  l’opinion  de  l’immense  majorité  des  médecins. 

Parlerons-nous  en  terminant  du  traitement  chirurgical 
du  cancer  de  l’estomac?  Trois  opérations  peuvent  être  pra¬ 
tiquées  : 

■1°  La  gastrotomie,  qui  a  pour  but  d’ouvrir  l’estomac, 
comme  on  l’a  fait  pour  retirer  des  corps  étrangers.  Elle  a 
été  pratiquée  pour  dilater  avec  le  doigt  un  rétrécissement 
fibreux  du  pylore.  On  ne  conçoit  guère  qu’on  puisse  poser 
un  pareil  diagnostic. 

2°  La  gastrectomie  (Billroth,  Czerny,  Rydygier,  Blum, 
Archives,  1882).  Elle  a  été  pratiquée  trente-trois  fois.  Il  y 
a  eu  vingt-sept  cas  de  mort.  Dans  toutes  les  opérations,  le 
pylore  a  été  réséqué.  Il  faut  remarquer  que,  parmi  les 


succès,  figurent  tous  les  cas  où  les  malades  n’ont  pas  suc¬ 
combé  à  l’opération. 

3°  La  gastrostomie  (établissement  d’une  ouverture  per¬ 
manente).  Cette  opération  a  donné  plus  de  succès  que  les 
précédentes.  Elle  doit  être  tentée  dans  les  cas  d’oblitération 
de  l’œsophage  ou  du  cardia,  où  l’indication  dominante  est 
de  faire  pénétrer  des  aliments  dans  l’estomac  fermé.  Elle 
est  alors  parfaitement  rationnelle. 

Toutes  ces  opérations,  quand  il  s’agit  de  cancer,  ren¬ 
contrent  naturellement  une  contre-indication  majeure  :  la 
récidive  possible,  fatale.  Une  pareille  perspective  arrêtera 
toujours  les  plus  audacieux  chirurgiens. 

lîl.AClIKZ. 


DERMATOLOGIE 

Doll-on  considérer  la  pelade  comme  «ne  affection 
contagieuse  J 

I 

On  sait  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pelade  une 
affection  des  régions  pileuses  du  corps  caractérisée  par  la 
chute  temporaire  ou  définitive  des  poils,  et  par  une  dispo¬ 
sition  en  plaques  le  plus  souvent  arrondies.  Cet  aspect  tout 
spécial  de  l’alopécie  peladique  suffit  à  la  différencier  d’em¬ 
blée  de  toutes  les  autres  alopécies  de  cause  interne  consé¬ 
cutives  aux  maladies  aiguës  ou  chroniques.  Quant  aux  alo¬ 
pécies  dues  au  favus  et  à  la  trichophytie,  la  pelade  s’en 
distingue  avec  assez  de  facilité.  Le  favus  en  activité  est 
caractérisé  par  des  godets  ou  des  accumulations  de  matière 
favique  d’un  jaune  clair  ou  d’un  jaune  grisâtre,  ou  tout  au 
moins  par  des  productions  pitvriasiques  fort  abondantes 
engainant  les  poils  des  régions  atteintes,  tous  symptômes 
qui  manquent  dans  la  pelade.  L’alopécie  consécutive  au 
favus  est  caractérisée  par  un  aspect  atrophique,  irrégulier 
et  cicatriciel  du  cuir  chevelu,  fort  différent  de  l’état  lisse, 
uni  et  de  teinte  uniforme  de  la  plaque  de  pelade.  Les 
mêmes  caractères  permettront  dans  presque  tous  les  cas 
(sauf  dans  les  cas  de  pelade  pseudo-tondante  qui  exigeront 
un  examen  microscopique  minutieux)  de  la  différencier 
d’emblée  de  la  plaque  trichophytique  au  niveau  de  laquelle 
le  cuir  chevelu  offre  une  teinte  grisâtre,  et  dont  la  surface 
est  hérissée  de  petits  poils  cassés  donnant  au  doigt  la  sen¬ 
sation  d’une  barbe  fraîchement  rasée. 

La  pelade  semble  donc  être  nettéïnent  définie  comme 
affection  distincte  au  point  de  vue  clinique;  elle  semble 
même  être  une  des  maladies  cutanées  les  plus  faciles  à 
reconnaître;  et  cependant,  depuis  près  d’un  demi-siècle 
déjà,  depuis  le  jour  où  on  l’a  nettement  distinguée  des 
autres  affections  du  cuir  chevelu,  elle  donne  lieu  à  de  con¬ 
tinuelles  discussions.  C’est  surtout  au  point  de  vue  de  son 
étiologie  que  lesdermatologistes  sont  divisés  :  les  uns  veulent 
qu’elle  soit  d’origine  parasitaire  et  par  conséquent  conta¬ 
gieuse;  les  autres,  qu’elle  soit  d’origine  purement  nerveuse. 

II 

Théorie  parasitaire.  —  II  faut  bien  reconnaître  que 
toutes  les  recherches  tentées  pour  découvrir  un  parasite 
cause  univoque  de  la  pelade,  sont  restées  infructueuses 
jusqu’à  ce  jour.  Souvent,  trop  souvent  même,  on  a  îru  en 
déceler  la  présence,  soit  dans  les  poils  malades,  soit  dans 
les  squames  de  la  région  atteinte  et  on  en  a  annoncé  la 
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découverte.  Toujours  ces  résultats  ont  été  discutés,  et  les 
observateurs  ultérieurs  n’ont  pu  en  confirmer  l’exactitude 
sur  leurs  propres  malades.  C’est  ainsi  que  Gruby  a  fait 
connaître  en  1843  le  microsporon  Audouini,  admis  par 
Bazin,  Tilbury  Fox,  etc.,  ce  parasite  a  été  définitivement 
regardé  comme  hypothétique  depuis  quelques  années  par  la 
majorité  des  dermatologistes.  En  1874,  Malassez  a  décrit 
comme  parasite  de  la  pelade  des  spores  siégeant  entre  les 
lamelles  épidermiques  au  niveau  des  régions  atteintes,  et 
n’ayant  aucun  rapport  direct  avec  le  poil  et  le  follicule 
pileux.  On  reconnut  bientôt  que  ces  spores  étaient  un  para¬ 
site  banal  de  la  peau.  Il  en  est  sans  doute  de  même  de 
celles  d’Eichliorst,  de  Majocchi  et  de  Pellizari.  En  1881, 
G.  Thin  trouva  un  nouveau  parasite,  auquel  il  donna  le  nom 
de  Bacterium  decalvans.  En  1885,  von  Sehlen  décrit  des 
microcoques  qui  existeraient  dans  les  poils  malades.  Ces 
derniers  travaux  eurent  d’autant  plus  de  retentissement  que 
l’auteur  allemand,  après  avoir  cultivé  son  parasite  et  l’avoir 
ainsi  obtenu  à  l’état  de  pureté,  inocula  le  produit  des  cul¬ 
tures  à  de  jeunes  chiens,  à  des  rats  blancs  et  obtint  de  la 
desquamation  et  de  l’alopécie.  Malheureusement  Bizzozero, 
Michelson,Bender  ont  repris  les  expériences  de  von  Sehlen, 
et  ont  déclaré  que  les  microcoques  décrits  par  cet  auteur 
n’ont  rien  de  spécifique  et  que  les  cas  sur  lesquels  il  avait 
fait  ses  études  n’étaient  probablement  pas  des  cas  de 
pelade. 

III 

.  Théorie  ner  couse.  —  L’insuccès  de  toutes  ces  recherches 
a  depuis  longtemps  déjà  conduit  les  dermatologistes,  l’école 
jle  Vienne  en  particulier,  à  invoquer  une  autre  origine  pont- 
la  pelade  ;  ils  en  ont  fait  une  trophonévrose,  et  se  sont  fondés 
pour  étayer  cette  hypothèse  sur  la  rapidité  de  l’évolution 
de  cette  affection,  qui,  au  moins,  dans  certains  cas,  peut 
envahir  en  quelques  jours  toutes  les  régions  pileuses  du 
corps,  sur  l’aspect  déprimé  et  quasi  atrophique  des  tégu¬ 
ments  chez  certains  malades,  sur  leur  guérison  sous  la 
seule  influence  d’un  traitement  excitant.  Jamais  encore,  il 
est  vrai,  on  n’a  constaté  microscopiquement  d’altérations  des 
nerfs  cutanés  se  rendant  aux  plaques  de  pelade,  et  à  cet 
égard  on  peut  dire  que  la  démonstration  rigoureuse  de  la  théo¬ 
rie  nerveuse  n’a  jamais  été  faite.  Mais  dans  ces  derniers 
temps,  Max  Joseph  a  pu  produire  une  pelade  expérimentale 
chez  le  lapin  en  sectionnant  la  branche  postérieure  du 
deuxième  nerf  cervical,  et  ce  résultat  a  été  regardé  par  les 
partisans  de  la  théorie  trophonévrotique  de  la  pelade 
comme  la  démonstration  irréfutable  de  la  nature  nerveuse 
de  cette  affection. 

IV 

Si  celte  question  de  l’étiologie  de  la  pelade  était  toujours 
restée  dans  le  domaine  purement  scientifique  et  spéculatif, 
on  aurait  pu  la  regarder  comme  n’ayant  que  peu  d’impor¬ 
tance.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  cette  maladie  est  à 
l’heure  actuelle  une  des  dermatoses  les  plus  fréquentes  du 
cuir  chevelu,  qu’on  la  constate  fort  souvent  chez  les  enfants, 
et  que  dès  lors  on  a  à  décider  s’il  faut  oui  ou  non  leur  inter¬ 
dire  la  fréquentation  de  l’école.  Or,  si  la  pelade  n’est  qu’une 
trophonévrose,  on  doit  les  y  laisser  venir;  si  au  contraire 
elle  est  d’origine  parasitaire  et  par  suite  contagieuse,  il 
faut  se  résoudre  à  les  séparer  complètement  de  leurs  ca¬ 
marades  et  dans  ce  cas  ouvrir  pour  eux  des  établissements 
spéciaux  où  ils  seront  soignés  et  instruits. 


Mon  excellent  maître  M.  le  docteur  A.  Ollivier,  médecin 
de  l’hôpital  des  enfants  malades,  vient  de  lire  à  l’Académie 
de  médecine  (séance  du  8  février  1887)  un  remarquable 
mémoire  intitulé  :  La  pelade  et  l’école,  où  il  pose  nette¬ 
ment  la  question.  Partisan  résolu  de  la  théorie  nerveuse 
de  la  pelade,  il  y  déclare  que  la  doctrine  de  la  transmission 
par  contagion  ne  repose  sur  aucun  fait  sérieux;  et 
après  avoir  relaté  plusieurs  observations  cliniques  fort  inté¬ 
ressantes  qui  plaident  en  faveur  de  l’origine  nerveuse  de 
cette  dermatose,  il  y  réclame  la  libre  admission  dans  les 
écoles  des  enfants  qui  en  sont  atteints. 

Cette  vigoureuse  protestation  a  eu  un  grand  retentisse¬ 
ment  et  tout  récemment  encore  mon  excellent  collègue  et 
ami  le  docteur  E.  Gaucher  a  fait  paraître  dans  le  Bulletin 
médical  un  article  intitulé,:  De  la  non-contagion  de  la 
pelade,  où  il  apporte  plusieurs  faits  nouveaux  en  faveur 
de  la  théorie  trophonévrotique,  et  où  il  formule  les  mômes 
conclusions  que  M.  le  docteur  A.  Ollivier. 

Faut-il  donc  désormais  ne  plus  isoler  les  peladiques  et 
réserver  toutes  les  mesures  rigoureuses  d’interdiction  des 
écoles  aux  seuls  enfants  atteints  de  favus,  de  trichophytie, 
de  gale  et  de  pluhiriase?  Telle  est  la  question  vraiment 
pratique  que  nous  allons  examiner. 

V 

Quand  on  relit  avec  soin  les  travaux  des  auteurs  qui  ne 
reconnaissent  à  la  pelade  qu’une  origine  nerveuse,  on  voit 
qu’ils  font  leur  démonstration  de  la  non-contagion  de  cette 
affection  en  relatant  des  observations  où  sa  nature  tropho¬ 
névrotique  semble  évidente.  Or  ces  faits  abondent,  et  pom¬ 
ma  part,  j’en  pourrais  citer  plusieurs.  J’ai  vu  une  dame 
guérir  d’une  pelade  généralisée  rebelle  par  les  douches 
froides.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  je  voyais  un  jeune 
artilleur,  engagé  conditionnel  qui,  à  son  arrivée  au  corps  au 
mois  de  décembre  4880,  avait  été  pris  de  violents  accès  de 
tristesse  puis  de  névralgies  occipitales;  peu  après  il  avait 
remarqué  que  ses  cheveux  tombaient,  et  il  se  forma  rapi¬ 
dement  une  bande  d’alopécie  de  3  centimètres  de  large  sur 
40  de  long  située  à  droite  de  la  ligne  médiane  vers  l’occi¬ 
put.  A  son  niveau,  le  cuir  chevelu  était  comme  di'primé  et 
atrophié.  Il  n’y  avait  dans  sa  chambrée  aucun  homme 
atteint  de  pelade.  L’origine  nerveuse  de  l’affection  ne  fait 
pus  ici  pour  moi  le  moindre  doute. 

Il  me  paraît  donc  surabondammentdémontré  que  la  pelade 
est  fort  souvent  une  trophonévrose.  Mais,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  là  n’est  pas  la  question.  En  prouvant  en  effet 
que  le  système  nerveux  intervient  parfois  dans  sa  patho¬ 
génie,  on  ne  saurait  prouver  qu’il  intervient  toujours,  et 
que  dans  tous  les  cas  il  est  la  seule  et  unique  cause;  et  sur¬ 
tout  on  ne  saurait  ainsi  démontrer  la  fausseté  de  faits 
de  contagion  bien  observés.  Or,  depuis  quelque  temps 
les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  semblent  avoir 
adopté  au  sujet  de  la  pelade  ce  que  M.  le  docteur  Cham- 
bard  appelle  dans  son  article  la  théorie  mixte  ou 
conception  éclectique,  opinion  qui  consiste  à  admettre  que 
le  groupe  pelade  tel  que  nous  le  connaissons  à  l’heure 
actuelle  est  un  caput  inortuum  renfermant  plusieurs  affec¬ 
tions  distinctes  dont  les  uns  sont  d’origine  nerveuse,  les 
autres  d’origine  parasitaire.  Cette  théorie  a  été  déjà  for¬ 
mulée  par  M.  le  docteur  E.  Vidal  dans  ses  leçons  sur  la 
pelade  (1878-1881)  que  j’ai  rédigées.  Elle  a  été  acceptée 
par  MM.  Desnier,  Doyon,  Barthélemy,  etc.,  et  par  presque 
tous  les  dermatologistes  français.  Je  l’ai  pour  ma  part 
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depuis  longtemps  adoptée,  et  voici  quelles  sont  mes  raisons 
pour  admettre  qu’il  y  a  des  formes  de  pelade  encore  impar¬ 
faitement  connues  qui  doivent  être  contagieuses. 

VI 

Les  dermatologistes  qui  ont  pratiqué  pendant  de  longues 
années  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qui  ont  vu  par  conséquent 
un  énorme  quantité  de  cas,  sont  tous  unanimes  pour  recon¬ 
naître  qu’ils  ont  observé  des  faits  indéniables  de  contagion. 

«  Je  crois,  dit  M.  le  docteur  E.  Vidal  (Leçons  sur  la 
pelade),  avoir  été  témoin  de  faits  assez  probants  de  conta¬ 
gion.  J’ai  donné,  il  y  a  quelque  temps,  mes  soins  à  un  acteur 
atteint  de  pelade;  il  avait  parfaitement  remarqué  que  cette 
affection  lui  était  venue  après  s’ètre  servi  d’une  perruque 
appartenant  à  un  de  ses  camarades  également  porteur  de 
tonsures.  J’ai  vu  dans  une  famille  de  trois  enfants,  l’un 
d’eux  âgé  de  six  ans,  et  qui  allait  à  l’école  y  prendre  la 
pelade,  puis  la  communiquer  à  sa  sœur  âgée  de  quatre  ans 
et  demi,  et  quinze  jours  après,  à  son  frère  aîné.  J’ai  pu  voir 
encore  la  petite  fille  d’un  pharmacien  prendre  la  pelade,  la 
donner  à  trois  autre  enfants,  et  enfin  à  son  père  qui  fut 
atteint  de  pelade  de  la  barbe. 

«  Les  faits  de  Gillette,  Ilillairet,  Lailler,  les  nôtres,  etc., 
disent  MM.  Besnier  etDoyon  (trad.  de  l’ouvrage  de  Kaposi, 
t.  Il,  p.  169),  ne  permettent  pas  un  instant  de  mettre  en 
doute  la  simultanéité  de  cas  de  pelade  chez  des  sujets 
réunis  qui  se  la  sont  communiquée  ou  l’ont  contractée  à  la 
même  source...  Nous  possédons  plusieurs  observations  de 
pelade  développée  sur  les  employés  d’un  même  bureau. 

«  Gelte  maladie  est  moins  contagieuse  que  les  deux 
autres  (favus  et  Irichophytie),  dit  M.  le  docteur  Lailler 
(instruction  sur  les  soins  de  la  tète,  Rerue  d'hygiène  et  de 
police  sanitaire,  1885,  p.  579),  il  y  a  même  beaucoup  de 
médecins  et  des  plus  compétents  qui  pensent  qu’elle  ne  se 
communique  pas  ;  mais  comme  il  y  a  des  exemples  incon¬ 
testables  de  transmission  de  la  maladie  à  plusieurs  enfants 
dans  des  établissements  d’éducation,  il  est  plus  prudent 
d’exclure  des  écoles  ceux  qui  en  sont  atteints.  » 

M.  le  professeur  Hardy  est  encore  plus  explicite.  «  Je 
n’hésite  pas,  dit-il  dans  son  nouveau  Traité  des  maladies 
de  la  peau,  p.  113,  à  considérer  la  contagion  comme  la 
cause  déterminante  de  la  pelade;  le  développement  succes¬ 
sif  de  la  maladie  dans  la  même  famille,  dans  des  établis¬ 
sements  d’éducation,  sur  des  personnes  ayant  eu  des 
rapports  incontestables  les  unes  avec  les  autres,  ne  me 
parait  pas  permettre  de  nier  celle  influence...  Pour  ma 
part,  j’ai  vu  si  souvent  la  maladie  se  communiquer  à  des 
membres  d’une  même  famille,  à  des  personnes  ayant  à 
leur  service  des  domestiques  atteints  de  la  maladie  décal- 
vante,  que  je  me  crois  autorisé  à  admettre  que  la  pelade  est 
contagieuse,  quoique  jusqu’à  présent  on  n’ait  pu  déterminer 
expérimentalement  sa  transmission  par  des  inoculations 
directes.  » 

En  présence  des  affirmations  de  dermatologistes  aussi 
éminents  que  ceux  que  nous  venons  de  citer,  je  ne  m’explique 
pas  que  l’on  ait  pu  révoquer  en  doute  tous  les  faits  qui 
semblent  prouver  que  la  pelade  peut  être  contagieuse. 
On  ne  peut  sûrement  pas  prétendre  qu’il  y  ait  eu  erreur  de 
diagnostic.  Voici  un  nouveau  cas  que  j’ai  observé  pour  ma 
part  l’année  dernière  alors  que  je  remplaçais  mon  excellent 
maître  M.  le  docteur  E.  Vidal,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  J’ai 
eu  à  soigner  au  pavillon  Gabrielle,  en  août  1880,  un  jeune 


homme  de  vingt-deux  ans,  pour  une  blennorrhagie  et  une 
pelade  datant  de  quelques  jours.  11  prétendait  que  sa  pelade 
lui  avait  été  transmise  par  sa  mère,  qui  était  atteinte  de 
celle  affection  depuis  trois  mois.  Quinze  jours  plus  lard,  la 
maîtresse  de  ce  jeune  homme,  âgéed’une  vingtaine  d’années, 
vint  me  consulter;  peu  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
elle  avait  remarqué  que  ses  cheveux  commençaient  à  tom¬ 
ber;  au  moment  où  je  la  vis,  elle  avait  une  pelade  nettement 
caractérisée.  Elle  guérit  rapidement  ainsi  que  le  jeune 
homme  par  des  frictions  excitantes  et  des  applications  d’acide 
acétique. 

Comme  autres  preuves  de  la  nature  contagieuse  de  cer¬ 
taines  pelades,  je  rappellerai  le  nombre  relativement  grand 
d’étudiants  en  médecine  fréquentant  les  services  spéciaux 
qui  en  sont  atteints  au  cuir  chevelu  et  surtout  à  la  barbe, 
la  disposition  circulaire  des  plaques,  leur  extension  centri¬ 
fuge,  l’arrêt  de  cette  extension  lorsqu’on  a  eu  soin  d’épiler 
tout  autour  de  la  plaque  dans  une  zone  de  i /2  centimètre 
à  1  centimètre,  etc...  Tous  ces  faits  sont  dignes  d’attention, 
ne  doivent  pas  être  complètement  négligés,  et  prouvent  que, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  la  pelade  peut  dans  certains 
cas  être  transmissible,  reconnaître  une  cause  parasitaire  et 
non  une  origine  purement  nerveuse.  Nous  devons  donc 
pour  le  moment  admettre  comme  vraie  la  théorie  mixte. 
Or  comme  nous  ne  savons  pas  encore  distinguer  d’une  ma¬ 
nière  nette  et  précise  les  pelades  parasitaires  de  celles  qui 
ne  le  sont  pas,  il  n’y  a  à  l’heure  actuelle  qu’une  seule  ligne 
de  conduite  rationnelle  :  il  faut  isoler  les  enfants  atteints 
de  pelade. 

Je  conclurai  donc  en  disant  que  l’étiologie  de  la  pelade 
reste  environnée  de  beaucoup  d’obscurité  ;  il  existe  nombre 
de  faits  qui  semblent  prouver  qu’elle  est  souvent  d’origine 
nerveuse  et  dès  lors  non  contagieuse,  mais  la  réalité  ana¬ 
tomique  de  cette  hypothèse  n’a  jamais  encore  été  vérifiée  ; 
il  existe,  d’autre  part,  des  faits  d’observation  dus  aux  der¬ 
matologistes  les  plus  compétents,  et  je  me  contenterai  de 
rappeler  ici  les  noms  de  Bazin,  Hardy,  Lailler,  Vidal, 
Besnier,  qui  démontrent  que  dans  certains  cas  la  pelade  est 
transmissible  de  l’homme  à  l’homme,  et  cependant  la 
preuve  expérimentale  et  histologique  de  la  nature  parasi¬ 
taire  ou  microbienne  de  cette  affection  n’a  pu  encore  être 
établie.  La  conséquence  logique  et  rigoureuse  qui  découle 
de  cet  exposé  de  l’état  actuel  de  la  science  est  que  jusqu’à 
plus  ample  informé  on  est  autorisé  à  admettre  que  dans  le 
groupe  pelade  sont  confondues  des  maladies  distinctes,  qui 
devraient  être  décrites  à  part,  les  unes  contagieuses,  les 
autres  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  comme  il  nous  est  encore 
impossible  de  donner  des  caractères  différentiels  précis 
permettant  de  reconnaître  ces  deux  groupes  de  faits,  et 
d’établir  rigoureusement  si  une  pelade  donnée  est  trans¬ 
missible  de  l’homme  à  l’homme  ou  ne  l’est  pas,  il  faut,  jus¬ 
qu’à  ce  que  ce  diagnostic  soit  possible,  interdire  l’entrée 
des  écoles  communes  à  tous  les  enfants  atteints  de  pelade. 

Dr  L.  Biioco. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Épidémiologie. 

Considérations  nouvelles  et  sommaires  sur  l’impalu¬ 
disme  ET  SON  TRAITEMENT.  MlCRORE  PALUDIQUE,  par 
M.  le  docteur  Jules  Rouquette  (d’Espalion),  médecin- 
chef  de  l'hôpital  de  Bône  (Algérie). 

Dans  un  pays  où  «l’impaludisrae  fait  de  nombreux  et 
cruels  ravages,  on  ne  saurait  trop  en  rechercher  la  cause, 
afin  de  la  combattre  plus  sûrement  ;  c’est  ce  que  nous  avons 
essayé  de  faire,  depuis  que  nous  habitons  l’Algérie. 

Certes,  comme  le  dit  avec  juste  raison  le  docteur  de  Girerd, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  l’isthme  de  Panama,  la  ma¬ 
laria  occupe,  dans  l’histoire  naturelle  et  civile  de  l’humanité 
une  importance  bien  supérieure  à  toutes  les  maladies  endé¬ 
miques  qui  nous  affligent,  parce  qu’elle  produit  à  la  longue 
une  décadence  progressive  des  races.  Au  point  de  pra¬ 
tique,  on  aura  une  idée  de  cette  importance  si  l’on  réflé¬ 
chit  qu’elle  sévit  presque  exclusivement  sur  les  sept 
dixièmes  de  la  surface  terrestre,  depuis  l’équateur  jusque 
vers  40  degrés  de  latitude  Nord  et  Sud,  et  qu’elle  occupe 
encore  une  grande  place  dans  la  pathologie  des  contrées 
comprises  entre  lesw”  degrés  et  les  régions  plus  rappro¬ 
chées  des  pôles. 

La  malaria  dérive  d’un  infectieux  spécial  d’origine  tel¬ 
lurique  et  marécageuse,  introduit  dans  l’organisme  par  les 
voies  respiratoires  ou  digestives  et  qui  a  besoin  pour  se 
produire  des  trois  facteurs  suivants  :  1°  accès  de  l’air  jus¬ 
que  dans  les  couches  humides  du  sol  ;  2°  température  assez 
élevée  (minimum  de  20  degrés  centigrades  environ); 
3°  humidité  modérée  mais  persistante  du  sol. 

Il  suffit  de  supprimer  un  de  ces  facteurs,  comme  l’ont  re¬ 
marqué  tous  les  observateurs  dans  les  contrées  palustres, 
pour  empêcher  le  développement  intense  et  toxique  du 
microbe  paludique.  Voilà  pourquoi  la  sécheresse  prolongée 
l’éteint  et  pourquoi  la  pluie  qui  suit  le  ressuscite,  pour¬ 
quoi,  dans  certains  pays,  l’hiver  le  chasse  et  l’été  le  rap¬ 
pelle. 

Parmi  les  parasites  mis  en  cause,  on  trouve  :  la  mucé- 
dinée  de  Mitchell  et  Massy;  la  palmelle  de  Salisbury; 
l’oscillariée  de  Rallier;  le  Coccus  peruviana  de  Baleslra; 
le  Bacleridium  brunneum  de  Lanzi  et  de  Terrigi  ;  le  Lim- 
nophylasis  hyalina  d’Ecklund  ;  le  Bacilius  de  Thomasi 
Crudeliet  de  Klebs;  les  corpuscules  pigmentés  deLaveran  et 
Richard;  les  micrococci  et  les  bâtonnets  de  de  Girerd,  etc. 

Nous  pensons  que  le  vrai  microbe  paludique  n’est  nulle¬ 
ment  un  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  Nous  prépa¬ 
rons  un  long  travail  sur  l’impaludisme,  les  leucomaïnes  el 
le  microbe  paludique.  Déjà  quelques  extraits  ou  plutôt 
quelques  aperçus  en  ont  paru,  soit  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  soit  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Aujourd’hui  nous  livrons  sommairement  à  la  publicité 
quelques  résultats  de  nos  recherches  patientes,  non  pas  sur 
les  fièvres  intermittentes ,  appellation  inexacte  et  pouvant 
induire  en  erreur,  mais  sur  Y  impaludisme  intermittent, 
continu,  aigu,  latent,  cachectique,  pernicieux,  etc.  Il 
faut  faire  suivre  le  mot  impaludisme  de  l’épithète  indiquée 
par  l’état  du  malade;  les  deux  mots  fièvre  intermittente 
n’indiquent  qu’un  de  ces  étals. 

Rappelons  tout  d’abord  que  le  microbe  paludique  n’est 
pas  transmissible  par  contact  d’une  personne  à  l’autre. 

Le  microbe  paludique  évolue  complètement  au  sein  de 
l’organisme  ;  il  n’épuise  pas  le  terrain;  plus  on  vit  dans  un 
milieu  paludique,  plus  on  s’intoxique;  les  microbes  morts, 
après  ou  avant  leur  évolution  entière  dans  le  corps,  font 
place  à  des  microbes  nouvellement  absorbés.  Si,  parfois, 
quelques  microbes  vivants,  en  voie  d’évolution,  sont 
expulsés  dans  les  crachats,  les  sueurs  ou  les  déjections 


[  intestinales,  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  et  dans  les 
conditions  voulues,  pour  être  contagieux  et  dangereux. 

Au  surplus,  on  ne  doit  pas,  à  notre  avis,  rechercher  le 
microbe  dans  le  sang.  On  ne  saurait  lé  voir  que  durant  les 
transformations,  les  unes  saisissables,  les  autres  insaisis¬ 
sables,  de  son  évolution  dans  l’économie.  De  là,  les  diverses 
formes  de  microbes  que  l’on  a  signalées  dans  un  sang  im¬ 
paludé. 

Voici  le  microbe  paludique  que  nos  recherches  nous  ont 
dévoilé  et  que  nous  croyons  être  le  vrai  facteur  de  l’impa¬ 
ludation. 

On  sait  qu’il  y  a  des  bactéries  qui  vivent  sur  les  débris 
d’organisme  et  en  particulier  sur  des  plantes  en  décompo¬ 
sition  ;  c’est  pourquoi  ces  bactéries  sont  surtout  au  fond  des 
eaux  où  les  détritus  abondent.  Quand  leur  développement 
se  fait  sans  encombre,  on  les  voit  recouvrir  les  objets,  ditjus- 
lementM.  deBary,  sur  lesquels  ils  sont  fixés,  d’une  pellicule 
mucilagineuse,  blanche  ou  rose,  parfois  d’un  brun  violet; 
parfois  aussi  ils  forment  de  longues  traînées  floconneuses. 
Ce  sont  les  Bcggialoa  roseo-persicina,  mirabilis  de  Colin, 
arachnoïdes  de  Roth  et  surtout  alba. 

Or,  selon  nous,  el  après  expérimentation,  tous  les  Beg- 
gialoa,  dans  certaines  conditions  précitées  et  lorsqu’ils 
sont  très  nombreux  dans  une  terre  humide  et  vierge  ré¬ 
cemment  remuée,  riche  en  détritus  organiques  ;  —  ou  dans 
des  eaux  stagnantes  et  basses  qui  les  laissent  ainsi  à  décou¬ 
vert  et  sons  l’influence  plus  directe  du  soleil,  —  tous  les 
Bcggialoa  et  surtout  Yalba,  le  plus  fréquent,  causent  l’in¬ 
toxication  paludique. 

Si  le  Beggiatoa  alba  est  recouvert  d’une  haute  couche 
d’eau,  il  îvest  pas  redoutable;  mais,  si  cette  eau  devient 
basse,  surtout  quand  elle  est  stagnante  et  en  fermentation 
sous  l’action  solaire,  le  Beggiatoa  alba  devient  très  dan¬ 
gereux,  car  n’étant  plus  isolé  par  une  profonde  couche 
d’eau,  il  est  entraîné  par  les  vapeurs  s’élevant  du  marais, 
vapeurs  ou  brouillards  absorbés  par  les  voies  respiratoires. 
Le  Beggiatoa  alba  peut  pénétrer  par  les  voies  digestives, 
si  l’on  boit  l’eau  croupissante  dans  laquelle  il  pullule  au 
milieu  de  détritus  organiques  en  décomposition. 

On  comprend  facilement  son  action  profondément  et  ra¬ 
pidement  anémiante,  lorsqu’on  sait  que  le  Beggiatoa  agit 
sur  les  sulfates  de  l’organisme  en  mettant  en  liberté  du 
soufre  et  de  l’acide  sulfhydrique.  Or  l’action  de  l’acide 
sulfhydrique  a  pour  résultat  de  précipiter,  à  l’état  de  sulfure 
de  fer,  le  fer  contenu  dans  les  globules  sanguins,  lequel 
sulfure  de  fer  colore  en  noir  la  gaine  mucilagineuse  qui 
entoure  le  Beggiatoa.  Cela  nous  explique  la  pigmentation 
de  presque  tous  les  organes  des  împaludiqucs,  et  leur 
anémie  profonde,  puisque  le  fer  des  globules  est  transformé 
en  sulfure  de  fer.  En  outre  l’acide  sulfhydrique  altère  le 
globule  sanguin.  Lorsqu’on  agite  du  sang  dans  un  flacon 
rempli  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  les  globules  sanguins 
prennent  une  teinte  verdâtre.  Introduit  en  dissolution  dans 
l’appareil  digestif,  l’hydrogène  sulfuré  est  éliminé  partiel¬ 
lement  à  l’état  pur  par  la  surface  pulmonaire,  ce  qui  prouve 
qu’une  partie  au  moins  traverse  le  torrent  circulatoire.  Une 
autre  partie  paraît  être  éliminée  par  les  urines  à  l’état  de 
sulfure  ou  de  sulfate.  Remarquons  que  le  Beggiatoa  abonde 
et  est  très  redoutable  dans  les  terrains  ferrugineux  humides 
et  riches  en  détritus  organiques.  > 

«  Les  Beggiatoa,  ditM.  deBary,  professeur  à  Strasbourg, 
ont  la  propriété  de  réduire  les  sulfates  contenus  dans  les, 
eaux  qu’ils  habitent;  ils  mettent  en  liberté  du  soufre  et  de 
l’acide  sulfhydrique.  Cette  réduction  a  son  siège  dans  le 
protoplasma  même  des  cellules;  c’est  ce  qui  démontre  la 
présence  dans  ce  proloplasma,  de  granules  de  soufre.  La 
formation  de  l’acide  sulfhydrique  a  pour  résultat  de  préci¬ 
piter,  à  l’état  de  sulfure  de  1er,  le  fer  contenu  dans  les 
cellules,  lequel  colore  en  noir  la  gaine  mucilagineuse  qui 
entoure  le  Beggiatoa.  » 
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Nous  sommes  heureux  d’être  d’accord  là-dessus  avec 
M.  deBary,  dont  la  compétence  bactériologique  est  connue. 

Or  l’absorption  de  ces  bactéries  que  l’on  retrouve  surtout 
dans  les  sols  humides  et  vierges  récemment  remués,  dans 
les  eaux  stagnantes,  dans  les  détritus  organiques  des  an¬ 
tiques,  grandes  et  épaisses  forêts,  sont  les  facteurs  actifs  de 
l’impaludisme  plus  ou,  moins  aigu.  Des  observations  per¬ 
sonnelles  faites  sur  quelques  chiens  ont  été  probantes, 
dans  ce  sens.  Nous  les  communiquerons  bientôt  dans  une 
étude  en  préparation. 

Ne  voulant  pas  abuser  plus  longtemps  de  l’hospitalité 
de  la  Gazette  hebdomadaire ,  nous  renvoyons,  poul¬ 
ies  détails  sur  la  structure  des  Beggiutoa,  aux  Leçons  sur 
les  bactéries ,  par  M.  de  Bary.  Toutefois,  ce  professeur 
et  personne  avant  nous,  que.  nous  sachions,  n’a  soupçonné 
le  rôle  des  Baggiatoa  dans  l’impaludisme. 

C’est  une  lacune  que  nous  sommes  heureux  de  combler. 

Comme  traitement  rationnel  de  l’impaludisme,  signalons 
brièvement:  I°les  microbicides,  comme  les  sels  quiniques, 
les  arsenicaux,  les  acides  salicylique  et  phénique,  etc.; 
2°  les  inhalations  d’oxygène  ;  3°  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  ;  4°  les  toniques  et  les  reconstituants  de  toute  sorte  ; 
5°  le  changement  de  milieu;  6° l’hydrothérapie,  les  prome¬ 
nades  au  milieu  d’un  air  pur  afin  d’activer  l'hématose; 
7°  les  cholagogues,  les  amers  ;  8°  le  fonctionnement  régu¬ 
lier  et  parfois  activé  de  la  peau,  des  reins,  du  tube  intes¬ 
tinal,  etc.,  afin  d’éliminer  les  leucomaïnes  paludiques. 
Nous  développerons  plus  tard  ces  indications  émises 
sommairement  aujourd’hui.  Notons,  en  terminant,  qu’un 
tuberculeux  atteint  d’impaludisme  ne  peut  que  voir  son 
état  s’aggraver.  Nous  n’admettons  pas  l’antagonisme  des 
deux  microbes.  Surtout  la  cachexie  paludique  tue  vite  un 
phthisique. 


Physiologie  expérimentale. 


Nous  croyons  devoir  publier  aujourd’hui  les  deux  travaux 
suivants,  en  raison  de  l’intérêt  que  présentent  toutes  les 
observations  relatives  au  traitement  de  la  tuberculose.  Mais 
nous  devons  faire  à  leur  sujet  les  plus  expresses  réserves. 

{La  B.) 

L’tODOEOHME  A-T-il.  UNE  ACTION  ANTITUBEIICULEUSE  V  RE¬ 
CHERCHES  EXPÉRIMENTALES,  pal’  M.  Th.  ItOVSING  ((le 
Copenhague),  par  M.  le  docteur  Catkin. 


Les  travaux  de  Rovsing  et  llcyn  (1)  ont  soulevé  bien  des 
colères  en  Allemagne  et  un  article  où  les  injures  rempla¬ 
çaient  les- arguments  paru  dans  la  Wien.  med.  Wochen., 
n“  0,  a  reçu  de  Friedlander  la  digne  réponse  qu’il  méritait. 
D’une  façon  toute  scientifique  et  courtoise  le  docteur  I’oten 
a  présenté  des  objections  que  Rovsing  et  Heyn  ont  paru 
réfuter  victorieusement. 

Nous  n’avons  pas  à  intervenir  dans  cette  polémique,  mais 
quoi  qu’il  en  soit,  Rovsing  a  continué  ses  expériences  et 
s'est  dans  une  nouvelle  série  d’inoculations  occupé  cette 
fois  de  l’action  de  l’iodoforme  sur  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose. 

L’auteur  rappelle  que  personne  n’a  jusqu’ici  vérifié  les 
assertions  de  Mosetig  von  Moorhof  concernant  l’action  anti¬ 
tuberculeuse  de  l’iodoforme  et  jusqu’à  ce  jour  la  littéra¬ 
ture  médicale  ne  présente  aux  chercheurs  qu’une  page 
blanche  sur  ce  sujet. 

Le  docteur  Salomonsen  a  prêté  son  concours  et  son  labo- 


tùopliijue,  par  Heyn  et  llmsiiig  (  For  tu 
itm  in  Arch.  do  méd.  mil.,  n”  !>,  1SS7). 


ratoire  à  Rovsing  et  toutes  les  expériences  ont  été  contrôlées 
par  le  professeur  de  Copenhague. 

Malgré  l’engouement  pour  les  vertus  antituberculeuses 
de  l’iodoforme,  quelques  protestations  se  sont  déjà  pro¬ 
duites,  entre  autres  celles  des  professeurs  Kënig  et  Albert. 

Néanmoins  le  docteur  suédois  Warfwinge  prétend  avoir 
guéri  des  méningites  tuberculeuses  par  la  simple  friction  de 
la  tète  avec  un  onguent  iodoformé.  La  théorie  de  cette  pré¬ 
tendue  action  est  difficile  à  établir,  car  d’une  part  on  ne 
peut  invoquer  l’irritation  substitutive  et  d’autre  part,  sa¬ 
chant  que  les  lymphatiques  de  la  peau  du  crâne  vont  se; 
rendre  dans  les  ganglions  du  cou  et  de  la  nuque,  on  voit 
quelle  minime  quantité  d’iodoforme  doit  arrivera  la  base  du 
cerveau  après  ce  trajet.  D’ailleurs  l’iodure  de  potassium 
n’agirait-il  pas  aussi  efficacement,  si,  d’après  les  théories 
reçues,  l’iodoforme  n’agit  que  par  l’iode  qu’il  laisse  déga¬ 
ger.  Ce  mode  de  traitement  de  la  méningite  n’indique-t-il 
pas  l’aveuglé  confiance  du  monde  médical  dans  l’iodoforme  V 
Rovsing  reconnaît  pourtant,  depuis  l’emploi  de  l’iodoforme, 
l’augmentation  des  succès  opératoires  dans  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  nécessitées  par  les  tuberculoses  locales 
(arthrotomie,  évidement,  etc.),  mais  il  n’hésite  pas  à  attri¬ 
buer  ces  succès  aux  nouvelles  méthodes  opératoires,  dont 
l’apparition  coïncide  avec  celle  de  l’iodoforme. 

11  remarque  en  outre  que  dans  ces  opérations  il  est  de 
règle  absolue  d’enlever  rigoureusement  tous  les  tissus 
même  douteux  ;  si  donc  il  ne  reste  rien  de  suspect,  que 
vient  faire  l’action  antituberculeuse  du  médicament?  Le 
professeur  Albert  (de  Vienne)  avait  d’ailleurs  soupçonné 
cet  illogisme  (  Wien.  Klin.,  IV  llefl,  1883). 

L’auteur  a  choisi  la  méthode  de  Gonheim-Salomonsen, 
qui  consiste  à  inoculer  le  tissu  tuberculeux  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil,  ce  qui  permet,  à  travers  la  cornée,  de 
suivre  le  processus  pas  à  pas.  Si  l’on  a  réussi  à  éloigner 
tous  les  organismes  pyogéuiques  et  à  éviter  l’irilis  trau¬ 
matique,  le  processus  sera  invariable  :  dès  les  premiers 
jours  après  l’opération  une  légère  iritis  se  développe  puis 
disparaît  rapidement,  et  trois  ou  quatre  semaines  plus  tard 
apparaissent  alors  dans  l’iris,  de  petites  granulations,  qui 
sont  des  tubercules  miliaires,  puis  l’hypérémie  irienne 
augmente,  les  tubercules  se  multiplient  et  de  deux  à  huit 
jours  après  le  début  de  l’irilis  une  kératite  vasculaire  mar¬ 
ginale  se  développe  qui  recouvre  bientôt  la  cornée  d’un 
voile  sanglant. 

Si,  un  ou  deux  mois  plus  tard,  on  lue  l’animal,  on  trouve 
l’œil  rempli  de  masses  caséeuses  tuberculeuses  et  une  mi¬ 
liaire  généralisée  dans  tous  les  organes. 

Rovsing  a  expérimenté  sur  cinq  lapins  ;  sur  deux  d'enlra 
eux,  il  a  introduit  dans  un  œil  de  la  substance  lubcrcu- 
leuse  seule,  dans  l’autre  œil  de  la  substance  lubereuleusa 
intimement  mêlée  à  quatre  ou  cinq  fois  plus  d’iodoforme. 
De  cette  façon  on  peut  comparer  la  marche  du  processus 
dans  les  deux  organes.  La  substance  inoculée  a  élé  pré¬ 
parée  de  la  façon  suivante  :  un  lapin  tuberculeux  tué  par 
l’éther  était  ouvert  anliseptiquemenl,  avec  des  ciseaux 
rougis,  on  enlevait  un  tubercule  miliaire  et  on  le  plaçait 
dans  un  verre  stérilisé  avec  une  quantité  d’iudofonne  cinq 
fois  plus  considérable.  Les  inoculations  eurent  lieu,  trois  le 
■Il  novembre  188fi  et  deux  le  21  janvier  1887. 

Nous  donnons  ici  une  seule  observation,  les  quatre  autres 
étant  à  peu  près  semblables. 

Ons.  I.  —  Lapin  sain,  gris,  vigoureux,  de  taille  moyenne. 

Date  de  l’inoculation  :  H  novembre  1880. 

Substance  inoculée.  Œil  droit  :  tubercule  miliaire  du  rein  ; 
œil  gauche  :  iodoformé  mêlé  à  des  tubercules. 

Kératite  traumatique  dans  l’œil  gauche  seulement;  cette 
kératite  a  disparu  complètement  le  25  novembre.  Les  tuber¬ 
cules  irions  apparaissent  le  25  novembre  dans  l’œil  droit,  le 
23  dans  l’œil  gauche.  La  kératite  marginale  se  montre  le  2  dé¬ 
cembre  dans  l'œil  droit,  le  28  novembre  dans  l’œil  gauche. 
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Autopsie  le  22  janvier  1887.  Lapin  tué  par  l’éthérisation: 
amaigrissement  considérable.  A  l’énucléation,  la  sclérotique  se 
rompt  et  laisse  échapper  .un  easéum  tuberculeux. 

Poumons,  si  profondément  infiltrés  de  tubercules  qu’en  cer¬ 
tains  points  le  tissu  pulmonaire  est  impossible  à  reconnaître. 

Ulcérés  tuberculeux  nombreux  dans  l’intestin. 

Nombreux  bacilles  dans  une  coupe  du  poumon  préparée  par 
le  procédé  de  double  coloration  do  Zicl  Neelsen. 

Donc  1°  l’inoculation  d’une  certaine  quantité  de  tissu 
tuberculeux  mêlé  à  une  masse  relativement  considérable 
d'iodoforme  a  dans  tous  les  cas  eu  pour  conséquence  une 
tuberculose  locale  et  ultérieurement  une  tuberculisation 
générale. 

2°  Dans  aucun  cas  l’iodoforme  n’a  arrêté,  ni  même  retardé 
l’invasion  de  la  tuberculose  locale,  le  contraire  a  eu  lieu 
dans  deux  cas  (obs.  1  et  111). 

Conclusions  :  1°  L’iodoforme  n’a  aucune  influence  sur  la 
vitalité  du  bacille  tuberculeux,  même  dans  l’œil,  où  pour¬ 
tant,  la  lumière  pénétrant,  le  dégagement  d’iode  devrait 
être  plus  abondant,  plus  facile,  si  les  théories  actuelles 
sont  exactes. 

2“  L’iodoforme  parait  exercer  une  action  irritante  sur  les 
tissus,  particulièrement  sur  ceux  qui  jouissent  d’une  sensi¬ 
bilité  plus  délicate  comme  l’iris,  et  l’irritation  déterminée 
par  cet  agent  semble  rendre  le  terrain  favorable  à  l’éclo¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

Rovsing  ajoute  que  si  l’iodoforme  échoue  au  milieu  des 
tissus  sains,  dans  sa  lutte  contre  le  bacille  tuberculeux, 
on  doit  penser  qu’il  sera  encore  bien  moins  efficace  quand 
on  l’emploiera  dans  des  tissus  où  le  tubercule  a  déjà  pris 
pied. 


Traitement  1)E  la  tuberculose  pulmonaire  par  inha¬ 
lation  UES  VAPEURS  d’une  SOLUTION  AQUEUSE  D’ACIDE 
piciuque  a  l’ébullition,  par  MM.  le  docteur  François 
Hue  (de  Rouen)  et  Samuel  Bruère. 

L’un  de  nous,  directeur  d’une  usine  de  produits  chimi¬ 
ques,  eut  l’occasion  d’observer,  au  mois  d’octobre  1885,  un 
tuberculeux  avéré  employé  à  la  fabrication  de  l’acide  pi- 
crique.  et  inhalant  chaque- jour  d’assez  grandes  quantités 
de  cet  acide  ;  l’état  général  de  ce  malade  fut,  en  deux  mois, 
tellement  amélioré  qu’on  peut  le  considérer  aujourd’hui 
comme  guéri.  Cela  nous  donna  l’idée  de  tenter  un  traite¬ 
ment  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inha¬ 
lations  d’acide  picrique. 

Dans  ce  but,  nous  cherchâmes  à  nous  rapprocher,  au¬ 
tant  que  possible,  des  conditions  dans  lesquelles  s’était 
trouvé  notre  premier  malade.  Cet  ouvrier  passait  six  à 
huit  heures  par  jour  au-dessus  de  vastes  cuves  dans  les¬ 
quelles  bouillait  continuellement  une  solution  aqueuse 
d’acide  picrique;  par  intervalles,  il  était  employé  e  tamiser 
cet  acide  sec  et  se  trouvait  alors  entouré  d’un  nuage  de  ses 
poussières.  Nous  conseillâmesàdesphthisiquesàla  deuxième 
et  à  la  troisième  période  de  respirer,  pendant  trois  heures 
par  jour  au  moins,  les  vapeurs  émanant  d’un  récipient  dans 
lequel  de  l’eau  saturée  d’acide  picrique  (5  à  6  pour  100) 
était  maintenue  à  l’ébullition. 

Parmi  les  malades  qui  ont  bien  voulu  se  soumettre  avec 
constance  à  ce  traitement,  si  certains  semblent  n’avoir  ob¬ 
tenu  aucune  amélioration,  d’autres  ont  été  tellement  amé¬ 
liorés  au  contraire,  qu’il  en  est  que  nous  considérons 
comme  guéris,  car  ils  n’ont  présenté,  depuis  plusieurs 
mois,  aucun  des  symptômes  antérieurs  et  jouissent  de 
toutes  les  apparences  d’une  santé  robuste.  11  nous  serait 
téméraire,  eii  l’état  actuel,  de  formuler  les  indications  et 
les  contre-indications  du  traitement.  Dès  maintenant  cepen¬ 


dant,  nous  pensons  que  l’acide-  picrique  arrête  les  progrès 
de  la  tuberculose,  surtout  de  la  tuberculose  acquise  ;  c’est 
à  l’organisme  du  malade  à  faire  ensuite  les  frais  de  la  répa¬ 
ration  si,  toutefois,  l’état  des  lésions  le  permet.  Nos  obser¬ 
vations  sont  encore  en  fort  petit  nombre,  parce  que  nous 
avons  été  obligés  d’expérimenter  sur  des  malades  de  la 
ville  avant  de  pouvoir  appliquer  ce  traitement  dans  un  ser¬ 
vice  d’hôpital  et,  surtout,  parce  que  nous  avons  tenu  à  ce 
qu’elles  aient  la  sanction  du  temps.  Nous  pourrons,  dans 
quelques  mois,  publier  une  statistique  basée  sur  un  nombre 
assez  considérable  de  cas  et,  en  même  temps,  des  recherches 
scientifiques  exactes  sur  la  pénétration  de  l’acide  picrique 
dans  les  ramifications  bronchiques,  sur  son  action  contre  les 
bacilles,  dans  les  crachats,  dans  les  poumons  et  dans  des 
cultures  en  série  ;  on  sait  combien  de  telles  recherches  sont 
longues  et  difficiles. 

Le  but  de  celte  note  préliminaire  est  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  chercheurs  sur  une  méthode  nouvelle  très 
facile  à  appliquer  dans  les  établissements  hospitaliers,  dans 
les  conditions  suivantes  que  nous  ayons  d’ailleurs  déjà  réali¬ 
sées  pour  traiter  des  lapins  d’expérience.  Il  suffit  d’installer 
dans  une  pièce  une  terrine  de  grès  vernissé  contenant  de 
l’eau  saturée  d’acide  picrique  dans  laquelle  vient  circuler 
un  serpentin  d’étain  chauffé  par  un  courant  dé  vapeur; 
en  quelques  minutes,  les  malades  se  trouvent  dans  une 
atmosphère  de  vapeurs  d’eau  chargées  d’acide  picrique. 
Cette  méthode  a  cependant  l’inconvénient  d’élever 
assez  considérablement  la  température  de  la  chambre 
et  de  teindre  en  jaune  les  effets  des  malades  que  l’on 
est  obligé  de  garantir  par  une  sorte  de  grande  blouse. 
On  peut  l’éviter  en  employant,  pour  chaque  malade,  une 
!  cornue  de  laboratoire  en  verre,  au  bec  de  laquelle  on  adapte 
un  cornet  de  carton,  qui,  refroidissant  les  vapeurs,  permet 
;  de  les  inhaler  facilement.  La  source  de  chaleur  est  alors 
une  simple  lampe  à  alcool. 

Les  inconvénients  de  l’acide  picrique  sont  légers,  mais 
nous  devons  les  énumérer: 

1°  Il  attaque  les  métaux,  ce  qui  oblige  à  n’employer  que 
des  récipients  en  bois,  en  verre  ou  en  terre  vernissée. 

2°  C’est  un  colorant  jaune  puissant,  ce  qui  force  les  ma¬ 
lades  à  se  laver  au  savon  après  chaque  séance  d’inhalation. 

3°  Il  fuse  lorsqu’on  le  projette  sur  des  charbons  embra¬ 
sés,  aussi  faut-il  prendre  grand  soin  que  l’eau  qui  le  tient 
en  dissolution  ne  soit  jamais  épuisée. 

Enfin  la  vapeur  d’eau  chargée  d’acide  picrique  est  très 
amère,  mais  ce  goût  d’amertume  franche  déplaît  rarement 
et  nous  a  paru,  presque  toujours,  exciter  l’appétit  au  début 
du  traitement.  On  sait  d’ailleurs  que  l’acide  picrique  est 
un  fébrifuge  assez  énergique.  Parfois  les  malades  ont  pré¬ 
senté  des  vomissements,  mais  une  suspension  momentanée 
des  inhalations  a  toujours  suffi  pour  les  faire  cesser. 

Ce  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  inhala¬ 
tion  d’acide  picrique  est  l’objet  du  pli  cacheté  déposé  par 
nous  à  l’Académie  de  médecine  à  la  séance  du  28  dé¬ 
cembre  1886. 

Voici  les  observations  que  nous  avons  recueillies  jus¬ 
qu’ici  : 

Obs.  I.  — 11...  (Eugène),  vingt  et  un  ans.  Père  mort  de  la 
poitrine  à  cinquante-sept  ans  ;  mère,  frères  bien  portants,  bonne 
santé  pendant  l'enfance,  pas  de  gommes. 

Etant  ouvrier  carrier,  il  est  pris  de  bronchite- avec  hémoptysiès  ; 
assez  rapidement  la.  tuberculose  pulmonaire  s’affirme  avec  des 
symptômes  classiques  de  la  période  de  fonte  tuberculeuse. 

Au  mois  d’octobre  1885,  fl  est  employé  à  la  fabrication  de 
l’acide  picrique  (cuves  et  tamisage).  Au  bout  d’un  mois,  mieux 
très  sensible:  la  toux  a  beaucoup  diminué,  quelques  rares 
crachats  moins  purulents,  plus  de  sueurs  nocturnes.  Les  forces 
sont  revenues,  il  peut  travailler  la  journée  entière  et  jouit  d’un 
appétit  vigoureux.  A  la  fin  du  second  mois,  tous  les  symptômes 
ontdisparu.  •  • 
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La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis,  bien  qu’il  ne  soit 
plus  employé  à  la  fabrication  de  l’acide  picrique  depuis  no¬ 
vembre  188(j.  11  n’a  même  pas  été  enrhumé  l’hiver. 

OiiS.II.  —  M...,  tonnelier,  dix-huit  ans.  Bonne  santé  dans 
l'enfance.  Les  ascendants  sont  bien  portants.  • 

Malade  depuis  quatre  mois,  a  été  obligé  de  cesser  tout  travail 
et  garde  le  lit  presque  continuellement.  Hémoptysies  légères, 
toux  opiniâtre,  crachats  purulents,  sueurs,  anorexie,  lièvre 
hectique,  signes  de  ramollissement  aux  deux  sommets.  Tous  les 
moyens  ordinaires  mis  en  œuvre  n’ont  enrayé  en  rien  la 
maladie.  - 

Le  5  mai  1886,  il  commence  les  inhalations  d’acide  picrique 
en  se  servant  d’une  cafetière  de  terre,  coiffée  d’un  manchon  de 
carton  et  chauffée  par  une  lampe  à  alcool.  Beux  mois  et  demi 
après,  il  part  pour  la  campagne  et  reprend  son  travail  en 
octobre.  Pendant  l’hiver,  un  rhume  a  guéri  en  quinze  jours  et 
sans  traitement. 

Revu  en  février  1887,  n’a  pas  toussé  depuis  cinq  mois,  a 
augmenté  de  15  kilogrammes.  Son  état  actuel  est  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible. 

Obs.  III.  —  Sarah  C...,  vingt- cinq  ans.  Ascendants  bien 
portants,  antécédents  bons. 

Malade  depuis  plusieurs  mois,  toux,  amaigrissement,  sueurs, 
inappétence,  etc.  Me  fait  demander  le  3  juin  1880  pour  des 
hémoptysies  très  abondantes  qui  durent  quinze  jours  et  finissent 
par  ceder  aux  moyens  habituels.  Il  reste  une  prostration  com¬ 
plète  et  des  signes  de  ramollissement  aux  deux  sommets. 

Inhalations  d’acide  picrique  à  partir  du  15  juin.  Peu  à  peu 
les  symptômes  de  la  tuberculose  s’amendent,  les  forces  revien¬ 
nent  et,  un  mois  après,  la  malade  peut  aller  dans  l’Isère.  J’ai 
reçu  depuis  de  ses  nouvelles,  sa  santé  est  complètement 
rétablie.  Depuis  cinq  mois  au  moins  elle  n’a  pas  toussé. 

Obs.  IV.  — AV...,  tonnelier,  vingt-huit  ans.  Bons  antécédents, 
tuberculeux  au  deuxième  degré. 

Inhalations  d’acide  picrique  de  juin  à  novembre  1886  faites 
assez  irrégulièrement. 

Revu  depuis,  tous  les  symptômes  ont  disparu  et  le  malade  a 
repris  son  métier,  qu’il  avait  été  obligé  d'abandonner  pendant 
plusieurs  mois. 

La  femme  de  ce  malade  vint  aussi  me  consulter.  Elle  s’était 
mise  peu  à  peu  à  tousser  et  présentait  au  sommet  droit  des 
craquements  avec  de  l’expiration  rude  et  prolongée.  Elle  inhala 
de  1  acide  picrique  avec  son  mari  et  fut  d’après  son  dire  rapi¬ 
dement  guérie.  On  ne  trouve  plus  aujourd’hui  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  du  début. 

Obs.  V.  —  Sur  six  lapins  inoculés  au  moyen  de  matière  tuber¬ 
culeuse  délayée  et  injectée  directement  dans  les  -poumons,  deux 
ont  survécu. 

De  ces  deux  lapins,  l’un  n’a  jamais  été  malade. 

^  Le  second  a -vite  dépéri,  puis  s’est  mis  à  tousserfréquemment. 
En  août  1886,  il  fut  mis  aux  inhalations  d’acide  picrique.  Ces 
inhalations  étaient  faitek  trois  heures  par  jour. 

Le  retour  à  la  santé  apparente  fut  rapide  et  ce  lapin  femelle 
a  eu  depuis  deux  portées,  dont  tous  les  petits  sont  morts  sans 
qu’à  l’autopsie  on  puisse  trouver  de  lésions  tuberculeuses. 

Nous  nous  proposons  de  le  sacrifier  prochainement.  Nous 
continuons  d’ailleurs  ces  recherches  sur  les  lapins  et  les 
cobayes. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  mmtNc  chronique  et  de  cancer  du  sein. 

A  l’occasion  du  travafl  publié  par  notre  collaborateur 
M.  Reclus  nous  avons  reçu  de  notre  savant  ami,  le  pro¬ 
fesseur  Eug.  Bœckel,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Stras¬ 
bourg,  l’observation  suivante  que  nous  nous  empressons  de 
publier  : 

Peu  de  jours  après  la  publication  de  l'article  de  P.  Reclus 
sur  ce  sujet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  25  mars  1887, 
il  nous  arriva  une  femme  de  la  campagne  qui  semblait  avoir 
servi  de  type  aux  descriptions  du  chirurgien  de  Paris. 


Agée  de  quarante  ans,  blonde,  d’une  belle  carnation,  elle  a 
accouché  quatre  fois,  la  dernière  fois  il  V  a  deux  mois1.  Lors  de 
son  avant-dernière  couche,  pendant  qu’elle  nourrissait,  elle  re¬ 
marqua  pour  la  première  fois  une  petite  tumeur,  grosse  comme 
une  noisette,  dans  la  partie  externe  du  sein  droit.  Cétte  tumeur 
était  tout  à  fait  indolente  et  augmenta  d’abord  lentement  de 
volume;  mais  depuis  la  dernière  couche,  en  janvier  1887,  elle 
fit  des  progrès  plus  rapides  et  devint  douloureuse;  c’est  ce  qui 
décida  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital  le  30  mars. 

Nous  constatons  alors  dans  le  sein  droit,  entre  le  mamelon  et 
l’aisselle,  une  tumeur  ovalaire  du  volume  d’un  fort  œuf  d'oie, 
légèrement  mamelonnée  et  comme  grenue  à  sa  surface,  d’une 
consistance  vraiment  ligneuse.  La  peau  qui  la  recouvre  a  sa  co¬ 
loration  normale,  elle  est  encore  mobile,  mais  d’une  mobilité 
limitée.  Pendant  l'examen,  le  mamelon  laisse  couler  un  lait 
blanc,  crémeux.  Dans  l’aisselle  on  trouve  plusieurs  glandes 
dures,  comme  des  noisettes. 

Le  sein  gauche  présente  également  dans  sa  moitié  externe 
quelques  tractus  indurés,  mais  indolents,  qui  se  dirigent  vers  le 
mamelon  et  semblent  être  des  conduits  galactophores  épaissis.' 

A  première  vue  le  diagnostic  de  carcinome  paraissait  s’im¬ 
poser  en  raison  surtout  de  la  consistance  de  la  tumeur  et  de 
l'engorgement  des  glandes  axillaires;  mais  la  lecture  récente  de 
l’article  de  Reclus  me  fit  suspendre  mon  jugement.  Jefis  remar¬ 
quer  à  mes  assistants  que  la  naissance  de  la  tumeur  pendant 
une  première  période  de  lactation,  son  augmentation  rapide 
pendant  une  seconde;  puis  l'induration  des  conduits  galacto¬ 
phores  dans  l’autre  sein  plaidaient  en  faveur  de  la  mastite  chro-’ 
nique  et  que  la  dureté  ligneuse  de  la  tumeur  n'excluait  pas 
l’existence  d'une  collection  purulente  au  centre,  comme  le 
prouvaient  les  nombreux  exemples  cités  par  Reclus. 

Je  pratiquai  donc  une  ponction  avec  une  seringue  aspiratricc 
de  Dieulafoy.  Elle  fut  absolument  négative,  mais  servit  à  in¬ 
jecter  quelques  grammes  d’éther  iodolormé.  Pour  assurer  da¬ 
vantage  encore  le  diagnostic,  je  renvoyai  la  malade  chez  elle 
pendant  une  quinzaine  en  lui  prescrivant  des  frictions  (l’iodure 
potassique  iodé  et  un  purgatif  tous  les  deux  jours  pour  faire 
passer  le  lait. 

Elle  nous  revient,  le  12  avril,  sans  aucun  signe  de  ramollis¬ 
sement  ou  de  résolution  de  la  tumeur  qui  a  toujours  sa  même 
durée.  Aussi  le  lendemain  on  procède  a  l’extirpation  du  sein  et 
des  glandes  axillaires  ;  l’une  de  ces  dernières  est  logée  assez 
haut  entre  le  grand  et  le  petit  pectoral. 

La  tumeur  examinée  à  l'œil  nu  et  à  l'institut  anatomo-patho¬ 
logique  est  un  carcinome  tout  ordinaire  de  la  variété  qu’on 
nommait  autrefois  un  squirrhe  lardacé. 

A  la  fin  du  mois  d'avril  la  malade  est  guérie  de  son  opération. 

Cette  observation  montre  que  le  diagnostic  entre  la  mastite 
chronique  et  le  cancer  est  souvent  fort  précaire;  même  l’étatde 
lactation  ne  prouve  pas  nécessairement  qu’il  s'agit  d’uue  inflam¬ 
mation  chronique.  Si  Reclus  a  cité  une  série  de  chirurgiens  dis¬ 
tingués  qui  ont  été  sur  le  point  d’amputer  un  sein  atteint  de 
mastite  chronique  parce  qu’ils  le  croyaient  atteint  de  cancer, 
l’erreur  inverse  peut  aussi  se  produire,  comme  le  prouve  notre 
cas,  et  elle  serait  plus  nuisible  puisqu’elle  conduirait  à  traiter 
longuement  par  des  pommades  des  tumeurs  qui  doivent  être 
enl.evées  aussitôt  que  possible.  Dans  le  doute  il  faut  donc  à 
l’exemple  de  Reclus  recourir  à  la  ponction  exploratrice  et  agir 
en  conséquence. 

D1  Eug.  llOECKEL.  -, 


A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  «  CAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

A  propos  «les  Injections  de  calomel  et  «l'oxyde  jaune. 

«  Je  lis  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  29  avril  dernier 
un  mémoire  sur  les  Accidents  locaux  déterminés  par  les 
injections  de  calomel  et  d’oxyde  jaune  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Scarenzio,  par  notre  savant  confrère  M.  F.  Balzer. 
Il  s’agit  d’une  femme  à  qui  on  a  administré  deux  injections 
sous-cutanées  de  calomel  à  40  centigrammes  le  A  février 
et  le  4-  mars  et  deux  injections  sous-cutanées  d’oxyde  jaune 
à  10  centigrammes,  le  46  février  et  le  23  mars,  et  qui,  en 
même  temps,  recevait  du  4  février  au  23  njars  une  dose 
journalière  de  4  grammes  d’iodure  de  potassium;  Lés  injec- 


tions  ont  déterminé  des  indurations  et  des  dépôts  de  ma¬ 
tière  caséeuse  ;  l’état  général  s’est  aggravé  et  la  malade  a 
succombé  le  20  avril.  Sans  chercher  un  rapport  entre  le 
traitement  et  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  je  suis 
porté  à  croire  que  l’administration  simultanée  du  calomel 
ou  de  l’oxyde  jaune  de  mercure  devrait  être  évitée.  Tout 
le  monde  sait  qu’en  présence  des  bicarbonates  et  des  chlo¬ 
rures  alcalins,  le  calomel  fournit  du  bichlorure,  mais  ce 
qu’on  oublie  peut-être,  c’est  qu’en  présence  dès  iodures 
alcalins  il  se  produit  du  biiodure  soluble  dans  l’excès 
d’iodure,  et  que  ce  biiodure  est  plus  actif  que  le  bichlorure. 
Il  est  donc  à  croire  que  le  calomel  déposé  dans  le  tissu 
cellulaire,  en  contact  avec  le  sang  ioduré,  forme  un  biiodure 
capable  de  produire  des  phénomènes  pathologiques  locaux. 
Je  rappelle  à  ce  sujet  qu’il  est  de  règle  de  ne  pas  admi¬ 
nistrer  de  calomel  en  collyre  aux  sujets  qui  prennent  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur;  l’iodure  éliminé  par 
les  larmes  produit  alors  à  coup  sûr  une  très  vive  irritation. 

«  Je  pense  que  cette  remarque  mérite  d’être  prise  en 
considération  par  les  médecins  qui  pratiquent  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  calomel.  Il  serait,  en  somme,  inté¬ 
ressant  de  savoir  positivement  si  l’iodure  de  potassium 
peut  être  administré  sans  danger  à  l’intérieur  aux  sujets 
ui  reçoivent  des  injections  sous-cutanées  de  calomel  ou 
'oxyde  jaune,  ou  qui  ingèrent  des  préparations  mercu¬ 
rielles  quelconques.  J’ose  prier  les  syphiliographes  de  vou¬ 
loir  bien  diriger  leurs  recherches  sur  ce  point. 

«  J.  Jeannel.  » 


RÉPONSE. 

Le  traitement  mixte  par  les  injections  mercurielles  et 
par  l’iodure  de  potassium  nous  a  paru  s’imposer  pour  le 
traitement  de  la  malade  à  laquelle  M.  Jeannel  fait  allusion. 
En  présence  d’une  lésion  gommeuse  énorme  du  pharynx,  on 

Eouvait  redouter  des  lésions  viscérales  de  même  nature, 
l’examen  du  foie  a  montré  que  cette  crainte  était  justifiée. 
La  malade  a  succombé  à  une  broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuse  subaiguë,  mais  il  était  difficile  de  reconnaître  d’em¬ 
blée  la  nature  de  cette  affection  pulmonaire.  L’examen  des 
crachats  au  point  de  vue  des  bacilles  ne  donna  des  résultats 
qu’assez  tard.  Je  ne  sais  s’il  faut,  avec  notre  savant  confrère, 
attribuer  un  certain  rôle  à  l’iodure  de  potassium  dans  le 
développement  des  accidents  locaux  qui  ont  suivi  les  in¬ 
jections  de  poudres  mercurielles,  car  des  accidents  proba¬ 
blement  de  'même  nature  s’observent  aussi  chez  des  ma¬ 
lades  qui  ne  prennent  pas  d’iodure  de  potassium.  Notre 
malade  n’a  jamais  présenté  de  phénomènes  d’intolérance  ni 
pour  le  mercure,  ni  pour  l’iode.  L’énorme  perforation  du 
voile  du  palais  et  les  lésions  du  pharynx,  en  rendant  l’ali— 
mèh  talion  presque  impossible,  ont  dû  contribuer  beaucoup  à 
bêler  les  progrès  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

F.  Balzer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  science*. 

SÉANCE  DU  9  MAI  1887.  — ‘  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 
Sur  I.A  MULTIPLICATION  DES  CELLULES  DE  LA  MOELLE 

osseuse  enflammée.  Noté  de  M.  V.  Çornil.  —  Dans  la 
moelle  du  fémur  du  cobaye  enflammé  artificiellement,  on 
trouve  trois  espèces  de  cellules,  dont  un  grand  nombrepré- 
sèntëflt  les  phénomènes  dé  la  karydkinèse.  ' 


1°  Des  globules  blancs  du  sang  ou  cellules  lymphatiques 
qui  offrent  les  modes  dè  division  indirecte  "décrits  par 
Flemming. 

2°  Des  cellules  plus  volumineuses  ayant  de  20  à  35  g.  de 
diamètre  et  qui  appartiennent  en  propre  à  la  moelle.  Dans 
ces  cellules  dont  le  noyau  est  bourgeonnant,  ou  en  forme 
de  serpent,  ou  irrégulièrement  fragmenté  à  l’état  statique, 
la  nucléine  se  dispose  en  grains  ou  en  filaments  en  cou¬ 
ronne;  ces  filaments  se  terminent  par  des  anses  ou  des 
extrémités  libres  au  bord  externe  de  la  couronne,  tandis 
que  le  centre  de  cette  dernière  est  clair  ou  montre  des  fila¬ 
ments  anastomosés.  On  a  quelquefois  des  couronnes  très 
régulières,  hérissées  de  vingt  ou  trente  fleurons  dont  les 
extrémités  sont  un  peu  renflées.  Puis  le  filament  chroma¬ 
tique  se  pelotonne  irrégulièrement  et,  finalement,  se  con¬ 
dense  en  une  plaque  équatoriale.  C’est  là  le  milieu  du 
processus.  La  plaque  nucléaire  se  divise  elle-même  trans¬ 
versalement  et  ses  deux  moitiés  se  séparent  en  se  dirigeant 
aux  pôles  de  l’ovoïde  nucléaire.  On  peut  observer  dans 
ces  figures  de  division  les  filaments  achromatiques  qui 
unissent  les  deux  plaques  polaires  et  de  petits  prolonge¬ 
ments  colorés  qui  hérissent  la  face  interne  de  ces  der¬ 
nières.  Les  deux  noyaux  provenant  de  la  plaque  équato¬ 
riale  se  séparent  définitivement  et  se  pelotonnent  pour 
constituer  les  noyaux  de  deux  cellules. 

3°  De  grandes  cellules  (myéloplaxes  de  Robin,  cellules 
géantes)  qui  mesurent  de  40  à  ICO  p,  et  même  plus.  Leur 
noyau  est  à  l’état  statique  très  irrégulier,  en  boudin  bour¬ 
geonnant,  avec  des-bourgeons  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  filaments  grêles,  en  couronne  ;  il  est  souvent  con¬ 
tourné  et  replié  sur  lui-même  de  façon  à  former  plusieurs 
ansès  hérissées  de  bourgeons.  Il  est  toujours  clair  à,  l’état 
de  repos  et  il  montre  les  filaments  et  les  petits  grains 
chromatiques  qui  entrent  dans  sa  constitution.  La  karyoki- 
nèse  y  débute  par  un  gonflement  du  noyau  qui  tend  à 
prendre  une  forme  globuleuse,  en  haricot,  en  besace,  ou 
la  forme  sphérique,  en  même  temps  que  la  substance 
chromatique  apparaît  comme  des  grains  ou  des  filaments 
courts  plus  ou  moins  ramifiés.  On  voit  alors  dans  le  noyau 
des  bandes  colorées,  assez  régulièrement  espacées  et  en 
grand  nombre.  D’autres  fois  les  filaments  chromatiques  et 
les  grains  offrent  des  tourbillons  ou  une  figure  rayônnée, 
les  filaments  partant  du  centre  du  noyau  devenu  sphérique 
et  rayonnant  pour  se  terminer  en  anses  ou  par  des  extré¬ 
mités  libres  à  la  surface  du  noyau.  La  membrane  de  ce 
dernier  a  disparu.  Les  filaments  chromatiques  deviennent 
de  plus  en  plus  colorables  et  leur  substance  s’accroît;  ils 
sont  rubanés,  enchevêtrés  ;  la  figure  qu’ils  constituent 
peut  acquérir  40  à  50  p  de  diamètre.  Elle  est  hérissée  à  là 
périphérie  par  des  filaments  libres  assez  longs  ou  par  des 
anses.  Les  mailles  de  leur  réseau  se  resserrent  de  plus  en 
plus  et  arrivent  à  constituer  un  amas  concentré  qui  répond 
absolument  à  la  plaque  nucléaire  de  la  série  précédente. 
On  ne  voit  plus  d’espace  clair  au  milieu  de  celte  accumula¬ 
tion  de  filaments.  Jusqu’ici  rien  ne  diffère,  dans  les 
grandes  cellules,  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  celles  qui 
précèdent.  M.  Cornil  ma  pas  observé  la  division  de  la 
plaque  nucléaire  dans  les  plus  grandes  cellules,  mais  seu¬ 
lement  dans  des  noyaux  ovoïdes  dont  le  plus  grand  dia¬ 
mètre  était  de  30  p.  On  voit  de  grandes  cellules  qui  possè¬ 
dent  deux  masses  nucléaires  très  colorées,  irrégulières  à 
leurs  bords,  indiquant  qu’une  division  vient  d,e  s’y  effectuer. 

On  doit  conclure  de  ces  faits  que  les  cellules  de  la 
moellè  osseuse  peuvent  offrir  les  phénomènes  de  la  division 
indirecte,  comparables  de  tout  point  à  celle  des  cellules 
lymphatiques. 

Conséquences  physiologiques  de  la  détermination  de 
l’activité  spécifique  des  échanges  où  du  coefficient  de 
j  l'activité’  nutritive  ÉT  .UE3i;iRjlTplinE  DANS  LEè  fiIUs'cLES 
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en  repos  et  en  thavail.  Note  de  M.  Chauveau.  —  L’auteur 
signale  dans  une  série  de  tableaux  tous  les  faits  qui  se 
déduisent  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’activité  spéci¬ 
fique  des  échanges  intra-musculaircs  dans  le  releveur  de 
la  lèvre  supérieure  du  cheval;  puis  il  en  formule  la  signi¬ 
fication  dans  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Activité  circulatoire  vendant  le  travail.  —  1°  La 
quantité  de  sang  qui  passe  dans  une  minute,  à  travers  le 
tissu  musculaire  en  étal  d’activité,  équivaut  en  moyenne 
à  0,850  du  poids  des  muscles,  chez  les  sujets  amaigris, 
dont  les  muscles  ont  une  faible  masse;  2°  le  coefficient  peut 
subir  des  oscillations  régulières  commandées  par  les  con¬ 
ditions  physiologiques  ;  il  croît  et  décroît  avec  l’activité 
fonctionnelle  des  muscles  ;  3°  dans  un  même  muscle 
accomplissant  le  môme  travail,  le  coefficient  de  l’irrigation 
sanguine  est  sensiblement  constant;  4°  il  est  aussi  sensi¬ 
blement  le  même  sur  les  sujets  différents  dont  les  muscles 
ont  le  même  poids  et  exécutent  le  même  travail  ;  5°  la 
même  somme  de  travail  exige  la  même  quantité  de  sang 
pour  l’irrigation  nutritive  et  respiratoire  des  muscles, 
quelle  que  soit  la  masse  de  ceux-ci. 

B.  Activité  circulatoire  pendant  l'état  de  repos.  —  1°  La 
quantité  de  sang  qui  passe,  dans  une  minute,  à  travers  le 
tissu  musculaire  en  état  d’activité,  équivaut  en  moyenne 
à  0,175  du  poids  du  muscle  chez  les  sujets  amaigris.  La 
circulation  est  donc  près  de  cinq  fois  moins  active  que 
pendant  le  travail  ;  2°  le  coefficient  de  l’activité  circulatoire 
varie  singulièrement  pendant  le  repos,  non  seulement  d’un 
sujet  à  un  autre,  mais  encore  chez  le  même  sujet;  3°  par 
suite  il  est  difficile,  peut-être  impossible,  de  déterminer  le 
véritable  coefficient  moyen  de  l’irrigation  sanguine  pendant 
le  repos.  Le  chiffre  provisoire  (0,175)  donné  plus  haut  ne 
vaut  que  pour  les  quelques  cas  spéciaux  que  l’on  a  rappro¬ 
chés  et  comparés,  il  doit  être  beaucoup  trop  fort. 

G.  Absorption  de  l'oxygène  apporté  au  muscle  par  le 
sang  pendant  le  travail.  —  1"  La  quantité  d’oxygène  que  le 
sang  abandonne  en  une  minute  au  tissu  musculaire 
pendant  le  travail  équivaut  en  moyenne  à  0,000141  du 
poids  du  musole  chez  les  sujets  amaigris;  2”  comme  celui 
de  l’irrigation  sanguine,  ce  coefficient  croît  ou  décroît  avec 
l’activité  fonctionnelle  du  tissu  musculaire  et  tend  à  prendre 
une  valeur  inversement  proportionnelle  au  poids  des 
muscles  lorsque  ceux-ci  font  le  même  travail  ;  3"  la  quantité 
d’oxygène  contenue,  dans  l’acide  carbonique  que  le  sang 
prend  au  muscle  est  supérieure  à  celle  que  celui-ci  reçoit 
de  celui-là.  Le  rapport  moyen  de  ces  deux  quantités 
est  1,223.  Ce  fait  indique  un  emmagasine.ment  d’oxygène 
pendant  l’inaction  du  muscle;  4°  comparé  à  la  quantité 
d’oxygène  nécessaire  à  la  combustion  du  carbone  contenu 
dans  la  glycose  prise  par  le  muscle  au  sang  pendant  ,  le 
travail,  l'oxygène  cédé  au  muscle  par  le  sang  présente  un 
léger  excédent;  le  rapport  est  1,057. 

ü.  Absorption  de  l'oxygène  apporté  au  muscle  par  le 
sang  dans  l’état  de  repos.  —  1°  L’absorption  d’oxygène  par 
le  releveur  de  la  lèvre  est  21  fois  moins  active  dans  le 
muscle  en  repos  que  dans  le  muscle  en  travail  ;  2°  cette 
différence  énorme  s’accentue  encore  quand  on  compare  ces 
deux  états  au  point 'de  vue  de  la  production  d’acide  carbo¬ 
nique,  mais  peut-être  cette  accentuation  est-elle  plus  appa¬ 
rente  que  réelle;  3°  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pendant  le 
travail,  tout  l’oxygèiie  absorbé  par  le  muscle  en  repos  ne  se 
retrouve  pas. dans  l’acide  carbonique  excrété  par  le  tissu 
musculaire.  Cet  excédent  alimente  l’emmagasinement  de 
l’oxygène  cité  plus  haut. 

E,  Carbone  rendu  au  sang  sous  forme  d'acide  carbo¬ 
nique  et  supposé  limité  pendant  le  travail.  —  1°  La 
quantité  de  carbone  brûlé  en  une  minute  par  le  tissu  mus¬ 
culaire  pendant  le  travail  équivaut,  en  moyenne,  à  0,000067 
du  poids  du  muscle;  2°  elle  est  supérieure  à  celle  fournie 
p’ar  la  glycose  qui  disparaît  du  sang  et  qui  doit  être  évaluée 


en  moyennè  à  0,000051  du  poids  du  muscle.  L’excédent 
vient  soit  du  sucre  emmagasiné  pendant  le  repos,  soit 
d’autres  substances  (principes  gras  ou  azotés). 

F.  Carbone  rendu  au  sang  sous  forme  d'acide  carbo¬ 
nique  et  supposé  brûlé  pendant  l'état  de  repos.  —  1°  La 
quantité  de  carbone  brûlée  en  une  minute  par  le  tissu 
musculaire  à  l’état  d’inactivité  équivaut,  en  moyenne,  à 
0,0000019  du  poids  du  muscle;  2»  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pendant  le  travail,  la  quantité  de  carbone  fournie  au 
muscle  en  repos  par  la  glycose  qui  disparaît  du  sang  est 
supérieure  à  celle  qui  est  transformée  en  acide  carbonique. 
D’où  il  résulte  qu’une  partie  de  celle  glycose  n’est  pas  uti¬ 
lisée  directement  dans  les  combustions  des  muscles  en  état 
d’inactivité.  Telle  est  l’origine  de  la  réserve  de  glycogènes 
consommée  pendant  le  travail. 

Candidatures.  —  MM.  les  professeurs  Bouchard  et 
Hayetn  prient  l’Académie  de  vouloir  bien  les  inscrire  sur 
la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie  par  suite  de  la  mort  de  Paul  Bert. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  10  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  décide  la  dé¬ 
claration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans 
la  VIIIe  section  (Hygiène publique,  médecine  légale  et  po¬ 
lice  médicale)  en  remplacement  de  M.  Gallard,  décédé. 

Élection.  —  1°  M.  le  docteur  Zambaco  (à  Constantinople) 
est  élu  correspondant  national  dans  la  première  division 
(Médecine)  par  34  voix  sur  53  votants.  MM.  Ossian-Bonnet 
(à  Rio-de-Janeiro)  et  Riembault  (à  Saint-Etienne)  obtien¬ 
nent  chacun  6  voix;  M.  Marquez  (à  Ilyères),  4;  M.  Mau- 
ricet  (à  Vannes),  2,  et  M.  Gibert  (au  Havre),  1. 

2“  Un  premier  tour  de  scrutin  pour  une  seconde  place  de 
correspondant  national  dans  la  même  division  donne  les 
résultats  suivants  :  sur  66  votants,  M.  Marquez  obtient 
25  voix;  M.  Mauricet,  19;  M.  Ossian-Bonnet,  15;  M.  Gi- 
bort,  5  et  M.  Riembault,  2.  —  Au  deuxième  tour,  M.  Mar- 
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quez  est  élu  par  35  voix  sur  56-votants.  M.  Maurice!  ob¬ 
tient  .19  voix;  MM.  Gibertet  Ossian-Bonnet,  chacun  1. 

Commission  de  prix  pour  1887.  —  Les  Commissions  de 
prix  pour  1887  sont  composées  ainsi  qu’il  suit  : 

Prix  de  V Académie  ;  MM.  Larrey,  Legouest  et  Le  Fort 
(Léon). 

Prix  d'Argenteuil  :  MM.  Ricord,  Guyon  et  Duplay. 

Prix  Barbier  :  MM.  Marjolin,  Le  Roy  de  Méricourt  et 
Nocard. 

Prix  Buignet  :  MM.  Giraud-Tculon,  Gariel  et  Schutzen- 
berger. 

Prix  Capuron  :  MM.  Ilervieux,  Guéniot  et  Charpentier. 

Prix  Cir  vieux  :  MM.  Villemin,  Peter  et  Fournier. 

Prix  Baudet  :  MM.  Bucquov,  Potain  et  Siredey. 

Prix  Desportes  :  MM.  Ilardy,  Dujardin-Beaumetz  et  Ger¬ 
main  Sée. 

Prix  Godard  :  MM.  Trélat,  Panas  et  Polaillon. 

Prix  Laval  :  MM.  Luys,  Bail  et  Bouchard. 

Prix  Lefèvre:  MM.  Empis,  Blanche  et  Mesnet. 

Prix  Monbine:  MM.  Moutard-Martin,  Laboulbène  et  Lan- 
cereaux. 

Prix  Portai  :  MM.  Bourdon,  Charcot  et  Cornil. 

Prix  Vernois:  MM.  Rochard,  Besnier  et  Vallin. 


Vertige  paralysant.  —  M.  le  docteur  HaltenliofJ 
(de  Genève)  rapporte  plusieurs  cas  anciens  et  nouveaux 
d’une  nouvelle  espèce  de  névrose,  qui  a  été  décrite  par 
MM.  les  docteurs  Gerlier  et  David,  après  l’avoir  observée 
chez  des  ouvriers  de  la  campagne  et  des  bergers  habitant  les 
environs  de  Genève.  Il  s’agit  d’une  affection  qui  se  traduit 
par  des  accès  de  paralysie  de  la  nuque  et  des  membres  avec 
sentiment  de  vertige,'  douleurs  irradiantes  parlant  de  la 
nuque  et  chute  des  paupières;  on  ne  constate  aucun  sym¬ 
ptôme  organique.  Comme  cette  maladie  s’est  uniquement 
montrée  jusqu’ici  chez  des  personnes  habitant  des  étables 
chaudes  et  mal  aérées,  qu’elle  cesse  avec  le  changement 
d’habitat  et  le  repos  et  qu’elle  revêt  un  caractère  endé¬ 
mique,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elle  ne  serait  pas  due 
à  un  miasme  spécial  se  développant  dans  ces  conditions.  — 
(Le  mémoire  de  M.  Haltenhoff  est  renvoyé  à  l’examen  de  la 
Commission  des  épidémies.) 

Monument  a  J.  Daviel.  —  M.  Panas  prie  ses  collègues 
de  prendre  part  à  la  souscription  ouverte  pour  élever  un 
monument  en  l’honneur  de  Jacques  Daviel,  inventeur  de  la 
méthode  d’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  II  offre 
en  même  temps  à  l’Académie  la  reproduction  en  bronze 
du  médaillon  de  J.  Daviel.  (Voy.  p.  320.) 


Adéno-phlegMon  juxta-puiîien.  —  Les  symptômes  at¬ 
tribués  au  phlegmon  du  ligament  large  appartiennent,  sui¬ 
vant  M.  Alphonse  Guérin,  à  la  maladie  qu’il  a  appelée 
depuis  dix  ans  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien  ;  néanmoins 
on  persiste  généralement  àadmetlre  l’existence  du  phlegmon 
du  ligament  large.  Quant  à  lui,  il  n’y  saurait  souscrire  et  il 
adjure  les  gynécologues  de  reconnaître  leur  erreur  ou  de 
lui  démontrer  que  son  assertion  est  inexacte.  Les  preuves 
qu’il  donne  de  sa  véracité  se  tirent  de  l’étude  attentive  des 
observations  publiées,  de  l’examen  anatomique  des  mem¬ 
branes  destinées  à  protéger  les  organes  de  la  génération  et 
de  recherches  spéciales  de  physiologie  pathologique. 

En  effet,  la  charpente  du  ligament  large  est  aponévro- 
tique  et  constitue  une  loge  parfaitement  close  de  toutes 
parts  ;  comment  le  pus  qui  viendrait  à  s’y  former  pourrait- 
il  se  répandre  dans  le  voisinage,  jusqu’à  arriver  dans  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  paroi  abdominale*?  Tandis  que 
l’adéno-phlegmon  juxta-pubien  est  caractérisé  par  une 
tumeur  existant  sur  le  côté  de'  la  matrice  et  s’étendant 
vers  le  ligamenUle  Poupart;  au  toucher  on  reconnaît  qu’elle 
est,  au  début,  limitée  à  celte  région,  puis  peu  à  peu  le 
pnllemenl  s’étend  sous  la  paroi  abdominale  et  constitue  le 


«  plastron  »,  cette  induration  delà  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  que  depuis  Choinel  on  a  considérée  comme  patho¬ 
gnomonique  du  phlegmon  du  ligament  large.  Cette  tumeur 
prend  naissance  dans  les  ganglions  placés  près  du  trou 
sous-pubien  dans  lesquels  se  rendent  les  lymphatiques  de  la 
partie  superficielle  du  museau  de  tanche;  or  ces  ganglions 
reçoivent  des  lymphatiques  provenant  du  réseau  qui  couvre 
la  surface  du  col  de  l’utérus;  d’où  l’étiologie  de  l'affection 
qu’a  décrite  M.  A.  Guérin.  Sans  doute  les  auteurs  ont 
jusqu’ici  décrit  le  phlegmon  du  ligament  large  en  së  répé¬ 
tant  presque  tous  à  l’envi  ;  mais  il  importe  d’y  regarder  de 
plus  près,  et  aussitôt  l’on  se  convainc  de  l’erreur  qu’ils  ont 
ainsi  propagée  par  suite  d’un  premier  examen  trop  super¬ 
ficiel. 

L’adéno-phlegmon  juxta-pubien  étant  dil  à  l'inflamma¬ 
tion  des  ganglions  qui  existent  au  voisinage  du  trou  sus- 
pubien,  on  comprend,  d’autre  part,  que  la  tumeur,  comme 
on  l’a  toujours  fait  observer,  doive  être  collée  sur  le  pubis 
et  qu’il  né  soit  pas  possible  de  glisser  les  doigts  entre  elle 
est  cette  partie  du  squelette.  M.  A.  Guérin  a  peine  à 
comprendre  comment  ce  signe  avait  pu  lui  paraître  compa¬ 
tible  avec  un  phlegmon  du  ligament  large,  carie  ligament 
rond  n’est  qu’une  petite  dépendance  du  ligament  large,  et  il 
serait  incapable  de  constituer  une  tumeur  collée  contre  la 
branche  horizontale  du  pubis  et  plongeant  dans  le  bassin. 
Enfin  le  péritoine  ne  recouvre  les  ligaments  larges  qu’à 
la  manière  dont  il  enveloppe  les  autres  organes  situés  dans 
l’abdomen,  et  on  a  eu  tort,  par  suite,  de  décrire  l’inflam¬ 
mation  sous-péritonéale  comme  étant  celle  du  tissu  con¬ 
jonctif  de  ces  ligaments.  Sur  le  cadavre  ils  conservent  leur 
forme  et  leur  coexistence  lorsqu’on  les  a  dépouillés  de  leur 
enveloppe  péritonéale,  qui  n’est  qu’accessoiro,  et  si,  avant 
d’enlever  le  péritoine,  on  a  pratiqué  une  injection  d’eau 
au-dessous  de  cette  membrane,  au  voisinage  des  ligaments 
larges,  on  reconnaît  que  le  liquide  s’extravase  pour  former 
.une  tumeur  ressemblant  même  de  loin  à  ce  que  l’on  croit 
être  formé  par  un  phlegmon  des  ligaments  larges.  Toutes 
ces  preuves  montrent  que  celte  dernière  affection  doit  être 
bannie  du  cadre  nosologique. 

La  discussion  de  la  communication  de  M.  A.  Guérin  est 
reportée  à  la  séance  prochaine  après  un  échange  d’obser¬ 
vations  entre  M.  Sappey  déclarant  qu’aucun  des  vaisseaux 
lymphatiques  émanant  du  col  de  l’utérus  ne  se  rend  dans 
les  ganglions  juxta-pubiens,  et  M.  A\  Guérin  affirmant,  au 
contraire,  avoir  observé  sur  une  pièce  anatomique  cette  dis¬ 
position. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  afin 
d’entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Colin  (d’Alforl) 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
troisième  division  ( Médecine  vétérinaire).  La  liste  de 
présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Rüll  (de 
Vienne),  2°M.  Lemoigne  (de  Milan),  3"  M.  Fleming  (de 
Londres). 


Société  de  clilrurgle. 

SÉANCE  DU  1  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNEI.ONGUE. 

M.  Lannelongue  annonce  la  mort  du  professeur  Gos¬ 
selin  et  prononce  son  éloge. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DÉ  M.  BROWN-SÉQUARD.  ’ 

Sur  les  mouvements  provoqués  par  les  excitations  électriques  du 
cerveau  :  M.  Dupuy.  —  Étude  hématoscopique  du  sang  dans  l’in¬ 
toxication  par  l'oxyde  de  carbone  :  M.  Hénocque.  —  Influence 
des  basses  températures  sur  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  : 
M.  Dastre.—  De  la  leucocythose  qui  acoompagne  les  néoplasmes  : 
M.  Hayem.  —  Représentation  graphique  des  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  digestion  :  M.  Regnard.  —  Action  physiologique  de 
la  lobèline  :  MM.  Cbouppe  et  Pinet.  —  Sur  la  nature  du  centre 
bulbaire  respiratoire:  M.  Brown-Séquard.  —  Sur  le  placenta  des 
rongeurs  :  M.  Mathias-Duval. 

M.  Dupuy  continue  la  relation  des  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  sur  les  effets  des  excitations  électriques  de  l’écorce 
cérébrale  étudiés  concurremment  avec  les  effets  de  sem¬ 
blables  excitations  de  la  dure-mère. 

— Ayant  été  chargé  d’examiner  du  sang- pour  lequel  il  n’a¬ 
vait  d’autre  indication  que  de  savoir  qu’il  provenait  d’un 
homme  atteint  de  brûlures  graves,  M.  Hénocque  y  constata, 
par  l’analyse  hématoscopique,  les  modifications  de  l’oxyhé- 
moglobineque  produit  l 'intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
c’est-à-dire  que  le  sang  examiné  dans  l’hématoscope  sous 
une  épaisseur  de  75  millièmes  de  millimètre  présentait  les 
deux  bandes  caractéristiques  de  l’hémoglobine  oxycarbonée, 
et  ces  deux  bandes  persistaient  dans  le  sang  traité  par  le 
sulfhydrale  d’ammoniaque. 

Le  sang  provenait  d’un  des  mineurs  morts  dans  l’explo¬ 
sion  de  grisou  qui  a  produit  la  catastrophe  du  puits  Clias- 
lelus  le  1°''  mars  1887.  Cette  analyse  hématospectroscopique 
confirmait  les  résultats  des  observations  du  docteur  liiem- 
bault  sur  la  cause  de  la  mort  par  l’explosion  de  grisou 
{Acad,  de  médecine ,  19  avril  1887).  Il  est  donc  démontré 
que  dans  lé  coup  de  grisou  la  mort  est  produite  par  l’action 
de  l’oxyde  de  carbone  et  celle-ci  doit  être  instantanée. 

M.  Hénocque  démontre  les  avantages  que  sa  méthode 
d’analyse  du  sang  présente  en  médecine  légale;  en  effet,  le 
sang  est  examiné  tel  qu’on  le  recueille,  pur,  sans  dilution, 
sans  addition  de  réactifs,  l’examen  peut  être  répété  et  con¬ 
trôlé,  et  ne  réclame  que  quelques  gouttes  de  sang.  Enfin, 
dans  l’hématoscope  on  peut  observer  les  divers  phénomènes 
spectroscopiques  du  sang  à  des  épaisseurs  déterminées  et 
constater  la  position  et  l’étendue  des  bandes  de  l’hémoglo¬ 
bine  oxycarbonée. 

La  position  du  bord  gauche  de  la  première  bande  est  ca¬ 
ractéristique;  en  effet,  on  peut  toujours  à  la  lumière  solaire 
distinguer  la  raie  D  et  un  espace  jaune  entre  celle-ci  et  le 
bord  de  la  première  bande.  Enfin,  quelle  que  soit  l’épais¬ 
seur  du  sang  dans  l’hématoscope,  on  perçoit  toujours  la 
raie  D,  bien  isolée,  ce  qui  n’existe  pas  dans  le  sang  normal 
oxygéné  ou  veineux. 

t  Ces  caractères  ont  été  observés  également  dans  le  sang 
d’un  homme  intoxiqué  par  la  vapeur  d’un  four  à  chaux,  et 
ils  sont  faciles  à  vérificrexpérimentaiement  chez  le  cobaye, 
ainsi  que  l’a  fait  l’auteur. 

—  M.  Dastre  a  vu  que  le  suc  gastrique  conserve  son 
pouvoir  digestif,  après  avoir  été  soumis  à  l’action  de  tem¬ 
pératures  très  basses.  Il  y  aurait  peut-être  dans  ce  fait  un 
moyen  de  distinguer  les  actions  des  ferments  solubles  de 
celles  appartenant  à  des  microbes. 

—  M.  Hayem  envoie  une  nouvelle  note  sur  la  leucocy¬ 
those  qui  accompagne  les  néoplasmes.  Dans  les  cas  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’étudier,  les  néoplasmes  avaient  évolué, 
sans  déterminer  de  plaie. 

—  M.  Regnard  décrit  le  procédé  et  les  appareils  qu’il  a 
imaginés  pour  pouvoir  obtenir  des  graphiques  des  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  digestion.  Ces  graphiques  sont  les 


mêmes,  qu’il  s’agisse  d’actions  dues  à  des  ferments  figurés 
ou  d’actions  dues  à  des  ferments  non  figurés. 

—  M.  Quinquuud  dépose  une  Note  de  MM.  CJiouppe  et 
Pinet  sur  l’action  physiologique  de  la  lobèline. 

—  M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  qu’on  confond 
trop  souvent  en  physiologie  les  effets  qui  résultent  de  la 
perte  d’une  fonction  avec  ceux  qui  dépendent  d’une  action 
irritative.  C’est  une  confusion  de  ce  genre  qu’il  a  faite  lui- 
même  lors  de  ses  expériences  sur  les  effets  de  l’ablation  des 
capsules  surrénales.  Il  pense  maintenant  qu’on  commet  une 
semblable  erreur  en  croyant  que  le  centre  bulbaire,  dit 
respiratoire,  est  bien  réellement  le  centre  qui  préside  aux 
mouvements  de  la  respiration.  D’abord  ce  prétendu  centre 
n’est  pas  le  centre  unique  de  ces  mouvements.  De  plus,  les 
nouvelles  recherches  de  M.  Brown-Séquard  lui  ont  montré 
que  ce  point  est  particulièrement  doué  sous  le  rapport  de 
la  puissance  inhibitoire  :  les  irritations  portées  sur  ce 
point  peuvent  déterminer  une  inhibition  excessive  des  fonc¬ 
tions  du  cerveau  et  de  toute  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  ;  ce  pouvoir  inhibitoire  d’ailleurs  s’exerce  très  spé¬ 
cialement  sur  les  mouvements  de  la  respiration. 

—  M.  Mathias-Duval .  poursuivant  ses  recherches  sur  le 
placenta  des  rongeurs,  a  étudié  la  disposition  des  vaisseaux 
du  fœtus  par  rapport  aux  vaisseaux  de  la  mère;  il  est  arrivé 
ainsi  à  une  conception  nouvelle  et  originale  de  la  nature 
du  placenta. 


Société  nnatomifiuc. 

SÉANCE  DU  G  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIC. 

M.  Chevalier  présente  les  reins  kystiques  d’un  individu 
mort  de  phlegmon  diffus. 

—  M.  Martha  montre  un  cancer  du  duodénum  et  de  la 
tête  du  pancréas. 

—  M.  Broca  fait  une  communication  sur  le  siège  de  la 
fissure  alvéolaire  dans  le  bec-de-lièvre  complexe. 

—  M.  B.  Leudet  apporte  un  tube  de  caoutchouc  long 
de  lm,50,  égaré  depuis  huit  ans  dans  la  plèvre  d’une  ma¬ 
lade. 

—  M.  Coudrai)  montre  une  ostéomyélite  intra-articu- 
laire  du  col  fémoral  avec  décollement  épiphysaire. 

—  M.  Parmentier  présente  une  rétro-dilatation  énorme 
des  voies  biliaires  intra-hépatiques. 

—  M.  Parmentier  montre  une  paralysie  infantile  du 
membre  supérieur. 

—  M.  Clado  présente  des  plaques  et  des  cultures  démon¬ 
trant  l’existence  de  deux  nouveaux  microbes  dans  la  vessie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

F.vMti-ophic  de  la  vcsNic,  par  M.  G.  Passavant  (Die  Hlnsen- 
und  Harnrohrennaht  mit  Vereinigung  der  Schumbeinspalle 
bei  angeborencr  Blasenspalte  mit  Epispadie).  —  D’après 
M.  Passavant,  il  faut  renoncer  aux  opérations  plastiques.  L’ave¬ 
nir  est  à  la  suture  sur  la  ligue  médiane,  mais,  comme  Demme 
l'a  déjà  dit,  elle  exige  le  rapprochement  des  pubis.  Mais  Demme 
n’a  jamais  complété  son  traitement  par  la  suture.  Trendelen- 
burg,  dans  cés  dernières  années,  a  préconisé  la  symphyséotomie 
sacro-iliaque  (voy.  plus  loin  l'analyse  du  dernier  mémoire  de 
Trendelenburg).  Evidemment,  c’est  plus  rapide  ;  mais  c’est  plus 
dangereux.  Passavant  se  déclare  donc  partisan  des  méthodes 
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lcnles  et  douces;  il  décrit  une  ceinture  qui  comprime  latérale¬ 
ment  le  bassin  ;  il  préconise  un  appareil  spécial,  où,  pendant 
la  jnoUié  de  la  journée,  l'enfant  est  couché  dans  un  angle  aigu  à 
parois  rembourrées.  En  même  temps,  il  faut  refouler  dans  l’ab¬ 
domen  la  vessie  hçrniéc  :  cela  se  fait  avec  un  ballon  de  caout¬ 
chouc.  maintenu  par  des  plaques  de  gutta-percha  fixées  à  la¬ 
dite  ceinture  et  disposées  de  façon  à  ne  lias  comprimer  les 
uretères.  Tout  cela  réussit  bien  chez  les  sujets  jeunes  ;  après  la 
puberté,  on  échoue.  La  suture  peut  être  faite  quand  deux  condi¬ 
tions  sont  réunies:  1°  quand  les  pubis  sont  au  contact  ;  2°  quand 
on  a  reformé  une  vessie  assez  spacieuse  et  réduite  dans  l’ab¬ 
domen.  Ces  considérations  thérapeutiques  sont  précédées  d’une 
étude  anatomopathologique  importante  où  les  déformations  du 
bassin  sont  décrites  avèc  soin  ;  où  l’auteur  s’occupe  avec  détails 
de  la  nature  de  la  bride  qui  unit  les  deux  pubis  disjoints.  On 
trouvera  dans  ce  travail  des  renseignements  intéressants  sur  la 
disposition  des  corps  caverneux  et  sur  le  mode  de  formation  de 
l’épispadias.  Pour  Passavant,  il  n’y  a  pas  absence  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  la  vessie,  mais  simple  fissure  médiane  qui  se  trouve 
élargie  par  la  hernie  de  la  paroi  postérieure,  poussée  par  la 
pression  intestinale.  (A rch.  f.  klin.  Chir.,  1886,  t.  XXXIV, 
p.  463.) 

ExHtrophie  do  la  vessie,  par  M.  Trendelenburg  (de  Bonn) 
(Ueber  Heilung  der  Harnblusenectopie  durcit  directs  Vareini- 
gung  der  Spaltrànder).  —  L’autoplastie  avec  des  lambeaux 
cutanés  donne  une  cavité  dont  les  angles  sont  disposés  à  s’in¬ 
cruster  de  ses  calcaires;  l’idéal  serait  d’avoir  une  cavité  tout 
entière  tapissée  de  muqueuse,  et  pour  cela  de  suturer  directe¬ 
ment  les  bords  de  la  vessie  exstrophiée;  cela  aurait  encore 
l’avantage  d’utiliser  les  restes  du  sphincter  s’il  y  en  a.  Mais  cela 
est  rendu  impossible,  même  avec  de  profondes  incisions  libéra¬ 
trices,  par  l’écartement  considérable  (5  à  7  centimètres)  de  la 
symphyse  pubienne.  Aussi,  depuis  1881,  Trendelenburg  com¬ 
mence  par  rapprocher  cette  symphyse  :  cela  est  facile,  jusqu’à 
cinq  à  six  ans,  par  pression  latérale  sur  le  bassin,  après  section 
des  symphyses  sacro-iliaques.  Cette  dernière  opération  est  aisée 
et  se  fait  par  une  incision  longitudinale  dont  le  doigt  mis  dans 
le  rectum  sert  à  fixer  la  position  en  sentant  la  symphyse.  Cette 
plaie  est  réunie  pnr  première  intention.  Puis,  pendant  quatre  à 
six  semaines,  un  appareil  spécial  exerce  sur  le  bassin,  par  trac¬ 
tion  avec  des  poids  do  6  à  8  kilogrammes,  la  pression  latérale 
nécessaire.  Alors  on  peut  aviver  les  bords  de  l’exstrophie  et  les 
suturer  directement.  On  n’a  pas  un  succès  total  en  une  seule 
fois,  et,  en  général,  les  parties  supérieures  seules  se  réunissent  : 
on  fait  plusieurs  opérations  successives.  (Communiqué  au  15°  con¬ 
grès  des  chirurgiens  allemands.  Berlin,  1886.  In  extenso  in 
Arch.  f.  klin.  Cltir.,  1886,  t.  XXXIV,  p.  621.) 

(jretbrotomie  externe  ( Ueber  die  Nachbehandlung  nacb 
dent  âusscren  Harnrohrenschnitte ),  par  M.  Paul  Gutërbock.  — 
Gfiterbock  veut  compléter  un  travail  qu’il  adéjà  publié  sur  ce  point 
dans  le  môme  recueil  (t.  XVI,  p.  164).  11  s’occupe  ici  de  Vurétliro- 
tomie  externe  appliquée  à  l’infiltration  d’urine  progressive.  Il 
fait  abstraction,  en  effet,  des  cas  à  marche  rapidement  envahis¬ 
sante,  qui  nécessitent  des  incisions  complexes  ;  il  pense  d'ailleurs, 
comme  Guyon,  que  l’étroitesse  du  rétrécissement  n’a  pas  une  aussi 
grande  inlluence  qu’on  pourrait  le  croire  sur  la  production  de 
l’infiltration.  Pour  l’infiltration  ordinaire,  l’incision  médiane  est 
le  véritable  traitement  :  on  s’occupera  plus  tard  de  dilater  le 
canal.  Cette  incision  devra  aller  jusqu’à  l’urèthre,  en  arrière  du 
rétrécissement.  Güterbock  pense  qu’une  fois  cela  fait,  il  faut 
introduire  par  la  plaie  périnéale  une  sonde  dans  la  vessie,  et  l’y 
laisser  pendant  un  temps  variable.  Mais  il  faut  aussi  s’occuper 
de  la  plaie,  car,  dans  ces  circonstances,  on  a  observé  la  pyohémie. 
Pour  cela,  depuis  deux  ans,  il  a  recours  à  l 'irrigation  perma¬ 
nente  avec  des  solutions  faibles  et  tièdes  de  sublimé,  et  il  n’a 
jamais  observé  d'intoxication,  quoique  l’irrigation  dure  de  six  à 
treize  jours,  et,  au  début,  nuit  et  jour.  L’auteur  donne  la  manière 
d’installer  le  malade  commodément.  (Arch.  f.  klin.  Cltir., 
t.  XXXIV,  p.  848.) 
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Traitement  <lca  affection»  articulaire»  par  l’électricité, 

leur  patho^énie,  par  M.  le  docteur  L.  Danion,  ancien 

interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg.  In-8U  de  238  pages. 

—  Paris,  1887,  0.  Doin. 

L’électrothérapie  est  entrée  depuis  quelques  années  dans 
une  voie  de  progrès  scientifique  très  réel,  et  l’on  peut,  dès 
maintenant,  affirmer  que  grâce  à  l’évolution  des  idées  qui 
dirigent  vers  son  étude  des  expérimentateurs  consciencieux 
et  instruits,  elle  est  appelée  à  rendre  de  remarquables  ser¬ 
vices  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  processus 
pathologiques  très  divers. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  le  rôle  de  plus  en  plus  im¬ 
portant  qu’elle  joue  en  neurologie,  les  précieux  résultats 
dont  lui  est  redevable  la  thérapeutique  de  certains  accidents 
intestinaux  graves,  les  avantages,  plus  contestables  peut- 
être,  qu’en  peuvent  tirer  la  gynécologie  et  l’obstétrique, 
enfin  les  ressources  qu’elle  fournit  pour  combattre  bon 
nombre  d’altérations  musculaires  de  causes  variées  appor¬ 
tant  une  sérieuse  entrave  aux  fonctions  de  relation  :  les  laits 
de  ce  genre,  bien  qu’encore  à  l’étude  sur  plus  d’un  point, 
sont  déjà  cependant  assez  connus  de  tous  ceux  qui  se 
tiennent  au  courant  du  mouvement  médical  de.  notre 
époque.  Nous  voulons  seulement  signaler  aujourd’hui  une 
étude  intéressante  de  l’application  de  l’électricité  au  trai¬ 
tement  des  affections  articulaires. 

L’auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties,  consacrant 
la  première  à  la  clinique,  et  réservant  la  seconde  à  la  re¬ 
cherche  de  la  pathogénie  la  plus  rationnelle  des  affections 
articulaires  d’origine  diathésique  et  à  une  tentative  d’inter¬ 
prétation  physiologique  des  effets  de  l’électricité. 

Après  un  historique,  forcément  assez  court,  de  cette 
application  spéciale  de  l’électrothérapie,  l’auteur  expose 
ses  recherches  personnelles  et  montre  que  l’électricité  peut 
être  utilement  employée  pour  combattre  non  seulement 
les  affections  articulaires  chroniques,  mais  même  la  po¬ 
lyarthrite  rhumatismale  aiguë  ;  l’acuité  des  symptômes 
inflammatoires  ne  constituant  jamais  une  contre-indication 
à  son  emploi,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  mode  fara¬ 
dique.  11  admet  môme  que  lors  d’arthrite  aiguë  goutteuse, 
rhumatismale,  ou  traumatique,  plus  les  applications  élec¬ 
triques  seront  rapprochées  du  début  de  la  détermination 
articulaire  et  plus  la  guérison  aura  de  chances  de  se  pro¬ 
duire  rapidement. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  qu’enregistrer  ces  affirma¬ 
tions,  n’ayant  aucun  argument  valable  à  leur  opposer,  en 
dépit  de  la  surprise  qu’elles  peuvent  causer  tout  d’abord  ; 
elles  sont  d’ailleurs  en  rapport  avec  les  conclusions  formu¬ 
lées  sur  le  même  sujet  par  Drosdorff,  Beetz  et  Abramowski, 
et  paraissent  reposer  sur  une  expérimentation  clinique  bien 
dirigée. 

Les  arthropathies  subaiguës  ou  chroniques,  à  l’exception 
de  la  coxalgie,  laissée  intentionnellement  de  côté  dans 
celte  élude,  et  de  l’hvdarthrose  qui  se  montre  rebelle  à 
l’électricité,  sont  rapidement  améliorées,  assez  souvent 
même  complètement  guéries  par  une  semblable  thérapeu¬ 
tique  ;  il  en  est  de  même  des  paralysies  ou  des  contractures 
musculaires,  accompagnement  si  fréquent  des  arthrites. 

Le  docteur  Danion  a  d’ailleurs  nettement  accusé  son  désir 
louable  de  faire  perdre  à  l’électrothérapie  ses  allures 
exclusivement  empiriques  en  s’efforçant  de  poser  les  pre¬ 
miers  fondements  des  indications  spéciales  des  divers 
modes  électriques,  qui  ne  sauraient  être  indifféremment 
substitués  les  uns  aux  autres  :  les  exsudais,  les  épanche¬ 
ments,  l’hypertrophie  fibreuse  péri-articulaire,  sont  plus 
particulièrement  justiciables  du  mode  galvanique;  le  mode 
faradique  est  indiqué  d’une  manière  spéciale  contre  les 
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altérations  du  périoste  et  des  os;  enfin,  dans  le  cas  de 
symptômes  myéliques  prédominants  sur  les  déterminations 
arthropathiques  qui  en  sont  la  conséquence,  l’électricité 
statique  est  nettement  indiquée. 

La  seconde  partie  du  volume  est,  à  notre  avis,  la  plus 
intéressante;  en  effet,  si  elle  n’est  pas  absolument  neuve, 
du  moins  elle  renferme  des  considérations  judicieuses  sur 
un  sujet  à  l’ordre  du  jour  :  la  nature  et  la  pathogénie  du 
rhumatisme  ou  des  arthropalhies  diathésiques. 

On  sait  qu’à  côté  de  l’influence  plus  ou  moins  occulte, 
peut-être  exclusivement  chimique,  de  la  diathèse,  c’est-à- 
aire  d’une  prédisposition  inconnue  dans  son  essence,  deux 
autres  théories  se  partagent  aujourd’hui  les  faveurs  des 
pathologistes  désireux  de  fixer  le  mode  palhogénique  des 
accidents  rhumatismaux  :  la  théorie  microbienne,  infec¬ 
tieuse;  et  la  théorie  névropathique.  La  première  de  ces  deux 
théories  est  tout  d’abord  discutée  et  combattue  par  l’auteur  ; 
il  considère  comme  purement  hypothétiques  l’interprétation 
pathogénique  qui  veut  prendre  pour  base  les  microbes,  et 
celle  qui  revendique  l’action  des  ptomaïnes  ou  des  leuco- 
maïnes.  Après  s’ être  efforcé  de  démontrer  qu’aucune  d’elles 
n’est  capable  de  répondre  à  la  physionomie  si  variée  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte,  ou  de  fournir  l’explication  de 
leur  symptomatologie,  dans  laquelle  les  mutations  articu¬ 
laires  ou  abarticulaires  d’une  part  et  la  véritable  sensibilité 
barométrique  des  arthropathies  de  l’autre  occupent  la 
première  place,  il  arrive  à  conclure,  de  par  la  clinique  et 
aussi  les  résultats  de  l’éléctrothérapie,  que  la  neuropatho¬ 
génie  est  la  seule  qui  satisfasse  à  toutes  les  conditions  du 
problème. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  considérations,  peut-être 
un  peu  en  dehors  du  sujet,  qui  amènent  l’auteur  à  formuler 
cette  proposition  que  «  la  fièvre  est  une  névrose  »,  ne  vou¬ 
lant  pas  entreprendre  ici  la  critique  d’une  série  d’hypo¬ 
thèses  originales,  sans  doute,  mais  un  peu  hasardées  et 
reposant  sur  un  terrain  d’une  stabilité  assez  incertaine. 
Nous  nous  contenterons  de  signaler  l’essai  d’interprétation 
physiologique  de  l’action  électrique,  par  lequel  se  termine 
l’ouvrage.  Partant  des  données  expérimentales,  M.  Danion 
croit  devoir  rejeter  la  théorie  interférentiolle  de  Cl.  Ber¬ 
nard  et  Vulpian  pour  admettre,  comme  étant  plus  plausible, 
l’hypothèse  suivante  :  l’énergie  nerveuse  (fluide  nerveux) 
n’est  qu’une  transformation  de  l’énergie  électrique,  accom¬ 
plie  à  la  faveur  de  la  substance  nerveuse  formant  réactif  et 
accumulateur.  Cette  transformation  est  régie,  d’ailleurs, 
par  un  état  de  tension  en  quelque  sorte  électrophysiolo¬ 
gique;  d’où  il  résulte  que  l’électricité  aurait  le  privilège 
de  restituer  au  système  nerveux  ses  propriétés  transfor¬ 
matrices,  perdues  ou  détériorées,  grâce  à  une  excitation 
toute  naturelle  qu’il  a  cessé  de  trouver  dans  la  tension 
électrophysiologique. 

Cette  hypothèse  semble  aussi  acceptable  que  bien  d’autres 
émises  sur  le  même  sujet  :  les  progrès  ultérieurs  de  l’élec- 
trologie  fixeront  sans  doute  un  jour  la  valeur  qu’il  convient 
de  lui  attribuer,  mais  il  faut  savoir  gré  à  l’auteur  des 
efforts  qu’il  a  tentés  pour  élucider  une  question  aussi 
délicate. 

André  Petit. 


Pathologie  générale  (Die  allgemeine  Pathologie )  (première 
partie  :  Causes  des  maladies,  étiologie  pathologique  géné¬ 
rale),  par  M.  E.  Klebs,  professeur  de  pathologie  générale 
et  d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de  Zurich. 
1  fort  vol.  grand  in-8°.  —  Iéna,  1887.  G.  Fischer. 

Ce  traité  de  pathologie  générale  doit  comprendre  trois 
arties,  correspondant  à  l’étude  des  causes  morbifiques, 
es  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  que  les  maladies 


produisent.  Dans  le  premier  volume,  consacré  à  l’étiologie 
générale,  les  tendances  scientifiques  de  l’auteur  se  font 
jour.  En  effet,  sur  500  pages,  la  bactériologie  n’en  absorbe 
pas,  à  elle  seule,  moins  de  450.  C’est  dire  que  toutes  les 
influences  étiologiques,  en  dehors  du  rôle  pathogène  des 
micro-organismes,  sont  à  peine  indiquées.  Toutefois,  au 
sujet  de  l’hérédité,  Klebs  nous  apporte  quelques  documents 
intéressants.  C’est  donc  surtout  un  résumé  des  travaux 
récents  sur  la  microbiologie  qu’il  faut  chercher  dans  ce 
volume;  bien  des  lacunes  seront  sans  doute  comblées  dans 
ceux  qui  restent  à  paraître. 

Après  une  rapide  élude  générale  des  micro-organismes 
pathogènes,  au  point  de  vue  de  leur  morphologie  et  de  leur 
mode  de  développement,  et  une  description  complète  de  la 
technique  bactériologique,  Klebs  passe  en  revue  toutes  les 
maladies  réputées  d’origine  parasitaire,  en  résumant,  à 
propos  de  chacune  d’elles,  les  recherches  auxquelles  elles 
ont  donné  matière.  Cet  exposé,  présenté  avec  beaucoup  de 
lucidité  et  de  méthode,  est  trop  riche  de  faits  pour  prêter 
à  l’analyse  :  aussi  ne  pouvons-nous  qu’indiquer  les  divisions 
adoptées  par  l’auteur,  sans  entrer  dans  les  détails. 

Dans  une  première  classe  de  maladies  parasitaires  se 
placent  celles  qui  ont  pour  origine  une  bactérie  en  filament 
ou  en  bâtonnet,  un  bacille.  Ces  processus  bacillaires  sont 
les  uns  essentiellement  exogènes,  les  autres  plutôt  endo¬ 
gènes  :  à  la  première  catégorie  appartiennent  le  charbon, 
la  malaria,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie, 
la  dysentérie;  dans  la  seconde  se  rangent  la  tuberculose, 
la  lèpre,  la  syphilis,  peut-être  le  xérosis  et  le  rhino- 
sclérome. 

La  seconde  classe  de  maladies  parasitaires  est  caracté¬ 
risée  par  la  présence  de  microcoques  :  il  en  est  ainsi  de  la 
pneumonie  et  des  fièvres  éruptives,  sans  parler  des  proces¬ 
sus  septiques  post-traumatiques. 

Moins  nombreuses  sont  les  affections  causées  par  des 
vibrions  (choléra),  des  spirocètes  (fièvre  récurrente)  ou  des 
hyphomycètes  (mycosis,  favus,  etc.). 

Telle  est  la  classification  que  suit  Klebs  en  ce  qui  concerne 
les  parasites  végétaux;  quant  aux  parasites  animaux,  ils  se 
divisent  naturellement  en  protozoaires  (rhizopodes,  sporo- 
zoaires,  infusoires)  et  vers,  soit  plats  (tænias),  soit  arrondis 
(annélides). 

Klebs  termine  par  un  rapide  exposé  des  recherches  ré¬ 
centes  sur  la  rage,  où  il  se  montre  enclin  à  adopter,  tout 
en  demandant  un  supplément  d’enquête,  les  idées  de 
M.  Pasteur. 

De  nombreuses  planches  en  couleur  contribuent  à  facili¬ 
ter  la  lecture  de  cet  ouvrage.  Si  les  médecins  qui  n’ont  pas 
des  questions  de  bactériologie  une  connaissance  approfondie 
éprouveront  peut-être  quelque  difficulté  à  faire,  au  milieu 
de  l’amoncellement  de  documents  qu’il  renferme,  la  part 
des  données  bien  établies  et  des  hypothèses  hasardées,  il 
sera,  à  coup  sûr,  d’une  grande  utilité  pour  ceux  d’entre  eux 
qui  sont  au  courant  de  ces  matières.  Ceux-ci  aussi  seront 
reconnaissants  à  l’auteur  de  l’intention  qu’il  manifeste  de 
publier  des  suppléments  au  fur  et  à  mesure  de  la  publica¬ 
tion  de  recherches  nouvelles  dans  le  domaine  de  la  micro¬ 
biologie. 

L.  D.-B. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  M.  S.  Perhet, 
professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.  In-8" 
de  500  pages.  —  Paris,  1887.  J.-B.  Baillière  et  (ils. 

Chargé  à  plusieurs  reprises  de  l’enseignement  de  la  clinique 
à  la  Faculté  de  Lyon,  M.  Perret  a  réuni  dans  ce  volume  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  leçons  ;  cette  inspiration  est  d’autant  plus 
heureuse  qu’elles  ont,  pour  la  plupart,  trait  à  des  questions  qui 
sont  actuellement  à  Tordre  du  four,  comme  la  dilatation  de  l'es¬ 
tomac,  l’aphasie,  l’étiologie  du  tabes,  etc.  M.  Perret  y  fait  preuve, 
à  la  fois,  d’une  érudition  étendue  et  d’un  grand  sens  cri- 
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tique;  en  outre,  ses  leçons  sont  d’autant  plus  instructives  que 
les  travaux  de  l’Ecole  de  Lyon,  trop  peu  connus,  en  général, 
d’une  grande  partie  du  public  médical,  y  ont  une  large  place. 
Clinicien  avant  tout,  M.  Perret  n’en  néglige  pour  cela  aucun  des 
moyens  d’investigation  que  la  science  moderne  met  à  notre  dis¬ 
position  :  chimie  biologique,  histologie,  enfin  expérimentation, 
sans  leur  donner  une  importance  exagérée.  C’est  du  bon  et  sain 
enseignement.  L.  D.-Il. 


I)ie  kinderpflege  (Les  enfants  trouvés),  par  M.  Il.-W.  Raudnitz, 
Wicn  u.  Leipzig,  1887,  in-8°. 

Important  mémoire  dédié  à  Théoph.  Roussel  et  constituant 
la  nouvelle  édition  d’un  article  de  l’auteur  publié  dans  Eu- 
lenburg's  Real-Encyclopadie.  Il  passe  en  revue  tout  ce  qui  a 
été  fait  pour  los  enfants  trouvés  dans  tous  les  pays  du  monde; 
les  statistiques  occupent  une  grande  place  dans  cet  excellent 
travail. 

BEOBACHTUNGEN  UEItEn  DIE  REIM  K.  K.  QUECKSILIIERWERKE  IDRIA 
VOIIKOMMENDEN  ERKRANKUNGEN  AN  MERGURIALISMUS  (Obsei'V. 
sur  les  faits  de  mercurialisme  observés  dans  les  mines 
d’idria),  par  M.  le  docteur  Joh.  Baaz.  (Extrait  de  Wiener  med. 
Presse.)  1886,  in-8°. 

Étude  approfondie  sur  les  maladies  provoquées  par  l’absorp¬ 
tion  des  vapeurs  mercurielles  dans  les  mines  d’idria.  Voici,  d’a¬ 
près  les  observations  de  l’auteur,  l’ordre  dans  lequel  apparais¬ 
sent  les  accidents  :  stomatite  mercurielle,  ulcération  de  la 
bouche  et  du  pharynx  (angine  mercurielle),  gastropathie  et  en- 
téropathie,  éréthisme  mercuriel  (décrit  improprement  sous  le 
nom  de  chlorose  mercurielle),  tremblement  mercuriel,  cachexie 
mercurielle.  L’auteur  fait  ressortir  la  grande  analogie  du  trem¬ 
blement  mercuriel  avec  la  paralysie  agitante.  Quant  au  traite- 
tement  des  accidents,  l’iodure  de  potassium  est  absolument  inef¬ 
ficace;  les  sudations,  le  séjour  dans  un  air  pur,  une  alimenta¬ 
tion  fortifiante,  sont  bien  préférables.  L’hygiéniste  trouvera 
dans  cette  brochure  des  indications  utiles. 

ANNUAL  REPORT  OF  THE  UOAIID  OF  REGENTS  OF  THE  SMITIISONIAN 
INSTITUTION...  FOR  TIIE  year  1884  (Rapport  annuel  publié  par 
le  Comité  de  direction  de  l’institution  smithsonienne...  pour 
Tannée  1881).  Washington,  Government  Printing  Office, 

Le  rapport  annuel  publié  par  le  Conseil  d’administration  de 
l’institution  smithsonienne  forme,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  un  gros  volume  des  plus  intéressants,  renfermant  le 
résume  des  travaux,  des  voyages  scientifiques,  etc.,  effectués 
sous  sa  direction  et  avec  ses  subsides,  l’indication  des  acquisi¬ 
tions  nouvelles  du  musée,  de  la  bibliothèque,  de  l’institution,  etc. 
Le  General  Appendix,  annexé  au  rapport,  passe  en  revue  les 
principaux  progrès  accomplis  par  la  science  dans  Tannée  1881, 
et  contient  les  analyses  d’une  foule  de  mémoires,  d’articles-et 
de  monographies  sur  les  sciences  naturelles,  l’anthropologie, 
l’archéologie  préhistorique,  etc.,  sur  toutes  les  branches  enfin 
qui  intéressent  les  nombreux  correspondants  de  l’institution. 

CON'TRO  IL  VIRUS  TUHERCOLARE  E  CONTRO  I.A  TUBERCULOSI  TENTA- 
tivi  sperimentali  (Etude  expérimentale  sur  le  virus  de  la  tu¬ 
berculose),  par  M.  Vitt.  Cavagnis  (Extr.  du  t.  IV  des  Atti 
del  11.  ïslituto  v eneto  di  scicnze,  lettere  ed  arti).  Venise, 
1886,  in-8°. 

Étude  comparative  et  expérimentale  des  divers  agents  anti¬ 
septiques  et  microbicides  dans  leur  action  sur  la  tuberculose 
et  expériences  d’inoculation  avec  le  virus  atténué  d’après  les 
procédés  de  Pasteur. 


Beitii.ege  zur  ragiiitisdiscussion  (Contribution  à  la  discussion 
sur  le  rachitisme),  par  M.  R.-W.  Raudnitz  (Extrait  du  Pragcr 
med.  Wochenschrift,  1886,  n°  37).  Prag.,  F.  Tcmpslsy,  1886, 

Deux  points  ont  surtout  attiré  l’attention  de  l’auteur  ;  le  trai¬ 
tement  du  rachitisme  par  l’eau  phosphorée  (liqueur  renfermant 
du  phosphore  et  du  sulfure  de  carbone),  et  les  relations  entre 
l’anémie  et  le  rachitisme.  Impossible  dans  l’état  actuel  de  la 
science.de  dire  si  le  phosphore  présente  une  action  réelle  contre 


le  rachitisme.  Quant  au  second  point,  on  sait  que  les  manifes¬ 
tations  anémiques  précèdent  celles  du  rachitisme  ;  mais  des 
expériences  faites  sur  des  animaux  rendus  anémiques  par  des 
saignées  successives  sont  restées  sans  résultat. 


VARIÉTÉS 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.—  MM.  Lan- 
nelongue,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Horteloup, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  nommés  membres  du 
Conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  en  remplacement  de  MM.  Béclard,  décédé, 
et  Nicaise,  démissionnaire. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Les  candidats  du  concours  qui 
s’est  ouvert  le  lundi  9  mai  1887  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  la  nomination  à  six  places  d’aide  d’anatomie, 
sont  au  nombre  de  quatorze.  Ce  sont  :  MM.  Chevalier,  Jonnesco, 
Ilollin,  Rieffel,  Leguen,  Valat,  Gautier,  Janet,  Régnier,  Lefèvre, 
Reboul,  Dumoret,  Regnauld  et  Pozzi. 


Souscription  au  monument  de  Daviel.  —  Un  comité  composé 
du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  président  de 
l’Académie  de  médecine,  du  président  de  la  Société  de  chirurgie, 
des  professeurs  d’ophthalmologie  des  Facultés  de  médecine  de 
France  et  de  plusieurs  membres  de  la  Société  libre  de  l’Eure, 
vient  de  se  constituer  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Panas,  pour  elever  un  monument  à  la  mémoire  de  Daviel,  un 
des  plus  grands  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle. 

Daviel  fut  le  premier  qui  osa  ouvrir  l’œil  pour  en  enlever  le 
cristallin  devenu  opaque  et  créa  cette  remarquable  opération 
d’extraction  de  la  cataracte  qui,  tous  les  ans,  rend  la  vue  à  des 
milliers  d’aveugles.  Jacques  Daviel,  né  en  1696  à  la  lîarre  (Eure), 
mourut  à  Genève  en  1762,  mais  on  ignora  longtemps  le  lieu  de 
sa  sépulture;  des  recherches  récentes  apprirent  qu’il  était  en¬ 
terré  dans  le  cimetière  du  Grand-Sacconnex  et,  il  y  a  deux  ans, 
les  chirurgiens  suisses,  sous  l'impulsion  de  M.  le  docteur  Ilal- 
tenhoff  (de  Genève),  y  élevèrent  un  élégant  monument  à  la  mé¬ 
moire  de  notre  illustre  compatriote,  véritable  bienfaiteur  de 
l’humanité. 

Les  chirurgiens  français  ontvoulu  suivre  l’exemple  donné  par 
leurs  savants  confrères  de  Suisse,  et  d’ici  à  peu  on  verra  s’é¬ 
lever,  dans  le  département  de  l’Eure,  la  statue  de  Daviel;  mais 
le  comité  espère  que  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  la 
science  ophthalmologique,  ou  qui  connaissent  l’importance  de  la 
merveilleuse  découverte  de  Daviel,  voudront  bien  contribuer  à 
cette  œuvre  de  reconnaissance  nationale.  Les  souscriptions  sont 
reçues,  23,  rue  d’Aumale,  chez  M.  le  docteurs  A.  Brun,  qui  a  bien 
voulu  accepter  d’être  le  trésorier  de  la  souscription. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Diday  (de  Lyon)  fera  vendredi 
prochain  20  mai,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre 
de  M.  le  professeur  Fournier,  à  dix  heures  du  matin,  une  leçon 
sous  ce  titre  :  Théorie  de  la  syphilis  héréditaire. 


Mortalité  a  Paris  (17e  semaine,  du  24  au  30  avril  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  22. 

—  Variole,  12.  —  Rougeole,  52.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  H.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  208.  —  Autres  tuberculoses,  46.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  50;  autres,  7.  —  Méningite,  43.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  59.  —  Paralysie,  3.  — 
Ramollissement  cérébral,  6. — Maladies  organiques  au  cœur,  68. 

—  Bronchite  aiguë,  29.  —  Bronchite  chronique,  47.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  43.  —  Pneumonie,  114. — Gastro-entérite  :  sein,  16; 
biberon,  25;  autres,  7.  — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1. —  Débilité  congénitale,  21. 

—  Sénilité,  27. —  Suicides,  16.  —  Autres  morts  violentes,  9. 

—  Autres  causes  de  mort,  174.  —  Causes  inconnues,  15.  — 
Total  :  1179. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  itcvnccinadon  obligatoire.  — 
Surmenage  intellectuel.  — Le  phlegmon  de»  ligaments 
larges.  —  Nature  et  traitement  de  la  diarrhée  des 
enfants.  —  E.e  plâtrage  des  vins. 

Paris,  18  mai  1887. 

Après  avoir  approuvé  sans  débat  les  conclusions  d’un 
rapport  de  M.  Blot  demandant  la  revaccination  obligatoire 
des  enfants  lors  de  leur  admission  dans  les  écoles  et  écouté 
avec  intérêt  un  nouveau  travail  de  M.  Lagneau  sur  le  surme¬ 
nage  intellectuel  des  enfants,  l’Académie  a  consacré  la  plus 
grande  partie  de  sa  séance  à  la  discussion  du  mémoire  qui 
lui  avait  été  communiqué  mardi  dernier  par  M.  Alphonse 
Guérin.  Cette  discussion  a  été  tout  anatomique.  M.  Guérin 
a  répondu  à  M.  Sappev,  en  citant  des  observations  et  des 
remarques  puisées  dans  le  célèbre  ouvrage  que  M.  Sappey 
lui-même  a  écrit  sur  les  lymphatiques.  L’éminent  anato¬ 
miste  a  répliqué  en  résumant,  au  point  de  vue  de  l’anato¬ 
mie  descriptive,  l’origine  et  le  trajet  des  lymphatiques 
de  l’utérus.  Il  a  affirmé  les  difficultés  des  recherches  de 
cet  ordre  et  reconnu  que  les  lymphatiques  de  la  mu¬ 
queuse  du  col  de  l’utérus  peuvent  se  rendre  dans  un 
très  petit  ganglion,  «  qui  se  trouve  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  l’utérus  au  niveau  du  point  où  l’utérus  se  réunit 
aux  parois  du  vagin  ».  Dans  ces  conditions,  il  paraît 
difficile  de  nier  que  le  ganglion  sous-pubien  —  ou  tout 
autre  ganglion  voisin  —  ne  puisse  être  intéressé  dans  les 
lésions  inflammatoires  profondes  et  étendues  du  col  utérin 
et  des  parois  vaginales  ambiantes.  Est-il  nécessaire  de  faire 
remarquer  encore  1°  que  la  fréquence  des  lésions  du  col 
de  l’utérus  sans  adénite  sous-pubienne,  iliaque  ou  autre, 
montre  que  les  lymphatiques  de  celte  région  ne  s’enflam¬ 
ment  pas  toujours  et  2°  que,  lorsqu’ils  sont  atteints,  leurs 
2"  SÉRIE,  T.  XXIV. 


anastomoses  si  nombreuses  avec  les  vaisseaux  voisins 
doivent  déterminer  rapidement  des  adénopathies  étendues 
et  multiples,  puis  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  am¬ 
biant? 

Après  ce  débat  qui  n’a  point  été  porté  sur  le  terrain  cli¬ 
nique  —  ce  qui  eût  été  peut-être  plus  intéressant  encore 
—  la  plupart  des  membres  de  l’Académie  ont  quitté  la  salle 
des  séances,  et  c’est  devant  un  trop  petit  nombre  de  ses  col¬ 
lègues  que  M.  Ilayem  a  lu  un  mémoire  des  plus  remarqua¬ 
bles  sur  la  diarrhée  verte  des  enfants  nouveau-nés  et  son 
traitement  par  l’acide  lactique.  Nous  ne  pouvons  que  men¬ 
tionner  ici  ce  que  notre  savant  confrère  a  dit  de  la  conta¬ 
giosité  de  la  diarrhée  des  athrepsiques  et  des  causes  qui  la 
déterminent.  Son  collaborateur,  M.  Lesage,  devant,  dans  un 
travail  spécial,  établir  les  faits  microbiologiques  sur  les¬ 
quels  s’appuie  celle  nouvelle  doctrine,  il  importe  d’at¬ 
tendre  la  publication  de  ce  travail  pour  rendre  justice  à  son 
auteur  et  pour  faire  ressortir,  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et 
par  conséquent  de  l’hygiène,  l’intérêt  de  cette  découverte. 
Mais  nous  croyons  devoir  indiquer  immédiatement  les  con¬ 
clusions  thérapeutiques  du  travail  de  M.  Ilayem.  L’acide 
lactique  qu’il  recommande  comme  infaillible  dans  tous  les 
cas  de  diarrhée  verte  a  déjà  été  employé  à  diverses  reprises 
dans  les  diarrhées,  les  troubles  intestinaux  des  dyspep¬ 
tiques  et  même  (Petrequin)  dans  la  diarrhée  des  nouveau- 
nés.  Magendie  y  a  renoncé  ;  Miallie  a  donné  les  raisons 
qui,  selon  lui,  doivent  faire  proscrire  ce  médicament  : 
«  La  médication  acide,  a-t-il  dit,  est  rarement  utile  et  doit 
être  employée  avec  une  grande  prudence,  car  l’excès  des 
acides  dans  l’économie  entraîne  des  dangers  plus  graves  et 
plus  prompts  que  l’excès  des  alcalins.  »  Aussi  Gensoul  et 
après  lui  Petrequin,  avaient-ils  cru  devoir  préférer  l’admi¬ 
nistration  des  lactates  alcalins  à  celle  de  l’acide  lactique 
pur.  Ajoutons  que  ce  dernier  médicament  a  un  goût  des 
plus  désagréables  et  l’administration  de  sept  ou  huit  cuil¬ 
lerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures,  doit  être,  alors 
môme  qu’il  s’agit  d’enfants  nouveau-nés,  assez  péniblement 
supportée.  Enfin,  dans  l’athrepsie,  l’acidité  des  évacuations 
alvines  et  celle  de  toutes  les  sécrétions  de  l’appareil  di¬ 
gestif  n’est-elle  pas  souvent  constatée,  et  le  muguet,  com¬ 
plication  si  fréquente  de  l’alhrepsie,  n’est-il  pas  une 
manifestation  de  cette  sorte  de  diathèse  acide? 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  souhaiterions  que  l’on  essayât 
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plus  souvent,  dans  les  services  d’enfants,  le  traitement  de 
Petrequin,  modifié,  on  le  sait,  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  qui,  aux  lactates  de  soude,  de  fer,  de  magnésie,  etc., 
ajoutent  l’usage  des  eaux  alcalines  —  et  s’en  trouvent  bien. 
— Mais  les  résultats  si  remarquables  obtenus  par  M.  Hayem, 
engageront  sans  doute  tous  ses  confrères  à  suivre,  son, 
exemple.  Et  nous  serons  des  premiers  à  reconnaître  que 
l’acide  lactique  pur  est  préférable  aux  lactates  alcalins,  si 
un  plus  grand  nombre  de  faits  vient  démontrer  que  tou¬ 
jours  cette  médication  est  à  la  fois  efficace  et  bien  sup¬ 
portée  par  les  malades. 

—  En  appelant  l’attention  de  l’Académie  sur  les  troubles 
digestifs  qui  naissent  de  l’ingestion  de  vins  plâtrés, 
M.  Marty,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie,  a  répondu  avec  un  grand  à-propos 
aux  préoccupations  que  viennent  de  montrer  les  pouvoirs 
publics  à  l’égard  de  cette  pratique  de  plus  en  plus  utilisée 
dans  la  fabrication  des  vins.  Il  est  vrai  que  ces  préoccupa¬ 
tions  ne  sont  pas  nouvelles.  A  la  suite  de  deux  rapports  lus  au 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  l’un  par 
M.  Legouest,  à  la  date  du  12  mai  1879,  l’autre  par  M.  Gal- 
lard,  le  30  mai  1880,  M.  le  Ministre  de  la  justice  a  pres¬ 
crit  de  faire  poursuivre,  en  vertu  de  la  loi  sur  la  falsifica¬ 
tion,  la  vente  des  vins  contenant  une  proportion  de  sulfate 
de  potasse  supérieure  à  2  grammes  par  litre.  Mais  ces 
dispositions  qui  réglementaient  et  entravaient  la  pratique 
jusqu’alors  complètement  libre  du  plâtrage,  soulevèrent  de 
la  part  du  commerce  des  vins  de  très  vives  réclamations, 
et  il  fut  décidé  par  le  gouvernement  qu’il  serait  sursis  à 
toute  réglementation  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  élude  de 
la  question  permît  de  prendre  une  mesure  définitive.  Les 
résultats  de  cette  enquête  sont  consignés  dans  un  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Richard,  lu  au  comité  les  15  et 
22  juin  1885  et  à  la  suite  duquel  le  comité  exprime  l’avis 
«  que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  le  vin  ne  doit 
être  tolérée  que  dans  la  limite  maxima  de  2  grammes  par 
litre  ;  et  que,  en  outre,  l’opération  du  déplâtrage  des  vins  au 
moyen  de  sels  de  baryte,  de  strontium  ou  de  plomb  ou  de  tout 
autre  sel  vénéneux,  constitue  un  danger  d’intoxication  ». 
On  aurait  pu  croire  que  le  gouvernement  s’inspirerait  de 
cet  avis  autorisé  ;  mais  par  un  singulier  hasard,  le  désir  de 
prendre  une  décision  ne  lui  venait  jamais,  depuis  plusieurs 
années,  que  très  peu  de  temps  avant  la  récolte  du  vin  ;  de 
telle  sorte  que  pour  ne  pas  entraver  des  opérations  en 
cours,  il  ajournait  toujours  l’acte  de  fermeté  que  la  santé 
publique,  à  défaut  des  négociants,  réclame  de  lui.  Dans 
ces  derniers  jours  un  nouvel  avis  a  été  demandé  au  Comité 
d’hygiène,  et,  dès  avant-hier,  celui-ci  s’est  empressé,  sur 
le  rapport  de  MM.  G.  Pouchet  et  Richard,  de  maintenir  sa 
constante  manière  de  voir.  Une  solution  interviendra-t-elle 
cette  fois?  La  faveur  manifeste  avec  laquelle  ont  été  écou¬ 
tées  les  savantes  observations  de  M.  Marty,  dont  on  connaît 
la  compétence  toute  spéciale,  consacrée  par  les  procédés 
d’analyse  qu’on  lui  doit  à  ce  sujet,  a  bien  montré  que 
l’Académie  partage  absolument  l’opinion  des  hygiénistes,  à 
l’égard  de  l’une  des  pratiques  les  plus  condamnables  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique  et  pour  laquelle  le  com¬ 
merce  n’a  aucune  excuse,  autre  qu’un  intérêt  purement 
mercantile. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  paralysie  ascendante  aiguë  ou  maladie 
de  Lundry. 

I 

C’est  ici  même,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  en  1859, 
que  Landry  a  [décrit,  le  premier,  le  syndrome  clinique 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  paralysie  ascendante  ou 
centripète  aiguë  :  dénomination  acceptée  depuis  cette 
époque  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cet  intéressant  complexus  morbide,  faute  de  la  pouvoir  rem¬ 
placer  par  quelque  autre  plus  précise  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  ou  pathogénique. 

La  paralysie  ascendante  aiguë,  ou  maladie  de  Landry, 
ainsi  qu’elle  a  été  parfois  encore  désignée,  est  essentielle¬ 
ment  constituée  par  l’apparition,  ordinairement  brusque, 
de  phénomènes  paralytiques  occupant  les  membres  infé¬ 
rieurs,  puis  gagnant  plus  ou  moins  rapidement,  dans  une 
sorte  d’extension  progressive,  l’abdomen,  le  tronc,  les 
membres  supérieurs,  et  enfin  la  face,  les  muscles  du  cou, 
-et  en  dernier  lieu  le  diaphragme;  dès  que  ce  muscle  est 
intéressé,  la  scène  clinique  touche  à  sa  fin,  et  la  mort 
survient  bientôt,  amënée  par  les  progrès  constants  de  la 
dyspnée  qui  entraînent  une  asphyxie  véritable. 

L’ordre  de  succession  de  la  paralysie  dans  les  divers 
groupes  musculaires  n’est  pas  absolument  constant,  et 
Landry  mentionne  l’envahissement  des  membres  supérieurs 
commedevançant  d’ordinaire  celui  des  muscles  de  l’abdomen 
et  du  tronc.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  caractère  principal  de  la 
paralysie  ascendante  aiguë  réside  dans  son  début  par  les 
extrémités  inférieures  et  sa  marche  ascendante  rapide, 
terminée  par  l’extension  des  phénomènes  paralytiques  aux 
muscles  respirateurs. 

Les  troubles  concomitants  de  la  sensibilité  sont, 
d’ailleurs,  fort  variables,  et  si,  dans  plusieurs  observations, 
l’anesthésie  cutanée  absolue  a  suivi  pas  à  pas  l’évolution 
progressive  des  troubles  moteurs;  dans  d’autres,  au  con¬ 
traire,  la  sensibilité  est  demeurée  intacte,  ou  n’a  été  que 
peu  troublée  dans  ses  divers  modes;  le  plus  souvent  cepen¬ 
dant,  ainsi  que  l’a  montré  Vulpian,  il  existe  une  diminution 
assez  nette  du  pouvoir  sensitif,  sans  phénomènes  douloureux 
appréciables. 

On  trouve  également,  en  dépouillant  les  diverses  obser¬ 
vations  publiées  sous  la  rubrique  plus  ou  moins  justifiée  de 
paralysie  ascendante  aiguë,  une  variabilité  fort  grande  dans 
les  manifestations  parétiques  portant  sur  la  vessie  et  le 
rectum  ;  il  semble  pourtant  que  l’on  soit  autorisé  à  les  con¬ 
sidérer  comme  des  complications  rares  du  syndrome  typique  : 
moins  rares  encore,  cependant,  que  la  formation  d’eschares 
cutanées  de  décubitus  aigu.  Les  muscles  frappés  de  para¬ 
lysie  présentent  parfois  (Pitres  et  Vaillard)  un  affaiblisse¬ 
ment  notable  et  rapide  de  leur  contractilité  électrique  et  ne 
réagissent  plus  que  sous  l’excitation  de  courants  intenses; 
dans  d’autres  observations  (Déjerine),  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire  n’est  nullement  troublée  ;  il  faut  reconnaître, 
du  reste,  que  la  recherche  de  ce  signe  spécial  a  été  la 
plupart  du  temps  négligée  ou  passée  sous  silence.  Les 
muscles  ne  sont  d’ailleurs  pas  atrophiés,  ou  du  moins  il  ne 
s’agit  pas,  en  pareil  cas,  d’une  atrophie  cliniquement  appré¬ 
ciable  par  une  diminution  manifeste  du  volume  des  masses 
musculaires. 
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Enfin,  si  l’on  ajoute  que  la  maladie,  par  elle-même,  est 
apyrétique,  qu’elle  revêt  presque  constamment  une  marche 
progressive  plus  ou  moins  rapidement  fatale,  et  qu’elle  se 
développe  ordinairement  chez  l’adulte,  sans  cause  bien 
nettement  établie  jusqu’ici,  on  en  aura  terminé  avec  la 
description  générale,  avec  le  tableau  d’ensemble  de  cette 
curieuse  et  redoutable  affection,  que  la  mort  vient  presque 
constamment  terminer  dans  un  espace  de  temps  variant  le 
plus  souvent  de  trente-six  heures  à  quelques  semaines. 

Jusqu’à  présent,  avons-nous  dit,  on  est  insuffisamment 
fixé  sur  la  question  d’étiologie,  et  l’on  retrouve  ici,  comme 
dans  un  grand  nombre  d’affections  encore  à  l’étude,  surtout 
lorsqu’elles  semblent  intéresser  le  système  nerveux,  la  liste 
banale  des  causes  vagues  telles  que  le  froid,  l’humidité,  la 
fatigue,  etc.  Il  est  cependant  un  fait  qui  nous  paraît  devoir 
être  signalé  dès  maintenant  dans  l’étiologie  de  la  maladie 
de  Landry,  car  il  acquiert  une  importance  toute  spéciale 
lorsqu’on  le  rapproche  des  récentes  notions  acquises  sur  la 
pathogénie  d’un  certain  nombre  d’accidents  neuro-paraly¬ 
tiques:  nous  voulons  parler  de  l’évolution  d’une  maladie 
infectieuse  chez  les  mômes  sujets  peu  de  temps  avant 
l’éclosion  des  accidents  de  paralysie  ascendante.  C’est  ainsi 
que,  sur  dix  observations  rapportées  par  Landry,  deux  fois 
les  malades  venaient  de  terminer  une  dothiénentérie,  et 
cette  coïncidence,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  a  été  depuis 
lors  plusieurs  fois  signalée  ;  dans  un  autre  cas,  observé  par 
Kiéner,  les  accidents  ont  éclaté  au  décours  d’une  variole. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  la  valeur  des  faits  de  ce  genre. 

II 

Si  les  notions  étiologiques  sont  encore  vagues  et  sujettes  à 
caution,  l’incertitude  n’est  pas  moindre  à  l’égard  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  et, 
par  suite,  à  l’égard  de  sa  pathogénie,  qui  doit  évidemment 
découler  d’une  façon  très  directe  de  l’étude  des  lésions 
constatées  après  la  mort. 

L’embarras  ne  résulte  pas  cependant,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  du  manque  de  documents  ;  car,  s’il  assez  d’une 
affection  relativement  rare,  elle  a  du  moins  suffisamment 
attiré  l’attention  de  ceux  qui  ont  été  à  même  de  l’observer 
pour  que  des  recherches  nécroscopiques,  assez  complètes  le 
plus  souvent,  aient  suivi  l’étude  clinique  de  chacun  des 
faits  publiés.  Mais  c’est  à  la  difficulté  de  constatations 
anatomo-pathologiques  minutieuses  et  à  la  diversité  d’in¬ 
terprétation  qui  en  est  la  conséquence  immédiate  qu’il 
convient  de  rapporter  l’incertitude  ,qui  piano  encore  sur  ce 
côté  de  la  question. 

On  retrouve,  à  propos  de  la  paralysie  ascendante  aiguë, 
les  mêmes  discussions  d’anatomo-pathogénio,  les  mêmes 
essais  de  nosographie  qui  ont  marqué  l’évolution  de  nos 
connaissances  relatives  à  un  certain  nombre  d’autres  syn¬ 
dromes  paralytiques  non  soumis  directement  à  une  lésion 
première  de  l’axe  cérébro-médullaire,  et  en  particulier  à  la 
paralysie  diphthéritique  et  aux  paralysies  toxiques.  On  reste 
frappé,  à  la  lecture  des  auteurs,  de  cette  similitude  dans  le 
développement  successif  et  parallèle  des  opinions,  et  l’on 
arrive  à  se  demander  si  la  raison  môme  de  celte  similitude 
ne  résiderait  pas  dans  l’identité  des  sujets:  c’est  du  moins  ce 
que  tendraient  à  établir  les  intéressantes  recherches  récem¬ 
ment  publiées  par  MM.  Pitres  et  Vaillard,  à  l’occasion  d’un 
cas  typique  sur  lequel  nous  aurons  à  insister  plus  particu¬ 
lièrement  {Archives  de  physiologie,  15  février  1887). 

Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  répartir  les  différents  observa¬ 


teurs  en  quatre  groupes  principaux  d’après  les  opinions 
qu’ils  ont  soutenues  et  étayées  de  preuves  plus  ou  moins 
convaincantes. 

Dans  un  premier  groupe  rentrent  ceux  qui,  à  l’exemple 
de  Landry,  veulent  voir  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë 
une  paralysie  essentielle,  ou,  tout  au  moins,  affirment 
n’avoir  rencontré  aucune  lésion  appréciable  des  centres 
nerveux. 

Telle  était,  en  effet,  l’opinion  émise  par  Landry  d’après 
le  résultat  négatif  de  deux  autopsies,  les  seules  qui  aient 
été  pratiquées  avant  la  publication  de  son  mémoire  ;  il  est 
vrai  que  le  simple  examen  macroscopique  du  cordon  mé¬ 
dullaire  a  aujourd’hui  à  nos  yeux  bien  peu  de  valeur,  et 
que  nous  ne  saurions  discuter  une  opinion  qui,  en  l’espèce, 
ne  s’appuierait  pas  sur  une  étude  histologique  méthodique¬ 
ment  dirigée. -Or  il  est  un  certain  nombre  d’observations 
postérieures  qui  présentent  ces  conditions  de  garantie  scien¬ 
tifique,  et  dans  lesquelles  se  trouve  notée  expressément 
l’intégrité  histologique  des  diverses  parties  constituantes  de 
la  moelle  épinière.  Ce  sont,  pour  n’en  citer  que  quelques- 
unes,  celles  de  Pellegrino  Levi  {Arch.  génèr.  deméd.,  1868); 
dellayem  ( Bullet.de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  1869)  ;  de 
Petitfils  {Thèse  inaug.,  Paris,  1873);  de  Westphal  {Arch. 
f.  Psych.  und  Nervenkr.,  Ikl  VI,  1876). 

Nous  pourrions  y  joindre  un  cas  de  Vulpian  cité  par 
Chalvet  {Thèse  de  Paris,  1871);  un  autre  étudié  par  Déje- 
rine  et  Gœtz  {Arch.  de  physiol.,  1876),  sans  parler  d’un 
troisième,  rapporté,  trois  ans  plus  tard,  dans  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  Déjerine,  tous  faits  dans  lesquels  l’examen  minu¬ 
tieux  de  la  moelle  n’a  révélé  aucune  altération  appréciable 
de  ses  éléments  constituants;  mais,  si  l’on  peut  mentionner 
ici  cos  trois  observations  pour  mémoire,  nous  verrons  par 
la  suite  que  leurs  auteurs  n’en  veulent  nullement  tirer 
comme  conséquence  l’essentialité,  le  défaut  de  substratum 
anatomique  de  la  maladie  de  Landry. 

Un  second  groupe  est  composé  des  défenseurs  d’une  opi¬ 
nion  tout  opposée  :  l’origine  des  accidents  directement 
imputable  à  une  affection  médullaire,  à  une  sorte  de  myélite 
parenchymateuse  diffuse. 

L’une  des  premières  observations  invoquées  à  l’appui  est 
celle  qui  a  été  recueillie  à  Montpellier,  en  1871,  dans  le 
service  de  Kiener,  alors  que  Grasset  était  son  interne,  et 
qui  se  trouve  rapportée  dans  la  thèse  inaugurale  de  Chalvet 
( Thèse  de  Paris,  1871);  Kiener  constata  chez  son  malade, 
qui  succomba  en  quatre  jours  à  une  paralysie  ascendante 
éclatant  au  décours  de  la  variole,  quelques  altérations  peu 
accusées  des  éléments  de  la  moelle  :  hypérémie  de  la 
substance  grise,  tuméfaction  et  état  transparent  des  cellules 
ganglionnaires. 

On  a  publié,  depuis  celle  époque,  un  certain  nombre 
d’observations  dans  lesquelles  l’examen  minutieux  de  l’axe 
spinal  a  révélé  des  lésions  plus  ou  moins  semblables  ;  mais 
nous  devons  dire,  tout  d’abord,  que  plusieurs  d’entre  elles 
commandent,  selon  nous,  quelque  réserve,  l’exactitude  du 
diagnostic  pouvant  prêter  tout  au  moins  à  discussion,  par 
suite  des  anomalies  manifestes  dans  le  syndrome  clinique. 
Tel  est  par  exemple  le  cas  rapporté  par  Martineau  et 
Troisier,  dans  lequel  la  contracture,  le  délire,  la  paralysie 
des  sphincters,  les  excoriations  au  sacrum  semblent  éveiller 
une  autre  hypothèse  que  celle  de  maladie  de  Landry,  Tel 
est  encore  le  cas  de  Cornil  et  Lépine,  qui  évolue  dans  un 
espace  de  quatre  ans;  ou  celui  de  Kiimmel  (de  Berlin) 
{Zeitsch.  far  klin.  Med.,  1880),  qui  offre  une  symptoma- 
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tologie  anormale,  relevant  de  foyers  hémorrhagiques  mul¬ 
tiples,  disséminés  sur  presque  toute  la  longueur  de  la 
moelle,  avec  disposition  symétrique  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure. 

D’autres  faits,  il  est  vrai,  ne  semblent  plus  passibles  des 
mêmes  objections  et  viennent  apporter  un  contingent  de 
valeur  à  l’existence  de  lésions  médullaires  dans  la  paralysie 
ascendante  aiguë.  Nous  citerons  en  particulier  l’observation 
publiée  par  Reinhard  v.  d.  Velden  (. Deustch .  Arch.  f. 
klin.  Med.,  1877);  celle  de  Ilarley  et  Lockart  Clarke,  citée 
par  Dujardin-Beaumetz(in  Thèse  agrégé)-,  celle  d’Eisenlohr 
(Arch.  f.path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXIII);  d’Hoffmann 
(Arch.  f.  Psych.  undNerv,  Ild  XV);  enfin  celle  de  Richard 
et  Frédéric  Schultze  (Arch.  f.  Psych.,  Bd  XII,  1881),  qui 
ont  relevé,  outre  les  lésions  médullaires,  quelques  altéra¬ 
tions  des  racines  antérieures  et  même  des  racines  posté¬ 
rieures,  ainsi  que  des  modifications  peu  définies,  il  est  vrai, 
dans  de  rares  fibres  des  cordons  nerveux  périphériques. 

Si  nous  laissons  de  côté,  pour  l’instant,  ces  lésions  des 
nerfs  périphériques  et  des  racines  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir,  nous  trouvons  que  les  descriptions  données 
par  ces  divers  auteurs  au  sujet  des  altérations  de  la  moelle 
elle-même  sont  loin  d’être  absolument  concordantes  et 
paraissent  assez  peu  caractéristiques.  La  plupart  du  temps, 
en  effet,  il  s’agit  de  lésions  peu  intenses,  même  dans  les 
cas  où  la  maladie  a  présenté  une  durée  relativement  assez 
longue;  ou  trouve  notées  surtout  la  tuméfaction  des 
cylindraxes  et  des  cellules  ganglionnaires,  ainsi  que  la 
pigmentation  de  ces  cellules.  Mais  peut-on  voir  dans  ces 
modifications,  qui  existent  il  est  vrai  au  nombre  des  lésions 
multiples  relevant  de  la  myélite  aiguë,  l’expression  anato¬ 
mique  d’un  syndrome  aussi  grave  que  celui  dont  nous  avons 
retracé  le  tableau? 

Pour  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier,  c’est  par 
l’affirmative  qu’il  convient  de  répondre  à  une  semblable 
question,  et,  pour  sa  part,  il  range  la  maladie  de  Landry 
dans  l’histoire  des  myélites  diffuses  aiguës,  à  marche  enva¬ 
hissante,  admettant  qu’en  pareil  cas  les  lésions  ne  se 
montrent  constituées  que  par  «  un  faible  degré,  initial  »  et 
la  considérant  «  comme  une  myélite  aiguë  qui  lue  par 
l’extension  et  non  par  la  gravité  locale  des  lésions,  et  qui, 
par  suite,  dans  plusieurs  cas,  n’a  pas  le  temps  de  réaliser 
des  altérations  anatomiques  considérables  »  (Traité  des 
maladies  du  système  nerveux,  3"  édition,  188(3,  p.  467). 
Telle  n’est  pas  l’opinion  de  MM.  Pitres  et  Yaillard  qui, 
dans  leur  mémoire  publiédans  le  numéro  defévrierl887des 
Archives  de  physiologie,  entreprennent  d’établir,  d’après 
des  faits  nouveaux,  l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie 
de  la  paralysie  ascendante.  Pour  eux  (loc.  cil.,  p.  159), 
les  différences  bien  connues  que  peuvent  offrir,  à  l’état 
normal,  le  volume  des  cellules  ganglionnaires  et  le  dia¬ 
mètre  des  cylindraxes  ne  permettent  guère  de  fonder  sur 
des  appréciations  aussi  sujettes  il  erreur  l’existence  d’un 
processus  myélitique. 

Mais  avant  d’en  arriver  à  l’analyse  de  l’interprétation 
proposée  par  ces  auteurs,  d’après  les  résultats  d’une  obser¬ 
vation  très  complète,  il  reste  il  signaler  une  troisième 
opinion  défendue  avec  talent  parDéjerine  (Th.  inaug.,  1879). 
Pour  lui,  avons-nous  dit  déjà,  la  moelle  n’offre  dans  la 
maladie  de  Landry  aucune  lésion  appréciable,  mais  les 
racines  antérieures  présentent,  plus  ou  moins  accentuées 
selon  les  cas,  des  altérations  très  semblables  à  celles  de  la 
névrite  parenchymateuse,  altérations  que  l’on  retrouve 


encore  sur  quelques  points  des  cordons  nerveux  périphé¬ 
riques  ;  il  s’agit  d’une  modification  de  structure  analogue 
à  celle  du  bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné.  Mais 
s’agit-il  donc  d’une  névrite  primitive?  Pour  Déjerine,  le 
fait  ne  semble  pas  probable,  et  il  fait  remarquer  très  jus¬ 
tement  qu’il  faudrait  admettre,  en  l’espèce,  une  lésion  frap¬ 
pant  d’emblée  les  racines,  successivement  les  unes 
après  les  autres,  en  remontant  dos  plus  inférieures  aux 
supérieures;  il  croit  plutôt  «  que  cette  altération  des  ra¬ 
cines  n’est  pas  primitive,  qu’elle  ne  constitue  pas  à  elle 
seule  la  lésion  de  la  paralysie  ascendante  aiguë;  qu’elle 
est  consécutive  à  une  altération  médullaire  encore  inacces¬ 
sible  à  nos  moyens  d’investigation,  mais  que  l’on  peut 
regarder  comme  probable  d’après  la  marche  clinique  de 
-l’affection  ». 

Ne  retrouve-t-on  pas  dans  celte  conception  l’influence 
des  enseignements  de  son  maître,  le  professeur  Vulpian,  qu 
disait,  deux  ans  plus  tôt,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux  à  propos  de  l’anatomie  pathologique 
de  la  maladie  de  Landry  :  «  Quelles  qu’elles  soient,  il  y 
a  des  modifications,  cela  est  incontestable;  nous  ne  pou¬ 
vons  concevoir  les  choses  autrement.  Tout  trouble  perma¬ 
nent  d’une  fonction  implique  nécessairement  une  modifica¬ 
tion  matérielle  des  éléments  anatomiques  qui  concourent 
à  cette  fonction.  Quelles  sont  ces  modifications?  quelle 
est  leur  nature?  nous  n’en  savons  rien  pour  le  moment.  ». 

Cette  façond’interpréter  lapathogénie  généraledes  lésions 
nerveuses  ou  neuro-musculaires  périphériques  est  d’ailleurs 
actuellement  défendue  par  un  certain  nombre  d’auteurs, 
et  en  particulier  par  Erb;  pour  lui,  en  effet,  l’atrophie  dé¬ 
générative  des  nerfs  périphériques  et  des  masses  mus¬ 
culaires  dans  les  cas,  encore  à  l’étude,  de  polynévrite  serait 
une  manifestation  .secondaire  à  quelque  altération  dyna¬ 
mique,  purement  fonctionnelle,  des  centres  médullaires, 
échappant  jusqu’ici  à  nos  moyens  d’investigation  (voy.  dans 
le  n°  du  23  avril  1886,  la  Revue  critiquede  Dreyfus-Brisac). 

La  discussion,  sur  ce  terrain,  devient  bien  difficile,  on 
le  conçoit,  puisqu’il  s’agit  d’une  lésion  soupçonnée  mais 
non  démontrable,  et  dès  lors,  en  présence  d’hypothèses 
formulées  par  des  pathologistes  aussi  éminents,  il  est  sage, 
croyons-nous,  de  se  renfermer  jusqu’à  plus  ample  informé 
dans  une  réserve  prudente. 

André  Petit. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cliuiqne  médicale. 

Du  ZONA  PÉRINÉO- GÉNITAL  CHEZ  LES  TUBERCULEUX. 
Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  13  mai  1887,  parM.  le  docteur  E.  Barié, 
médecin  du  Bureau  central. 

Parmi  les  troubles  nerveux  qu’on  observe  pendant  le 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  les  accidents 
douloureux  ont  une  importance  si  grande,  qu’il  n’est  guère 
de  phthisiques  qui,  pendant  la  longue  évolution  de  leur 
maladie,  ne  se  plaignent  de  quelques  manifestations  do 
douleur  plus  ou  moins  intenses.  Celles-ci  varient  de  siège 
et  dénaturé;  on  sait  que  Beau  (Note  sur  l’arthralgie  des 
phthisiques,  in  Journ.  des  connais,  mèd.  chirurg.,  1856, 
p.  156),  le  premier,  a  décrit  sous  le  nom  d’arlhralgie,  puis 
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de  mélalgie  des  phthisiques,  des  douleurs  tantôt  lanci¬ 
nantes,  tantôt  conlusives,  affectant  de  préférence  les 
membres  inférieurs  qu’elles  occupent  en  masse,  sans  qu’il 
soit  possible  d’en  préciser  le  siège,  dans  les  nerfs,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  os  ;  ces  sensations  douloureuses  s’obser¬ 
veraient  chez  le  quart  des  malades  environ,  principalement 
dans  le  troisième  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  d’autres  patients,  on  constate  une  sorte  d’hyperes¬ 
thésie,  tantôt  limitée  simplement  à  la  peau  des  membres, 
du  tronc,  ou  de  la  région  spinale,  tantôt  occupant  les 
masses  musculaires  des  cuisses  et  des  mollets.  Dans  le 
premier  cas,  le  frôlement  le  plus  léger,  le  simple  contact 
dGS  draps  du  lit,  suffisent  à  provoquer  de  très  vives 
douleurs;  dans  le  cas  de  myalgie,  les  douleurs  peuvent  être 
spontanées  ou  n’apparaître  que  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments,  de  la  pression  ou  même  des  quintes  violentes  de 
toux. 

11  existe  enfin  une  troisième  variété  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  présentant  le  caractère  névralgique,  et  dont  la  fré¬ 
quence,  chez  le  tuberculeux,  n’est  plus  à  démontrer.  La 
névralgie  intercostale  des  phthisiques,  si  bien  décrite 
d’abord  par  Bassereau  (Thèse,  1840),  puis  par  Vallcix 
( Traité  des  névralgies,  Paris,  1841)  est  une  de  celles  qu’on 
observe  communément;  cependant,  d’après  Perroud  (Ue 
quelques  phénomènes  nerveux  survenant  dans  le  cours 
de  la  phthisie  pulmonaire,  in  Lyon  médical,  1872,  p.  15 
et  16),  qui  a  étudié  de  très  près  ces  différents  phénomènes 
nerveux,  elle  serait  moins  fréquente  que  les  névralgies  sus- 
orbitaires  et  fronto-parié taies.  A  côté  de  celles-ci,  on  a 
encore  observé  des  névralgies  du  nerf  médian,  du  cubital 
et  du  radial,  des  deux  sciatiques  et  du  crural,  celles  des 
branches  nerveuses  des  régions  cervico-brachiales  et  lombo- 
abdominales,  on  a  noté  même  la  névralgie  du  cordon  tes¬ 
ticulaire  (Perroud). 

Ces  névralgies  des  tuberculeux,  parfois  si  rebelles  et  si 
réfractaires  à  la  thérapeutique,  ne  s’écartent  pas  sensible¬ 
ment,  dans  la  majorité  des  cas,  des  caractères  cliniques 
propres  aux  névralgies  en  général,  quelle  qu’en  soit  la 
cause.  C’est  ainsi  que,  à  côté  de  la  sensation  de  douleur 
continue,  sourde  et  conlusivc,  on  relève  chez  les  malades, 
des  paroxysmes  suraigus,  sous  forme  d’élancements,  de 
tiraillements,  de  brûlures,  plus  marqués  en  certaines 
régions  (points  de  Valleix)  et  présentant  des  irradiations 
vers  les  parties  voisines.  Nous  voyons,  par  exemple,  que  les 
névralgies  des  premiers  nerfs  intercostaux  et  celles  des 
branches  nerveuses  du  membre  supérieur,  nous  rendent 
compte  des  douleurs  dans  le  dos,  dans  la  nuque  et  dans  le 
moignon  de  l’épaule,  des  élancements  dans  les  doigts,  des 
sensations  constrictives  du  poignet  et  de  l’avant-bras,  si 
fréquents  chez  certains  phthisiques. 

Outre  ces  caractères  généraux,  sur  lesquels  il  est  inutile 
d’insister,  on  observe  encore  pendant  le  cours  de  ces 
névralgies,  certains  troubles  trophiques,  intéressant  les 
parties  profondes  ou  simplement  le  tégument  externe  ; 
c’est  ainsi  que  Perroud  a  relevé  l’apparition  de  plaques 
d’érythème,  au  niveau  des  points  douloureux,  et  que  plus 
tard,  Landouzy  a  observé  chez  cinq  tuberculeux  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  consécutive  à  des  sciatiques  extrêmement 
douloureuses. 

Mais  parmi  ces  troubles  divers,  le  zona  est  un  des 
plus  curieux  à  étudier,  encore  qu’il  soit  peu  fréquent.  Le 
premier  cas  qui  a  été  relaté  remonte  seulement  à  vingt-cinq 
ans;  il  est  dû  à  Baerensprung  ( Beitrügc  zur  Kenntnifs  des 
Zoster,  in  Annalen  des  Charité  Krank.,  1803,  t.  XI,  p.  96 
et  100.  Elft  Band,  2  heft).  Chez  un  enfant  d’un  an,  mort  de 
tuberculose  pulmonaire,  on  observa  un  zona  de  la  région 
thoracique  droite;  à  l’autopsie  il  existait  des  adhérences 
pleuro-pulmonaires  dans  la  partie  correspondante  de  la 
cage. Trois  ans  après,  A.  Mougeol,  dans  sa  thèse  intitulée: 
Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécu¬ 


tifs  aux  affections  des  nerfs  ( Thèse  de  Paris,  1867, 
p.  101),  rapportait  l’observation  d’une  femme  de  soixante- 
deux  ans,  souffrante  depuis  cinq  ans,  et  présentant  tous  les 
signes  d’une  large  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du 
poumon  droit.  Celte  malade  fut  prise,  un  malin,  de  douleurs 
avec  sensation  de  brûlure  dans  Je  pli  du  coude  gauche,  avec 
irradiation  sur  la  face  interne  (lu  bras  et  le  bord  cubital  de 
l’avant-bras;  trois  jours  après,  on  constatait  la  présence 
d’un  groupe  de  vésicules  qui  «  parti  de  l’aisselle,  longeait 
le  bord  interne  du  bras  et  de  l’avant-  bras,  pour  se  terminer 
au  niveau  de  l’éminence  hypolhénar  et  des  derniers  doigts, 
suivant  exactement  le  trajet  du  nerf  cubital.  »Ces  observa¬ 
tions  passèrent  inaperçues,  et  la  question  ne  fut  vraiment 
portée  devant  le  public  médical,  que  par  le  très  intéressant 
mémoire  que  M.  Leudet  lut  à  l’Association  française,  pour 
l’avancement  des  sciences,  dans  la  séance  du  26  août 
1878  (Le  zona  et  les  troubles  des  nerfs  périphériques 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  in  Gaz.  hebdomad., 
27  sept.  1878,  n°  39,  p.  617).  Sur  2000  phthisiques  environ 
«  j’ai  recueilli,  dit-il,  17  observations  de  zona  chez  des 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire...;  ce  qui 
frappe  surtout  dans  ces  faits,  c’est  que  le  zona  ne  siège  pas 
arbitrairement  sur  telle  ou  telle  région;  il  se  montre  là  oû 
on  observe  les  troubles  nerveux,  c’est-à-dire  il  constitue 
une  forme  spéciale  d’accident  et  vraisemblablement  une 
manifestation  d’une  lésion  nerveuse  trophique  ou  vaso¬ 
motrice...  »  Sur  ces  17  malades,  le  zona  occupait  10  fois  la 
paroi  du  thorax,  2  fois  la  région  lombo-addominale,  1  fois 
la  région  cervicale  et  le  bras,  2  fois  l’avant-bras,  2  fois  le 
membre  inférieur.  Il  semble  d’ailleurs  que  cet  éminent 
clinicien  ait  résumé  toutes  les  questions  intéressantes, 
concernant  ce  zona,  lorsqu’il  ajoute  :  «  Chez  les  tuberculeux, 
le  zona  fait  partie  d’un  ensemble  de  perturbations  nerveuses 
localisées  aux  trajets  des  nerfs,  coïncidant  avec  des  troubles 
de  la  sensibilité,  douleurs  locales  et  à  distance,  centrifuges 
ou  centripètes,  à  foyers  douloureux  mobiles  ;  troubles  de  la 
motilité,  paralysie,  contractures;  troubles  thermiques; 
troubles  trophiques,  sueurs  locales,  éruptions  vésiculeuses, 
quelquefois  même  atrophie  consécutive.  » 

Après  la  publication  de  ces  faits  auxquels  il  faut  ajouter 
un  autre  cas  de  zona  observé  plus  récemment,  en  1885,  par 
le  même  auteur  chez  un  jeune  tuberculeux  de  dix-neuf  ans 
et  siégeant  sur  les  branches  frontales  du  nerf  trijumeau, 
nous  relevons  une  observation  d’herpès  zoster  chez  une 
femme  tuberculeuse,  rapportée  par  Chandelux  (Obs.  pour 
servir  à  l’histoire  des  lésions  nerveuses  dans  le  zona, 
in  Arch.  dephysiol.,  1879,  p.  674),  suivie,  la  même  année, 
d’un  autre  fait  consigné  dans  la  thèse  d’Altemaire  (Contri- 
but.  à  l’étude  des  troubles  péripliériq .  de  sensibilité  dans 
la  tubercul .  chronique.  'Thèse  de  Paris,  1879,  p.  17);  dans 
ce  cas,  il  s’agit  d’un  soldat  de  vingt-deux  ans,  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire,  qui  fut  pris  brusquement  de 
douleurs  cuisantes,  de  chaleur  avec  vives  démangeaisons  au 
niveau  de  la  région  gauche  du  thorax  ;  moins  de  huit  heures 
après,  on  constatait  l’apparition  d’un  zona  en  demi-ceintiire, 
s’étendant  en  hauteur,  de  la  cinquième  à  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale.  En  1881,  un  auteur  allemand,  E.  Lesser, 
publiait  dans  les  Archives  de  Virchow,  2  cas  de  zona  chez 
les  tuberculeux  (Beitràge  Zur  Lehre  vom  herpes  zoster, 
in  Arch.  fur  pâlit,  anal.,  1881,  t.  LXXXVI,  p.  391), 
et  trois  ans  après,  une  autre  observation  était  insérée  dans 
le  même  recueil  par  A.  Dubler  (Arch.  Virch.,  t.  XGVI, 
p.  195,  1884);  ce  dernier  fait  présente  ceci  de  particulier, 
que  la  malade  était  atteinte  à  la  fois  de  phthisie  pulmonaire 
et  d’ostéite  tuberculeuse  d’une  côte. 

Tel  est,  à  l’heure  présente  et  sauf  omission,  le  dossier  du 
zona  dans  la  tuberculose;  il  se  compose  de  25  observations 
publiées;  or  si  l’on  considère  le  nombre  considérable  de 
tuberculeux  soignés,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  on  con¬ 
viendra  qu’il  s’agit  ici  d’une  complication  rare.  Un  second 
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fait  se  dégage  de  la  lecture  des  observations  que  je  viens  de 
rapporter,  c’est  la  fréquence  de  localisations  du  zona  sur  la 
paroi  thoracique;  en  effet,  16  fois  sur  25,  c’est  sur  le  thorax 

u’apparaît  l’éruption,  alors  qu’on  ne  la  rencontre  nue 

fois  sur  le  bras  et  l’avant-bras,  2  fois  sur  la  région  lombo- 
abdominale,  2  fois  sur  le  membre  inférieur  et  1  fois  seule¬ 
ment  sur  le  trajet  du  trijumeau.  Le  zona  dns  tuberculeuxpeul 
occuper  sans  doute  d’autres  régions,  et  j’ai  pu,  pour  ma  part, 
en  observer  trois  cas  des  plus  nets,  dans  lesquels  l’éruption 
s’était  localisée  au  niveau  de  la  région  périnéo-génitale. 

Le  premier  de  ces  faits  remonte  déjà  à  onze  ans  et  se 
rapporte  à  un  malade  en  traitement  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
j’observai  le  second  cas,  en  ville,  cinq  mois  après  le 
premier,  et  c’est  l’année  dernière  seulement  que  j’ai  pu 
recueillir  la  troisième  observation  dans  le  service  dont 
j’avais  la  direction,  à  l’hôpital  Broussais  : 

F'  Ons.  I.  —  Un  frotteur,  figé  de  quarante-huit  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Louis,  n°  16,  dans  le  courant 
du  mois  de  mars  1876.  Le  malade,  dans  la  plus  profonde  misère, 
présente  de  larges  ulcères  variqueux  avec  eczéma  symptoma¬ 
tique  et  pigmentation  extrême  du  tiers  inférieur  des  deux 
’ambes;  il  lousse  depuis  trois  ans  et  sa  maigreur  est  extrême; 
'auscultation  dénote  des  signes  de  ramollissement  très  étendu 
des  deux  sommets  du  poumon.  Le  malade  présente,  en  somme, 
la  plupart  des  symptômes  d’une  tuberculose  banale,  sans  fièvre, 
ni  complication.  On  se  proposait  de  garder  le  patient  seulement 
quelques  jours  pour  le  faire  reposer,  lorsque  sans  cause  appré¬ 
ciable,  il  se  plaignit  vivement  de  douleurs  contusives  dans  les 
jambes,  suivies  d'impotence  manifeste;  quelques  jours  après  de 
nouvelles  manifestations  douloureuses,  avec  caractère  lancinant, 
se  montrèrent,  d’abord  un  peu  au-devant  de  l’anus,  pour 
s’étendre  ensuite  peu  à  peu  sur  toute  la  longueur  du  périnée 
et  se  terminer  vers  la  moitié  postérieure  de  la  verge. 

Ces  douleurs  durèrent  de  trois  à  quatre  jours  et  furent  suivies 
d’une  éruption  de  petites  vésicules,  continentes,  disposées  en 
groupes  de  cinq  à  six.  D’abord  remplies  de  sérosité  limpide,  ces 
vésicules  se  desséchèrent  vers  le  quatrième  jour,  laissant  a  leur 
place  de  petites  croûtelles  jaunâtres,  remplacées  plus  tard  par 
des  macules  pigmentées.  Cette  éruption  régulièrcmentunilatérale 
occupait  le  périnée,  le  scrotum  et  la  verge  jusqu’au  niveau  du 
sillon  balano-préputial.  Au  quinzième  jour  de  la  maladie,  il 
restait  une  hyperesthésie  fort  vive  de  toute  cette  région.  Le 
malade  quitta  alors  l’hôpital  sans  présenter  d’autres  phénomènes 
particuliers;  l’état  des  poumons  était  resté  le  même. 

Ons.  IL  —  Un  jeune  commis  en  nouveautés,  âgé  yle  dix-neuf 
ans,  vint  me  consulter  dans  le  courant  de  l'année  1876,  pour  des 
troubles  respiratoires,  datant  de  plusieurs  mois;  l'amaigrisse¬ 
ment  rapide,  la  répétition  d'hémoptysies  abondantes,  la  toux 
persistante  n’étaient  que  trop  en  laveur  d’une  tuberculisation 
îulmonaire  dont  l’auscultation  vint  établir  le  diagnostic  certain. 
,a  maladie  suivit  son  cours  habituel  sans  présenter  rien  de 
particulier  à  relever,  lorsque  au  bout  de  deux  mois  et  demi 
environ,  le  malade,  alité  depuis  plusieurs  semaines,  se  plaignit 
un  jour  de  cuisson  et  de  démangeaisons  vives  du  fourreau  de  la 
verge,  du  scrotum  et  de  la  région  périnéale;  quatre  jours  après 
je  constatai  l’apparition  d’un  zona  extrêmement  confluent  qui  se 
présenta  par  poussées  successives.  L’éruption  laissa  après  elle 
une  hypércslhésie  extrêmement  pénible  pendant  plus  de  deux 
semaines.  Sous  l’influence  de  la  maladie  première,  l’état  général 
s’aggrava  peu  à  peu;  le  malade  fut  transporté  dans  sa  famille, 
aux  environs  de  Paris,  où  il  mourut  deux  ou  trois  mois  après. 
Pondant  les  dernières  semaines  il  fut  tourmenté  de  vives 
douleurs  dans  les  cuisses  et  dans  le  bras  droit,  et  présentait 
une  véritable  hypéresthésie  quasi  généralisée. 

Ons.  111.  —Le  nommé  L...  (Jacques),  cocher,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  entre  le  17  août  1885,  salle  Hillairct,  lit  n°  7, 
hôpital  Broussais;  il  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique;  la  maladie  évolue  sans  particularité  aucune  jusqu’au 
commencement  du  mois  de  février  1886;  à  celte  époque  il 
survint  de  véritables  crises  de  névralgie  intercostale  du  côté 
droit,  très  rebelle  à  toute  thérapeutique,  et  cependant  l’auscul¬ 
tation  ne  décelait  aucune  complication  appréciable  pleuro¬ 
pulmonaire  dans  la  région  correspondante;  un  peu  plus  tard, 
les  douleurs  parurent  se  déplacer  et  se  cantonerent  dans  la 


jambe  droite  sans  qu’il  y  eût  trace  apparente  de  phlegmatia 
alba  dolens;  la  peau  elle-même  présentait  une  exagération 
remarquable  de  la  sensibilité  à  tous  ses  inodes.  Environ,  cinq 
semaines  après  ces  modifications,  le  malade  se  plaignit,  un 
matin  à  la  visite,  de  vives  douleurs  au  périnée  et  au  scrotum  ;  il 
les  comparait  à  des  traits  de  feu.  Deux  jours  après  apparut  dans 
ces  régions  un  zona  occupant  toute  la  moitié  droite  du  périnée, 
du  scrotum  et  de  la  verge,  principalement  à  sa  face  inférieure; 
il  existait  en  outre  quatre  ou  cinq  vésicules  au  pourtour  anal  ; 
d’autres,  plus  petites,  occupaient  les  plis  radiés  de  l’anus;  en 
avant  on  relevait  deux  larges  vésicules  à  la  base  du  gland  s’é¬ 
tendant  jusque  sur  le  frein  ;  ou  trouvait  enfin  tout  un  groupe 
de  vésicules  disposé  en  corymbe  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  droite.  Cette  éruption  fut  relativement  peu 
douloureuse;  de  plus,  il  existait  des  zones  de  peau,  intermé¬ 
diaires  aux  vésicules,  dans  lesquelles  l’anesthésie  était  extrême¬ 
ment  marquée.  Cette  éruption  vésiculeuse  dura  en  tout  douze 
jours  environ;  dès  qu’elle  eut  disparu,  la  peau  prit  dans  celte 
région  une  teinte  brune  extrêmement  nette  et  resta  pendant 
plusieurs  semaines  dans  un  état  d’anesthésie  incomplète.  Durant 
ce  temps  l'affection  pulmonaire  suivait  son  cours  habituel,  et 
sept  mois  après  l’apparition  du  zona,  le  malade  extrêmement 
amaigri  s’éteignit  le  15  octobre  1886.  L’autopsie  ne  put  être 
faite  complètement  et  nous  fûmes  autorisés  à  examiner  seule¬ 
ment  les  poumons,  qui  présentaient  des  lésions  ulcôreusos  très 
étendues. 

En  résumé,  nous  voyons  ici  trois  maliides  présenter 
sans  cause  appréciable,  dans  le  cours  d’une  tuberculose 
chronique,  de  vives  sensations  de  douleur  et  de  brûlure 
dans  la  région  périnéale  et  au  niveau  des  parties  génitales 
externes,  auxquelles  succède  rapidement  une  éruption  vési¬ 
culeuse  analogue  à  celle  de  l’herpès  zoster.  Comme  toujours, 
la  lésion  est  unilatérale  ;  les  vésicules  occupent  la  moitié 
de  la  région  péri-aualc,  du  périnée  et  du  scrotum,  tout  un 
côté  des  faces  supérieure  et  inférieure  de  la  verge,  et  la 
plus  grande  partie  de  la  région  supérieure  des  faces  postçro- 
externe  de  la  cuisse  du  même  côté.  Dans  sa  distribution, 
l’éruption  est  cantonnée  exclusivement  sur  le  trajet  de  trois 
des  principales  branches  collatérales  du  plexus  sacré:  le 
petit  sciatique,  les  deux  rameaux  du  nerf  honteux  interne 
et  le  nerf  hémorrhoïdal. 

A.  —  Par  sa  localisation  et  ses  caractères  morphologiques, 
l’éruption  peut  être  confondue  avec  certaines  dermopalhies, 
fréquentes  en  cette  région  et  très  identiques  d’aspect,  nous 
voulons  parler  surtout  de  l 'herpès  anal,  de  l’herpès  névral- 
(jique  des  organes  génitaux,  et  en  dernier  lieu,  de  l’herpès 
progénital  récidivant,  fort  analogue  au  précédent. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  première  de  ces  affections  bien 
étudiée  par  Legendre  ( Arch .  gèn.  de  médecine,  1853,  l.  11, 
p.  171)  dès  1853;  pour  lui,  l’herpès  anal  se  rencontrerait 
principalement  chez  la  femme,  on  le  trouve  surtout  à  la 
suite  d’engorgements  de  l’utérus  ou  de  simples  poussées 
congestives  vers  les  organes  du  petit  bassin;  il  est  encore 
provoqué  par  le  contact  des  liquides  irritants  de  la  leu¬ 
corrhée  ou  des  syphilitles  suintantes  péri-vulvaires. 

L’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  présente  au 
premier  abord  plus  de  difficultés  diagnostiques.  En  effet, 
d’après  Mauriac  (De  l’herpès  névralgique  des  organes 
génitaux,  in  Gazette  des  hôpitaux,  n°  7  et  suiv.,  1876),  qui 
en  a  donné  une  description  si  complète,  appuyée  encore  par 
les  recherches  plus  récentes  de  Lelulle  ( France  médi¬ 
cale,  1881,  p.  673),  cet  herpès  peut  occuper,  comme  chez 
nos  malades,  les  branches  nerveuses  du  plexus  sacré  et 
principalement  celles  qui  se  distribuent  au  pénis,  au 
scrotum  et  au  périnée  ;  il  peut  aussi,  dans  son  évolution, 
s’accompagner  de  perturbations  variables  dans  la  sensibilité 
sous  forme  de  plaques  d’hypéresthésie  ou  d’anesthésie,  et 
de  phénomènes  réactionnels  généraux  :  céphalalgie,  cour¬ 
bature,  embarras  des  voies  digestives,  etc.  Mais,  et  c’est  ici 
que  se  trouve  l’élément  capital  du  diagnostic  différentiel,  il 
reconnaît  toujours  pour  cause  des  lésions  locales  de  la 
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muqueuse  du  prépuce  ;  or  ce  caractère  manquait  absolument 
chez  tous  nos  malades. 

Pour  ce  qui  est  de  l’herpès  progénital  récidivant  décrit 
par  Doyon  (De  l’herpès  génital  récidivant  des  parties 
génitales,  1868),  il  est  constitué  par  deux  points  essentiels: 
la  récidive  indéfinie  et  l’origine  vénérienne  :  «  Hors  le  cas, 
dit-il,  d’une  lésion  vénérienne  primitive,  et  le  plus  souvent, 
sinon  toujours  de  la  chancrelle,  surtout  de  la  chancrelle 
muqueuse,  l’herpès  récidivant  ne  s’observe  pas  »  (Diday  et 
Doyon,  Les  herpès  génitaux.  Paris,  1886).  L’absence  de 
toute  affection  vénérienne  antérieure,  et  surtout  celle  du 
chancre  simple  chez  nos  trois  tuberculeux,  nous  dispense 
d’insister  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

B.  —  Quel  est  maintenant  le  lien  qui  rattache  cette 
éruption,  en  forme  de  zona,  à  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  ? 

Guenéau  de  Mussy,  l’un  des  premiers  auteurs  qui  ont 
étudié  les  perturbations  de  la  sensibilité  et  principalement 
les  accidents  douloureux  dans  le  cours  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  regarde  ceux-ci  comme  étant  de  nature  réflexe  : 
«  Il  faut  admettre,  dit-il,  des  phénomènes  d’excitabilité 
réflexe,  comme  on  admet  une  contraction  réflexe  du  système 
locomoteur...  Les  incitations  anormales  des  nerfs  gan- 
lionnaires  peuvent  provoquer  une  impression  douloureuse 
ans  les  nerfs  cérébro-spinaux  »  (Gueneau  de  Mussy,  Cli¬ 
nique  médicale,  1. 1,  p.  434, 1871  .Leçons  faites  à  V  Hôtel- 
Dieu  en  1850  et  1860,  et  Discours  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  1868).  Perroud  ( loc .  cit.)  est  plus  affirmatif  et  déclare 
que,  en  particulier,  «  il  s’agit  d’actions  réflexes  à  incitation 
partie  clés  poumons,  et  réfléchies  par  la  moelle  d’une 
manière  d’autant  plus  facile  que  celle-ci,  par  le  fait  de  la 
composition  du  sang  ou  de  l’état  général  pathologique  du 
sujet,  se  trouve  dans  un  état  d’excitabilité  exagérée.  »  Après 
eux,  Leudet  avait  cru  tout  d’abord  trouver  l’explication  de 
ces  accidents  nerveux  dans  des  troubles  de  vaso-motricité. 
Je  pense,  dit-il,  que  «  les  congestions  sanguines  des  vaisseaux 
intra-thoraciques,  soit  dans  le  canal  vertébral  lui-même, 
soit  dans  les  sinus  rachidiens,  jouent  un  rèle  manifeste  dans 
la  production  des  accidents  nerveux  périphériques  ».  Mais 
cette  explication  purement  théorique  ne  devait  pas  le  satis¬ 
faire  longtemps;  aussi  l’abandonna-t-il  pour  se  rallier  à 
l’hypothèse  de  ses  devanciers  ;  c’est  dans  ce  sens  qu’il 
termine  son  important  mémoire,  en  déclarant  que  ce  les 
troubles  nerveux  périphériques  des  phthisiques,  ainsi  que 
le  zona,  sont  de  nature  réflexe  »  (loc.  cit.,  p.  621). 
Cette  dernière  théorie,  outre  ce  qu’elle  a  de  peu  précis,  ne 
saurait  être  acceptée,  car  d’une  part,  elle  ne  rend  nulle¬ 
ment  compte  de  la  limitation,  parfois  si  étroite  des  accidents 
nerveux,  et  d’autre  part,  on  ne  conçoit  guère  une  excitation 
réflexe,  dont  la  durée  est  assez  longue  pour  produire  des 
troubles  trophiques,  tels  que  l’éruption  d’herpès  zoster, 
par  exemple;  nous  avons  donc  cherché  ailleurs. 

Dans  sa  thèse  récente  sur  les  «  troubles  périphériques  de 
sensibilité  survenant  dans  le  cours  de  la  tuberculose  chro¬ 
nique  »  (1879),  M.  Altemaire  propose  une  explication  fort 
complexe  de  ces  différents  phénomènes;  pour  lui,  les 
impressions  parties  des  poumons  ou  de  la  plèvre  sont  trans¬ 
mises  aux  centres  nerveux  soit  par  l’intermédiaire  des 
pneumo-gastriques,  ou  par  les  filets  anatomiques  du  plexus 
pulmonaire  et  des  nerfs  rachidiens,  soit  encore  par  la  voie 
des  nerfs  intercostaux.  C’est  dans  un  sens  plus  précis  que 
conclut  M.  Raymond  dans  le  travail  qu’il  a  publié  l’an 
dernier  sur  les  leptomyélites  tuberculeuses  (Des  diffé¬ 
rentes  formes  de  leptomyélites  tuberculeuses,  in  Revue  de 
médecine,  mars  1887,  p.  233).  «  La  plupart  de  ces  accidents 
nerveux  des  phthisiques,  dit-il,  les  douleurs  diverses,  les 
névralgies  intercostales  et  lombo-sacrées,  l’analgésie,  l’hypé- 
reslhésie,  tout  cela  constitue  un  ensemble  facilement  expli¬ 
cable  dans  l'hypothèse  d’une  lésion  centrale,  constituée  par 


de  la  mèhingo-myélite,  tantôt  sous  forme  de  tumeurs  isolées, 
tantôt  avec  les  apparences  de  lésions  diffuses,  nodulaires  ou 
infiltrées.  »  Il  est  incontestable  que  cette  pathogénie  peut  être 
invoquée  pour  un  certain  nombre  de  faits,  car  elle  a  pour 
elle  là  démonstration  anatomique,  ainsi  que  le  prouvent  les 
observations  d’Hayem,  de  Châteaufort,  de  Liouville,  d’Ha- 
bershon,  de  Chvosteck,  de  Schultze,  de  Raymond,  etc.,  dans 
lesquelles  on  rencontra  des  lésions  variables  de  la  moelle 
ou  des  méninges  spinales. 

On  peut  même  ajouter  que  ces  faits  seraient  sans  doute 
plus  nombreux  si  on  ne  négligeait  pas,  le  plus  souvent, 
l’examen  du  rachis  dans  les  autopsies  des  tuberculeux; 
toutefois  il  est  bien  certain  qu’on  ne  saurait  expliquer  inva¬ 
riablement  tous  les  cas  par  l'existence  d’une  lésion  spinale. 

En  présence  de  l’incertitude  de  la  plupart  de  ces  théories, 
on  est  amené  à  se  demander  si  on  ne  trouverait  pas  dans  la 
nature  même  de  la  tuberculose,  la  raison  d’être  de  ces 
phénomènes  morbides.  Or,  la  clinique  nous  enseigne  que  la 
tuberculose  ne  présente  point  le  privilège  exclusif  des 
troubles  nerveux  dont  il  s’agit,  on  les  retrouve  manifeste¬ 
ment  dans  le  cours  d’une  maladie  infectieuse,  la  dothiénen- 
térie,  chez  laquelle  ils  sont  liés  à  des  altérations  particu¬ 
lières  du  système  nerveux  périphérique  ;  ce  fait  nous  porte 
tout  naturellement  à  rechercher  si  une  pareille  origine  ne 
peut  pas  être  invoquée  pour  la  tuberculose,  dont  la  nature 
infectieuse  est  admise  aujourd’hui  sans  conteste.  Sans 
remonter  bien  haut  dans  la  littérature  médicale,  nous 
savons  que  Beau,  dès  1849  (De  la  névrite  intercostale  dans 
la  phthisie,  in  Union  médicale, IA  juillet  1 849),  attribuait  les 
phénomènes  douloureux  qui  existent  si  souvent  chez  les 
phthisiques  vers  les  parties  supérieures  du  thorax,  à  une 
inflammation  des  nerfs  intercostaux,  consécutive  à  l’inflam¬ 
mation  du  sommet  de  la  plèvre,  accompagnant  presque 
toujours  les  lésions  pulmonaires.  Plus  tard,  Peler  (Clinique 
médicale,  t.  II,  p.  389),  Landouzy  et  d’autres  rattachèrent 
à  une  névrite  la  sciatique  des  tuberculeux;  cependant  la 
preuve  anatomique  restait  à  établir  et  l’existence  de  la 
névrite  n’a  été  définitivement  acquise  à  la  science  que  par 
les  travaux  tout  récents  de  Joffroy  (Arch.  de  physio¬ 
logie,  1879,  p.  186),  d’Eisenlohr  (Centralblat  fur  ner- 
venheilkunde,  1879,  n°  5,  p.  100),  de  Strümpell  (Arch.. 
fürPsych.  und  Nervenlc.,  Bd  XIV,  1883,  p.  339),  d’Oppen- 
heim  (Neurolog.  Centralbl.,  n°  3,  1885,  p.  544),  de  Pitres 
et  Vaillard  (Revue  de  médecine,  1886,  p.  193);  ces  auteurs 
uous  ont  donné  les  caractères  histologiques  de  la  névrite 
parenchymateuse  des  nerfs  périphériques  chez  les  tubercu¬ 
leux;  mieux  que  toute  autre  cause,  celte  lésion  nous  rend 
compte  des  troubles  protéiformes  de  la  sensibilité,  si  fré¬ 
quents  chez  les  phthisiques,  et  de  leur  rapporlde  localisation, 
souvent  si  parfaite,  avec  le  trajet  des  nerfs.  Pour  ma  part, 
bien  que  l’autopsie  des  malades  nous  ait  été  refusée,  je 
pense  qu’il  faut  rapporter  à  ce  processus  pathogénique  les 
douleurs  vives,  les  points  d’hypércsthésie  et  finalement 
l’éruption  en  forme  dmerpès  zoster  de  la  région  périnéo- 
génitale,  dont  je  viens  de  retracer  l’histoire. 

G.  —  Il  nous  lestait  à  rechercher,  en  troisième  lieu, 
pourquoi  le  zona  est  apparu  dans  une  région  aussi  insolite, 
mais  je  ne  saurais  en  fournir  la  raison  ;  ce  que  je  puis  dire, 
c’est  qu’il  n’y  avait  chez  ces  malades  aucune  manifestation 
tuberculeuse  locale,  soit  de  l’anus,  soit  de  la  prostate,  soit 
de  l’appareil  génital  externe,  capable  d’expliquer  la  limi¬ 
tation  de  l’éruption  sur  les  branches  du  plexus  sacré.  Ce 
fait  ne  constitue  pas  d’ailleurs  une  exception,  car  bien 
souvent,  dans  les  observations  citées  au  début  de  ce 
travail,  nous  avons  vu  le  zona  siéger  à  la  face,  au  cou,  à  la 
région  lombo-abdominale,  aux  membres  inférieurs,  c’est-à- 
dire  dans  des  régions  bien  éloignées  du  foyer  tuberculeux 
pleuro-pulmonairc. 

Nous  croyons  maintenant  pouvoir  tirer  de  ce  mémoire  les 
conclusions  suivantes  : 
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1"  Parmi  les  troubles  nerveux  observés  dans  le  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  on  doit  réserver  une 
place  au  zona,  qu’il  faut,  toutefois,  considérer  comme  une 
complication  rare. 

2°  En  général,  ce  zona  siège  sur  les  parois  thoraciques, 
mais  on  l’a  rencontré  dans  d’autres  régions  telles  que  le 
cou,  la  face,  les  lombes,  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs;  il  peut  siéger  également  dans  la  région  périuéo- 
génitale. 

3°  L’éruption,  quelquefois  accompagnée  de  troubles  de  là 
motilité  et  de  variations  thermiques,  a  été  rapportée  tantôt 
à  des  perturbations  vaso-motrices,  tantôt  à  des  excitations 
d’ordre  réflexe;  ces  hypothèses  insuffisantes  doivent  être 
rejetées  entièrement. 

4°  Le  zona  des  tuberculeux,  quel  que  soit  son  siège,  peut 
reconnaître  deux  origines:  quelquefois  il  est  lié  à  des 
méningo-myélites  tuberculeuses;  le  plus  souvent  il  est  la 
conséquence  de  névrites  parenchymateuses  périphériques. 
Par  cela  même,  il  se  rapproche  plus  volontiers  des  éruptions 
vésiculeuscs  secondaires,  en  forme  d’herpès,  et  d’origine 
trophique,  que  du  zona  véritable,  si  l’on  considère  ce  dernier 
comme  une  entité  morbide,  d’origine  infectieuse,  ainsi  que 
le  veulent  certains  auteurs  contemporains. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

L’habitude  des  Congrès  s’est  propagée  avec  une  telle 
rapidité  parmi  les  représentants  des  sciences  médicales 
depuis  quelques  années,  qu’il  est  difficile  de  suivre  les 
travaux  de  ces  réunions,  qui  ne  se  tiennent  plus  seulement 
pendant  les  mois  d’été,  à  l’époque  des  grandes  vacances, 
mais  encore  au  printemps  cl  en  hiver.  Nous  comptons,  sous 
la  rubrique  de  Revue  des  Congrus,  indiquer  les  principaux 
travaux  qui  y  auront  été  présentés  et  les  discussions  les 
plus  importantes  qui  y  auront  été  soutenues,  en  les  grou¬ 
pant,  autant  que  possible,  par  ordre  de  matières,  afin  d’en 
rendre  l’étude  plus  aisée  et  plus  fructueuse. 

Dans  ces  derniers  temps,  ont  eu  lieu  les  Congrès  sui¬ 
vants  :  1°  à  Athènes,  du  3  au  4  avril,  le  Congrès  des  méde¬ 
cins  grecs,  présidé  par  M.  le  docteur  Amagnostaki  ;  2°  à 
Gènes,  du  4  au  7  avril,  la  quatrième  réunion  de  la  Société 
italienne  de  chirurgie,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Casclli  ;  3"  à  Berlin,  du  13  au  10  avril,  le  seizième  Congrès 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  présidé  par  M.  le 
docteur  Volkmann  (de  Halle);  4"  à  Wiesbadcn,  du  13  au 
10  avril  également,  le  sixième  Congrès  de  médecine  in¬ 
terne,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Leydcn  ;  5"  à 
Paris,  du  2  au  0  mai,  le  Congrès  français  d’ophthalmologie, 
présidé  par  M.  le  docteur  Panas.  Ce  sont  ces  réunions  dont 
nous  allons  résumer,  en  les  groupant,  les  principaux  tra¬ 
vaux. 

I.  Médecine. —  LOCALISATION  DUS  MALADIES  CÉRÉBRALES. 
—  Cette  question  a  été  l’objet  de  deux  rapports  importants 
lus  au  congrès  de  Wiesbadcn,  par  MM.  les  docteurs  Noth- 
nagel(io  Vienne)  cl  Naunyn  (de  Kmnigsberg).  Le  premier, 
passant  en  revue  les  troubles  fonctionnels  qui  sont  la  con¬ 
séquence  des  lésions  des  régions  corticales  du  cerveau,  a 
étudié  la  localisation  du  sens  de  la  vue,  celle  de  la  fonc¬ 
tion  motrice  et  des  troubles  vaso-moteurs.  Suivant  lui,  la 
science  possède  aujourd’hui  assez  d’observations  concluantes 
pour  qu’on  puisse  affirmer  que  les  troubles  d’origine  corti¬ 
cale  résultent  de  lésions  corticales  et  non  de  lésions  de  la 
substance  médullaire  sous-jacente;  d’ailleurs,  la  lésion 
des  cellules  ganglionnaires  explique  suffisamment  l’aboli¬ 
tion  de  la  fonction  dans  le  conducteur  centrifuge  aussi  bien 
que  dans  le  conducteur  centripète.  Si  les  régions  corticales 
présidant  à  une  fouction  donnée  sont  définitivement  dé¬ 


truites,  il  n’y  a  pas  de  substitution  fonctionnelle  possible, 
mais  autrement  il  s’établit  une  sorte  de  compensation  par 
rapport  aux  autres  régions.  Enfin,  on  ne  saurait  plus  douter 
de  l’existence  des  localisations;  la  substance  grise  est  bien 
le  siège  des  fonctions  psychiques  ;  mais,  quoique  les  régions 
qui  président  à  la  motilité  s’y  trouvent  aussi,  le  mouve¬ 
ment  dépend  des  centres  circonscrits,  mais  non  la  produc¬ 
tion  de  l’image  de  ce  mouvement.  Il  est  probable  que  la 
région  corticale  pour  les  images  motrices  se  trouve  sur  le 
lobe  pariétal,  et  que  la  région  motrice  se  trouve  dans  les 
gyrus  centraux  et  le  lobule  paracenlral.  M.  Nothnagel  est, 
en  outrp,  d’avis  que  les  centres  des  vaso-moteurs  doivent  être 
considérés  comme  des  agglomérations  dans  lesquellesl’im- 
pulsion  arrive  par  les  fibres  d’association  de  n’importe  quel 
point  de  la  région  des  images  motrices  ;  la  paralysie 
simple  résulterait  de  la  destruction  des  centres  moteurs,  la 
paralysie  intellectuelle  de  celle  des  régions  des  images 
motrices,  le  processus  psychique  aurait  pour  siège  toute  la 
surface  du  cerveau.  . 

Le  rapport  de  M.  Naunyn  constitue  l’étude  la  plus  com¬ 
plète  qui  ait  encore  paru  sur  l’aphasie  par  lésion  corticale 
ou  plutôt  sur  l’importance  de  certaines  régions  corticales 
pour  la  production  de  ce  symptôme  morbide.  Ayant  réuni 
70  cas  bien  observés  pendant  la  vie  et  suivis  d’autopsie,  il 
a  pu  les  diviser  en  trois  groupes  :  le  premier  comprendrait 
24  observations  d’aphasie  motrice  ou  ataxique,  déterminant 
l’incapacité  de  former  les  mots,  avec  lésion  localisée  à  la 
circonvolution  de  Broca  ;  le  deuxième,  48  cas  d’aphasie 
sensorielle  ou  avec  surdité  verbale,  ayant  la  lésion  localisée 
aux  deux  derniers  tiers  de  la  circonvolution  temporale 
supérieure  (localisation  de  Wernicke);  le  troisième  groupe 
se  rapporte  à  38  observations  indéterminées,  complexes, 
paraphasie,  amnésie,  etc.,  dans  lesquelles  il  y  avait  lésion, 
soit  de  la  circonvolution  de  Broca,  soit  de  celle  de  Wer¬ 
nicke,  de  la  région  corticale  ou  bien  des  régions  voisines  do 
l’une  de  ces  trois  localisations.  Il  est,  d’autre  part,  des  dif¬ 
férences  individuelles  dont  il  faut  tenir  compte;  la  perte  du 
centre  acoustique  ou  celle  du  centre  optique  varie  d’impor¬ 
tance  pour  la  production  de  l’aphasie  chez  les  différents 
sujets.  Si  bien  que  les  trois  régions  qui  viennent  d’élre 
indiquées  doivent  être  seulement  considérées  comme  «  des 
endroits  dont  la  lésion  produit  le  plus  sûrement  des  trou¬ 
bles  de  la  parole  ».  Reste  la  question  de  la  cécité  verbale, 
qui,  suivant  M.  Naunyn,  peut  exister  sans  aphasie  et  celle 
de  la  différence  qu’il  convient  d’établir,  suivant  M.  Nolh- 
nagcl,  entre  la  surdité  intellectuelle  et  la  surdité  verbale, 
celle-ci  caractérisant  l’aphasie  sensorielle  de  Wernicke; 
dans  la  première,  la  perception  seule  du  son  persiste,  sans 
distinction  possible  de  la  qualité  de  ce  son  et,  dans  la 
seconde,  cette  dernière  distinction  existe. 

Un  cas  très  rare  de  surdité  verbale  avec  peu  ou  point 
d’aphasie,  dont  l’autopsie  a  pu  être  faite,  a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  le  docteur  Hitzig  (de  Halle);  il  s’agissait 
d’une  vieille  dame  présentant  ces  symptômes  très  nette¬ 
ment  et  chez  laquelle  on  trouva  un  foyer  ramolli  de  date 
ancienne  dans  le  lobe  temporal  gauche,  principalement 
dans  la  circonvolution  de  Wernicke,  et  un  second,  plus 
récent,  dans  la  même  région  de  l’hémisphère  droit. 

Épilepsie  expérimentale.  —  De  nouvelles  expériences 
confirmatives  de  l’épilepsie  corticale  ont  été  reproduites 
par  M.  le  docteur  Unverricht  (d’Iéna). 

Névralgies.  —  M.  le  docteur  Adamkiewicz  (de  Cra- 
covie)  propose,  en  raison  du  danger  du  traitement  des 
névralgies  parla  morphine,  de  les  soigner  à  l’aide  d’une 
nouvelle  méthode,  ayant  pour  base  la  kataphorèse,  c’est- 
à-dire  la  propriété  ‘que  possède  le  courant  galvanique 
d’emporter  avec  lui  dans  les  tissus  des  substances  étran¬ 
gères.  Il  applique  sur  le  nerf,  pendant  trois  minutes  et 
avec  un  courant  assez  faible,  un  électrode  creux,  renfer- 


20  Mai  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  20  —  329 


mant  du  chloroforme  et  fermé  du  côté  de  la  peau  par  un 
capuchon  de  toile  mouillée  ;  le  chloroforme  pénétrerait 
ainsi  le  tissu  même  du  nerf  altéré,  pourvu  que  ce  nerf.soit 
superficiel  et  la  névralgie  de  date  récente.  Trois  cas  de 
succès  sont  rapportés  à  l’appui  de  celte  méthode.  M.  Adam- 
kiowicz,  répondant  à  diverses  objections,  dit  s’ètre  assuré 
que  le  chloroforme  exerce  une  action  réelle  et  nouvelle, 
lorsqu’il  est  ainsi  associé  à  l’électricité. 

Tabks.  —  Afin  de  se  rendre  compte  des  lésions  de  la 
moelle  observées  dans  le  tabes,  M.  le  docteur  lUndfleisch 
(de  NVurzbourg)  a  fait  construire  un  appareil,  à  l’aide 
auquel  il  peut  exercer  des  compressions  élastiques  uni¬ 
formes  sur  une  masse  de  caoutchouc  imitant  la  moelle. 
Ses  recherches  lui  permettent  de  penser  que  dans  le  tabes 
il  y  a  étranglement  et  atrophie  consécutive  des  cordons 
postérieurs,  par  suite  de  l’augmentation  de  la  pression 
exercée  par  la  pie-mère  épaissie  et  de  la  structure  particu¬ 
lière  de  l’organe  ;  on  constate  ainsi  presque  toujours  une 
légère  atrophie  des  parties  antérieures. 

Anémie  pernicieuse.  —  Dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  d’anémie  pernicieuse,  on  ne  trouve'  aucune  cause  bien 
nette  de  la  maladie.  Telle  est  la  manière  de  voir  que  sou¬ 
tiennent  MM.  les  docteurs  Lichtlieim  (de  Berne),  Von  Jïir- 
gensen  (de  Tübinge)  et  Litten  (de  Berlin).  De  fait,  ils 
apportent  un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles 
cette  atfection  avait  été  tantôt  produite  par  la  présence  du 
Botrioceplialus  latus,  d’ankyloslome  duodénal  ou  de  Bacte- 
riurn  termo  dans  les  intestins  du  malade,  et  tantôt  elle  était 
associée  à  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle,  comme  s’il  y  avait  une  relation  causale  entre 
l’anémie  et  l’affection  spinale.  Quant  au  traitement,  la 
transfusion  sanguine  donne  de  mauvais  résultats;  l’emploi 
d’infusions  d’eau  salée  parait  devoir  être  plus  avantageuse 
dans  les  cas  légers. 

Fièviie  typhoïde.  —  La  question  de  la  durée  de  vitalité 
du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  a  donné  lieu  à  des  recher¬ 
ches  importantes  de  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Frankel 
(de  Berlin),  à  l’occasion  d’uu  malade  de  son  service,  chez 
lequel  il  observa  deux  rechutes  de  celte  maladie,  la  pre¬ 
mière  à  six  semaines  du  début  de  son  affection  et  la  seconde 
quatre  mois  et  demi  après,  en  mémo  temps  que  se  montra 
une  tumeur  empâtée  avec  fluctuation  dans  l’abdomen.  La 
ponction  exploratrice  de  cette  tumeur  permit  d’y  trouver 
du  pus,  quelques  globules  et  exclusivement  des  bacilles 
typhiques  dont  la  culture  fut  nettement  caractéristique.  Il 
en  conclut  que  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  peut  pro¬ 
duire  une  véritable  inflammation,  voire  même  du  pus  et 
qu’il  vit  assez  longtemps  dans  l’organisme  pour  déterminer 
des  rechutes.  Celles-ci  sont  rares,  il  est  vrai,  soit  en  raison 
de  la  destruction  plus  rapide  du  bacille  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  soit  par  suite  d’atténuation.  M.  Frankel  est  aussi 
parvenu,  en  suivant  la  méthode  de  Nicati  et  Rieslch,  à 
inoculer  le  bacille  typhogène  à  plusieurs  animaux. 

M.  le  docteur  Quincke  (de  Kiel)  partage  la  manière  de 
voir  de  M.  Frankel.  Il  a  observé  cliniquement  plusieurs  cas 
montrant  que  le  bacille  peut  vivre  très  longtemps  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  aussi  les  convalescents  de  cette  maladie  peuvent-ils 
devenir  encore  une  source  d’infeclion  pour  leur  entourage, 
si  leurs  selles  ne  sont  pas  soumises  aune  désinfection  aussi 
rigoureuse  que  celle  des  malades. 

Maladies  palustres.  —  Pour  M.  le  docteur  Rizopoulo 
(de  Lamia),  on  peut  admettre  dans  la  pathogénie  des  fièvres 
palustres  :  1"  une  forme  simple,  qui  reconnaît  pour  cause 
le  miasme  paludéen  simple  provenant  de  la  décomposition 
et  de  la  putréfaction  des  substances  végétales  ;  2"  une  forme 
compliquée,  due  à  un  agent  de  production  multiple  et  ren¬ 
fermant  les  produits  de  la  décomposition  des  substances 
animales.  Qu  ces  produits  viennent  du  ejehors  et  infectent  I 


l’organisme,  ou  ils  naissent  au  sein  de  l’économie  par  sup¬ 
pression  subite  de  la  formation  excrémentilielle  de  certains 
produits  de  décomposition. 

A  ce  propos,  M.  le  docteur  Papadakis  (d’Athènes)  rap¬ 
porte  les  excellents  résultats  que  lui  a  donnés  l’emploi  de 
l’antifébrine  dans  des  cas  de  fièvres  intermittentes  où  le 
sulfate  de  quinine  n’avait  pas  réussi  ;  la  fièvre  a  cessé  et  les 
accès  ont  totalement  disparu  dans  11  cas  ;  la  dose  était 
de  lur,  20  à  prendre  en  quatre  heures. 

Dans  118  cas  de  maladies  palustres,  M.  le  docteur  Aphen- 
touli  (du  I’irée)  a  observé  le  foie  tuméfié  avant  même  tout 
gonflement  apparent  de  la  rate.  C’est  là.  un  symptôme 
grave,  suivant  M.  le  docteur  Lampodarios  (d’Athènes)  ;  la 
marche  clinique  de  la  maladie  en  est  modifiée  et  aggravée. 
Avec  M.  le  docteur  Karamitza  (d’Athènes)  il  faudrait 
admettre,  chez  les  paludéens,  des  lésions  périlobulaires  et 
intralobulaires  du  foie  :  les  premières  consisteraient  prin¬ 
cipalement  en  une  production  abondante  en  certains  points 
de  tissu  embryonnaire,  et  les  secondes  seraient  constituées 
par  une  tuméfaction  des  vaisseaux  capillaires  remplis  de 
globules  rouges  et  blancs,  un  relâchement  de  continuité 
des  cellules  hépatiques  et  l’apparition,  dans  et  hors  des 
vaisseaux,  de  cellules  plus  grandes  que  les  leucocytes  et 
ayant  un  plus  gros  noyau. 

M.  le  docteur  Kanellis  (d’Athènes),  commentant  un 
grand  nombre  de  statistiques  faites  en  Grèce,  où  la  malaria 
sévit  avec  assez  d’intensité,  montre  qu’il  n’y  a  aucun  anta¬ 
gonisme  entre  les  maladies  palustres  et  la  phthisie  pulmo¬ 
naire;  au  contraire,  la  cachexie  palustre,  en  affaiblissant 
l’organisme,  formerait  un  milieu  de  développement  très 
propre  au  développement  de  la  tuberculose. 

(.4  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  «les  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  9  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JANSSliN. 

Les  vestiges  du  segment  caudal  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ET  LEUR  RÔLE  DANS  LA  FORMATION  DE  CERTAINES 

tumeurs  sacro-cocgïgiennes.  Note  de  MM.  G.  Hermann 
et  F.  Tour  ne  tir.  —  Les  faits  relatés  tendent  à  démontrer 
que  la  portion  terminale  du  névraxe  embryonnaire,  qui 
n’avait  guère  été  mise  en  doute  jusqu’ici,  si  ce  n’est  pour  le 
spina  bifida,  participe  également  à  la  formation  de  cer¬ 
taines  tumeurs  sacro-coccygicnncs;  de  plus,  MM.  Hermann 
et  Tourneux  pensent  que  sous  le  nom  de  cgsto-sarcomes, 
on  a  décrit  un  certain  nombre  de  tumeurs  nerveuses. 

Influence  des  modifications  volontaires  de  la  respi¬ 
ration  sur  l’excrétion  de  l’acide  carbonique.  Note  de 
MM.  llanriot  et  Cli.  Richet.  —  Ges  nouvelles  recherches 
ont  pour  but  de  déterminer  le  rôle  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire,  accélérée  ou  retardée,  sur  l’exhalation  de  l’acide 
carbonique,  question  fort  controversée  jusqu’à  présent  et 
sur  laquelle  les  données  sont  contradictoires.  Elles  démon¬ 
trent  que  : 

1°  La  production  de  l’acide  carbonique  est  sensiblement 
indépendante  de  la  ventilation  pulmonaire; 

2°  L’excrétion  de  l’acide  carbonique  peut  être,  pendant 
quelques  minutes,  modifiée  par  la  ventilation,  augmentée 
par  la  polypnée,  diminuée  par  l’hypopnée,  mais  elle  revient 
bientôt  aiï  taux  normal,  c’est-à-dire  à  celui  de  la  pro¬ 
duction. 

Variations  de  l’acide  phospiiorique  dans  le  lait  de 
vache.  Note  de  M.  Audouard.  —  Voici  les  conclusions  des 
recherches  de  l’auteur  : 
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1°  L’acide  phosphorique  a  diminué  dans  le  lait  du  com¬ 
mencement  à  la  fin  de  la  lactation; 

2“  Le  beurre  et  surtout  le  sucre  ont  également  diminué 
de  quantité  pendant  la  même  période  ; 

3°  Sur  les  quatre  vaches,  deux  ont  donné  une  proportion 
croissante  de  caséine,  deux  une  proportion  décroissante  ; 

4°  L’augmentation  de  la  somme  des  éléments  solides  du 
lait,  dans  le  cours  de  la  lactation,  n’est  donc  pas  un  fait 
constant; 

5°  L’âge  des  vaches  en  observation  n’a  paru  influer  que 
sur  la  quantité  du  lait;  c’est  le  plus  jeune  sujet  qui  produi¬ 
sait  le  moins; 

G"  La  valeur  nutritive  des  aliments  a  manifestement  accru 
la  quantité  comme  la  qualité  du  lait; 

7°  Contrairement  à  l’affirmation  de  Kræmer,  les  fourrages 
verts  sont  préférables  aux  fourrages  secs,  pour  l’entretien 
des  vaches  laitières; 

8”  Les  meilleurs  fourrages  verts  de  la  région  de  l’Ouest 
sont,  de  beaucoup,  le  chou  et  les  légumineuses.  Viennent 
ensuite,  par  ordre  de  mérite,  la  pomme  de  terre,  le  ruta¬ 
baga,  la  betterave,  le  mais  ; 

lJ°  Les  différentes  phases  constatées  dans  le  temps  de  la 
lactation  sont  susceptibles  d’une  très  large  extension  ; 

10?  L’individualité  paraît  être  le  facteur  le  plus  impor¬ 
tant  parmi  ceux  qui  modifient  l’abondance  et  la  composition 
du  lait. 

Dangers  de  d’utilisation  des  produits,  tels  que  le 

PETIT-LAIT  ET  LE  FROMAGE  ORTENUS  AVEC  LE  LAIT  DE 

vaches  tuberculeuses.  Note  de  M.  V.  Galtier.  —  Les 
conclusions  qui  se  dégagent  de  ces  recherches  sont:  Les 
germes  de  tuberculose  que  le  lait  des  vaches  phthisiques 
renferme  sont  à  redouter,  non  seulement  quand  ce  produit 
est  utilisé  cru  et  sans  transformation  pour  la  consommation 
de  l’homme  et  l’alimenlation  des  animaux,  mais  aussi 
uand  il  est  employé  à  la  fabrication  des  produits  que  l’in— 
uslrie  laitière  en  tire  habituellement.  Ces  germes  se  con¬ 
servent  dans  le  lait  traité  par  la  présure,  dans  le  fromage, 
dans  le  petit-lait  et  peuvent  rendre  ces  produits  dangereux 
comme  l’était  le  lait  d’où  on  les  a  tirés.  L’homme  peut  très 
vraisemblablement  s’inoculer  des  germes  de  phthisie  tuber¬ 
culeuse  en  consommant  soit  du  lait  cru  de  vache  phthisique, 
soit  du  lait  caillé,  soit  du  fromage  frais,  soit  du  fromage 
desséché  ou  salé,  soit  du  petit-lait  préparés  avec  le  lait  des 
bêles  tuberculeuses. 

Les  oiseaux  de  basse-cour  et  les  animaux  de  l’espèce 
porcine,  pour  Talimentalion  desquels  on  utilise  dans  bien 
des  fermes  le  petit-lait  provenant  de  la  fabrication  des  fro¬ 
mages,  peuvent  s’infecter  à  leur  tour  quand,  parmi  les 
vaches  laitières,  il  s’en  trouve  qui  sont  atteintes  de  tuber¬ 
culose;  et  il  n’est  point  irrationnel  de  rattacher  à  cette 
cause  un  certain  nombre  de  cas  de  tuberculose  de  la  poule 
et  du  porc.  En  conséquence  il  est  rigoureusement  indiqué, 
non  seulement  d’éloigner  de  la  consommation  le  lait  cru 
des  vaches  phthisiques  ou  suspectes,  mais  encore  de  ne  pas 
employer  ce  produit  à  la  fabrication  du  fromage  et  du 
petit-lait;  il  convient  de  le  réserver  exclusivement  pour 
l’alimentation  des  animaux  et  de  le  soumettre  préalable¬ 
ment  à  l’ébullition. 

Effets  d’une  commotion  électrique  ressentie  pen¬ 
dant  LE  TREMBLEMENT  DE  TERRE  DU  23  FÉVRIER.  Note 
de  M.  Onimus.  —  Le  gardien  de  batterie  du  fort  de  la 
Tètc-de-Chien,  près  de  Nice,  était  en  communication  télé¬ 
graphique  avec  un  de  ses  collègues,  lorsque,  au  moment 
où  il  manipulait  debout,  il  ressentit  une  violeute  secousse 
qui  lui  fit  abandonner  le  manipulateur  et  le  projeta  sur 
s  i  chaise,  où  il  resta  sans  pouvoir  remuer  pendant  quelques 
minutes.  Le  bras  fut  engourdi,  et  ce  ne  fut  que  le  soir 
qu’il  put  reprendre  une  partie  de  ses  occupations. 

Actuellement,  plus  de  deux  mois  après  cette  secousse, 


cet  homme  n’est  pas  encore  remis,  il  éprouve  à  chaque 
instant,  selon  son  expression,  des  tremblements  dans  le 
corps  et  surtout  dans  le  bras  droit,  des  points  douloureux 
le  long  du  nerf  médian,  et  tout  exercice  un  peu  prolongé 
du  bras  ou  de  la  main  lui  est  pénible.  De  plus,  la  sensibi¬ 
lité  a  beaucoup  diminué  ;  car,  à  l’extrémité  du  doigt  médius 
droit,  qui  était  en  contact  avec  le  manipulateur  au  moment 
précis  du  tremblement  de  terre,  la  sensation  des  deux 
pointes  d’un  compas  n’a  lieu  qu’avec  un  écart  de  10  centi¬ 
mètres,  tandis  que  normalement  il  ne  faut  souvent  qu’un 
à  deux  centimètres  d’écart.  Au  dynamomètre,  quoiqu  u  ne 
soit  pas  gaucher,  le  côté  droit  indique  des  chiffres  bien 
inférieurs  à  ceux  du  côté  gauche.  Enfin  il  souffre  presque 
constamment  de  la  tête  et  présente  une  légère  chute  de  la 
paupière  gauche. 

En  résumé,  M.  Onimus  croit  pouvoir  affirmer  qu’il  s’agit 
bien,  dans  ce  cas,  d’une  forte  commotion  électrique  reçue 
au  moment  précis  du  tremblement  de  terre. 


SÉANCE  DU  IG  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Aussitôt  après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouil¬ 
lement  de  la  correspondance,  M.  Janssen  annonce  la  mort 
de  M.  Boussingault  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  lo  docteur  Quesneville  sc  porto  candidat  à  la  placo  dodaroo  vacante  dans 
la  section  do  pharmacie. 

MM.  les  docteurs  Magnan  et  Ollivier  demandent  à  étro  portos  sur  la  listo  dos 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygièno  publique  ol  de 
médecine  légale. 

M.  lo  docteur  Paul  Fabre  (do  Commentry)  envoie  l'Esposc  de  ses  travaux  scien¬ 
tifiques,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titro  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine). 

M.  lo  docteur  Lancry  envoie,  pour  lo  concours  du  prix  Saint-Paul  on  1888, 
une  brochure  sur  la  contagion  de  la  diphthérie  et  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

MM.  les  docteurs  Billot,  médecin-major  do  2»  classe,  chef  dol’hôpitnl  militaire 
do  Dellys,  Gerbau.lt,  inédocin-major  do  2°  classo  ou  18e  régiment  de  chasseurs  à 
Rambouillet,  ot  Gninoiseau  (do  Saint-Dizior)  adressent  lo  relevé  des  vaccinations 

M.  Larrey  dépose  une  brochure  de  M.  lo  docteur  Sirus-Pirondi  (do  Mar¬ 
seille)  sur  les  hémorrhagies  dites  supplémentaires  ;  et  un  mémoire  imprimé  de 
M.  Léon  Faucher  sur  la  nécessité  d’une  réglementation  générale  des  cxplosi/s. 

M.  Lagncau  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Tliulié  sur  les  enfants  as¬ 
sistés  de  la  Seine. 

Élection.  —  Par  37  voix  sur  42  votants,  M.  Riill  (de 
Vienne)  est  élu  correspondant  étranger  dans  la  troisième 
division  {Médecine  vétérinaire).  M.  Fleming  (de  Londres) 
obtient  1  voix;  il  y  a,  en  outre,  4 bulletins  blancs. 

Revaccination  obligatoire.  —  En  réponse  à  une  de¬ 
mande  d’avis  adressée  par  il.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  l’Académie,  sur  le  rapport  de 
Al.  Blot,  exprime  l’avis  qu’il  y  a  un  très  grand  intérêt  pour 
la  santé  publique  à  ce  qu’il  use  de  tous  les  moyens  qui  sont 
en  son  pouvoir  pour  assurer  la  revaccination  obligatoire  des 
enfants  dans  les  écoles. 

Surmenage  scolaire.  —  Après  avoir  énuméré  les  divers 
états  morbides  qu’on  peut  attribuer  au  surmenage  intellec¬ 
tuel  et  à  la  sédentarité  dans  les  écoles,  M.  G.  Lagneau 
estime,  dans  un  rapport  lu  au  nom  d’une  Commission  spé¬ 
ciale,  qu’il  convient  de  recommander  l’adoption  des  me¬ 
sures  hygiéniques  ci-après  aux  pouvoirs  publics  :  Autant 
que  possible  l’externat  doit  être  substitué  à  l’internat, 
car,  plus  que  l’externe,  l’interne  est  soumis  à  l’encom¬ 
brement  du  dortoir,  à  la  sédentarité,  à  l’inertie  corpo¬ 
relle  durant  les  classes,  durant  les  longues  études.  Le 
sommeil,  de  plus  longue  durée  pour  les  enfants  que  pour 
les  jeunes  gens,  ne  doit  pas  être  de  moins  de  huit  heures 
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pour  ces  derniers,  le  cerveau  ayant  besoin  de  se  reposer 
des  fatigues  occasionnées  par  le  travail  intellectuel.  La 
durée  quotidienne  du  travail  intellectuel,  de  huit  à’ vingt 
ans,  progressivement  à  l’âge,  ne  doit  pas  être  de  plus  de 
trois  à  huit  heures.  Le  travail  intellectuel  doit  cire  inter¬ 
rompu  par  des  récréations,  des  jeux,  des  chants.  La  durée 
des  classes,  de  vingt  à  trente  minutes  pour  les  enfants,  ne 
doit  pas  dépasser  une  heure  ou  une  heure  un  quart  pour 
les  jeunes  gens.  Pour  réduire  à  moins  de  trois  à  huit 
heures,  selon  les  âges,  le  travail  intellectuel  compre¬ 
nant  les  classes  et  les  éludes  ou  devoirs  de  maison,  on  doit 
surtout  diminuer  les  études  ou  devoirs" de  maison,  qui  plus 
longtemps  que  les  classes  astreignent  à  l’immobilité. 

D’autre  part,  les  programmes  de  l’enseignement  doivent 
être  réduits  proportionnellement  au  temps  donné  au  travail 
intellectuel  ;  non  seulement  l’étendue  des  programmes 
d’examen  doit  être  limitée,  mais  aux  examens  généraux, 
encyclopédiques  qui  exigent  une  surcharge  de  l’intelli¬ 
gence,  il  faut  substituer  des  examens  partiels,  fréquents, 
motivant  un  travail  régulier,  laissant  à  l’intelligence  le 
temps  de  s’assimiler  les  connaissances  multiples  successi¬ 
vement  étudiées.  En  dehors  des  heures  données  au  som¬ 
meil,  au  repas,  au  travail  intellectuel,  suivant  les  âges,  de 
dix  à  six  heures  doivent  chaque  jour  être  données  aux  jeux, 
chants,  courses,  promenades,  gymnastique,  exercices  et 
manœuvres  militaires.  Mais  pour  les  jeux,  la  course,  les 
promenades,  la  gymnastique,  il  faut  que  les  élèves  aient  de 
l’espace,  de  la  liberté;  pour  les  exercices  et  manœuvres 
militaires,  il  faut  que  les  jeunes  gens  ayant  acquis,  durant 
la  période  scolaire,  cette,  instruction  militaire  préparatoire, 
sachent  que  plus  tard  ils  seront  d’autant  moins  de  temps 
retenus  à  l’armée  que  cette  instruction  militaire  prépara¬ 
toire  aura  été  reconnue  plus  complète. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus.  —  A  propos  de  la 
discussion  qui  s’est  élevée  dans  la  dernière  séance  entre 
MM.  Alphonse  Guérin  et  Sappey  sur  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  des  vaisseaux  lymphatiques  du  col  de  l’utérus, 
un  nouveau  débat  s’engage.  D’un  commun  accord  ils  re¬ 
connaissent  l’un  et  l’autre  que  la  pièce  préparée  autrefois 
par  M.  Lebec  et  sur  laquelle  M.  Alphonse  Guérin  avait  cru 
pouvoir  s’appuyer,  n’a  aucune  valeur  ;  car,  ainsi  que  le  dé¬ 
montre  avec  une  très  grande  clarté  M.  Sappey,  les  disposi¬ 
tions  spéciales  qu’on  y  rencontre  sont  dues  à  uii  artifice  de 
préparation .  [D’autre  part,  M.  A.  Guérin  ne  conteste  pas 
les  indications  fournies  par  son  contradicteur  et  à  l’aide 
desquelles  celui-ci  afiirmo  qu’aucun  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  émanant  de  l’utérus  né  se  rend  aux  ganglions  sous- 
pubiens;  mais  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique  lui 
ontsouvent  montré  qu’il  existe  bien  réellement  un  ganglion 
sous-pubien,  et  que  celui-ci  se  trouve  toujours  intéressé 
dans  les  lésions  graves  de  l’utérus.  M.  Colin  (d’Alfort)  fait 
observer  que  les  vaisseaux  lymphatiques  présentent  des 
anomalies  considérables  en  nombre  et  en  dimension,  ce 
qui  explique  qu’une  grande  divergence  de  vues  puisse  se 
produire  dans  cette  question. 

Plâtrage  des  vins.  —  M.  Marty,  professeur  au  Yal- 
de-Grâce  et  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie,  rapporte  son  observation  personnelle 
sur  les  troubles  digestifs  qu’il  a  éprouvés  à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  de  vins  plâtrés;  il  rappelle  en  même  temps  les 
recherches  chimiques  qu’il  a  été  chargé  de  poursuivre  sur 
les  vins  mis  à  la  disposition  de  l’armée.- Après  avoir  indiqué 
les  tentatives  de  réglementation  qu’on  a  faites  pour  empê¬ 
cher  le  plâtrage  des  vins,  il  estime  que  si  la  prescription 
absolue  de  cette  pratique  peut  entraîner  certains  inconvé¬ 
nients  au  point  do  vue  de  la  production  et  du  commerce 
des  vins,  la  tolérance  de  2  grammes  de  sulfate  neutre  de 
potasse  par  litre  doit  être  considérée  comme  un  maxi¬ 
mum  ;  il  faut  qu’elle  soit  rigoureusement  maintenue. 


Diarrhée  verte  des  enfants.  —  Frappé  de  la  fréquence 
et  de  la  gravité  des  troubles  gastro-intestinaux  présentés 
par  les  enfants  placés  dans  son  service,  M.  llayem  s’est 
livré,  avec  l’aide  de  M.  Lesage,  interne  des  hôpitaux,  à 
des  recherches  non  encore  terminées,  mais  desquelles  il 
résulte  déjà  clairement  que  la  diarrhée  des  nourrissons 
doit  sa  coloration  verte  à  une  matière  produite  par  un 
bacille  particulier;  en  outre,  celte  diarrhée  est  probable¬ 
ment  préparée  par  un  état  dyspeptique  qui  permet  aux 
bacilles  de  trouver  dans  le  tube  digestif  le  milieu  qui  leur 
convient.  Enfin,  elle  est  contagieuse  et  les  germes  déposés 
sur  les  linges  tachés  par  les  déjections  sont  les  agents  do 
la  contamination.  En  effet,  il  ne  s’est  plus  montré  de 
cas  intérieurs  sur  les  enfants  du  service  de  M.  llayem 
depuis  qu’on  procède  à  la  désinfection  des  linges  qu’ils 
portent  ou  sur  lesquels  ils  sont  étendus.  Au  point  de  vue 
curatif  il  a  obtenu  des  résultats  excellents 'par  l’emploi 
d’acide  lactique  en  solution  à  2/100"  à  la  dose  de  cinq  cuil¬ 
lerées  à  café  par  vingt-quatre  heures,  soit  40  à  60  centi¬ 
grammes  d’acide  lactique  pur. 


SoclÉté  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  13  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

A  propos  du  traitoment  de  la  tuberculose  laryngée  :  M.  Gouguen- 
heim.  —  Thérapeutique  générale  de  la  syphilis  :  M.  Martineau.  — 
Épidémie  locale  de  dothiénentérie  :  M  Fernet.  —  Du  zona 
périnêo-gènital  ohez  les  tuberculeux  i  M.  Bariè. 

M.  Gouguenheim,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la 
précédente  séance,  donne  connaissance  des  renseignements 
ui  lui  ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Ilcring  (de 
hirsovie)  au  sujet  des  vingt-huit  malades  guéris  par  lui  de 
lésions  tuberculeuses  du  larynx.  Dans  un  premier  groupe, 
se  rangent  treize  malades  atteints  de  phthisie  laryngée  et 
mlmonaire,  chez  lesquels  la  cicatrisation  des  ulcères  du 
arynx  dure  depuis  trois  mois  à  un  an,  sans  récidive  ;  neuf 
d’e'nlre  eux  étaient  gravement  atteints.  Dans  un  second 
groupe,  composé  de  neuf  malades,  la  récidive  est  survenue 
après  cicatrisation  au  bout  de  quelques  mois,  et  a  guéri 
chez  trois  d’entre  eux.  Un  dernier  groupe  comprend  six  cas 
d’ulcères  tuberculeux  du  pharynx,  du  nez,  de  la  langue 
avec  état  général  très  mauvais;  deux  fois  la  cicatrisation  a 
persisté  jusqu’à  la  mort,  ainsi  que  l’établissent  les  pièces 
anatomiques  conservées  par  le  docteur  Hering. 

—  M.  Martineau  étudie  les  médications  iodurée  et  sul¬ 
fureuse  contre  la  syphilis.  La  médication  iodurée  est  aussi 
puissante,  pour  combattre  la  syphilis,  que  la  médication 
mercurielle,  surtout  lorsque  l’administration  des  iodures  a 
été  précédée  par  la  mercurialisation  du  sujet.  Aussi,  con¬ 
trairement  à  la  méthode  préconisée  par  Fournier,  M.  Mar¬ 
tineau  fait-il  toujours  prendre  l’iodure  à  ses  syphilitiques 
pendant  les  intervalles  du  traitement  mercuriel  de  la  pre¬ 
mière  année.  Pendant  la  seconde  année,  il  administre  le 
mercure  durant  six  semaines  à  deux  mois,  l’iodure  pendant 
une  égale  période,  suivie  de  deux  mois  de  repos;  puis  il 
prescrit  une  deuxième  série  semblable.  La  troisième,  la 
quatrième  et,  au  besoin,  la  cinquième  année  comportent 
une  médication  analogue,  mais  en  augmentant  les  périodes 
de  repos.  La  reprise  du  traitement  devra  coïncider  avec  le 
printemps  et  l’automne,  car  les  manifestations  de  la  dia¬ 
thèse  sont  plus  fréquentes  et  plus  marquées  à  pareille 
époque.  Enfin,  l’iodure  devra  être  administré  pendant  le 
repas,  afin  de  ménager  autant  que.  possible  les  voies  diges¬ 
tives. —  Pour  mettre  en  œuvre  la  médication  sulfureuse, 
il  est  bon  d’attendre  que  la  période  d’activité  de  la  syphilis 
soit,  terminée  :  or  on  sait  qu’elle  dure  environ  deux  années 
lorsque  l’on  emploie  un  traitement  mercuriel  et  ioduré 
sagement  conduit.  Eu  recourant  trop  tôt  au  traitement  sul- 
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fureux,  on  risquerait  de  voir  se  développer  des  accidents 
parfois  assez  graves  :  il  s’agit  évidemment  du  traitement 
réellement  actif  que  font  les  malades  dans  une  station 
minérale  sulfureuse.  Si  l’on  se  contente  d’administrer  des 
eaux  sulfureuses  en  boisson,  loin  de  la  source,  il  n’y  a  plus 
de  contre-indication  à  commencer  leur  usage  bien  plus 
tôt  :  ces  eaux  augmentent,  chez  les  syphilitiques,  la  tolé¬ 
rance  pour  le  mercure,  et  activent  la  circulation,  ainsi  que 
la  nutrition  ralentie.  L’eau  de  Challcs  en  particulier  semble 
réussir  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux.  La  médi¬ 
cation  sulfureuse  agit-elle  comme  succédané,  ou  comme 
adjuvant  du  mercure  et  de  l’iodure?  On  peut  répondre 
qu’elle  n’est  qu’un  simple  adjuvant  :  aucune  eau  minérale 
quelconque  ne  possède  une  action  antisyphilitique;  l’eau 
sulfureuse  favorise  seulement  l’action  des  autres  médica¬ 
ments  en  activant  les  échanges  organiques.  Quant  à  son 
rôle,  parfois  contesté,  de  pierre  de  touche  pour  la  guérison 
définitive  de  la  syphilis,  M.  Martineau  n’hésite  pas  à  l’ad¬ 
mettre.  Il  rappelle  la  nécessité  d’instituer  le  traitement  du 
syphilitique,  en  vue  de  combattre  la  débilitation  native  ou 
lès  diathèses  préexistantes,  causes  d’aggravation  de  la 
syphilis;  on  devra  recourir  dans  ce  but  aux  médications 
appropriées. 

—  M.  Fernet  donne  lecture  des  observations  relatives  à 
une  épidémie  locale  de  dothiénenlérie  déjà  signalée,  et  qui 
a  cruellement  frappé,  l’année  dernière,  une  partie  de  sa 
famille.  11  signale  le  torticolis  pénible  qui  s’est  montré  au 
début  chez  presque  tous  les  malades,  et  la  prédominance 
marquée  des  phénomènes  nerveux  cérébro-spinaux  sur  les 
symptômes  abdominaux  de  la  fièvre  typhoïde  classique.  Il 
revient  à  nouveau  sur  l’origine  de  cette  épidémie,  résultant 
de  l’infection  d’un  puits  servant  à  l’alimentation  par  les 
infiltrations  de  la  fosse  d’aisances  de  la  maison  voisine,  où 
avait  eu  lieu,  peu  auparavant,  un  cas  de  dothiénentérie. 
M.  Brouardel  a  déjà  fait  connaître  les  détails  de  ce  fait  pou¬ 
vant  intéresserl’liygiènepublique,  dansune  communication 
à  l’Académie  des  sciences.  L’eau  du  puits  de  Pierrefonds, 
examinée  au  point  de  vue  bactériologique  par  MM.  Widal 
et  Chantemessc,  a  montré,  à  la  date  du  13  octobre,  c’esl-à- 
dire  une  vingtaine  de  jours  après  le  début  de  l’épidémie, 
environ  2ô  Ü00  bacilles  typhiques  par  litre.  M.  Fernet 
insiste,  en  terminant,  sur  «  la  nécessité  de  désinfecter 
sérieusement  les  garde-robes  des  tvphoïdiques  avant  de  les 
jeter  dans  les  fosses  d’aisances  ;  d’éviter  qu’en  aucun  cas 
elles  ne  puissent  aller  se  mélanger  à  l’eau  des  sources  ou 
des  rivières.  L’eau  potable  doit  être  préservée  de  toute 
souillure,  et  il  appartient  à  l’hygiène  publique  de  veiller  à 
ce  que  toutes  les  agglomérations  humaines  soient  pourvues 
d’eau  pure  pour  les  usages  domestiques.  Enfin,  l’eau  de 
boisson  doit  être  filtrée  avec  soin,  et  même,  en  cas  de 
menace  épidémique,  il  est  prudent  de  faire  usage  d’eau 
minérale  naturelle  ou  d’eau  bouillie.  » 

—  M.  Bariè  lit  un  intéressant  mémoire  sur  le  zona 
périnéo-génital  chez  les  tuberculeux.  (Voy.  p.  324.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Discussion  sur  l’intervention  chirurgicale  dans  l’oooluslon  intes¬ 
tinale:  MM.  Le  Dentu,  Trêlat,  Reclus.  —  Suture  seoondaire  des 
nerts  :  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse).—  Éloge  de  Daviel  :  M.  Panas. 
—  Suture  nerveuse  :  M.  Polalllon.  —  Ostéotomie  :  M.  Reynier. 

M.  Le  Dentu  fut  appelé,  il  y  a  quelque  temps,  auprès 
d’une  dame  atteinte  d’occlusion  intestinale.  Le  diagnostic 


était  douteux  :  la  lenteur  des  accidents  faisait  penser  à  la 
possibilité  d’un  rétrécissement  de  l’intestin.  D’autre  part, 
il  y  avait  un  passé  utérin  évident,  en  sorte  qu’il  fallait  se 
demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  bride.  M.  Le  Dentu  a 
alors  pratiqué  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  7  centi¬ 
mètres  par  laquelle  il  a  envoyédeux  ou  trois  doigts  en  explo¬ 
ration  dans  la  cavité  abdominale  :  il  amena  au  dehors  PS 
iliaque  atteint  d’un  cancer.  Cet  intestin  était  difficile  à 
attirer;  l’entérectomie  eût  été  pénible.  Aussi,  M.  Le  Dentu 
fit-il  l’anus  artificiel  en  suturant  à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  la  partie  terminale  de  l’intestin  grêle.  C’était  parer 
aux  accidents  immédiats  et  réserver  la  possibilité  d’une  in¬ 
tervention  radicale  ultérieure.  Malheureusement,  l’anus  ar¬ 
tificiel  ne  laissa  sortir  aucune  matière  et  vingt-quatre  heures 
après  la  malade  était  morte.  En  somme,  quand  le  cas  est 
douteux,  il  faut  faire  une  sorte  de  laparotomie  exploratrice, 
rendue  pénible  par  l’issue  des  intestins  distendus  :  il  suf¬ 
fit,  pour  les  réduire,  de  vider  ces  anses  par  de  petites 
ponctions  capillaires,  petite  pratique  sans  danger,  quoi 
qu’on  en  ait  dit. 

M.  Le  Dentu  insiste  ensuite  sur  les  indications  de  lacæco- 
tomie.  Dans  les  cas  douteux,  c’est  une  bonne  opération; 
car  l’incision  faite  à  droite  permet,  si  l’obstacle  siège  sur  le 
gros  intestin  près  du  cœur,  d’ouvrir  l’intestin  grêle  tout 
aussi  bien  que  par  le  procédé  de  Nélaton,  et  d’autre  part, 
elle  permet  d’atteindre  le  cæcum,  c’est-à-dire  de  parer  aux 
obstacles  siégeant  sur  le  gros  intestin  trop  haut  pour  cire 
justiciables  de  l’anus  iliaque  ou  de  l’anus  lombaire.  On 
objecte  à  cette  méthode  qu’il  reste  un  bout  d’intestin  consi¬ 
dérable  entre  l’orifice  et  l’obstacle,  bout  dont  l’évacuation 
est  difficile.  M.  Le  Dentu  a  une  opérée  qui  a  survécu  dix 
mois  sans  avoir  eu  d’inconvénients  intestinaux.  Il  y  a  un 
oint  de  manuel  opératoire  important  :  l’incision  doit  être 
eaucoup  moins  basse  que  celle  de  Nélaton.  Elle  doit  être 
faite  à  un  bon  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  et  à  4  centimètres  de  cette  épine. 

M.  Trêlat  pense  que  M.  Verneuil  a  été  gâté  par  un 
succès,  mérité  d’ailleurs.  Mais  celte  observation,  excep¬ 
tionnellement  heureuse,  ne  permet  pas  de  trancher  la 
question.  M.  Verneuil,  d’ailleurs,  a  donné  une  formule 
absolument  acceptable  :  il  faut  faire  la  laparotomie  quand 
on  tient  un  diagnostic  faisant  connaître  une  cause  anato¬ 
mique  possible  à  détruire.  Sans  cela,  ‘il  faut  se  borner 
à  parer  aux  accidents.  11  y  a,  sans  contredit,  des  cas  qui  ré¬ 
clament, de  propos  délibéré,  l’anus  contre  nature  ;  M.  Trêlat 
l’a  déjà  dit  lors  des  discussions  soulevées  devant  la  Société 
de  chirurgie,  en  1880  et  1882.  Chez  les  individus  qui  ont 
dépassé  la  cinquantaine,  une  obstruction  intestinale  de 
cause  inconnue  ne  relève  guère  que  de  cancers;  l’invagi¬ 
nation  existe,  mais  est  rare.  Donc,  en  cas  de  doute  il  faudra 
faire  l’anus  artificiel.  Mais,  quand  les  accidents  sont  aigus, 
quand  à  l’obstruction  se  joignent  des  phénomènes  d’étran¬ 
glement  (algidilé,  douleur  extrême),  quand  le  sujet  est 
jeune,  alors  il  s’agit  de  volvulus,  de  brides,  de  nœuds  di- 
verticulaires  :  la  laparotomie  seule  convient.  La  péritonite 
suppurée  souvent  en  impose  :  le  drainage  et  le  lavage  sont 
les  seuls  moyens  de  la  guérir;  donc,  peu  importe  ce  dia¬ 
gnostic.  Mais  les  cas  douteux?  Si  l’on  tient  un  compte  exact 
des  phénomènes  d’occlusion  et  de  ceux  d’étranglement,  ils 
ne  sont  pas  si  fréquents  qu’on  le  croirait  volontiers.  En 
pareille  circonstance,  il  faut  faire  ce  qu’a  fait  M.  Le  Dentu. 

M.  Reclus  pense  avec  M.  Trêlat  qu’à  partir  d’un  certain 
âge  le  cancer  seul  est  véritablement  fréquent  (On  peut 
parfois,  par  le  toucher  rectal,  pratiqué  suivant  la  méthode 
de  Simon,  sentir  des  cancers  fort  élevés,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  laisser  la  muqueuse  coiffer  le  doigt  explo¬ 
rateur).  Mais,  à  côté  du  cancer,  il  faut  tenir  compte  des 
paralysies  intestinales  des  vieillards,  affection  bien  décrite 
dans  la  thèse  de  Thibierge  :  dans  ce  cas  on  peut  avoir  d’ex- 
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cel  lents  résultats  par  l’anus  iliaque.  M.  Reclus  a  guéri  ainsi 
un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans  chez  qui,  par  exclu¬ 
sion,  on  portait  le  diagnostic  de  cancer.  L’opération  a 
quatre  ans  de  date  ;  l’anus  artificiel  est  réduit  à  une  fistu- 
lette;  le  malade  est  fort  bien  portant:  il  ne  s’agissait  donc 
pas  d’un  cancer,  mais  bien  d’une  occlusion  par  paralysie 
intestinale.  Chez  ce  dernier  opéré  la  débâcle  n’eut  lieu 
qu’au  septième  jour;  et  pourtant  l’amélioration  a  été  im¬ 
médiate.  M.  Reclus  croyait  que  la  cause  de  la  détente  était, 
par  conséquent,  la  seule  incision  de  la  paroi  musculaire 
et  l’issue  (les  gaz.  Mais  il  vient  d’opérer  un  individu  chez 
lequel  I’S  iliaque  a  été  laissé  au  dehors  pendant  six  jours 
avant  de  l’inciser  :  là  encore  l’amélioration  a  été  immé¬ 
diate.  C’est  donc  une  physiologie  pathologique  à  faire. 

—  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  communique  une  obser¬ 
vation  de  suture  nerveuse  secondaire,  faite  sur  le  nerf 
radial,  sept  mois  après  la  section  par  un  coup  de  couteau; 
il  y  avait  paralysie  absolue  des  extenseurs.  Malgré  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  la  plaie  suppura  en  partie  et  ne  se 
cicatrisa  qu’en  quatre  semaines.  Trois  mois  après,  le  ré¬ 
sultat  était  nul,  si  bien  qu’au  septième  mois  le  malade 
s’adressa  à  M.  Socin  (de  Bâle),  qui  se  mit  en  mesure  de 
faire  la  suture  nerveuse.  Grand  fut  son  étonnement  en 
voyant,  après  incision,  que  la  continuité  du  nerf  était  par¬ 
faite.  Mais  le  nerf  était  enserré  dans  une  gangue  cicatri¬ 
cielle.  Il  fut  libéré,  et,  immédiatement  après,  sa  faradisation 
lit  contracter  les  extenseurs.  Il  y  avait  donc  régénération. 
Peu  à  peu  l’amélioration  s’est  accentuée. Aujourd'hui,  quatre 
mois  après  l’opération  complémentaire,  tous  les  mouve¬ 
ments  sont  récupérés,  sauf  l’abduction  du  pouce.  Donc,  il 
faut  savoir  que  la  compression  cicatricielle  est  une  cause 
d’échec  :  le  savoir,  c’est  savoir  y  parer. 

—  M.  Panas  offre  à  la  Société  le  médaillon  de  Daviel. 

—  M.  Polaillon  présente  une  jeune  fille  â  laquelle  il  a 
fait  la  suture  seconde  du  médian.  Le  résultat  est  excel¬ 
lent.  (L’observation  sera  lue  à  la  prochaine  séance.) 

—  M.  Bailly  (de  Chambly),  lit  un  mémoire  sur  l'emploi 
du  chlorure  de  méthyle  dans  la  cautérisation  ignée. 

—  M.  Reynier  communique  une  observation  d'ostéo¬ 
tomie  pour  fracture  sus-malléolaire  vicieusement  conso¬ 
lidée. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  il  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DROWN-SÉQUARD. 

Procédé  de  dosage  du  mercure  dans  les  urines  :  M.  Brasse.  —  Sur 
les  névrites  expérimentales  :  MM.  Pitres  et  Vafllard.  —  Influence 
des  lavements  gazeux  sur  la  respiration:  M.  Ch.  Richet.  — 
Innocuité  des  lavements  gazeux:  M.  Bergeon.  —  De  la  nature  des 
mouvements  consécutifs  à  la  décapitation:  M.  Loye.  —  Sur  la 
proportion  des  globules  blancs  dans  les  oas  de  tumeurs:  M.  Ma- 
lassez.  —  Struoture  des  tubes  sèminifères:  M.  Prenant.  —  État  du 
testicule  dans  l'hèmatocèle  vaginale  :  M.  Pilliet.  —  Rapport  entre 
la  contraction  musculaire  et  la  production  de  chaleur  :  M.  La- 

M.  Brasse  décrit  un  procédé  qu’il  a  imaginé  pour  doser 
le  mercure  dans  les  urines. 

—  M.  Vaillard  a  continué  d’étudier  avec  M.  Pitres  les 
névrites  expérimentalesj  il  expose  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  les  névrites  provoquées  par  des  injections 
d’éther  faites  au  voisinage  des  troncs  nerveux  des  membres. 

—  M.  Ch.  Richet  a  étudié,  au  moyen  de  l’appareil  qu’il 
a  fait  construire  avec  M.  Ilanriot,  pour  mesurer  l’absorption 
d’oxygène  et  l’élimination  d’acide  carbonique  pendant  la 


respiration,  l’influence  des  injections  d’acide  carbonique 
dans  le  rectum  (lavements  gazeux  du  docteur  Bergeon)  sur 
la  respiration. 

—  M.  Bergeon  fait  une  communication  sur  l’innocuité 
des  lavements  gazeux  pratiqués  suivant  la  méthode  qu’il  a 
préconisée. 

—  M.  Loye  a  cherché  à  déterminer  la  nature  des  mou¬ 
vements  de  la  tête  qui  suivent  immédiatement  la  décapita¬ 
tion.  En  s’efforçant  de  dissocier  sur  des  chiens  chloroformés 
les  phénomènes  volontaires  des  mouvements  réflexes,  il  a 
reconnu  qu’il  ne  se  produit  chez  ces  animaux,  après  la 
décapitation,  aucun  mouvement  d’apparence  volontaire,  par 
conséquent  qui  soit  accompagné  de  conscience. 

M.  Malassez,  à  propos  des  récentes  communications 
de  M.  Hayem  sur  la  leucocythose  qui  accompagnerait  les 
néoplasmes,  présente  diverses  observations  relativement  à 
la  proportion  des  globules  blancs  du  sang  dans  le  cas  de 
tumeurs.  Il  remarque  également  que  les  numérations  de 
globules  blancs  n’ont  de  valeur  qu’aulant  que  la  numération 
des  globules  rouges  a  été  faite  simultanément,  car  la  leu- 
cocylhose,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  n’est  que  le  rapport  entre 
le  nombre  des  globules  rouges  et  le  nombre  des  globules 
blancs. 

—  M.  Mathias-Duval  présente  une  note  de  M.  Prenant 
(de  Nancy)  sur  la  structure  des  tubes  sèminifères  et  fait 
ressortir  le  réel  intérêt  de  ce  travail. 

—  M.  Remy  dépose  une  note  de  M.  Pilliet  sur  l’état  du 
testicule  dans  l’hèmatocèle  vaginale;  il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  M.  Pilliet  que,  dans  ce  cas,  le  testicule  lui-même 
est  malade,  ce  qui  tend  à  justifier  la  conduite  des  chirur¬ 
giens  qui  veulent  l’enlever. 

—  M.  Laborde  expose  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
la  production  de  chaleur  dans  le  muscle  après  la  mort, 
quand  on  détermine  des  contractions  musculaires  par  l’ex¬ 
citation  électrique  du  nerf  sciatique,  tant  que  ce  nerf  est 
excitable,  sur  le  lapin,  ou  sur  le  chien  dont  le  bulbe  a  été 
sectionné  et  chez  lequel  on  produit  un  tétanos  généralisé 
au  moyen  de  courants  induits  passant  par  tout  le  corps. 


Société  nuafoniiquc  de  Pari». 

SÉANCE  DU  13  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Poirier  montre  une  ossification  des  ligaments 
coraco-claviculaires. 

—  M.  Horlang  montre  une  pièce  d'endocardite  ulcé¬ 
reuse  avec  anévrysme  valvulaire  et  embolies  artérielles, 
dont  une  a  causé  une  gangrène  de  la  jambe. 

—  MM.  Bergeon  et  Cornil  font  une  importante  commu¬ 
nication  sur  les  résultats  des  injections  gazeuses  rectales 
chez  les  lapins  rendus  tuberculeux  par  inhalations  de 
crachats  pulvérisés. 

L’année  dernière,  M.  Bergeon  (de  Lyon)  a  annoncé 
que,  par  la  médication  sulfureuse  employée  en  injections  ga¬ 
zeuses  rectales,  on  obtenait  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Le  professeur  Cornil 
et  son  élève  Chantemesse  ont  vérifié  cliniquement  ces  asser¬ 
tions.  La  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  tenu  ses  lecteurs  au 
courant  de  ces  faits  (voy.  Gaz.  kebd.,  1886,  nos  29  et  43, 
p.  475  et  700).  Depuis,  MM.  Bergeon  et  Cornil  ont  fait  sui- 
ce  point  une  étude  expérimentale  des  plus  intéressantes  et 
ils  en  ont  entretenu  la  Société  anatomique,  le  13  mai  der¬ 
nier.  En  juillet  1886,  six  lapins  de  trois  mois  furent 
soumis,  pendant  cinq  jours,  à  une  inhalation  quotidienne 
de  crachats  tuberculeux  pulvérisés.  La  tuberculose  ainsi 
déterminée  chez  le  lapin  est,  paraît-il,  particulièrement 
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grave.  Trois  des  animaux  furent  gardés  comme  témoins  : 
le  plus  résistant  mourait  au  quinzième  jour.  Les  trois 
autres  furent  mis  au  traitement;  deux  fois  par  jour  on  leur 
introduisit  dans  le  rectum  deux  litres  d’acide  carbonique 
chargés  de  vapeurs  sulfureuses.  Au  début,  ils  étaient  en 
fort  mauvais  état  et  même  l’un  d’eux  présentait  des  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  intenses.  Au  troisième  ou  au  cjualrièmé 
jour,  l’aspect  des  animaux  était  tout  à  fait  satisfaisant;  le 
traitement  fut  suspendu  au  bout  de  treize  jours. 

Ces  lapins  ont  été  sacrifiés,  le  dernier  en  avril  1887. 
Tous  trois  semblaient  en  excellent  étal.  Mais  on  a  trouvé 
dans  leurs  poumons  des  foyers  caséeux  contenant  encore 
des  bacilles;  il  y  avait  fort  peu  de  granulations  jeunes.  Les 
autres  viscères  étaient  sains.  Donc,  on  ne  saurait  dire  que 
ces  animaux  étaient  guéris  puisqu’il  y  avait  encore  des 
bacilles.  Mais  certes  c’est  un  résultat  d'avoir  fait  vivre  ces 
lapins,  en  bonne  santé,  pendant  plusieurs  mois  (jusqu’à 
neuf),  alors  qu’en  quinze  jours  les  trois  autres,  infectés  de 
la  même  manière,  avaient  succombé. 

—  M.  le  professeur  Cornil  décrit  les  phénomènes  de  ka- 
ryokinèse  observés  dans  la  moelle  osseuse  au  niveau  des 
fractures  chez  les  cobayes. 

—  M.  Raymond  montre  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte  chez  un  syphilitique,  avec  usure  des  corps  verté¬ 
braux. 

—  M.  Hartmann  présente  une  anomalie  du  cæcum. 

—  M.  Chaput  présente  un  genu  valgum  d’origine  ti¬ 
biale. 

— ■  MM.  Chaput  et  liroca  présentent  une  fracture  de  la 
*' otulearec  cal  fibreux  très  long  et  adhèrent  à  la  peau. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Pleurésie  puiiulente.  Diiain  resté  dans  la  plèvre,  par  Giîiss 
( Zuruckbleiben  eines  Drainrohres  im  Thorax).  —  L’auteur  a 
opéré,  en  juin  1885,  une  petite  tille  de  trois  ans  et  demi  pour 
une  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  rougeole.  Au  bout  de 
quatorze  jours,  il  cessa  de  faire  les  pansements  lui-même  et, 
quelque  temps  après  on  le  rappela  parce  qu’un  drain  long  de 
7  centimètres  avait  disparu  dans  la  cavité.  Il  ne  put  le  re¬ 
trouver  en  agrandissant  la  plaie,  et  on  refusa  la  résection  cos¬ 
tale.  Une  fistule  persista  pendant  l’hiver,  l’enfant  se  portant 
bien.  En  avril  188(1  elle  se  ferma  et,  quatorze  jours  après,  des 
accidents  graves  éclatèrent,  dus  à  un  épanchement  pleural 
abonda  t  1  t  i  f  sa  l’évacuation  :  il  s’ouvrit  de  lui-même, 
une  nuit,  puis  la  guérison  se  lit  d’elle-même,  sans  fistule.  Elle 
dure  depuis  cinq  mois  et  les  troubles  fonctionnels  sont  nuis. 
(Avcli.  f.  klin.  Chir.,  1880,  t.  XXXIV,  p.  690.) 

Épanchements  sanguins  intra-crâniens.  Trépanation,  par 
II.  Schneider  (de  Kœnigsberg)  ( Penetrirende  Stichwunde  der 
Schœdels;  Aphasie  und Hémiplégie  eines  Astes  der  art.  cerebr. 
tned. ,  subduvales  extravasat.  Trépanation,  lleilung).  —  Un 
homme  de  dix-huit  ans  devint  aphasique  et  hémiplégique  à  la 
suite  d’un  coup  de  couteau  à  la  tempe  gauche.  Vu  l’apyrexie  et 
l’aggravation  graduelle  des  symptômes  paralytiques,  le  dia¬ 
gnostic  d’épanchement  sanguin  fut  posé  et  vérifié  par  la  trépa¬ 
nation  ;  mais  l’épanchement,  dû  à  une  lésion  de  la  sylvienne, 
était  situé  sous  la  dure-mère;  il  fallut  lier  le  vaisseau  au  catgut. 
Le  sujet  guérit.  En  quatre  semaines,  la  parole  était  redevenue 
normale.  L’hémiplégie  disparut  en  une  huitaine  de  jours,  à 
part  la  paralysie  faciale  qui  persistait,  légère,  au  bout  de  six 
mois.  ( Arch .  f.  klin.  Chir.,  1880,  t.  XXXIV,  p.  091 .) 


Taille  rénale,  par  Kendal  Fiunks  (On  nephrolithotomy, 
wiih  report  of  a  case). —  Cette  observation  serait  la  première 
d’origine  irlandaise.  Le  sujet  avait  depuis  longtemps  des  hé¬ 
maturies  et  des  accidents  douloureux  rappelant  la  colique  né¬ 
phrotique.  Le  tout  fut  aggravé  par  une  chaudepisse.  La  gué¬ 
rison  fut  rapide  après  extraction,  par  la  néphrotomie,  d’un  calcul 
rénal..  C’est  là  une  excellente  opération.  Sur  22  opérations 
anglo-américaines,  K.  Franks  n’a  relevé  que  2  décès  :  1  par 
morphinisme  (Pepper),  1  par  onchatonnement  d’un  calcul  dans 
le  reindu  côté  opposé.  ( Annais  of  Surgery,  1887,  t.  V,  p.  1.) 

Guérison  spontanée  d’un  sarcome  mélanique,  par  Plenio 
( Uebev  ein  Fait  von  Totalvesorption  eines  grossen  Melano- 
sarkoms). —  Les  néoplasmes  peuvent  disparaître  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  la  suite  d’infections  fébriles,  légères  ou  graves.  Ici, 
c’est  de  pyohémie  qu’il  s’agit.  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans 
avait  depuis  trois  ans,  à  la  fosse,  une  tumeur  qui,  depuis  neuf 
mois,  s’accompagnait  d’engorgement  ganglionnaire  et  avait  pris 
une  marche  rapide  sous  l’influence  de  remèdes  de  bonne 
femme.  Un  sarcome  fut  diagnostiqué  et  l’opération  fut  décidée, 
en  1888,  à  la  clinique  de  Kœnigsberg.  Le  néoplasme  envoyait 
des  prolongements  profonds,  qu’on  ne  put  atteindre.  La  peau  se 
gangrena  ensuite;  puis  vinrent  des  phénomènes  de  pyohémie, 
qui  guérirent  et  enfin  la  plaie  se  cicatrisa.  L’examen  microsco¬ 
pique,  fait  par  Iiaumgarten,  avait  révélé  un  sarcome  méla¬ 
nique.  Le  pronostic  était  donc  désastreux,  vu  l’ablation  incom¬ 
plète.  Et  cependant,  en  juin  1880,  la  malade  était  enceinte  et 
en  excellente  santé.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1880,  t.  XXXIV, 
p.  098.) 

Splénectomie  pour  rate  flottante,  par  Ernst  Donat  (d’O¬ 
dessa)  (Wandermilz.  Extirpation,  lleilung).  —  Le  sujet  de 
l'observation  est  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  mariée  depuis 
sept  ans,  ayant  eu  quatre  enfants.  En  août  1880,  elle  eut  les 
fièvres  intermittentes  et,  depuis,  elle  eut  des  douleurs  peu  à  pou 
accrues  et  finalement  si  intenses  qu’en  juin  1885  elle  réclama 
une  opération.  On  trouva  vers  la  région  ombilicale  une  tumeur 
légèrement  mobile.  La  matité  splénique  manquait  :  de  là  1e 
diagnostic  de  rate  flottante.  Tous  les  moyens  ayant  échoué  pour 
calmer  la  douleur,  la  splénectomie  est  faite  en  août  1885,  par 
une  incision  de  14  centimètres  sur  la  ligne  blanche.  Les  vais¬ 
seaux  furent  liés  successivement  dans  les  replis  gastro-splénique 
et  phréno-spléniquc,  puis  au  pédicule  proprement  dit.  L’opéra¬ 
tion  dura  quarante  minutes.  La  malade  guérit,  malgré  des  acci¬ 
dents  d'occlusion  intestinale  avec  vomissements  fécaloïdes  qui 
cédèrent  à  la  douche  rectale  et  au  lavage  de  l’estomac.  Puis,  un 
abcès  de  la  cicatrice  causa  quelque  lièvre.  Vingt-deux  jours 
après  l’opération  il  y  avait  une  diminution  notable  des  hé¬ 
maties,  redevenues  normales  au  sixième  mois.  La  malade  fui 
longtemps  anémique,  fatigué  par  des  accès  de  lièvre  quoti¬ 
diens  qui  cédèrent  à  l’arsenic.  En  juillet  1880  elle  était  en  ex¬ 
cellent  état.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1887,  t.  XXXIV,  p.  957.) 

Sarcome  du  testicule,  par  W.-L.  Axforu  (de  Chicago)  (The 
trcutment  of  wound  after  castration).  —  Observation  intéres¬ 
sante  par  la  bilatéralité  du  sarcome,  vérifié  par  l’examen  histo¬ 
logique.  Le  deuxième  testicule  fut  pris  deux  ans  et  demi  après 
le  premier,  sans  aucune  trace  de  récidive  du  premier  côté 
opéré.  L’origine  traumatique  est  possible.  La  première  castra¬ 
tion  fut  suivie  d’hémorrhagies  secondaires.  L’auteur,  à  la  se¬ 
conde,  inventa  un  mode  spécial  de  sutures  pour  les  éviter. 
(Annais  of  Surgery,  1887,  t.  V,  p.  8.) 

Anévrysme  de  l’aorte  ardominale,  par  B.-L.  Lang  (Aneu- 
rism  of  the  abdominal  aorta  treated  by  introduction  of  mire 
into  the  Sac.).  —  L’anévrysme  existait  chez  un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  syphilitique,  et,  par  rupture  rétropérito¬ 
néale,  nécessita  une  laparotomie  immédiate  suivie  de  l’introduc¬ 
tion  d’un  fil  dans  le  sac.  Le  malade  mourut  au  douzième  jour, 
de  pneumonie.  (New-York  med.  Soc.,  23  octobre  1880,  Ann.  o( 
Surgery,  1887,  t.  V,  p.  138.) 
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Ablation  des  tumeurs  de  l’aine,  par  1I.-G.  Klotz  ( Case  of 
wound  of  large  irregularveintrunk  in  groin  during  ablation 
of  glandular  tumor,  with  conscculiv  great  œdcma  and  dia- 
bility  of  limb).  —  Il  s’agit  d’une  adénopathie  à  signes  assez 
inflammatoires  et  semblant  liée  à  la  syphilis.  Les  motifs  de 
l’extirpation  ne  sont  pas  nettement  indiqués  par  l’auteur.  D'un 
côté  tout  alla  bien;  de  l’autre  survint  une  hémorrhagie  vei¬ 
neuse,  et  un  tronc  fut  lié  dont  Klotz  fait  une  veine  anormale. 
Les  troubles  fonctionnels,  longtemps  persistants,  des  membres 
permettent  de  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  de  la  veine 
fémorale.  ( Annale  of  Surgsry,  1887,  t.  V,  p.  11.) 

Contribution  a  l’étude  de  la  protiiese  tendineuse,  par 
M.  Jeannel.  —  Après  avoir  lu  le  rapport  de  Monod  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  sur  une  observation  de  Schwartz  (1885),  et 
connaissant  par  une  analyse  les  essais  de  Gluck,  M.  Jeannel 
s’est  décidé  à  répéter  ces  ■  expériences  en  remplaçant,  sur  le 
chien,  par  des  tresses  de  crin  de  Florence,  des  morceaux  de 
tendon  réséqués.  Il  constata,  au  bout  de  peu  de  jours,  que  le 
résultat  fonctionnel  était  excellent  ;  mais  à  cette  époque  paru¬ 
rent  les  recherches  d’Assaky  et  Fargin.  Aussi  M.  Jeannel  inter¬ 
rompit-il  ses  expériences,  parfaitement  concordantes,  jusque-là, 
avec  celle  des  auteurs  précédents.  Il  conclut  qu’en  cas  de  plaie 
avec  perte  de  substance,  ce  mode  de  réunion  doit  être  tenté 
chez  l’homme,  (Hernie  méd.  de  Toulouse,  1886,  t.  XX,  p.  494.) 

Kyste  dermoïde  de  la  région  sterno-costale  (partie  inférieure 
du  côté  droit),  extirpation,  guérison,  par  M.  le  docteur  Jean¬ 
nel.  —  La  tumeur  siégeait  au  niveau  du  septième  espace,  entre 
la  mamelle  et  le  bord  droit  du  sternum.  Elle  avait  apparu  vers 
l’àge  de  vingt-six  ans  et,  au  centre,  un  petit  pertuis  donna  issue 
à  une  matière  grumeleuse.  Quand  M.  Jeannel  vit  la  malade,  il  y 
avait  un  orifice  admettant  l’index  et  conduisant  dans  une  cavité 
vide,  mamelonnée.  L’extirpation  fut  faite  après  distension  de  la 
poche  avec  du  blanc  de  baleine  fondu.  Cette  poche  adhérait  au 
grand  pectoral  et  était  logée  dans  le  tissu  graisseux  péri-mam- 
maire.  L’examen  histologique  démontra  un  kyste  dermoïde  dont 
la  paroi  ne  différait  de  la  peau  que  par  l’absence  de  poils. 
M.  Jeannel  croit  à  une  inclusion  éperdermiquefoetale,  silencieuse 
jusqu’à  vingt-six  ans.  ( Revue  méd.  de  Toulouse,  1886,  t.  XX, 
p.  560.)  A.  B. 


BIBLIOGRAPHIE 

Iles  cystocèles  vaginales  compliquées  de  calculs,  avec 
ou  sans  chute  de  l’utérus,  par  M.  Henri  Yarnieii,  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  —  Paris,  G.  Steinlieil,  1880. 

Jusqu’ici,  R.  Leroy  d’Etiolles  seul  s’était  occupé  du  dé¬ 
veloppement  des  pierres  dans  les  cystocèles  en  général 
(Soc.  chir.  Paris,  1804).  Ce  travail  se  réduit  à  peu  près  à 
l’énoncé  de  9  observations  et  conclut  à  la  rareté  extrême  de 
tels  faits.  M.  Yarnier  vient  de  reprendre  cette  question,  au 
point  de  vue  de  la  cystocèle  vaginale,  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  qu’il  a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger. 
Son  mémoire  prouve  que  cette  étude  était  à  faire  :  il  se 
londe  sur 39  observations  dont 21,  antérieures  àl864, avaient 
échappé  à  Leroy  d’Etiolles  ;  8  sont  postérieures  à  cette  date. 

Les  calculs  des  cystocèles  sont  moins  fréquents  que  ne 
l’a  dit  Cruveilhier,  mais  plus  que  ne  l’affirme  Leroy  d’E¬ 
tiolles.  Ils  sont  rares  dans  les  cystocèles  simples,  mais 
deviennent  la  règle  (33  sur  39)  quand  elles  accompagnent 
une  procidence  utérine  ancienne  et  irréductible.  C’est 
qu’en  effet  dans  la  cystocèle  simple,  ou  avec  léger  début  de 
prolapsus  utérin,  le  bas-fond  vésical  est  peu  profond  ; 
l’urèthre  est  court  et  non  dévié.  La  procidence  d’un  utérus 
ayant  perdu  droit  de  cité  dans  la  cavité  pelvienne  allonge 
l’urèthre  et  le  rend  flexueux.  Cela  crée  en  arrière  du  col 


un  cul-de-sac  beaucoup  plus  prononcé  que  ne  l’est  jamais 
le  cul-de-sac  vésico-prostatique.  Aussi  l’urine  stagne-t-elle 
dans  la  hernie  vésicale,  d’où  cystite  et  précipitation  des  sé¬ 
diments  salins,  et  en  particulier  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  Varnier  rejette  donc  la  théorie  de  Rousset, 
Ruysch,  Saviard,  AVhite,  Barlow  et  XVinckel,  pour  qui  la 
cystocèle  est  l’effet  et  non  la  cause  du  calcul. 

Le  nombre  des  calculs  ainsi  formés  est  parfois  extraor¬ 
dinaire.  Durand-Fardel  en  a  vu  150.  Dans  le  cas  de  Yarnier 
il  y  en  avait  9,  pesant  ensemble  2C0  grammes.  Paget  a  vu 
une  pierre  de  800  grammes.  Mais  la  paroi  se  laisse  bien 
distendre,  et  deux  fois  seulement,  outre  le  fait  de  Yarnier, 
on  a  vu  la  cloison  vésico-vaginale  perforée  par  pression. 
Cette  hernie  est  en  général  bien  supportée  ;  souvent  le  dia¬ 
gnostic  n’en  est  fait  que  par  hasard  ;  treize  fois  ç’a  été  une 
trouvaille  d’autopsie.  Ces  calculs  veulent  donc  être  recher¬ 
chés  ;  mais  alors  leur  diagnostic  est  plus  aisé  par  le  ca¬ 
thétérisme  et  le  palper. 

Tout  cela  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  la  réduc¬ 
tion  d’une  cystocèle  vaginale  et,  quand  elle  est  im¬ 
possible,  il  faut  au  moins  parer  à  la  stagnation  de  l’urine 
dans  la  poche  anormale.  En  présence  du  calcul,  on  a  le 
choix  entre  la  taille  ou  l’extraction  par  l’urèthre,  avec  ou 
sans  broiement  préalable  après  réduction.  Pour  un  seul 
calcul,  ou  par  plusieurs  calculs  peu  volumineux,  le  mieux 
est  l’extraction  par  l’urèthre  lorsque  la  cystocèle  est 
simple  ou  à  peu  près.  Dans  les  autres  cas,  la  taille  est  pré¬ 
férable,  et  très  facile,  d’ailleurs,  à  pratiquer.  On  trouvera  à 
la  fin  de  ce  mémoire  des  pièces  justificatives  tendant  à 
prouver  que,  contrairement  à  l’opinion  classique  dif  Lane, 
Aveling,  Chauvel,  Voillemier  et  Le  Dcntu,  Bouilly,  etc., 
Rousset  n’est  pas  l’inventeur  de  la  taille  vésico-vaginale. 

C’est  là,  en  somme,  un  travail  des  plus  consciencieux. 
Les  différentes  sources  citées  ont  été  consultées  avec  ri¬ 
gueur.  Les  erreurs  bibliographiques  corrigées  dans  le  mé¬ 
moire  prouvent  que  celte  révision  était  utile  et  on  saura 
gré  à  l’auteur  d  avoir  entrepris  cette  tâche  et  de  l’avoir 
menée  à  bien. 

A.  Broca. 


Essai  sur  la  bronchite  chronique  des  enfants,  par  M.  le 
docteur  Comby,  médecin  des  hôpitaux. —  Paris,  1886.  Asselin 
et  llouzeau. 

Gettc  petite  brochure,  tirage  à  part  d’un  article  des  Archives 
générales  de  médecine,  n’est  qu’une  édition  nouvelle  d’un 
article  précédent  publié  dans  le  Progrès  médical  sur  le  même 
sujet.  L’auteur  insiste  sur  le  terrain  si  ruineux  qui  favorise  le 
développement  de  la  bronchite  chronique  simple  des  enfants; 
quelques-uns  des  petits  malades  sont  rachitiques  ou  atteints  de 
dilatation  de  l’estomac.  La  toux  qui  persiste  après  un  rhume, 
une  bronchite  aiguë,  une  rougeole,  une  coqueluche,  etc.,  est 
surtout  fréquente  la  nuit;  elle  est  parfois  quinteuse,  coqueln- 
choïde.  Les  symptômes  généraux  sont  presque  nuis;  et  l’expec¬ 
toration  qui  ne  se  montre  que  chez  les  enfants  un  peu  âgés  est 
rare  et  muco-purulenle.  L’auscultation  révèle  les  signes  d’une 
bronchite  simple,  sans  foyer  :  râles  sibilants,  ronflants,  sous- 
crépitants  disséminés.  Les"  variations  atmosphériques  ont  une 
influence  marquée  sur  les  retours  et  les  exacerbations  de  cette 
forme  de  bronchite,  dont  le  pronostic  n’a  pas  de  gravité  si  les 
petits  malades  vivent  dans  un  milieu  sain  à  l’abri  de  la  conta¬ 
gion  des  maladies  broncho-pulmonaires  infectieuses.  Les  vomi¬ 
tifs  et  les  révulsifs  contre  la  bronchite,  et  l’huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive  contre  l’état  scrofuleux  constituent  le 
mode  de  traitement  le  plus  efficace. 
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VARIÉTÉS 

Nécrologie. 

M.  Yulpian.  —  Encore  un  deuil  pour  l’Académie,  pour 
la  Faculté  de  médecine,  pour  la  science  française  !  M.  Vul- 
pian  a  succombé  ce  matin  aux  suite  d’une  pneumonie. 
Comme  Béclard,  il  est  mort  en  quelques  jours,  malgré  les 
soins  dévoués  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves.  Nous  ne 
pouvons  ici,  en  apprenant  tout  à  la  fois  la  maladie  et  la 
mort  de  notre  cher  et  respecté  maître,  résumer  les  travaux 
scientifiques  qui  l’ont  rendu  célèbre,  écrire  l’histoire  de  sa 
vie  si  laborieuse,  ni  rappeler  les  qualités  de  cet  honnête 
savant,  si  droit  dans  sa  conduite,  si  ferme  dans  ses  convic¬ 
tions.  Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de  saluer  le  physio¬ 
logiste  dont  les  travaux  sur  le  système  nerveux,  après  avoir 
suscité  jadis  les  plus  injustes  attaques,  sont  aujourd’hui 
reconnus  comme  aussi  consciencieux  que  remarquables  à 
tous  égards;  le  professeur  qui,  comme  suppléant  de  Flou- 
rens  au  Muséum  aussi  bien  que  dans  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  pathologie  comparée  et  expéri¬ 
mentale  de  la  Faculté,  sut  intéresser  ses  nombreux  élèves 
par  la  clarté  de  sa  parole  et  le  caractère  philosophique  de 
son  enseignement,  le  membre  de  l’Académie  de  médecine 
qui  prit  avec  tant  de  conviction,  d’énergie  et  d’autorité 
la  défense  des  découvertes  de  son  illustré  ami  M.  Pasteur  j 
enfin  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  qui 
eût  si  dignement  défendu  au  sein  de  la  savante  compagnie 
les  prérogatives  et  les  intérêts  de  ses  confrères.  Dans  notre 
prochain  numéro  nous  essayerons  d’apprécier  son  œuvre  et 
de  rendre  à  sa  mémoire  l’hommage  respectueux  qui  lui 
est  dû, 


Coups  de  santé  militaire. —  Par  décret,  en  date  du  25  avril 
1887,  ont  été  promus  :  au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  :  MM.  Parois  et  Chavasse. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Mé- 
dieux,  Descours  et  Rouget. 

Corps  DE  SANTÉ  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
4  mai  1887,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  de  première 
classe  :  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe,  docteurs  en  mé¬ 
decine,  Guérin  et  Bourdon. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  docteurs 
Renaud,  Saloun  et  Besnard  (Jean-Marie-Ilippolyte). 


Bibliothèque  médicale  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Louis  viennent  de  fonder 
dans  cet  hôpital  une  Bibliothèque  médicale.  Cette  bibliothèque, 
qui  contiendra  les  principaux  ouvrages  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  générales,  sera  plus  spécialement  réservée  aux  livres  an¬ 
ciens  et  récents,  et  aux  publications  diverses  concernant  la  der¬ 
matologie,  la  syphiliographie  et  la  vénéréologie.  On  comprend 
l’importance  de  cette  bibliothèque,  son  utilité  pour  les  méde¬ 
cins  et  pour  les  élèves,  ainsi  que  le  rôle  qu’elle  est  appelée  à 
prendre  dans  la  vulgarisation  en  France  des  travaux  étrangers 
si  nombreux  et  si  considérables  à  l’époque  actuelle. 

Les  fondateurs  de  cette  bibliothèque  font  appel  au  concours 
généreux  de  tous  leurs  confrères  de  la  France  et  de  l’étranger 
pour  venir  à  leur  aide  dans  la  réalisation  de  cette  œuvre  d’u¬ 
tilité  générale  et  internationale.  Les  Annales  de  dermatologie 
publieront  régulièrement  la  liste  des  ouvrages  ou  publications 
adressés  à  la  bibliothèque,  ainsi  que  les  noms  des  fondateurs. 

On  est  prié  d’adresser  les  envois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
Paris,  40,  rue  Bichat,  sous  le  nom  de  M.  le  docteur  Henri  Feu- 
lard,  secrétaire  de  la  bibliothèque. 

Les  médecins  et  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint-Louis  : 

Ch.  Lailler,  E.  Vidal,  Ernest  Besnier,  A.  Fournier, 
Hallopeau,  Quinquaud,  Péan,  LeDentu,  Porak. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Letulle,  médecin  du 
Bureau  central,  est  nommé  médecin  titulaire  de  l’institution 
Sainte-I’érine. 

Faculté  de  médecine  de  Montrellier.  —  Par  décret  en  date 
du  (i  mai  1887,  M.  Kièner,  docteur  en  médecine,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l'armée,  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique 
et  histologie  à  cette  Faculté. 

Cours  d'hygiène.  —  M.  le  professeur  Proust,  continuant  à  la 
Faculté  de  médecine,  son  enseignement  pratique  si  instructif, 
fait  chaque  semaine  dans  les  établissements  intéressant  l’hygiène 
une  excursion  scientifique.  Samedi  dernier,  accompagné  de  ses 
élèves,  il  a  visité  l’usine  de  MM.  Appert,  maîtres  verriers.  Sa¬ 
medi  21,  à  deux  heures  et  demie,  il  se  rendra  à  l’établisse- 
meut  si  connu  de  MM.  Geneste  et  Herscher,  ingénieurs,  42,  rue 
du  Chemin-Vert. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M,  le  docteur  Jules  Simon 
a  repris  ses  conférences  sur  la  Thérapeutique  infantile,  le  mer¬ 
credi  18  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  môme  heure.  Consultation  clinique  tous  les  samedis. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  a  recommencé  ses  leçons  de 
pathologie  et  de  clinique  infantiles,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  le  vendredi  G  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants  à  la  môme  heure.  —  Examen  des  malades 
avant  la  leçon,  salle  Saint-Augustin.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi  à  neuf  heures  et  demie. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  la  syphiliographie,  le  samedi  21  mai,  à 
n*uf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants  à  la  môme  heure. 

Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  française 
de  tempérance,  Association  contre  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  5  février  1880), 
tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  II.  Le  Royer, 
résident  du  Sénat,  assisté  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
e  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société,  le  dimanche 
22  mai  1887,  à  deux  heures  de  relevée,  à  l’hôtel  de  la  Société 
nationale  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84,  à  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  président  de  la  Société;  2°  rapport  sur  la  situation 
morale  et  financière  de  l’œuvre,  par  M.  le  docteur  A.  Motet, 
secrétaire  général;  3°  allocution  de  M.  Bip.  Maze,  sénateur,  di¬ 
recteur  delà  Revue  des  Institutions  de  prévoyance-,  4° rapport 
de  la  Commission  des  prix,  par  M.  E.  Decaisne;  5°  rapport  sur 
les  récompenses  à  décerner  en  1887,  par  M.  Guignard. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  27  mai). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Bail  :  Cas  d’angine  de  poitrine  sans  lé¬ 
sion  des  coronaires  et  présentation  d’un  sphygmographe.  — 
M.  Chanlemcsse,  au  nom  de  MM.  Chibret  et  Augicras  :  Sur  l’in¬ 
fluence  des  pluies  sur  la  marche  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
de  Clermont-Ferrand.  —  Continuation  de  la  discussion  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  :  MM.  Mauriac  et  Vidal.—  M.  Renault  : 
Note  relative  à  un  trouble  trophique  exceptionnel  d'origine  rhu¬ 
matismale. 


Mortalité  a  Paris  (18e  semaine,  du  1er  au  7  mai  1887. 

—  Population  :  2200  945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  10. 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  43.  —  Scarlatine,  8.  —  Coque¬ 
luche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  230.  —  Autres  tuberculoses,  39.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  30;  autres,  10.  —  Méningite,  38.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  GG.  —  Paralysie,  4.  — 
Ramollissement  cérébral,  [3. — Maladies  organiques  du  cœur,  G2. 

—  Bronchite  aiguë,  27.  —  Bronchite  chronique,  45.  —  Broncho- 
ncumonie,  27.  —  Pneumonie,  89.  — Gastro-entérite  :  sein,  34; 
iberon,  35;  autres,  G.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.—  Débilité  congénitale,  24. 

—  Sénilité,  25.  —  Suicides,  18.  —  Autres  morts  violentes.  11. 

—  Autres  causes  de  mort,  208.  —  Causes  inconnues,  3.  — 
Total  :  1165. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Chronique  do  l’étranger. 


BULLETIN 

Paris,  25  mai  1887. 

A.  Vulpinn. 

Le  plus  bel  hommage  que  nous  puissions  rendre  à  la 
mémoire  de  M.  Vulpian  nous  parait  être  la  reproduction 
in  extenso  du  discours  prononcé  sur  sa  tombe  par  son  ami 
M.  Charcot.  Il  appartenait  au  plus  illustre  de  ses  collègues, 
au  maître  éminent,  dont  les  travaux  justement  célèbres  ont 
«  permis  d’asseoir  définitivement  la  pathologie  cérébro- 
spinale  sur  le  triple  et  inébranlable  fondement  de  la 
clinique,  de  l’anatomie  et  de  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  »,  d’apprécier  l’œuvre  scientifique  de  M.  Vulpian  et 
de  montrer  ce  que  mérite  de  respect  sa  vie,  demeurée  si  pure 


et  si  intacte  au  milieu  des  intérêts  et  des  passions  qui  s’agi¬ 
taient  autour  de  lui. 

M.  Vulpian  n’était  pas  de  ces  natures  faciles  à  péné¬ 
trer  qui  aiment  à  se  répandre  au  dehors.  Pour  le  bien 
connaître,  il  fallait  avoir  vécu  près  de  lui  pendant  plusieurs 
années;  pour  bien  comprendre  que,  sous  cette  figure  un 
peu  sombre  et  comme  éteinte  sous  un  voile  de  tristesse, 
se  cachait  une  intelligence  des  plus  vives,  ouverte  à  tous 
les  progrès  et  jointe  à  un  rare  bon  sens,  il  était  nécessaire 
d’avoir  assisté  à  toutes  les  épreuves  par  lesquelles  a  dû 
passer  cet  homme  de  devoir  qui  était,  de  plus,  un  grand 
et  noble  cœur. 

La  Gazette  hebdomadaire,  dont  M.  Vulpian  a  été  l’un 
des  premiers  collaborateurs,  et  à  laquelle  il  a  bien  voulu 
donner  la  primeur  des  remarquables  études  qu’il  a  faites 
à  la  Salpêtrière,  en  collaboration  avec  le  fondateur  de  l’École 
qui  porte  ce  nom,  ne  pouvait  manquer  de  rappeler  ses  prin¬ 
cipales  publications.  Nous  en  reproduisons  donc  l’énumé¬ 
ration  à  la  suite  du  discours  de  M.  Charcot.  Mais  nous  ne 
pouvons  rien  ajouter  à  cette  page  si  éloquente  et  empreinte 
d’une  émotion  que  partageront  tous  ceux  qui  vont  la  lire. 

DISCOURS  DE  M.  CHARCOT. 

J’ai  accepté  la  douloureuse  mission  d’exprimer  au  nom  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  les  regrets  que  fait  éprou¬ 
ver  à  l’Académie  des  sciences  la  perte  imprévue  de  l’un  des 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Coup  d'œil  sur  certains  travaux  universitaires.  —  M.  Wasselge  et 
les  femmes  médecins.  —  Une  thèse  de  Leyde  :  Frederik  Ruysch.  — 
La  bibliothèque  de  l’Université  de  Lund.  —  Une  thèse  de  Dorpat 
sur  l'anthropologie  des  Petits-Russiens.  —  L’apprèoiation  d’une 
dissertation  inaugurale  en  Espagne. 

11  y  a  quelques  années,  mon  ami  L.  H.  Petit  publiait  à  cette 
même  place  une  curieuse  étude  sur  la  thèse  de  doctorat. 
Au  début,  il  se  proposait  de  donner  aux  jeunes  gens  peu 
habitués  aux  recherches  bibliographiques  des  conseils  pra¬ 
tiques  sur  la  manière  de  réunir  les  documents,  de  les  clas¬ 
ser  et  d’en  tirer  parti.  Gomme  la  chose  arrive  souvent,  il 
s’intéressa  plus  au  sujet  qu’il  ne  l’avait  prévu,  de  telle  sorte 
qu’au  lieu  d’un  article  succinct  il  écrivit  un  chapitre  extrê¬ 
mement  intéressant  sur  les  difficultés  de  l’exposition  des 
2»  série,  T.  XXIV. 


questions  médicales.  Je  viens  de  relire  ce  chapitre  dans  un 
livre  que  l’auteur  a  publié  récemment;  il  m’a  fait  la  même 
impression  que  la  première  fois  :  citations,  réminiscences, 
anecdotes,  aperçus  philosophiques  sur  la  méthode  à  suivre 
dans  les  observations  cliniques  ou  la  discussion  des  faits, 
tout  est  présenté  avec  cette  vivacité  primesautière  dont 
M.  Petit  a  le  secret.  11  a  parlé  des  thèses  françaises,  surtout 
de  celles  de  la  Faculté  de  Paris  ;  le  jour  même  où  je  l’avais 
relu,  j’eus  l’occasion  de  passer  en  revue,  très  vite  naturel¬ 
lement,  quatre  ou  cinq  cents  thèses  étrangères  arrivées  par 
le  service  des  échanges  universitaires.  Je  me  demandai  si 
ces  travaux  se  rapprochaient  plus  que  les  nôtres  de  la  per¬ 
fection  rêvée  par  mou  collègue.  Je  ne  pouvais  songer  natu¬ 
rellement  il  faire  une  enquête  approfondie  :  courtes  ou 
volumineuses,  négligées  ou  soignées,  toutes  les  disserta¬ 
tions  inaugurales  présentent  des  qualités  et  des  défauts 
analogues.  Nulle  part  peut-être  on  ne  pourrait  mieux  saisir 
les  nuances  scientifiques  d’une  époque  que  dans  ces  essais 
21 
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membres  qui  l’ont  le  plus  honorée  et  le  mieux  servie.  L’Aca¬ 
démie  a  pensé  que  cette  mission  devait  incomber  à  celui  qui, 
pendant  de  nombreuses  années,  est  resté  attaché  à  Vulpian  par 
les  liens  d’une  amitié  étroite  et  a  été  l'intime  témoin  de  ses 
labeurs.  Mais  je  crains  que  la  tâche  ne  soit  bien  difficile  à 
remplir.  Le  deuil  que  nous  portons  tous  ici  m’est  un  deuil  trop 
personnel  pour  que  je  n’aie  point  quelque  peine  à  rassembler  mes 
forces  et  à  dominer  le  sentiment  de  profonde  affliction  que 
j’éprouve. 

Je  rencontrai  Vulpian  pour  la  première  fois,  il  y  a  trente-sept 
ans  de  cela;  à  l’hôpHal  de  la  Pitié,  où  nous  venions  l’un  et 
l’autre  exercer  les  fonctions  d’interne,  nous  ôtions  dans  notre 
Vingt-cinquième  année.  Mon  collègue,  à  cette  époque  déjà,  était 
attaché  au  Muséum  d’histoire  naturelle  comme  préparateur  de 
Flourens,  sous  la  direction  de  M.  Philipeaux  avec  lequel  il  col¬ 
labora  longtemps.  On  voit  que,  dès  l’origine  de  sa  carrière,  il  sut 
partager  son  activité  entre  le  laboratoire  et  la  salle  d’hôpital. 
De  bonne  heure  donc,  il  avait  dù  être  amené  à  comprendre  que, 
sans  le  secours  de  l’expérimentation,  l’observation  pure  se 
montre  souvent  impuissante;  tandis  que,  par  contre,  les  données 
expérimentales,  en  tant  du  moins  qu'il  s’agit  de  la  pathologie 
de  l’homme,  restent  presque  toujours  sans  application  légitime 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  incessamment  soumises  au  contrôle  de 
la  Clinique. 

On  peut  dire  que  le  grand  caractère  de  la  vie  scientifique  de 
Vulpian  est  là,  dans  cette  union  intime  du  médecin  et  de  l’ex¬ 
périmentateur. 

Aussi  doit-on  le  considérer  comme  l’un  des  fondateurs,  l’un 
des  promoteurs  principaux  de  cette  méthode  puissante,  que  l’on 
peut,  à  juste  titre,  appeler  française  etqui,  parce  qu’elle  recon¬ 
naît  et  proclame  hautement  les  droits  de  la  clinique,  peut  seule 
diriger  par  des  voies  sûres  le  mouvement  qui  conduit  à  la 
rénovation  scientifique  de  la  médecine  par  la  physiologie. 

Certes  les  circonstances  ont  secondé  Vulpian  dans  son  éléva¬ 
tion  rapidement  progressive  aux  situations  scientifiques  les  plus 
élevées.  Mais  il  n’est  que  juste  de  reconnaître  que  ses  fortes 
études,  poussées  dans  toutes  les  directions  de  la  science  bio¬ 
logique,  qu’une  éducation  littéraire  solide,  mise  au  service 
d’un  esprit  lucide  et  pénétrant,  l’avaient  de  bonne  heure  armé 
pour  la  lutte.  Aussi,  lorsque  se  présenta  «  la  marée  qui  prise 
à  flot  conduit  sûrement  au  succès  »,  n’eut-il  qu’à  se  laisser 
pousser  jusqu’au  port. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1857,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  en  18(10,  Vulpian  fut  appelé,  un  1804,  à  suppléer 
Flourens  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  dans  la  chaire  de 
physiologie  comparée,  qu’il  a  occupée  jusqu’en  1800.  L’épreuve 
fut  décisive;  le  succès  du  jeune  professeur  avait  été  éclatant.  11 
s’était  affirmé  comme  expérimentateur  habile,  critique  rigou¬ 


reux  et  aussi  comme  inventeur.  A  chaque  pas,  pendant  le  cours 
de  son  ensiguement,  il  avait  fait  preuve  d’une  maturité  d’es¬ 
prit  et  d’une  élévation  d’idées  dont  on  n’admirait  pas  moins  la 
précocité  que  la  grandeur. 

Les  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  sys¬ 
tème  nerveux,  publiées  en  1800,  sont  en  quelque  sorte  la  re¬ 
présentation  écrite  de  cet  enseignement.  L’ouvrage,  on  peut  le 
dire,  était,  tant  par  la  forme  que  par  le  fond,  parfait  pour 
l’époque.  Non  seulement  l’auteur  y  exposait  les  connaissances 
du  temps  sur  les  sujets  dont  il  traite,  mais  aussi  les  résultats  de 
ses  expériences  personnelles  sur  le  mode  d’action  du  curare, 
sur  la  dégénération  et  la  régénération  des  nerfs  sectionnés,  sur 
le  mode  d’activité  des  fibres  nerveuses.  On  y  remarquait  sur 
tout  les  leçons  relatives  à  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  de  la  moelle  épinière,  des  diverses  parties  de  l’isthme  do 
l’encéphale,  des  hémisphères  cérébraux  enfin. 

Ce  livre  eut  une  singulière  fortune;  d’un  côté  il  appelait  sur 
l’auteur  l’attention  non  seulement  des  physiologistes  et  des  mé¬ 
decins,  mais  encore  des  philosophes,  en  raison  des  questions 
relatives  aux  fonctions  cérébrales  supérieures  qui  y  sont  traitées; 
d’un  autre  côté,  il  lui  valait,  en  dehors  du  monde  scientifique, 
une  notoriété  à  laquelle  il  ne  s’attendait  guère.  Ou  l’accusait  de 
professer  une  psychologie  subversive,  et  on  le  menaçait  de  bien 
des  colères.  Par  son  attitude  calme  et  digne,  Vulpian  fit  taire 
ces  vaines  clameurs,  et  bientôt  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Sur  ces  entrefaites,  par  suite  du  décès  de  Jean  Cruveilhier, 
la  chaire  d’anatomie  pathologique  devint  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Vulpian  y  fut  nommé,  mais  non  sans 
peine  ;  son  élection  avait  rencontré  la  résistance  la  plus  vive 
du  côté  des  partisans  irréconciliables  des  anciennes  méthodes. 
Le  moment  était  critique  au  plus  haut  point.  L’anatomie  patho¬ 
logique  macroscopique,  purement  descriptive,  avait  fait  son 
temps  ;  entre  les  mains  de  Cruveilhier  lui-même,  elle  avait 
presque  atteint  le  plus  haut  degré  de  perfection  possible  ; 
mais  elle  ne  suffisait  plus.  Il  fallait  maintenant,  l’œil  armé  du 
microscope,  pénétrer  jusque  dans  l’intimité  des  organes  pour 
étudier,  dans  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  les  lésions  des 
éléments  anatomiques. 

Vulpian  seul,  parmi  les  agrégés  en  médecine  du  temps,  était, 
cela  est  incontestable,  suffisamment  préparé  par  ses  études  an¬ 
térieures  pour  accepter  la  responsabilité  d’une  si  lourde  tâche. 
Il  réussit  pleinement  à  opérer  une  réforme  urgente  et  dont 
l’accomplissement  est  certainement  un  des  plus  beaux  titres  à  la 
reconnaissance  du  monde  médical.  Désormais,  grâce  à  lui,  nous 
étions,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eu  possession  d’un, 
enseignement  véritablement  à  la  hauteur  des  nécessités  de  l’é-, 
poque  et  capable  de  lutter  contre  la  concurrence  étrangère,  voire 
même  de  la  dominer. 

Depuis  quelques  années,  Vulpian  faisait  partie  de  l’Académie 
de  médecine,  lorsque,  en  1872,  il  obtint,  par  voie  de  pennuta- 


reflétant  les  doctrines  en  vogue  ou  défendant  les  solutions 
scientifiques  adoptées  par  les  diverses  écoles.  Je  ne  veux 
pas  dire  qu’elles  aient  la  même  valeur;  elles  sont  soute¬ 
nues  dans  des  conditions  tellement  variables,  suivant  les 
pays,  que,  sous  certains  rapports,  il  est  impossible  d’établir 
une  comparaison  entre  elles.  En  Allemagne,  la  thèse  cor¬ 
respond,  comme  chez  nous,  à  la  fin  de  la  scolarité;  c’est 
un  bon  devoir  préparé  sous  l’inspiration  d’un  maître.  En 
Hollande,  les  conditions  sont  les  mêmes;  cependant  les 
étudiants  apportent  plus  de  coquetterie  dans  la  rédaction. 
L’obtention  du  grade  universitaire  est  un  luxe  :  un  travail 
superficiel  ou  banal  serait  un  véritable  contresens.  Les 
médecins  des  pays  Scandinaves,  du  Danemark,  de  la  Suède, 
de  la  Norvège  prennent  le  grade  de  docteur  après  plusieurs 
années  de  pratique;  leurs  mémoires  sont  excellents,  bour¬ 
rés  de  statistiques,  de  faits,  de  recherches;  chacun  d’eux  re¬ 
présente  une  monographie  complète  au  point  de  vue  de  l’éru¬ 
dition,  et  renfermant  souvent  quelque  chose  de  nouveau. 


Je  n’ai  pu,  je  l’avoue,  échapper  à  la  tentation  de  parcourir 
au  hasard  ces  brochures;  je  me  garderai  bien  pourtant  de 
transformer  un  feuilleton  en  revue  critique,  et  de  parler  de 
celles  qui  touchent  à  des  thèmes  discutés  plus  à  propos 
ailleurs. 

Commençons  par  la  Belgique  :  une  personne  malinten¬ 
tionnée  ou  malicieuse  s’empresserait  de  proposer  pour  mo¬ 
dèle  les  thèses  de  doctorat  de  ce  pays,  parce  qu’elles  attei¬ 
gnent  la  perfection  absolue  du  Nirvana,  autrement  dit 
parce  qu’elles  n’existent  pas. 

Il  nous  arrive  seulement  des  rapports  officiels,  des 
comptes  rendus  de  séances  de  rentrée.  M.  Wasseige,  recteur 
de  rUniversité  de  Liège,  a  pris  pour  sujet  de  son  discours 
du  26  octobre  1886  :  «  l’exercice  de  la  médecine  par  les 
femmes».  Cette  question  fut  soulevée,  il  y  a  deux  ans,  à 
Paris  ;  des  arguments  sérieux  ou  plaisants,  des  traits  d’es¬ 
prit,  des  propos  aigres-doux  furent  échangés,  finalement  on 
n’y  pensa  plus.  Encore  ne  s’agissait-il  que  de  l’admission 
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tion,  d’occuper  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée  devenue  libre  par  suite  de  la  retraite  de  notre  éminent 
confrère  Brown-Séquard.  C’était  pour  Vulpian  revenir  à  ses 
études  de  prêdilectidn.  Non  seulement,  il  trouverait  à  utiliser  là 
les  connaissances  très  étendues  en  anatomie  comparée,  qu’il 
avait  acquises  autrefois  au  Muséum,  mais  de  plus  il  allait  pou¬ 
voir  plus  que  jamais  établir  un  rapprochement  entre  les  faits 
que  fournit  l’expérimentation  et  ceux  que  fournit  l’observation 
clinique.  L’expérimentation,  il  ne  l’avait  jamais  abandonnée  un 
instant,  et,  pour  ce  qui  est  de  la  clinique,  il  n’avait  pas  cessé  de 
s’y  perfectionner  par  la  fréquentation  assidue  de  son  service 
d’hôpital. 

A  cette  période  de  son  enseignement,  dont  la  mort  vient  de 
marquer  le  terme,  se  rapporte  la  publication  de  quelques-uns 
de  ses  plus  importants  ouvrages  :  les  Leçons  sur  l'appareil 
vaso-moteur,  faites  en  1875,  qui  ne  sont  pas  uniquement,  tant 
s’en  faut,  contrairement  à  ce  qu’en  dit  modestement  l’auteur, 
un  ouvrage  de  critique  expérimentale,  puisqu’on  y  trouve,  entre 
autres  découvertes,  la  démonstration  de  l’action  dilatatrice  de 
la  corde  du  tympan  sur  les  vaisseaux  de  la  langue  ;  les  Leçons 
sur  l'action  physiologique  des  substances  toxiques  et  médica¬ 
menteuses  (1881),  contenant  de  remarquables  études  relatives 
au  jaborandi,  au  curare,  à  la  strychnine;  enfin  le  Traité  des 
maladies  du  système  nerveux,  dont  le  second  volume  parais¬ 
sait  il  y  a  quelques  mois  à  peine.  C’est  dans  ce  beau  livre  que 
se  trouvent  consignées  et  groupées  les  innombrables  observa¬ 
tions  et  les  nombreuses  découvertes,  qu’a  faites  Vulpian,  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse,  pendant  le  séjour  qu’il 
fit  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  d’abord,  puis  dans  divers  hôpi¬ 
taux,  la  Pitié,  la  Charité,  l’Hôlel-Dicu. 

Détermination  du  siège  de  la  lésion  spinale  dans  la  paralysie 
infantile,  premier  essai  d’une  description  symptomatique  de  la 
maladie  dite  sclérose  en  plaques,  nosographie  de  la  paralysie 
agitante,  analyse  et  synthèse  des  alfeclions  systématiques  de  la 
moelle  épinière,  etc.,  etc.;  il  suffit  de  ces  indications  sommaires 
pour  rappeler  la  part  considérable  que  Vulpian  peut  réclamer 
dans  cette  grande  élaboration  qui,  de  nos  jours,  a  permis  d’as¬ 
seoir  définitivement  la  pathologie  cérébro-spinale  sur  le  triple 
et  inébranlable  fondement  de  la  clinique,  de  l’anatomie  et  de 
l’expérimentation  physiologique. 

Si  quelqu’un  voulait  entreprendre  de  juger  Vulpian  comme 
médecin  et  d’apprécier  les  services  qu’il  a  rendus  à  lapalhologie 
médicale,  c’est  dans  le  traité  des  maladies  du  système  nerveux 
et  aussi  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Charité  qu’il  lui  fau¬ 
drait  surtout  puiser  les  documents.  Celui  qui,  au  contraire, 
voudrait  étudier  le  physiologiste  éprouverait  plus  d’embarras. 
Il  devrait  consulter,  en  outre  des  ouvrages  cités  plus  haut,  d’in¬ 
nombrables  notes,  mémoires,  publications  de  tout  genre  qui 
figurent  dans  divers  recueils.  Ce  travail  de  révision  ferait 


des  étudiantes  à  une  fonction  déterminée.  En  Belgique,  on 
se  demande  encore  s’il  convient  de  leur  ouvrir  les  portes  des 
Facultés.  M.  Wasseige  ne  le  croit  pas  :  son  discours,  tou¬ 
jours  intéressant,  s’élève  parfois  jusqu’à  l’éloquence.  «  Une 
intelligence  active  et  pénétrante,  dit-il,  servie  par  des  con¬ 
naissances  étendues,  un  judicieux  esprit  de  conduite,  une 
éducation  non  moins  virile  que  celle  du  soldat,  le  sentiment 
de  la  dignité  professionnelle,  l’esprit  de  sacrifice,  une 
extrême  prudence,  un  fonds  moral  affermi  par  le  contact 
des  profondes  misères,  une  fermeté  s’imposant  énergique¬ 
ment  aux  uns,  relevant  et  consolant  les  autres,  une  sympa¬ 
thie  profonde  pour  les  souffrances  de  tous,  une  sobriété 
exemplaire,  une  constitution  robuste,  sachant  résister  à 
toutes  les  fatigues  intellectuelles  et  physiques  et  à  toutes 
les  épreuves  morales,  enfin  une  santé  exemple  de  défail¬ 
lances,  défiant  les  intempéries  et  les  privations,  telles  sont 
les  qualités  que  doit  posséder  le  médecin.  » 

11  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  sujet  ;  mais  la  Guèette 


reconnaître  immanquablement  que  ce  qui  caractérise  surtout  la 
manière  de  Vulpian,  comme  physiologiste,  c’est  l’exactitude 
absolue,  l’arrangement  méthodique,  une  sobriété  extrême  dans 
les  conclusions.  Ses  tendances  sceptiques  à  l’égard  des  théories 
l’auraient  même,  prétendent  quelques-uns,  souvent  arrêté  sur 
la  voie  d’une  découverte.  Toutes  ses  publications  montrent 
qu’il  était  dominé  par  le  désir  de  rendre  justice  à  tous  les 
auteurs  qui  l’avaient  précédé  dans  l’étude  d’une  question.  On 
ne  peut  qu’admirer  son  courage  scientifique  :  Combien  de  fois 
ne  l’a-t-on  pas  vu,  en  effet,  aussitôt  qu’il  avait  reconnu  l’erreur, 
détruire  sans  pitié  les  constructions  qu’il  avait  pris  le  plus  de 
peine  à  édifier. 

Trois  ans  après  son  entrée  dans  la  chaire  de  pathologie  expéri¬ 
mentale,  Vulpian  devait  atteindre  le  but  vers  lequel  avaient  tendu 
tous  ses  efforts  ;  le  rêve  de  toute  sa  vie  se  réalisait  enfin, 
l’Institut  lui  ouvrait  ses  portes  le  ’bi  mai  1876  et  lui  accordait 
ainsi  la  marque  de  distinction  la  plus  élevée  à  laquelle  un  physio¬ 
logiste  et  un  médecin  puissent  prétendre.  Quel  sentiment  de 
légitime  orgueil  ne  dut-il  pas  éprouver  le  jour  où,  appelé,  jeune 
encore,  à  recueillir,  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
l’héritage  d’Andral,  il  vint  s’asseoir  entre  Claude  Bernard,  le 
grand  physiologiste,  et  Bouillaud,  vétéran  respectable  de  la 
médecine  scientifique  d’alors! 

Oui,  c’était  bien  là  la  place  qu’il  avait  mérité  d’obtenir  et  ses 
vœux  désormais  étaient  exaucés. 

Il  devait  cependant  éprouver  encore  une  satisfaction  bien 
vive  :  ce  fut  lorsque  la  confiance  de  l’Académie  l’investit  des 
hautes  fonctions  de  secrétaire  perpétuel. 

Cette  satisfaction  fut  la  dernière. 

Avoir  essayé  d’indiquer  l’évolution  générale  et  les  principaux 
épisodes  de  cette  grande  et  belle  carrière  scientifique,  ce  n’est 
là  qu’une  partie  de  notre  lâche.  Il  nous  faut  maintenant  parler  de 
l’homme,  de  cette  nature  d’élite  qui  consacra  pieusement  toute 
sa  vie  à  la  recherche  de  la  vérité  scientifique. 

On  peut,  d’un  mot,  caractériser  Vulpian,  c’était  l’homme  du 
devoir.  Jamais  on  ne  l’a  vu  reculer  devant  une  tâche  qu’il  s’était 
engagé  à  remplir.  Lorsqu’il  sentit  ses  forces  décliner,  il  résigna, 
cinq  ans  avant  la  limite  d’âge,  le  litre  si  fort  envié  de  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  du  même  coup  il  abandonna  la  pratique 
civile  qu’il  menait  cependant  depuis  plusieurs  années  avec  le 
plus  grand  succès,  à  titre  de  médecin  consultant.  C’est  qu’il 
voulait  employer  tout  son  temps  au  service  de  notre  Académie, 
et  l’on  sait  comment,  à  cet  égard,  il  s’acquittait  de  son  devoir. 

Vulpian  était  plus  encore  ;  c’était  un  grand  et  bon  cœur,  un 
homme  de  famille,  prêt  à  tout  sacrifier  pour  les  siens,  un  maître 
adoré  do  ses  élèves,  un  ami  sûr  et  dévoué  ;  et  celui  qui  a  le 
triste  honneur  de  porter  ici  la  parole,  ne  peut,  sans  une  vive 
émotion,  se  remettre  en  mémoire  comment,  dans  les  nombreuses 
et  ardentes  compétitions  où  ils  se  sont  trouvés  mêlés  tous  les 


s’en  est  déjà  expliquée  à  diverses  reprises  et  je  me  vois  forcé, 
aussi  bien  pour  ne  pas  trop  combattre  M.  Wasseige  que 
pour  ne  pas  mettre  le  rez-de-chaussée  de  ce  journal  en 
contradiction  avec  les  étages  supérieurs,  de  ne  pas  insister. 

De  temps  en  temps  on  trouve  parmi  les  thèses  de  Leyde 
de  bonnes  esquisses  biographiques  et  critiques.  Plus  nous 
allons,  plus  la  médecine  tend  à  devenir  une  science  sans 
histoire  ;  il  y  a  vingt  ans,  certaines  personnes  croyaient 
qu’elle  avait  commencé  avec  les  recherches  microscopiques  *, 
que  l’époque  de  Laennec  représentait  ses  temps  fabuleux; 
qu’Hippocrale  était  un  mythe.  Dans  vingt  ans  on  croira 
peut-être  qu’elle  n’existait  pas  avant  l’avènement  de  la  bac¬ 
tériologie.  Les  Hollandais  tiennent  à  leurs  gloires  :  chaque 
année,  plusieurs  thèses  historiques  sont  soutenues  dans 
leurs  Universités. 

En  1886,  M.  Pieter  Scheltema  s’est  occupé  de  Ruysch  ; 
il  ne  s’est  pas  appliqué  à  faire  une  élude  tellement 
Concentrée  sur  1’œuvi‘e  qu’on  se  demande  si  celui  dont 
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deux,  Vulpian  s’est  toujours  montré  l’émule  loyal-,  généreux, 
chevaleresque. 

Bien  qu’il  ait  rempli  de  hautes  fonctions  administratives,  en 
particulier  comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  je  crois 
bien  qu’il  n’a  rencontré  que  peu  d’ennemis  et  encore  ces  ennemis 
appartenaient-ils  sans  doute  à  cette  classe  d’hommes  malheureux 
qui  ne  peuvent  rencontrer  la  supériorité  du  cœur  et  de  l’esprit 
sans  en  éprouver  comme  un  sentiment  d’irritation  et  de  dépit. 
Mais  ceux-là,  «  on  les  regarde  et  l'on  passe  s,  comme  dit  le 
grand  poète  des  tristesses  humaines. 

Dans  le  courant  des  dernières  années,  la  santé  de  Vulpian 
s’était  progressivement  altérée.  La  mort  inopinée  d’un  enfant 
qu’il  aimait  par-dessus  tout,  puis  celle  de  la  femme  dévouée 
qu’il  avait  choisie  pour  compagne  vinrent  l’ébranler  plus  encore. 
Alors,  je  l’entendis  répéter  ce  que  je  lui  avais  entendu  dire,  il 
y  a  de  cela  trente  ans,  lorsque  peu  de  temps  après  la  mort  de 
sa  mère  qu’il  adorait,  j’essayais  de  ranimer  son  courage  un 
instant  abattu  :  î  J’espère,  disait-il,  me  relever  par  le  travail, 
heureusement  que  nous  avons  ce  remède-là...»  Oui,  le  travail, 
toujours  le  travail  !  Tel  était  bien  son  refuge  suprême.  Mais, 
hélas!  cette  fois,  la  lutte  était  décidément  trop  inégale.  Que  de 
courageux  efforts  cependant  n’a-t-il  pas  faits  pour  remonter  la 
pente  fatale  !  A  la  Faculté  de  médecine,  nous  le  voyions  chaque 
année,  avec  la  même  ardeur  et  la  môme  ponctualité  qu’aux  plus 
beaux  jours,  reprendre  et  poursuivre  aussi  longtemps  que  ses 
forces  le  lui  permettaient,  ses  cours  toujours  si  consciencieuse¬ 
ment  préparés.  A  l’Institut,  il  remplissait,  avec  ce  zèle  scrupu¬ 
leux  et  cette  distinction  que  nous  nous  plaisions  tous 
à  reconnaître,  ses  difficiles  fonctions.  On  n’a  pas  oublié  le  bel 
éloge  de  Flourens  qu'il  prononça  dans  l’une  de  nos  séances 
solennelles  et  qui  excita  votre  admiration.  Marquée  au  coin  des 
qualités  littéraires  et  scientifiques  qui  lui  étaient  familières,  la 
construction  de  cette  œuvre  remarquable,  au  milieu  de  tant 
d’autres  occupations  pressantes,  dut  lui  coûter  bien  des  efforts. 
Récemment  enfin,  nous  l’avons  entendu,  au  sein  de  l’Académie 
de  médecine,  défendre  la  cause  d’un  illustre  savant,  avec  toute 
l’ardeur,  toute  la  passion  même  d’une  conviction  profonde  et 
aussi  toute  l’indignation  que  suscite  dans  une  âme  droite  le 
sentiment  d'une  agression  qui  ne  lui  parait  pas  justifiée. 

C’était  trop,  l’organisme  succombait  peu  à  peu  sous  ces  coups 
répétés  et  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  après  un  de  ces  trop 
longs  séjours  qu’il  avait  coutume  de  faire  dans  son  laboratoire, 
notre  ami  fut  saisi  des  premières  atteintes  du  mal  qui  devait 
nous  le  ravir,  nous  ne  nous  y  sommes  pas  trompés  un  seul 
instant.  En  nous,  dès  l’origine,  s’était  développée  la  douloureuse, 
l’implacable  conviction  que  nous  allions,  hélas  !  assister  à  un 
désastre. 

Par  une  triste  compensation,  Vulpian,  pendant  toute  la  durée 
de  sa  maladie,  ne  reconnut  pas,  môme  un  seul  instant,  que  sa  vie 


elle  porte  le  nom  était  un  homme  comme  les  autres.  Notre 
auteur  s’intéresse  à  la  vie  de  son  héros,  à  sa  famille,  à 
son  milieu;  il  y  a  dans  son  livre  tout  ce  qu’il  faut  pour  faire 
revivre  le  praticien  hollandais  du  temps  de  Gérard  Dow. 
Ruysch  était  né  à  La  Haye  en  1(535;  son  père,  qui  occupait 
une  petite  place  administrative,  avait  cinq  enfants  et  peu  de 
ressources;  Frederik  fut  d’abord  garçon  apothicaire;  plus 
tard  il  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  à  Leyde;  la 
plus  grande  partie  de  sa  vie  se  passa  à  Amsterdam  ;  c’est  là 
qu’il  constitua  l’admirable  cabinet  de  préparations  anatomi¬ 
ques  acheté  plus  tard  par  Pierre  le  Grand.  Pendant  plus  de 
soixante  ans,  il  fit  des  leçorts,  en  langue  vulgaire  pour  les 
sages-femmes  et  les  apprentis  chirurgiens,  en  latin  pour  les 
étrangers  que  sa  réputation  attirait;  ses  travaux  ne  l’en¬ 
richirent  guère,  car  il  avait  une  nombreuse  famille  et  des 
honoraires. modestes  :  200  florins  pour  les  leçons  d’anato¬ 
mie  qu’il  faisait  aux  élèves  sages-femmes,  200  comme 
démonstrateur  de  botanique  au  jardin  du  Collège  des  mé- 


était  en  danger.  La  souffrance  du  corps,  comme  celle  de  l’espri^ 
lui  ont  donc  été  épargnées.  Il  faut  nous  féliciter  encore,  dans 
cette  épreuve,  que  la  clémence  du  sort  l’ait  ainsi  soustrait  aux 
amertumes  des  luttes  cruelles  et  des  suprêmes  déchirements 
que  la  nature  nous  impose  trop  souvent. 

Maintenant  le  malheur  est  consommé  et  nous  pouvons  en 
mesurer  l’étendue  et  la  profondeur.  Le  vide  que  rien  ne  saurait 
combler  s’est  ouvert.  Les  regrets,  les  émotions  pénibles  ou 
douloureuses  que  causent  en  ce  moment  chez  nous  et  autour  de 
nous  cette  perte  irréparable,  s’éteindront  eux  aussi,  tôt  ou  tard; 
car  ceux  qui  les  ressentent  sont  périssables. 

Seule  durable  et  seule  équitable  est  la  postérité;  elle  recueils 
lera  pieusement  le  nom  du  savant  et  le  consacrera  par  un 
souvenir  glorieux. 

Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  reproduire,  à  la 
suite  de  cet  éloge  funèbre,  les  discours  prononcés  par 
MM.  Hayem,  Mathias-Duval,  Féréol  et  Brown-Séquard  aux 
noms  de  la  Faculté,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  la  Société  de  biologie. 
On  trouvera  plus  loin  (p.  348)  un  extrait  du  discours  de 
M.  Brown-Séquard,  et  nous  reproduirons,  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro,  quelques  passages  de  celui  deM.  Féréol. 


Principales  publications  de  M.  Vulpian. 

A  côté  des  œuvres  principales  qui  ont  été  citées  et  appréciées 
par.  M.  Charcot,  nous  mentionnerons  encore  comme  ayant  été 
publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  les  travaux  suivants  : 
Mémoire  sur  la  coloration  partielle  en  noir  ou  en  bleu  de  la 
peau  chez  les  femmes  (1858,  p.  512),  —  Des  effets  croisés  de  la 
moelle  épinière  (1858,  p.  822).  De  V anesthésie  dans  scs  rap¬ 
ports  avec  l’asphyxie  (1858,  p.  777).  — De  l'emploi  thérapeu¬ 
tique  de  la  glonoinc  ou  nitroglycérine  (1859,  p.  273).  —  Sur 
le  traitement  du  tétanos  par  le  curare  (1859,  p.  574  et  601).  — 
Sur  les  néo-membranes  de  la  dure-mère  à  propos  d'un  cas  <T hé¬ 
morrhagie  intra-meningée  (en  collaboration  avec  M.  Charcot) 
(1800,  p.  728). — De  la  paralysie  agitante  (en  collaboration  avec 
M.  Charcot)  (1861,  p.  705  et  810;  1802,  p.  54).  — Sur  un  cas 
d’atrophie  des  cordons  des  racines  postérieures  de  la  moelle 
et  des  racines  postérieures  ( ataxie  locomotrice  progressive) 
(en  collaboration  avec  M.  Charcot)  (1802,  p.  247).  — Note  sur  la 
production  des  bruits  du  cœur  dans  les  cas  d'anémie  (en 
collaboration  avec  Dcchainbre)  (1804,  p.  413).  —  Mémoire 
relatif  à  V influence  des  saignées  abondantes  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  pléthore  sanguine,  de  l'anévrysme  du  cœur  et  des 
bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires  (en  collaboration 
avec  Dechambre)  (1800,  p.  195  et  suiv.). 

A  ces  divers  mémoires,  nous  devons  ajouter  :  1°  deux  thèses  : 


détins;  il  eut  à  lutter  contre  ses  collègues  et  contre  l’admi¬ 
nistration.  Dès  1668,  Roonhuysen  voyait  ses  cours  d’un  mau¬ 
vais  œil  ;  plus  tard,  Rau  établit  à  Amsterdam  un  enseigne¬ 
ment  rival  du  sien.  Le  directeur  de  l’hôpital  communal 
tourne  les  règlements  relatifs  à  la  délivrance  des  cadavres; 
on  resta  plusieurs  années  sans  recevoir  de  chirurgiens,  parce 
que  les  démonstrations  avaient  été  impossibles. 

La  longue  halte  que  nous  avons  faite  à  Amsterdam  nous 
obligera  de  hâter  le  reste  de  notre  voyage;  nous  ne  vou¬ 
drions  cependant  pas  terminer  sans  prendre  quelques 
notes  dans  d’autres  pays. 

Le  compte  rendu  annuel  des  actes  do  l’Université  de 
Lund  renferme  plusieurs  faits  qui  ne  manquent  pas  d’in¬ 
térêt.  Le  fascicule  de  1880  commence  par  une  bonne  étude 
médico-légale  sur  la  pendaison,  nous  ne  saurions  nous 
en  occuper.  La  partie  administrative  est  curieuse;  il  paraît 
que  les  choses  marchent  dans  ce  pays  avec  une  rapidité  dont 
on  n’a  pas  l’idée.  On  me  racontait  il  y  a  peu  de  jours  que 
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Sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens  (T lu  de  doctorat,  Paris, 
1 853) .  •—  Des  pneumonies  chroniques  (Th.  d’agrégation,  Paris, 
1860).  — 2"  Un  très  grand  nombre  de  communications  à  la  Société 
de  biologie  ci.  à  l’Académie  des  sciences,  en  particulier  des 
recherches  sur  l’atrophie  musculaire  de  l  enfance ,  sur 
l’atrophie  musculaire  progressive,  sur  les  myélites  toxiques, 
sur  les  faits  pathologiques  afférents  à  la  question  de  la 
localisation  du  langage  articulé,  sur  la  régénération  des 
nerfs  (travail  couronné  par  l’Institut)  ;  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l'érysipèle,  des  pustules  de  la  variole,  de  la 
maladie  bronzée  d’Addison;  sur  l'endocardite  ulcéreuse 
(travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Charcot  et  communiqué 
eu  1861  à  la  Société  de  biologie),  etc.,  etc.;  enfui  l'article  Moelle 
épinière  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales. 


—  L’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine 
ont  levé  leur  séance  en  signe  de  deuil  à  l’occasion  du  décès 
de  M.  Yulpian.  Mais,  à  l’Académie  des  sciences,  l’élection 
du  successeur  de  Paul  Bert,  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  ne  pouvait  être  ajournée.  On  trouvera  plus 
loin  (p.  347)  les  résultats  du  scrutin,  qui  vient,  en  l’appe¬ 
lant  à  siéger  à  côté  de  MM.  Charcot  et  Brown-Séquard,  de 
donner  aux  travaux  de  M.  le  professeur  Bouchard  la  consé¬ 
cration  la  plus  élevée  que  puisse  ambitionner  un  savant. 
Le  nombre  et  les  titres  des  médecins  éminents  qui  avaient 
brigué  les  suffrages  de  l’Académie  rendent  plus  précieux 
encore  cet  hommage  rendu  à  l’œuvre  scientifique  et  au 
caractère  de  l’un  des  maîtres  les  plus  autorisés  —  et  les 
plus  aimés  —  de  l’École  française. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  paralysie  ascendante  aiguë  ou  maladie 
de  Landry. 

(Fin.  —  Yoy.  le  numéro  20.) 

III 

Dans  un  dernier  groupe,  enfin,  viennent  se  ranger  les 
observateurs  dont  les  recherches  tendent  à  faire  rentrer 
la  maladie  de  Landry  dans  le  cadre  des  paralysies  par  né¬ 
vrite  périphérique. 

C’est  une  opinion  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  a  été 
émise  par  des  auteurs  d’une  compétence  incontestable,  et 


dans  une  autre  contrée  de  l’Europe  il  faut  un  quart  de  siècle 
pour  qu’une  construction  nécessaire  soit  menée  à  bien.  On 
fait  des  plans  fort  beaux  sur  le  papier,  on  accumule  des 
pierres,  on  ébauche  des  cariatides,  l’ensemble  présente 
un  air  monumental  et  archaïque  qui  fait  rêver  les  passants; 
mais  l’aménagement  se  borne  il  des  carreaux  de  vitres  qui 
servent  de  cibles  aux  polissons  du  quartier  désireux  de 
développer  leur  talent  dans  l’utile  exercice  du  lancement 
des  pierres.  À  Lund  les  choses  vont  plus  vite.  En  1884  on 
s’aperçoit  que  la  bibliothèque  universitaire  est  insuffisante  ; 
le  bourgmestre,  député  de  la  ville,  obtient  un  crédit,  les 
architectes  se  mettent  il  l’œuvre;  quinze  mois  plus  tard 
les  salles  de  lecture  étaient  prêtes,  les  livres  classés  et  le 
public . content. 

Les  sujets  d’anthropologie  sont  de  mode  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  Dorpat.  Toutes  les  populations  des  pro¬ 
vinces  Baltiques  de  la  Russie,  Esthoniens,  Lettons,  Juifs, 
Livoniens,  etc.,  ont  été  passées  en  revue.  M.  Wladimir  Die- 


qu’elle  représente  les  tendances  actuelles  relatives  à  tout 
un  important  chapitre  de  neuro-pathogénie. 

C’est  à  Gombault  ( Bullet .  de  la  Société  anatomique, 
1881,  p.  157)  que  revient  le  mérite  d’avoir  signalé,  pour  la 
première  fois,  l’existence  de  la  névrite  périphérique  dans  un 
cas  de  paralysie  ascendante  aiguë.  Mais  dans  son  mémoire, 
consacré  à  la  description  de  la  névrite  segmentaire  péri- 
axile,  Gombault  étudie  surtout  les  caractères  histologiques 
afférents  à  la  lésion  des  tubes  nerveux,  et  ne  signale  qu’iu- 
cidemment  la  maladie  de  Landry  au  nombre  des  affections 
diverses  dans  lesquelles  il  a  pu  constater  des  altérations  de 
polynévrite  périphérique.  Il  dit  expressément  que  la  né¬ 
vrite  segmentaire  péri-axile  a  été  rencontrée  par  lui  «  dans 
un  cas  qui  a  évolué  cliniquement  sous  la  forme  d’une  pa¬ 
ralysie  ascendante  aiguë  »,  mais  il  n’en  lire  aucune  conclu¬ 
sion  formelle  pour  la  pathogénie  de  cette  affection. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  MM.  Pitres  et  Vaillard  qui, 
dans  leur  mémoire  déjà  cité,  reprennent,  à  l’occasion  d’une 
observation  nouvelle  de  paralysie  ascendante  aiguë,  la  dis¬ 
cussion  relative  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  pathogénie 
de  celte  affection. 

Le  malade  dont  ils  rapportent  l’histoire  était  un  jeune 
soldat  de  vingt-doux  ans,  jouissant  d’une  constitution  ro¬ 
buste  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  et  qui  entra  au  Yal- 
de-Gràce,  en  février  1886,  pour  une  dothiénentérie  parve¬ 
nue  au  dixième  jour  environ.  Pendant  cette  fièvre  typhoïde, 
d’évolution  normale,  on  ne  trouve  à  signaler  aucun  accident 
de  quelque  importance  ;  mais,  au  début  de  la  convalescence, 
après  trois  jours  d’apyrexie,  on  assiste  à  l’apparition  d’une 
détermination  broncho-pulmonaire  d’allure  inquiétante; 
puis,  six  jours  plus  tard,  se  montre  une  paraplégie  complète 
avec  anesthésie,  suppression  des  réflexes  cutanés  et  ten¬ 
dineux,  et  parésie  des  muscles  abdominaux  et  intercostaux. 
Dès  le  lendemain,  la  paralysie  a  gagné  les  membres  su¬ 
périeurs;  la  face  est  intacte.  Les  troubles  dyspnéiques  s’ac¬ 
centuent  ;  on  assiste  à  un  certain  degré  de  relâchement  du 
sphincter  anal  et  à  une  paralysie  vésicale  amenant  la  ré¬ 
tention  d’urine,  mais  sans  coexistence  d’eschares  ou  de 
troubles  trophiques  quelconques.  La  respiration  s’embar¬ 
rasse  de  plus  en  plus,  et  le  malade,  qui  conserve  son  intel¬ 
ligence  jusqu’au  dernier  moment,  succombe  dans  la  nuit 
aux  progrès  de  l’asphyxie. 

Ce  sont  bien  là  les  symptômes  les  plus  saillants,  la 
marche  la  plus  ordinaire  de  la  paralysie  de  Landry,  et 
cette  observation,  par  son  côté  clinique  seul,  n’offrirait  pas 


bold  est  descendu  jusque  dans  la  Russie  du  Sud-Est,  son 
pays.  Cela  parait  chose  facile  de  faire  des  mensu¬ 
rations,  les  Petits-Russiens  sont  à  cet  égard  d’une  défiance 
extrême.  Aussitôt  que  M.  Diebold  eut  entamé  des  pourpar¬ 
lers  avec  les  femmes  de  la  région,  il  s’aperçut  qu’il  en  se¬ 
rait  pour  ses  frais  d’éloquence.  La  pudeur  était  pour  beau¬ 
coup  dans  leur  refus,  mais  il  y  avait  une  autre  cause  :  les 
Kioviennes,  qui  ne  voyaient  ni  la  raison  d’être  ni  l’utilité 
de  ces  recherches,  redoutèrent  une  mystification.  Les 
hommes  hésitaient  :  ces  appareils  compliqués  ne  leur 
disaient  rien  de  bon.  Ils  songeaient  in  petto  qu’il  y  avait 
là-dessous  quelque  tracasserie  administrative.  «  Croyez- 
vous,  leur  dit  M.  Diebold,  que  si  l’administration  avait  inté¬ 
rêt  à  vous  faire  mesurer,  elle  attendrait  votre  bon  vouloir?» 
Cet  argument  toucha  plus  les  paysans  que  toutes  les  expli¬ 
cations  anthropologiques.  Les  plus  madrés  ne  s’en  conten¬ 
tèrent  pas.  «  Si  ce  n’est  pas  pour  l’armée  qu’on  toise  les 
gens,  dirent-ils,  c’est  afin  de  choisir  de  bons  colons  pour  la 
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d’intérêt  bien  spécial  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  lorsque 
l’on  prend  connaissance  des  résultats  fournis  par  l’autopsie 
et  l’examen  histologique  des  pièces,  et  l’on  voit  alors  se  dé¬ 
gager,  au  milieu  des  détails  fort  complets  de  cette  étude  mi¬ 
croscopique,  deux  points  particulièrement  importants  qu’il 
convient  de  bien  mettre. en  lumière  :  intégrité  parfaite  de 
.  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  lésions  dissémi- 
.  nées  manifestes  sur  les  nerfs  périphériques. 

L’intégrité  du  myélaxe  n’est  pas  un  fait  nouveau  qui 
.  puisse  beaucoup  nous  surprendre  après  ce  que  nous  avons 
vu  précédemment,  et  nous  n’y  insistons  que  pour  joindre 
.  cette  observation  à  celle  des  antres  observateurs  qui  ont 
également  constaté  l’absence  de:  toute  lésion  médullaire 
•  macroscopique  ou  histologique,  mais  l’existence  des  alté- 
.  rations  nerveuses  périphériques  mérite  davantage  de  fixer 
l’attention. 

II.  s’agit  ici  d’une  polynévrite  segmentaire,  tantôt  péri- 
axile,  plus  souvent  intéressant  le  cylindraxe,  qui  a  dis¬ 
paru  ;  les  lésions  se  retrouvent,  sur  les  nerfs  des  membres 
.supérieurs,  identiques  à  celles  des  cordons  nerveux  des 
membres  inférieurs;  toutefois  elles  sont  moins  prononcées 
dans  leur  ensemble  au  niveau  des  membres  thoraciques. 
Enfin,  sur  quelques-unes  des  racines  spinales  qui  ont  été 
examinées,  les  auteurs  ont  constaté  qu’un  petit  nombre  de 
fibres  présentent  des  lésions  semblables  à  celles  qu’ils  ont 
signalées  dans  les  membres. 

Il  semble  donc  que  la  paralysie  ascendante  aiguè,  si  l’on 
s’en  rapporte  au  fait  de  Gombault  et  à  l’observation  si  pré¬ 
cise  de  Pitres  et  Vaillard,  puisse  être  dès  maintenant 
classée  parmi  les  paralysies  d’origine  périphérique  et  vienne 
se  ranger  à  côté  des  formes  graves  et  généralisées  des  né¬ 
vrites  toxiques  ou  infectieuses.  C’est  là  une  manière  de 
voir  qui  n’a  rien  de  très  inattendu  à  l’époque  actuelle,  et 
l’on  aurait  pu  sans  doute  pressentir  cette  pathogénie  depuis 
que  les  récentes  recherches  de  .neurologie  nous  ont  fami¬ 
liarisés  avec  les  allures  de  la  polynévrite. 

Une  objection  vient  cependant  à  l’esprit  et  semble  op¬ 
poser  tout  d’abord  un  argument  de  quelque  valeur  à  l’inter¬ 
prétation  fondée  sur  l’existence  de  lésions  multiples  de 
névrite  segmentaire  :  comment,  en  effet,  concilier  celte 
diffusion,  non  systématique  à  ce  qu’il  semble,  indépendante 
de  toute  subordination  régulière  .anatomique,  avec  la  marche 
régulièrement  ascendante  de  la  paralysie;  comment  ratta:- 
cher  ces  manifestations  morbides  qui  envahissent  l’individu 
couche  par  couche,  pourrait-on  dire,  dans  un  ordre  déter- 


Sibérie.  »  Quand  ce  bruit  avaitcouru,  le  voyageur  n’avait  qu’à 
plier  bagage  :  il  a  pu  réunir  malgré  tout  pas  mal  de  faits 
et  de  chiffres  intéressants  (pour  ceux  que  les  chiffres  inté¬ 
ressent).  Les  Petits-Russiens  présentent  trois  types  princi¬ 
paux  :  1"  celui  de  l’Ukraine,  2°  celui  des  environs  de  Kiev, 
des  Gouvernements  de  la  Volhynie  et  de  Grodno,  3°  celui  de 
la  Podolie,  de  la  Galicie  et  de  la  Volhynie  méridionale. 
Tous  se  rapprochent  des  Slaves  du  Nord  :  ils  sont  brachy¬ 
céphales,  ont  les  bras  longs  ;  il  y  a  peu  de  cas  de  réforme 
pour  le  service  militaire  chez  eux. 

Passons  à  l’autre  extrémité  de  l’Europe;  les  travaux 
universitaires  espagnols  sont  rares  chez  nous,  les  journaux 
de  médecine  le  sont  également.  J’en  ai  demandé  la  raison 
à  plusieurs  personnes,  toutes  m’ont  répondu  qu’ils  ne  va¬ 
lent  rien.  Je  veux  bien  le  croire;  cependant  j’ai  trouvé  dans 
ceux  que  j’ai  eus  entre  les  mains  des  mémoires  intéressants. 
Les  Espagnols  ne  sont  peut-être  pas  en  tête  du  mouvement 


miné,  prévu  d’avance,  à  des  lésions  disséminées  sur  les 
cordons  nerveux  périphériques,  et  offrant  une  intensité 
absolument  variable  suivant  les  différents  points,  sans 
qu’une  loi  quelconque  paraisse  présider  à  leur  répartition? 

C’est  d’ailleurs  en  vertu  d’un  raisonnement  tout  analogue 
que  Déjerine  a  été  conduit,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  à 
supposer  l’existence  encore  hypothétique  d’une  lésion  mé¬ 
dullaire  systématisée,  cause  première  des  altérations  con¬ 
statées  par  lui  dans  la  série  des  racines  rachidieilnes,  se 
refusant  à  admettre,  pour  cette  affection  primitivement 
radiculaire,  une  progression  régulièrement  ascendante  telle 
que  l’impose  à  l’esprit  de  l’observateur  la  marche  clinique 
des  accidents. 

Nous  reconnaissons  volontiers,  du  reste,  que  ce  ne  peut 
être  là  une  objection  sans  réplique  et  que,  dans  tous  les 
cas,  elle  ne  prévaut  en  rien  contre  les  faits  si  nettement 
constatés  et  si  explicitement  décrits  par  MM.  Pitres  et 
Vaillard.  On  doit,  en  effet,  tenir  compte,  en  faveur  de  la 
pathogénie  invoquée  par  ces  auteurs,  des  allures  cliniques 
assez  régulières  d’un  certain  nombre  de  paralysies  que 
nous  savons  pertinemment  aujourd’hui  être  sous  la  dépen¬ 
dance  de  névrites  périphériques  segmentaires  :  telle,  par 
exemple,  pour  ne  citer  que  la  mieux  étudiée,  la  paralysie 
alcoolique,  débutant  presque  constamment  parles  membres 
inférieurs,  pour  s’étendre  ensuite  à  d’autres  régions  du  sys¬ 
tème  neuromusculaire.  Ici  encore  on  pourrait  s’étonner 
d’une  marche  assez  constante  des  accidents,  dont  la  régu¬ 
larité  ne  semble  cependant  commandée  par  aucune  loi 
appréciable. 

Est-il  permis  dès  maintenant  d’aller  plus  loin  et  d’assi¬ 
gner  une  étiologie  à  la  polynévrite  de  la  maladie  do 
Landry  ?  Il  serait  peut-être  prématuré  de  se  montrer  affir¬ 
matif,  mais  il  est  néanmoins  intéressant  d’enregistrer 
l’opinion  formulée  à  ce  sujet  par  MM.  Pitres  et  Vaillard. 
Rapprochant  l’observation  de  leur  malade  de  quelques 
autres,  antérieurement  publiées  et  dans  lesquelles  les  ac¬ 
cidents  paralytiques  se  sont  montrés  au  décours  de  mala¬ 
dies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  ils 
croient  pouvoir  assimiler  aux  névrites  qu’ils  ont  signalées 
dans  la  dolhiénentérie  (Rev.  de  méd.,  décembre  1885)  les 
lésions  du  système  nerveux  périphérique  qui  constituent  le 
substratum  de  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

Ce  serait,  d’après  eux,  le  même  processus  pathologique  ; 
l’intensité  et  la  rapidité  des  altérations  névritiques  seraient 
seules  différentes  dans  les  deux  cas.  «  Parfois  l’atteinte  est 


scientifique,  mais  ils  observent  avec  finesse  et  exposent 
avec  lucidité  ;  ce  sont  là  de  réelles  qualités. 

Je  viens  de  parcourir  deux  brochures,  l’une  de  Madrid, 
l’autre  de  Barcelone,  portant  à  peu  de  chose  près  ce  titre  : 
Discours  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  par  le 
licencié  N.  pour  prendre  le  grade  de  docteur.  Ges  disser¬ 
tations  diffèrent  peu  des  nôtres  comme  format  et  comme 
volume.  Je  ne  dis  rien  de  celle  de  Barcelone  sur  le  mal 
perforant  plantaire.  Si  elle  était  écrite  en  français,  elle 
ourrait  appartenir  à  n’importe  laquelle  de  nos  Facultés, 
’est  une  compilation  méthodique,  claire,  faite  avec  des 
documents  bien  choisis.  La  thèse  madrilène  avait  pour 
sujet  les  Progrès  de  la  chirurgie  moderne,  titre  d’autant 
plus  séduisant  qu’il  appartient  à  une  plaquette  de  dix-huit 
pages.  Pour  écrire  même  le  sommaire  d’une  histoire  con¬ 
temporaine  d’une  des  branches  les  plus  importantes  de  Part 
de  guérir  en  aussi  peu  de  lignes,  il  faut  une  connaissance 
du  sujet  que  peu  de  personnes  possèdent  ;  j’eusse  hésité  à 
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partielle,  discrète,  et  les  troubles  consécutifs  se  loca¬ 
lisent;.  ;  mais  que,  pour  une  raison  inconnue*  l’altération 
devienne  plus  générale,  envahissante,  et  se  diffuse  sur 
l’ensemble  des  nerfs  périphériques,  alors  elle  pourra  réa¬ 
liser  le  syndrome  clinique  de  la  paralysie  ascendante  aiguë, 
intéresser  des  nerfs  essentiels  à  la  vie  comme  ceux  de  la 
respiration,  et  entraîner  la  mort  du  malade  par  l’abolition 
de  la  fonction  de  ces  nerfs.  » 

On  voit,  en  résumé,  que  la  paralysie  ascendante  de  Landry 
rie  serait  qu’une  paralysie  d’origine  infectieuse,  à  marche 
aîguA  et  à  généralisation  rapide,  dont  le  substratum  ana- 
tomorpathologique  est  constitué  par  une  polynévrite  péri¬ 
phérique  segmentaire. 

Quel  que  soit  le  sort  réservé  dans  l’avenir  ri  une  sem¬ 
blable  interprétation  pathogénique,  elle  doit  dès  aujour¬ 
d’hui  tout  particulièrement  attirer  l’attention  des  observa¬ 
teurs  :  l’examen  histologique  minutieux  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  dans  son  ensemble  s’impose  désormais 
en  pareil  cas,  et  l’on  est  en  droit  d’espérer  que  les  faits 
ultérieurs,  étudiés  à  ce  point  de  vue,  viendront  juger  en 
dernier  ressort  cette  question  de  neuro-pathogénie  encore 
incertaine. 

André  Petit. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  les  préparations  «l’anémone  pulsntillc. 

Lorsque  l’on  contuse  l’anémone  pulsatille,  il  se  dégage 
du  mortier  un  principe  si  âcre,  que  l’opérateur  en  est  in¬ 
commodé  et  ne  tarde  pas  à  être  atteint  de  coryza. 

Les  homœopathes,  fidèles  ri  leur  principe,  ont  employé 
l’alcoolature  de  cette  plante  eu  aspirations  contre  le  rhume 
decerveau.  On  la  débite  sous  le  nom  d’olfaction  d’anémone. 
N’ayailt  jamais  obtenu  aucun  résultat  avantageux  par  ce 
moyen,  j’ai  essayé,  sur  moi  et  sur  quelques-uns  de  mes 
élèves,  cette  préparation  administrée  à  l’intérieur.  J’ai  vu 
dès  lors  qu’à  la  dose  de  2  grammes  pris  trois  fois  par  jour 
dans  un  peu  d’eau  elle  calmait  la  fièvre  catarrhale  et  sup¬ 
primait  presque  complètement  la  sécrétion  nasale.  L’ané¬ 
monine,  qui  me  semble  être  le  principe  actif  de  l’anémone, 
me  produisait  le  même  effet  ri  la  dose  do  2  ri  5  centigrammes 
par  jour  en  prises  de  1  centigramme. 

Ces  expériences  remontent  à  vingt-cinq  ans.  Elles  ont 


parcourir  un  volume,  je  me  sentais  attiré  par  un  résumé 
compact.  La  forme  est  parfaite;  il  n’y  a  pas  de  divisions, 
pas  de  notes  bibliographiques  et  presque  pas  de  noms 
propres. 

En  tête  de  la  première  page  se  détache  en  petits  carac¬ 
tères  une  épigraphe,  sans  doute  ;  lisons-la  :  A  la  fin  du 
présent  mémoire  on  trouvera  les  notes  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  qui  composaient  le  tribunal  censeur. 

Puisque  nous  possédons  l’appréciation  d’un  tribunal 
compétent,  relevons-la  : 

Premier  professeur  : 

«  Bien  que  ce  mémoire  soit  défectueux,  je  crois  qu’il  faut 
le  recevoir  quand  même,  pour  apprécier  à  l’examen  oral 
les  connaissances  du  candidat.  » 

Les  quatre  autres  professeurs  : 

«  C’est  aussi  notre  avis.» 

Cette  unanimité  est  touchante,  et  nous  n’avons  pas  songé  à 
regretter  l’illusion  qu’elle  nous  enlevait.  Une  seule  chose 


été  faites  avec  de  l’anémonine  que  j’avais  préparée  dans 
mon  laboratoire  aussi  bien  qu’avec  celle  de  Merk.  Si  je 
me  décide  à  en  parler  aujourd’hui,  c’est  que  je  voudrais 
voir  quelque  physiologiste  ou  quelque  médecin  étudier 
sérieusement  cette  question;  je  crois  qu’elle  en  vaut  la 
peine. 

Dans  cette  prévision  je  vais  présenter  quelques  observa¬ 
tions  sur  les  produits  tirés  de  l’anémone  pulsatille. 

Rien  n’est  plus  étrange  que  la  formation  de  l’anémonine, 
On  peut  retirer  un  corps  sans  goût  ni  odeur  d’une  eau  dont 
la  saveur  est  insupportable.  Et  cela  se  fait  sans  préparation 
aucune.  Le  temps  est  le  seul  agent  qui  intervienne. 

Voici  ce  qui  se  passe  : 

On  fait  de  l’eau  distillée  de  pulsatille  ou  de  toute  autre 
variété  d’anémone  (renonculacées).  Cette  eau,  très  âcre  et 
impropre  à  aucun  usage,  est  mise  en  bouteilles.  Au  bout 
de  quelque  temps  elle  se  trouble,  perd  de  jour  en  joui- 
toute  son  âcreté,  sa  mauvaise  odeur,  et  laisse  déposer 
des  lamelles  blanches  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d’ané- 
monine.  On  purifie  cette  substance  neutre  par  des  cristalli¬ 
sations  répétées  dans  l’alcool. 

Les  alcalis  dissolvent  facilement  l’anémonine.  La  solu¬ 
tion  devient  jaune  et  neutre.  Il  s’est  donc  fait  un  anémo- 
nate  de  la  base.  L’anémonine  a  pour  formule  atomique 
C15Il120n.  L’acide  anémonique  possède  un  équivalent  d’oxy¬ 
gène  en  plus.  Il  se  passe  probablement  ceci  :  l’essence 
d’anémone  âcre  et  nauséeuse  s’oxyde  lentement  dans  les 
bouteilles  d’eau  distillée,  il  se  fait  d’abord  de  l’anémonine, 
et  s’il  survient  une  cause  plus  oxydante  que  ce  milieu,  il 
se  fait  de  l’acide  anémonique. 

Une  particularité  curieuse,  c’est  que  l’acide  chlorhydrique 
dissout  l’anémonine  sans  l’altérer  (ce  qui  explique  sa  fa¬ 
cile  absorption  dans  l’estomac),  tandis  que  les  acides  azo¬ 
tique  et  sulfurique  la  détruisent  rapidement.  On  regarde 
celle  substance  comme  toxique.  On  s’exagère  certainement 
sa  puissance  ;  car  j’en  ai  pris  souvent  10  centigrammes  ri 
la  fois  sans  éprouver  aucun  effet. 

Il  faudrait  faire  des  expériences  sur  les  animaux  pour 
fixer  la  toxicité  de  l’anémonine,  en  admettant  qu’elle 
existe.  Je  n’ai  pas  encore  osé  pousser  plus  loin  la  dose  sur 
moi-même,  ayant  été,  à  plusieurs  reprises,  victime  d’im¬ 
prudences  du  même  genre.  Mais  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  nous  avons  une  marge  suffisante  avec  10  centi¬ 
grammes.  J’ai  remarqué  d'ailleurs  que  2  à  4  centigrammes 
par  jour  étaient  suffisants  pour  obtenir  un  effet  médicamen- 


nous  a  émerveillé  :  la  loyale  candeur  de  l’auteur.  Il  est 
permis  de  faire  un  travairqui  ne  signifie  pas  grand’chose  ; 
mais  vraiment  si,  comme  on  est  porté  à  le  croire,  la  formule 
initiale  est  obligatoire,  il  y  a  de  la  cruauté  à  obliger  un 
candidat  à  la  reproduire  lorsqu’elle  renvoie  à  des  notes 
aussi  peu  flatteuses  que  celles  qui  terminent  la  dissertation, 
Dr  L.  Thomas. 


Coups  de  santé  de  i.a  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
17  mai  1887,  a  été  promu  :  au  grade  de  médecin  de  deuxième 
classe  ;  M.  Gargam,  aide-médecin,  docteur  en  médecine. 
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leux  analogue  à  celui  de  la  plante,  c’est-à-dire  une  action 
anticatarrhale,  action  sur  le  système  nerveux,  et  probable¬ 
ment  aussi  sur  le  cœur. 

La  plante  sèche  ne  doit  pas  être  employée.  L’extrait 
alcoolique  non  plus;  je  le  regarde  comme  infidèle. 

Ayant  préparé  cet  extrait  avec  le  plus  grand  soin,  l’ayant 
placé  dans  des  vases  bouchés,  contrairement  aux  autres 
extraits  qui  généralement  ne  craignent  pas  le  contact  de 
l’air,  j’ai  constaté  qu’il  s’altérait  pendant  sa  préparation,  et, 
au  bout  de  quelques  mois,  avait  perdu  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  activité. 

Voilà  donc  deux  parties  du  médicament  que  nous  de¬ 
vons  rejeter.  Il  en  est  deux  autres  sur  lesquelles  on  a  le 
droit  de  compter  : 

4°  L’alcoolature  d’anémone  pulsatille  préparée  avec 
parties  égales  de  plante  fraîche  et  d’alcool  à  90  degrés  que 
l’on  administre  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  par  jour  dans 
un  peu  d’eau. 

2°  L’anémonine  qui  s’ordonne  ainsi  : 

Anémonine .  0ir,01 

Sucre .  0ar,09 

Pour  une  prise.  En  prendre  deux  à  quatre  par  jour, 
ou  bien  encore  : 

Anémonine .  0tr|,,01 

Poudre  de  réglisse .  0s‘',02 

Sirop  de  gomme,  q.  s.  pour  1  pilule. 

A  prendre  comme  les  prises. 

Il  est  évident  qu’au  lieu  de  formuler  des  prises  on  peut 
enfermer  la  poudre  dans  des  cachets  ;  mais  la  précaution 
est  inutile,  parce  que,  le  médicament  n’ayant  ni  goût  ni 
odeur  par  lui-même,  le  sucre  seul  se  fait  senlir. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’eau  contenant  une  cuillerée 
à  café  d’alcoolature  ;  l’odeur  et  le  goût  sont  si  nauséeux 
qu’il  est  difficile  de  continuer  longtemps  la  médication. 
J’ai  cependant  connu  une  personne  qui  a  eu  le  courage 
d’en  prendre  8  à  10  grammes  par  jour  pendant  trois  mois 
et  qui  s’est  ainsi  guérie  d’un  enchifrènement  chronique 
qui  datait  d’une  dizaine  d’années. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Sur  un  nouveau  cas  de  panaris  analgésique, 
par  M.  le  docteur  Colleville  (de  Reims). 

Obs.  —  11...  (Julien),  apprêteur,  âgé  de  trente-quatre  ans. 
Entré  à  l’ilôlel-Dieu  de  Reims,  le  10  octobre  1880  et  sorti  le 
15  décembre.  Aucun  antécédent  pathologique  héréditaire  ou 
personnel.  Aucune  trace  spéciale  de  nervosisme  ;  pas  de  syphilis, 
pas  de  rhumatisme  ni  d’alcoolisme. 

Il  a  été  soigné  à  l’hôpital  de  Saint-Quentin,  il  y  a  sept  ans, 
pour  panaris  douloureux  de  l'annulaire  et  de  l’auriculaire  avec 
phlegmon  de  la  paume  de  la  main  droite  :  il  fut  malade  pen¬ 
dant  deux  mois.  11  en  est  sorti  avec  une  flexion  complète  les  unes 
sur  les  autres  des  diverses  phalanges  de  ces  deux  derniers 
doigts  :  on  voit  également  une  corde  fibreuse,  provenant  d’une 
cicatrice  vicieuse,  se  dessiner  sous  la  peau  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  hypothénar.  Dans  la  suite,  il  put  se  livrer  de  nouveau  à 
ses  occupations  sans  ressentir  aucune  douleur  ni  gène  autre  que 
celle  provenant  de.  l’impossibilité  de  mouvoir  les  deux  doigts 
en  question. 

Depuis  cinq  ans,  il  est  entré  dans  une  teinturerie.  Il 


était  chargé  spécialement  de  recevoir  les  tissus  encore  hu¬ 
mides  et  imprégnés  de  solutions  tinctoriales,  puis  de  les 
plier  ;  ensuite  il  les  portait  sur  l’épaule  droite  pour  les  dépo¬ 
ser  dans  un  magasin  spécial.  Les  vapeurs  d’acides  et  particu¬ 
lièrement  d’aeide  sulfurique  fumant  employé  dans  l’art  de  la 
teinture,  lui  occasionnaient  ainsi  qu’à  ses  compagnons  d’atelier 
des  symptômes  de  conjonctivites  répétées,'  de  coryzas,  d’accès 
de  sulfocation  avec  quintes  de  toux  spasmodique  et  rejet  de  cra¬ 
chats  spumeux  teintés  de  filets  de  sang,  enfin  de  l’irritation 
gastro-intestinale  se  caractérisant  par  de  l’anorexie,  des  vomis¬ 
sements  avec  sensations  de  hrùlure  à  l’estomac  et  diarrhée. 
Aussi  les  ouvriers  restent-ils  rarement  plus  de  deux  ans  dans 
ces  établissements.  Notre  malade  y  a  séjourné  pendant  cinq  ans. 

Durant  les  trois  premières  années,  il  a  éprouvé  les  diverses 
affections  que  nous  venons  de  mentionner,  affections  passagères 
qui  cédaient  à  un  repos  de  quelques  jours  en  dehors  de  l’ate¬ 
lier.  Il  s’ôtait  plaint  egalement  de  douleurs  à  la  nuque  du  côté 
gauche,  douleurs  mal  définies,  très  vives  et  continues  avec  recru¬ 
descences  à  certains  moments,  de  nature  probablement  névral¬ 
gique.  Elles  durèrent  environ  sept  à  huit  mois,  puis  elles  dis¬ 
parurent  pour  reparaître  encore  de  temps  à  autre. 

Depuis  deux  ans,  il  a  commencé  à  ressentir  des  picotements 
et  des  fourmillements  d’abord  dans  la  main  gauche,  puis  succes¬ 
sivement  dans  l’avant-bras  et  le  bras  du  même  côté. 

Une  année  plus  tard,  les  mêmes  phénomènes,  en  suivant  une 
évolution  analogue,  se  sont  montrés  sur  le  membre  thoracique 
droit. 

Lorsque,  par  suite  de  son  travail,  il  lui  survenait  une  petite 
écorchure  aux  doigts,  elle  était  toujours  très  longue  à  guérir. 
Les  brûlures  qu’il  se  fait  fréquemment  ne  lui  procurent  aucune 
douleur. 

Aux  deux  pouces,  il  y  a  huit  mois,  à  la  suite  de  plaies  prove¬ 
nant  de  brûlures  superficielles,  apparurent  deux  panaris  non 
douloureux  qui  ont  duré  chacun  plus  d’un  mois  et  qui  se  sont 
terminés  par  la  chute  de  la  dernière  phalange. 

11  y  a  un  mois  et  demi  environ,  le  médius  du  côté  gaucho 
fut  atteint  à  sou  tour  et  la  phalangette  tomba  également  sans 
que  le  malade  ressentit  aucune  souffrance. 

ut  al  actuel  de  la  main  gauche.  —  Le  creux  de  la  main  est 
conservé  ;  pas  de  méplats  spéciaux  à  signaler,  A  la  paume,  au¬ 
cune  trace  de  gerçure  ni  de  cicatrices,  sauf  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  de  celle  du 
médius.  La  phalangine  du  pouce  s’est  éliminée  spontanément 
et  la  tète  de  la  phalange,  recouverte  par  les  téguments,  pré¬ 
sente  un  rondement  en  forme  de  tête  de  massue.  Sauf  quelques 
durillons  à  la  face  palmaire  de  l’index,  rien  de  particulier  à 
noter.  Le  médius  a  une  forme  cylindrique.  Les  téguments,  à 
partir  de  la  phalangine  jusqu’à  l’extrémité  du  doigt,  sont  viola¬ 
cés,  indurés;  dystrophie  de  l’ongle  et  tendance  à  sa  chute 
spontanée.  L’annulaire  présente  sur  sa  face  dorsale,  au  niveau 
de  la  phalangine  et  de  la  phalangette,  des  cicatrices  de  brû¬ 
lures.  Môme  observation  pour  la  phalangette  de  l’auriculaire. 
Cicatrices  de  brûlures  au  niveaude  la  tête  du  radius  en  arrière. 
La  sensibilité  tactile  est  restée  complète  :  notre  malade  peut 
par  le  toucher  reconnaître  la  consistance  et  la  forme  des  objets. 
La  faculté  de  distinguer  le  chaud  d’avec  le  froid  subsiste  éga¬ 
lement  chez  lui,  bien  qu’un  peu  obtuse.  Sensation  continue  de 
froideur  aux  extrémités. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  insensibilité  à  la  piqûre 
depuis  le  bout  des  doigts  jusqu’au  niveau  du  pli  radio-carpien, 
sauf  au  niveau  de  la  portion  enflammée  du  médius  où  persiste 
une  légère  sensibilité,  la  piqûre  y  produit  l’écoulement  d’une 
goutte  de  sang.  La  force  musculaire  est  un  peu  diminuée;  mais 
elle  subsiste  encore  très  nettement  pour  chacun  des  muscles 
et  des  groupes  musculaires  ;  pas  d’émaciation  appréciable.  L'a¬ 
vant-bras  et  le  bras  présentent  également  de  l'analgésie  :  pas 
de  diminution  dans  la  force  musculaire  ;  les  sensibilités 
thermique,  tactile  sont  conservées  ainsi  que  la  sensibilité  mus¬ 
culaire. 

Etat  actuel  de  la  main  droite.  —Nous ne  reviendrons  pas  sur 
les  déformations  provenant  de  cicatrices  vicieuses  consignées 
au  début  de  l’observation.  Sur  les  confins  de  la  région  hypothé¬ 
nar  se  trouve  un  épaississement  épidermique  considérable.  Au 
pouce,  mêmes  remarques  que  pour  le  côté  gauche.  Sur  l’index 
au  niveau  du  pli  intermédiaire  entre  la  phalangine  et  la  pha- 
langetle  se  trouvent  des  cicatrices  provenant  d’une  plaie  ana¬ 
logue  à  celles  que  nous  avons  décrites  sur  le  médius  gauche. 
Au  médius  droit,  on  trouve,  au  niveau  du  pli  palmaire  de  l’arti- 
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culatiou  phalango-phalangienne,  une  large  plaie  transversale 
en  partie  recouverte  par  des  bourgeons  charnus  présentant  en 
sou  centre  une  petite  excavation  à  bords  indures  et  pâles  et 
dans  le  fond  de  laquelle  on  distingue  très  nettement  les  tendons 
des  fléchisseurs  :  il  existe  à  ce  niveau  une  très  légère  suppura¬ 
tion.  La  face  dorsale  de  ce  doigt  est  violacée,  dure  et  œdéma¬ 
tiée.  Mômes  observations  qu’à  la  main  gauche  pour  les 
divers  modes  de  sensibilité.  L’avant-bras  et  le  bras  présentent 
également  des  troubles  de  môme  nature  que  leurs  congénères. 

Analgésie  complète  sur  toute  l’étendue  de  la  paroi  thoracique 
antérieure  et  postérieure.  Du  côté  droit,  cette  insensibilité  à  la 
piqûre  remonte  sur  le  cou,  la  face  et  la  nuque  jusqu’au  sommet 
de  la  tôte.  La  moitié  gauche  de  la  paroi  antérieure  abdominale, 
les  lombes,  la  fesse,  la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
dé  ce  côté  sont  aussi  le  siège  d’insensibilité  à  la  piqûre.  Les 
deux  tiers  inférieurs  de  cette  jambe  et  le  pied  ainsi  que  toute 
la  moitié  inférieure  du  corps  du  côté  droit  n’ont  pas  perdu  ce 
mode  de  sensibilité  :  les  organes  génitaux  externes  sont  égale¬ 
ment  intacts  à  ce  point  de  vue,  sur  toute  leur  surface. 

Pas  de  troubles  des  réservoirs.  Intégrité  complète  des  sens 
spéciaux.  Les  réflexes  sont  conservés. 

La  sensibilité  au  courant  électrique  est  plus  faible  d’un  tiers 
à  droite  qu’à  gauche  sur  les  membres  thoraciques.  Les  muscles 
répondent  parfaitement  à  tous  les  modes  d’électrisation.  On  a 
appliqué  l’aimant  sur  le  membre  abdominal  gauche  sans  obtenir 
de  phénomènes  de  transfert. 

Les  divers  traitements  mis  en  usage  n’ont  donné  aucun  résul¬ 
tat  appréciable.  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  après  un  sé- 
our  de  trois  mois.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  rien  présenté  de 
rien  nouveau,  si  ce  irest  une  tendance  aux  sueurs  spontanées 
sur  la  moitié  droite  de  la  ligure  ;  rien  de  semblable  sur  les 
bras  et  la  poitrine. 

La  plaie  du  médius  droit  a  été  longtemps  le  siège  d’un  écou¬ 
lement  abondant  de  sérosité  qu’on  faisait  sourdre  à  volonté  on 
pressant  le  doigt  depuis  la  racine  jusqu’au  niveau  de  son  ori¬ 
fice  ;  puis  elle  s'est  cicatrisée  toute  seule  sans  suppuration  et 
sans  application  de  pansement  autre  qu'un  petit  morceau  de 
toile. 

Nous  avons  posé  un  vésicatoire  sur  l’un  des  avant-bras  ;  puis, 
sur  le  derme  dénudé  nous  avons  appliqué  un  électro-aimant 
d’abord  et  ensuite  des  courants  induits  sans  obtenir  le  moindre 
changement  dans  le  domaine  de  la  sensibilité. 

Réflexions.  —  Cette  observation,  qui  vient  s’ajouter  à 
la  série  des  cas  observés  par  le  docteur  Morvan  et  le  doc- 
leur  Prouff,  nous  paraît  présenter  quelques  côtés  intéres¬ 
sants  à  signaler. 

1°  Le  mode  de  distribution  de  l’analgésie  :  toute  la 
moitié  droite  supérieure  du  corps  et  la  moitié  gauche  sauf 
le  cou,  la  tète  et  le  membre  inférieur  à  partir  du  tiers 
moyen  de  la  jambe  jusqu’aux  extrémités. 

2“  L’absence  de  troubles  moteurs,  sous  forme  de  parésie 
ou  d’atrophie  musculaire. 

3°  Les  troubles  trophiques  et  vaso-nerveux  se  traduisent: 
1°  par  des  gerçures  et  des  crevasses  se  renouvelant  sans 
cesse  au  niveau  des  plis  palmaires  des  doigts  ;  2°  par  des 
panaris  superficiels  et  profonds,  puisque  quelques-uns 
d’entre  eux  ont  abouti  à  la  nécrose  osseuse;  3°  l’hypéri- 
drose  limitée  jusqu’à  présent  à  la  face  (moitié  droite)  et 
n’envahissant  pas  la  poitrine;  4°  sensation  subjective  de 
froid  et  abaissement  de  la  température  locale  des  extré¬ 
mités.  A  ce  point  de  vue,  rien  de  bien  exceptionnel  par 
rapport  à  ce  qui  a  déjà  été  observé. 

4°  Etiologie.  —  C’est  ici  le  point  spécial  sur  lequel  nous 
croyons  devoir  insister. 

Notre  malade,  en  raison  de  son  insensibilité  à  la  douleur, 
s’est  fait  des  brûlures  à  diverses  reprises.  Deux  d’entre 
elles  ont  été  l’occasion  de  panaris  avec  nécrose  osseuse  ; 
mais  bien  d’autres  n’ont  été  et  ne  sont  restées  que  super¬ 
ficielles.  La  synovite  du  médius  droit  n’a  d’ailleurs  été 

récédée  d’aucune  écorchure.  Donc  le  traumatisme  peut 

tre  considéré  ici  comme  une  cause  bien  secondaire  pour 
expliquer  les  panaris  profonds  ;  à  plus  forte  raison  est-il 
complètement  étranger  à  la  production  de  l’analgésie  pré¬ 
existante. 


Les  intoxications  chroniques  peuvent  entraîner  à  leur 
suite  les  désordres  de  la  sensibilité  les  plus  variés.  Tels 
sont,  par  exemple,  le  saturnisme  et  l’alcoolisme  où  l’on 
observe  des  troubles  sensitifs  qui,  par  leur  diffusion  et  l’ir¬ 
régularité  de  leur  distribution,  rappellent  plus  ou  moins 
les  lésions  d’origine  spinale. 

H...,  par  sa  profession,  ayant  les  manches  de  chemise 
relevées  jusqu’aux  coudes  ,  avait  perpétuellement  les  mains 
et  les  avant-bras  en  contact  avec  des  pièces  de  laine  encore 
humides  de  solutions  mordantes  et  acides  ;  il  respirait  les 
vapeurs  irritantes  d’acide  sulfurique  de  Nordhausen.  Aussi 
était-il  obligé,  comme  ses  collègues,  de  quitter  la  salle 
lorsque  survenaient  des  quintes  de  toux.  Cette  intoxication 
lente  s’est  continuée  pendant  cinq  années  consécutives.  De 
plus,  comme  il  avait  l’habitude  de  porter  des  pièces  pliées 
sur  l’épaule  droite,  il  semble  qu’il  y  ait  eu  là  une  raison 
sinon  déterminante  au  moins  occasionnelle  pour  intéresser 
le  côté  correspondant  du  cou  et  de  la  tète. 

Ainsi  donc,  incessamment  les  parties  solubles  des  pré¬ 
parations  tinctoriales  ramollissant  l’épiderme,  passaient 
par  imbibilion  dans  les  vaisseaux  qui  circulent  à  travers  les 
couches  superficielles  du  derme  ;  tandis  que  les  vapeurs 
étaient  absorbées  directement  par  la  peau  et  par  les  mu¬ 
queuses  respiratoires.  Aussi  l’envahissement  morbide  du 
système  nerveux  se  faisait-il  des  extrémités  superficielles 
baignées  par  le  sang  chargé  d’éléments  nuisibles  jus¬ 
que  dans  les  parties  postérieures  de  la  moelle  épinière, 
sans  qu’on  puisse  préciser  d’ailleurs  ni  anatomiquement  ni 
physiologiquement  quelle  est  dans  le  rachis  la  partie  inté¬ 
ressée.  On  sait  en  effet  que,  dans  l’axe  gris,  la  conductibi¬ 
lité  sensitive  est  indifférente  et  certaines  formes  de  sensi¬ 
bilités  peuvent  être  lésées  à  l’exclusion  d’autres.  L’évolu¬ 
tion  des  symptômes  et  la  marche  de  l’affection  paraissent 
légitimer  cette  interprétation.  Débutant  par  les  extrémités 
des  membres  thoraciques,  la  lésion  est  remontée  vers  les 
racines  des  bras  pour  envahir  le  thorax;  maintenant  elle 
commence  à  s’étendre  de  haut  en  bas  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Périphérique  au  début,  elle  est  devenue  cen¬ 
trifuge  dans  sa  répartition. 

Ajoutons  que  ces  troubles,  n’apportant  pendant  longtemps 
qu’une  simple  perturbation  au  jeu  des  éléments  nerveux, 
finissent  peut-être  par  créer  à  la  longue  une  altération  ob¬ 
jectivement  constatable.  L’autopsie  pourrait  seule  pro¬ 
noncer  en  dernier  ressort  sur  ce  dernier  côté  de  la 
question. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

(Suite.  —  Voy.  le  numéro  20.) 

Phthisie.  —  C’est  à  la  question  du  traitement  de  la 
phthisie  que  le  congrès  de  Wiesbaden  a  occupé  l’une  de  ses 
séances  les  mieux  remplies.  Les  autopsies  prouvent  la  cu¬ 
rabilité  de  cette  affection  ;  et  s’il  est  certain  qu’elle  peut 
guérir  spontanément,  il  est  probable  qu’une  prophylaxie 
rationnelle,  appliquée  aux  personnes  saines  encore,  est  le 
meilleur  moyen  d’obtenir  la  diminution  du  nombre  si  con¬ 
sidérable  des  tuberculeux.  Telle  est  l’opinion  de  M.  le  doc¬ 
teur  Penzoldt  (d’Erlangen).  Pour  y  parvenir,  il  faut  à  la 
fois  s’adresser  à  l’hygiène  publique,  dont  l’action  peut  être 
d’autant  plus  efficace  que  la  contagiosité  de  la  phthisie  est 
peu  fréquente,  et  surtout  à  l’hygiène  privée  qui  doit  sur¬ 
veiller  les  crachats,  détruire  tout  objet  de  transmission, 
poursuivre  et  détruire  radicalement  toute  trace  de  tuber¬ 
culisation  chez  les  animaux  domestiques.  II  importe  aussi 
«  d’empêcher  la  colonisation  du  virus  »,  en  surveillant  toute 
personne  prédisposée,  en  défendant  aux  mères  tuberculeuses 
d’allaiter  leurs  enfants,  en  n’en  voyant  pas  les  personnes  pré- 
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disposées,  mais  saines  encore,  aux  stations  fréquentées  par 
les  phthisiques,  en  augmentant  la  résistance  des  individus 
susceptibles  de  contracter  la  maladie,  etc. 

Le  traitement  curatif  de  la  phthisie  a  été  étudié  à  la  fois 
ar  M;  Penzoldt  et  par  M.  le  docteur  Dettweiler  (de  Fal- 
enslein).  Trois  méthodes  sont  proposées  à  cet  effet  :  la 
climatotnérapie  (air  chaud,  humide  ou  sec,  pur,  etc.),  la 
cure  dans  les  montagnes  (influence  de  l’altitude  sur  le  pro- 
cessusmorbide),letraitementdansdesétablissementsfermés 
(sanatoria  spéciaux).  Après  avoir  donné  de  très  grands  dé¬ 
tails  sur  le  régime  imposé  aux  malades  dans  l’établissement 
qu’il  dirige  et  sur  les  minutieuses  précautions  en  usage 
dans  les  établissements  analogues  de  la  Suisse  et  de  l’Alle¬ 
magne,  il  estime  qu’on  ne  possède  pas  encore  de  thérapeu¬ 
tique  spécifique  de  la  phthisie  et  qu’on  ne  peut  user  que 
d’un  traitement  général,  somatique  et  éducateur;  il  n’y  a 
pas  de  climat  spécifique  ou  garantissant  l’immunité.  Le 

(lus  grand  ennemi  du  traitement  rationnel,  ajoute-t-il,  est 
i  croyance,  répandue  aussi  parmi  le  monde  médical,  de 
l’incurabilité  de  la  phthisie  ;  c’est  elle  qui  amène  le  médecin 
à  transiger  au  lieu  de  combattre  énergiquement  ;  c’est  elle 
ui  l’engage  à  envoyer  le  malade  cdlânerdansleMidi  »au  lieu 
e  déployer  toute  son  énergie  pour  un  traitement  métho¬ 
dique.  La  surveillance  continuelle  du  médecin  est  indispen¬ 
sable  pour  ce  traitement  ;  c’est  pourquoi  il  sera  organisé  le 

filus  avantageusement  dans  les  établissements  fermés,  sous 
a  surveillance  permanente  du  médecin,  de  préférence  au 
bord  de  la  mer  ou  dans  des  stations  de  montagnes,  dont 
l’immunité  relative  à  l’égard  de  la  phthisie  a  été  re¬ 
connue. 

M.  le  docteur  Brelmer  (de  Gôrbersdorff)  est  également 
d’avis  que  l’on  ne  doit  tenter  la  guérison  de  la  maladie  que 
dans  des  endroits  indemnes,  sous  la  surveillance  constante 
de  médecins,  dans  des  établissements  fermés  ;  il  voudrait 
aussi  qu’on  pût  augmenter  la  force  pulmonaire  du  malade, 
et,  à  ce  propos,  il  fait  observer  qu’on  a  remarqué  que  les 
hommes  à  grands  poumons  et  au  cœur  petit  sont  plus 
exposés  à  la  phthisie  que  les  personnes  à  poumons  petits 
et  à  cœur  développé.  Or,  comme  chez  les  animaux,  on  di¬ 
minue  les  poumons  tout  en  augmentant  le  cœur,  par  une 
nourriture  abondante  en  quantité  et  non  pas  en  qualité,  il 
y  aurait  peut-être  avantage  à  agir  chez  les  enfants  suivant  un 
principe  analogue  pendant  la  période  de  leur  développe¬ 
ment. 

L’hérédité  de  la  tuberculose  est  une  des  manières  par 
lesquelles  le  virus  entre  dans  l’organisme.  M.  le  doc¬ 
teur  Mille  (de  Bonn)  exprime  l’opinion  que  les  hypothèses 
faites  jusqu’ici  sur  la  transmission  du  bacille  par  le  sperme 
du  père  ouïe  sang  de  la  mère  doivent  être  rejetées;  de 
même  il  faut  laisser  de  côté  la  supposition  que  la  tubercu-  1 
lose  pulmonaire  ne  peut  se  développer  que  par  inhalation, 
la  tuberculose  intestinale  seulement  par  l’ingestion  du 
bacille,  et  ainsi  de  suite.  En  réalité,  «  la  porte  d’entrée  du 
bacille  peut  souvent  être  toute  différente  »  ;  si  l’infection 
de  l’homme  sain  par  l’homme  malade  ne  se  fait  pas  par 
l’air,  si  elle  ne  se  fait  pas  par  transmission  sèche,  elle 
existe  toujours  par  transmission  humide,  à  l’aide  des  mou¬ 
choirs,  des  verres  à  boire,  par  les  baisers,  etc.  ;  c’est  là 
une  sorte  de  «  tuberculisation  domestique  »  que  les  relations 
intimes  entre  membres  de  la  même  famille  rendent  des 
plus  plausibles  et  des  plus  faciles.  D’autres  praticiens,  et 
en  particulier  M.  le  docteur  Hueppe  (de  Wiesbaden),  ne 
paraissent  pas  aussi  exclusifs. 

Coqueluche.  —  Deux  importants  rapports  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche  ont  été  lus  à  Wiesbaden  par  MM.  les 
docteurs  A.  Vogel  (de  Munich)  et  Ilagenbach  (de  Bâle). 
L’un  et  l’autre  admettent  que  cette  maladie  est  infectieuse  ; 
mais  on  ignore  non  seulement  son  micro-organisme,  mais 
encore  si  c’est  une  infection  générale  ou  locale  et  dans  ce 


dernier  cas,  où  elle  réside,  dans  les  bronches,  dans  le 
larynx,  dans  le  nez.  D’où  l’incertitude:  du  traitement.  Les 
médicaments  lés  plus  communément  employés  sont  ou  des 
antispasmodiques  ou  dès  désinfectants.  Parmi  les  premiers, 
la  morphine  doit  être  préférée,  ,1e  chloral  est  considéré 
par  certains  auteurs  comme  une  sorte  de  spécifique  de 
cette  maladie.  Quant  aux.  désinfectants,  on  a  éprouvé  de 
bons  effets  de  l’emploi  du  calomel  à  la  dose  de  5  à  40  cen¬ 
tigrammes  parjour  depuis  le  commencement  de  la  maladie; 
de  même  le  tannate  de  quinine  a  réussi  avec  éclat,  d’après 
l’opinion  du  docteur  Binz  (de  Bonn);  il  faut  l’adminisr 
trer  pendant  toute  la  journée  de  manière  que  le  malade  eh 
prenne  par  jour  quatre  fois  autant  de  décigrammes  qu’il 
compte  d’années  d'âge;  une  grande  amélioration  se  montre 
alors  dès  le  troisième  jour  environ.  M.  le  docteur  Michael 
de  Hambourg)  a  obtenu  d’excellents: effets  dans  75  pour 
00  des  cas  par  l’insufflation  de  poudre  de  benjoin  dans  le 
nez  pendant  deux  à  trois  jours.  M.  le  docteur  Schliep  (de 
Baden-Baden)  dit  avoir  obtenu  85  pour  lOOde  guérisonsàü 
bout  de  quinze  séances  de  traitement  dans  une  chambre 
pneumatique  à  air  comprimé  ;  à  défaut  de  ce  traitement 
il  préconise  l’essence  de  térébenthine  et  des  fumigations 
d’acide  sulfureux  pour  la  désinfection.  L’antipyrine  a 
réussi  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Sonnenberger\ do 
Worms);  le  brome  et  le  musc,  au  dire  de  M.  le  docteur 
Cohen  (ae  Hanovre).  Les  statistiques  établies  au  sujet  des 
divers  modes  de  traitement  proposés  contre  la  coqueluche 
doivént  d’ailleurs  tenir  compte  de  la  variabilité  de  quelques 
symptômes,  tels  que  celui  du  sifflement  initial  (le  nnspira- 
tion,  généralement  considéré  comme  pathognomonique  et 
ue  M.  le  docteur  Ungam  (de  Bonn)  dit  pouvoir  manquer 
ans  la  vraie  coqueluche.  Il  faut  surtout  tenir  compte  que 
le  pronostic  varie,  pour  cette  maladie,  avec  l’àge  du  ma¬ 
lade,  puisque  la  mortalité  est  de  25  pour  100  au-dessous 
d’un  an  et  de  1  pour  100  seulement  à  partir  de  cinq  ans.; 
il  importe  enfin  de  connaître  l’époque  à  laquelle  le  traite¬ 
ment  a  commencé,  car  la  coqueluche  guérit  en  général 
spontanément  vers  la  sixième  semaine,  suivant  M.  le  doc¬ 
teur  A^  Yogel. 

La  prophylaxie  de  la  coqueluche  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics:;  car  elle  est  contagieuse  dans  sa 
première  période,  caractérisée  par  la  toux  d’apparence 
catarrhale,  et  les  enfants  d’un  à  dix  ans  y  sont  plus  parti¬ 
culièrement  prédisposés  ;  ce  sont  donc  les  écoles  qu’il  faut 
surveiller  avec  grand  soin  à  cet  égard.  Do  même  il  faudrait 
pouvoir  empêcher  que  les  familles,  sous  le  prétexte  que  le 
changement  d’air  est  le  meilleur  des  remèdes,  amènent  les 
enfants  dans  une  localité  jusque-là  indemne  et  y  propagent 
ainsi  cette  maladie. 

Diahète  sucré.  —  M.  le  docteur  Von  Mering  (de  Stras¬ 
bourg)  a  continué  ses  expériences  sur  la  pathogénie1  du 
diabète  sucré.  Il  avait  pu  jusqu’ici,  à  l’aide  d’un  jeûne  de 
vingt  jours,  faire  disparaître  chez  les  animaux  toute  trace 
de  glycogène  et  d’hydrocarbures;  il  est  parvenu  à  obtenir 
le  même  résultat  en  administrant  la  phloridzine  à  la  dose 
d’un  gramme  par  kilogramme  du  poids  du  corps  aux  ani¬ 
maux  à  jeun  depuis  deux  jours,  puis  il  produit  de  nou¬ 
veau  un  diabète  artificiel  considérable,  sans  polyurie,  avec 
de  fortes  doses  de  cette  substance.  Ainsi,  dit-il,  je  suis  par¬ 
venu  à  prouver  qu’un  animal  dont  l’organisme  ne  contenait 
plus  que  de  l’albumine  et  de  la  graisse,  a  produit  du  sucre 
dans  des  proportions  énormes,  lequel  sucre  ne  peut  prove¬ 
nir  que  de  la  graisse  ou  de  l’albumine  du  corps.  De 
plus,  le  diahète  sucré  n’est  pas  caractérisé  par  une  produc¬ 
tion  anormale  du  sucre,  mais  bien  plutôt  <c  par  une  inca¬ 
pacité  cellulaire  d’oxyder  le  sucre  produit  en  quantité  nor¬ 
male  et  de  l'employer  ainsi  pour  l’économie  de  l’orga¬ 
nisme  ».  M.  Von  Mering  a  confirmé  ces  expériences  sur 
lui-même. 
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Pathologie  des  reins.  —  Il  résulte  des  expériences  de 
M.  le  docteur  Fleischter  (d’Erlangen)  que  certaines  rela¬ 
tions  peuvent  être  établies  entre  l’anémie  du  cerveau  et 
la  moelle  allongée  et  les  phénomènes  urémiques. 

M.  le  docteur  Litten  (de  Berlin)  dit  que  depuis  plus  d’un 
an,  sur  trente-trois  cas  de  dilatation  stomacales  il  a  observé 
dix-sept  fois  le  déplacement  et  la  mobilité  limitée  du  rein; 
il  en  conclut  que  le  traitement  de  l’affection  stomacale, doit 
être  appliqué  le  premier.  Cette  coïncidence  d’affection  gas¬ 
trique  et  de  rein  mobile  est  considérée  comme  très  fré¬ 
quente  par  MM.  les  docteurs  Leube  (de  Wurzbourg)  et 
Nothnagel  ;  mais  de  là  à  admettre  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  cette  affection  et  celle  de  l’estomac,  il  y  a  lieu 
de  faire  des  réserves  ;  il  est  également  douteux  que  ce  soit 
toujours  l’estomac  qui  est  affecté  le  premier. 

Chylurie.  —  M.  le  docteur  Rossbach  (d’Iéna)  rapporte 
un  cas  intéressant  de  chylurie  chez  une  ouvrière  d’usine, 
âgée  de  vingt  et  un  ans,  affectée  d’une  insuffisance  mitrale 
compliquée  d’un  gros  foie  et  de  phénomènes  d’hystérie. 
Les  urines,  à  la  quantité  de  400  grammes  par  vingt-quatre 
heures,  se  coagulent  spontanément,  sans  se  prendre  en 
masse  comme  pour  la  chylurie  des  tropiques  ;  elles  renfer¬ 
ment  de  la  graisse,  de  l’albumine,  ni  sucre  ni  leucocytes. 
Lorsque  la  malade  jeûne,  la  quantité  de  graisse  reste  la 
même  dans  l’urine;  elle  quadruple,  si  la  malade  se  nourrit 
exclusivement  de  substances  albuminoïdes  et  d’hydrocar¬ 
bures  et  diminue,  lorsqu’on  ajoute  de  la  graisse  aux  ali¬ 
ments.  Il  est  curieux  de  constater  qu’en  même  temps 
M.  Rossbach  observait  une  épidémie  d’urine  graisseuse 
chez  les  lapins  qu’il  a  en  expérience  à  sa  clinique. 

Contagiosîté  de  la  LÈPRE.  —  Cette  question  a  été  dé¬ 
battue  au  Congrès  d’Athènes  à  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  le  docteur  Zambaco  (de  Constantinople),  dans 
laquelle  il  rapporte  300  cas  observés  soit  en  ville,  soit  à 
l’hôpital  et  chez  lequels  la  lèpre  s’est  développée  spontané¬ 
ment  et  sans  cause  apparente  de  contagion;  d’ailleurs,  un 
certain  nombre  de  ces  malades  vivent  dans  divers  quartiers 
de  la  ville  et  sont  en  communication  constanteavec  les  autres 
habitants,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  contagion.  Tel  n’est 
pas  l’avis  de  M.  le  docteur  Hatzimichalis  (d’Athènes); 
ayant  observé  presque  toujours  plusieurs  lépreux  dans  la 
même  famille,  ayant  constaté  que  l’alimentation  ne  sau¬ 
rait  être  incriminée,  et  considérant  la  lèpre  comme  une 
maladie  microbienne,  il  estime  qu’elle  peut  être  conta¬ 
gieuse.  M.  le  docteur  Chassiotis  (d’Athènes)  a  trouvé  de 
son  côté,  dans  des  préparations  microscopiques  de  moelle 
épinière  des  lépreux,  le  bacille  décrit  par  Ilaussen  et 
Naisser  et  des  cellules  lépreuses  de  Wirchow,  regardées 
parUnna  comme  des  zooglées. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  JANSSEN. 

Aussitôt  après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouil¬ 
lement  de  la  correspondance,  M.  Janssen  rappelle  à  l’Aca¬ 
démie  le  nouveau  deuil  qui  vient  de  la  frapper  en  la  personne 
de  M.  Vulpian,  secrétaire  perpétuel. 

Il  est  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  en  remplacement 
de  Paul  Bert,  décédé.  Les  candidats  avaient  été  classés 
dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Bouchard. 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Brouardel,  Rouget,  Germain  Sée,  Villemin. 


En  troisième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Cornil,  Hayem,  Jaccoud,  Lancereaux,  Ch.  Richet. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants 
étant  61,  majorité  31,  M.  Bouchard  obtient  27  voix;  M.  Ger¬ 
main  Sée,  22;  M.  Villemin,  12. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  est  60, 
majorité  31  :  M.  Bouchard  obtient  32  voix  ;  M.  Germain 
Sée,  22;  M.  Villemin,  6. 

En  conséquence,  M.  Bouchard  est  proclamé  élu. 

—  L’élection  terminée,  la  séance  est  levée  en  signe  de 
deuil. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  les  docteurs  Motet  et  Riant  s o  portent  candidats  à  la  place  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  polico  médicale. 

M.  lo  docteur  LUtavd  (de  Plombières)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  dos 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  [médecine). 

MM.  les  docteurs  Di  dan  «l  Doyon,  M.  lo  docteur  Poulet  onvoionl  des  plie  ca¬ 
chetés,  dont  le  dépôt  est  accepté, 

M.  le  docteur  Cougit  adresse  la  liste  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  a 
Toulon. 

Décès  de  M.  Vulpian.  —  L’Académie  lève  sa  séance 
publique  en  signe  de  deuil,  par  suitedudécèsdeM.  Vulpian, 
après  avoir  entendu  la  lecture  du  discours  prononcé  sur 
sa  tombe  par  M.  Mathias  Durai. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  des  rapports  de  MM.  Laboulbène  et 
Lannelongue  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  et  étranger. 

La  liste  de  présentation  pour  les  candidats  dans  la  pre¬ 
mière  division  {médecine)  des  correspondants  nationaux 
est  établie  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Mauricet  (de  Vannes)  ; 
2°  M.  Ossian-Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro)  ;  3°  ex  æquo  a t 
par  ordre  alphabétique  MM.  Barallier  (de  Toulon),  Gibert 
(du  Havre),  Poincaré  (de  Nancy)  et  Riembault  (de  Saint- 
Etienne). 

La  liste  de  présentation  pour  les  candidats  de  la  deuxième 
division  {chirurgie)  des  correspondants  nationaux  est  la 
suivante  :  1“  M.  Surmay  (de  Ham),  2°  ex  æquo  MM.  de 
Closmadenc  (de  Vannes),  Démons  (de  Bordeaux),  Dezarneau 
(d’Agen),  Jonon  (de  Nantes)  et  Queirol  (de  Marseille). 

La  liste  de  présentation  pour  les  candidats  de  la  deuxième 
division  {chirurgie)  des  correspondants  étrangers  est  établie 
comme  suit:  ex  æquo  Hamilton  (de  New-York),  Kosloff  (de 
Saint-Pétersbourg)  et  Sir  Spencer  Wejls  (de  Londres). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  MAI  1887.  — PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Cancer  de  l’utèrus.  Tumeur  de  la  vessie  :  M.  Paquet  (de  Lille).  — 
Discussion  sur  l’occlusion  intestinale  :  MM.  Verneuil,  Trèlat, 
Kirmisson,  Le  Fort.  —  Traitement  du  pied  bot  :  M.  Trélat.  —  Pan¬ 
sement  au  minium  :  M.  Lamare. 

M.  Paquet  (de  Lille)  adresse  deux  observations  :  1°  une 
hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin.  Guérison.  C’est 
la  seconde  opérée  de  M.  Paquet  ;  la  première  a  été  atteinte 
de  récidive  au  bout  de  quatre  mois;  2°  une  taille  hypogas¬ 
trique  heureuse  pour  une  tumeur  pédiculée  de  la  vessie. 

—  M.  Verneuil  revient  d’abord  sur  le  premier  point  de 
sa  communication.  Il  a  voulu  conseiller  aux  praticiens  de 
parer  simplement,  par  l’anus  contre  nature,  aux  accidents 
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d’obstruction  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  occlu¬ 
sion  intestinale  où  l’on  n’a  pas  de  diagnostic  précis.  Alors, 
en  effet,  la  laparotomie  est  grave,  et  l’entérostomie  bénigne. 
La  seule  divergence  avec  M.  Trélat  est  que,  pour  M.  Ver- 
neuil,  les  cas  à  diagnostic  douteux  sont  nombreux  et  ont 
déjoué  les  cliniciens  les  plus  expérimentés. 

M.  Trélat,  lui  aussi,  cherche  à  éclairer  les  praticiens 
sur  la  thérapeutique  d’accidents  qu’il  faut  conjurer  immé¬ 
diatement.  Il  admet  pour  la  laparotomie  et  l’entérostomie, 
faites  de  parti'  pris,  les  mêmes  indications  que  M.  Yerneuil. 
Mais  il  maintient  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  diagnos¬ 
tic  est  possible  si  l’on  tient  compte  de  la  marche  des  acci¬ 
dents,  des  phénomènes  d’étranglement,  de  l’âge  du  sujet. 

M.  Verneuil  insiste  de  nouveau  sur  l’opération  où  il  a 
fait  un  anus  artificiel  surl’S  iliaque,  alors  qu’il  y  avait  une 
distension  considérable  du  cæcum.  Bien  des  chirurgiens 
eussent  fait  la  cæcotomie;  mais  c’est  une  opération  plus 
difficile.  En  outre,  c’est  un  anus  gênant,  parce  que  les  ma¬ 
tières  y  arrivent  juste  au  sortir  de  l’intestin  grêle,  c’est-à- 
dire  liquides.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  fonctions  di¬ 
gestives  du  gros  intestin.  On  pouvait  craindre  que  le  cæcum 
fût  difficile  à  vider  :  l’événement  a  fait  justice  de  cette 
crainte. 

M.  Kirmisson  a  fait  dans  l’occlusion  intestinale  trois 
laparotomies,  toutes  trois  mortelles.  Deux  fois  il  a  trouvé 
une  bride  qu’il  a  sectionnée:  mais  l’opération  avait  été  trop 
différée  chez  ces  malades,  placés  dans  des  services  de  mé¬ 
decine  et  déjà  atteints  de  péritonite  lors  de  l’intervention. 
Le  troisième  patient  a  succombé  au  douzième  jour  à  la 

Ïiaralysie  intestinale  ;  il  a  été  impossible  de  le  faire  aller  à 
a  selle.  A  côté  de  cela,  M.  Kirmisson  a  pratiqué  deux  enté¬ 
rostomies  sur  l’intestin  grêle  :  une  fois,  pour  un  cancer  du 
côlon,  il  a  perdu  son  opéré;  au  contraire,  un  vieillard  de 
soixante-seize  ans  a  survécu  un  mois,  et  à  l’autopsie  on  a 
trouvé  un  volvulus.  Un  anus  sur  l’S  iliaque  lui  a  donné  un 
bon  résultat  pour  un  cancer  de  la  partie  inférieure  de  cet 
intestin.  Chez  une  autre  malade,  il  s’agissait  d’une  occlusion 
datant  de  dix  jours.  La  fosse  iliaque  droite  était  sonore  : 
donc  l’obstacle  portait  sur  le  gros  intestin.  Une  incision 
permit  à  la  main  de  s’introduire  et  de  tomber,  sur  une 
invagination  impossible  à  dérouler  :  l’anus  contre  nature 
procura  une  survie  de  dix-huit  mois.  Enfin  M.  Kirmisson  a 
fait  cinq  anus  iliaques  pour  cancer  du  rectum,  dont  un  pour 
un  cancer  qui  causait  des  hémorrhagies  formidables  :  il  a 
eu  cinq  succès. 

M.  Le  Fort  affirme  que  la  laparotomie  n’est  pas  grave  : 
ce  qui  est  grave,  c’est  le  retard  trop  souvent  apporté  à  l’opé¬ 
ration.  Dans  l’occlusion  active,  avec  phénomènes  d’étran¬ 
glement,  l’entérostomie  n’est  pas  plus  bénigne  que  la  lapa¬ 
rotomie  :  tout  dépend  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  opère. 

Quant  au  mode  exact  d’intervention,  M.  Le  Fort  repousse 
la  laparotomie  très  large;  les  anses,  distendues,  font  hernie 
et  sont  très  difficiles  à  réduire.  Dans  un  cas  d’occlusion, 
M.  Le  Fort  a  fait  une  incision  assez  courte;  une  anse  est 
venue,  et  il  l’a  peu  à  peu  déroulée,  la  rentrant  au  fur  et  à 
mesure.  A  un  moment  donné  il  y  a  eu  de  la  résistance  : 
c’était  une  bride  que  M.  Le  Fort  a  sectionnée,  et  le  malade 
a  guéri.  Mais  si,  dans  cette  manœuvre,  on  ne  trouve  pas 
l’obstacle?  Eh  bien,  on  a  fait  le  premier  temps  de  l’enté¬ 
rostomie.  Donc,  comme  M.  Trélat,  M.  Le  Fort  pense  que, 
dans  les  cas  douteux,  il  faut  faire  une  opération  permettant, 
au  besoin,  soit  la  destruction  de  l’obstacle,  soit  l’anus 
contre  nature.  Mais  où  M.  Le  Fort  diffère  de  M.  Trélat, 
c’est  pour  la  facilité  du  diagnostic  :  les  cas  où  il  est  impos¬ 
sible  sont  nombreux. 

—  M.  Trélat  fait  une  communication  sur  le  traitement 
d’un  pied  bot  varus  creux  et  enroulé.  La  maladie  était 
consécutive  à  la  paralysie  infantile;  la  ténotomie,  pratiquée 


jadis,  n’avait  servi  de  rien1;  le  sujet,  âgé  de  quinze  ans, 
commençait  à  marcher  sur  le  dos  du  pied.  M.  Trélat  pensa 
cependant  que  le  traitement  opératoire  n’était  pas  encore 
justifié,  et  que  le  traitement  orthopédique,  basé  sur  les 
tractions  élastiques,  obtiendrait  le  redressement.  Certes, 
ce  principe  de  la  traction  élastique  n’a  rien  de  bien  nou¬ 
veau;  il  a  été  appliqué  parDuchenne,  parSayre,  par  Blanc 
(de  Lyon).  Mais,  pour  le  pied  bot,  on  n’y  songe  guère  parmi 
nous.  La  section  de  l’aponévrose  plantaire  fut  faite,  en  deux 
endroits,  sous  le  chloroforme,  lorsque  l’appareil  fut  prêt; 
elle  fut  suivie  de  fortes  manipulations,  puis  une  gouttière 
plâtrée  fut  posée.  Six  jours  après  fut  appliqué  un  appareil 
actif,  redressant  le  pied  à  l’aide  d’une  traction  élastique 
exercée  de  dedans  en  dehors  sur  l’avanl-pied  à  l’aide  d’une 
sorte  de  mât  excentrique  ;  le  point  d’appui  est  pris  sur  une 
tige  de  fer  postérieure.  Un  mois  après  le  pied  était  redressé, 
et  M.  Trélat  fit  faire  un  appareil  plus  simple,  se  rappro¬ 
chant  de  ceux  de  Sayre  et  permettant  la  marche. 

—  M.  Lamare  lit  un  travail  sur  l’emploi  du  minium 
dans  les  pansements. 

—  M.  Schwartz  présente  un  malade  auquel  il  a  extirpé 
l’astragale  pour  une  luxation  ancienne  du  pied. 

—  M.  Terrier  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une 
résection  cunéiforme  des  phalanges  pour  orteil  à  marteau. 

A.  Broca. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  21  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BROWN- 
SEQUARD. 

M.  Brown-Sequard  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Vulpian,  au  nom  de  la  Société. 

Après  avoir  apprécié,  en  termes  élevés,  le  caractère  et  les 
qualités  d’observateur  et  d’expérimentateur  qui  distin¬ 
guaient  M.  Yulpian,  M.  Brown-Séquard  continue  dans  les 
termes  suivants  : 

. A  une  époque  où,  en  raison  de  quelque  retard  dans  rem¬ 
ploi  du  microscope,  la  France  a  eu  un  instant  d’infériorité  dans 
les  sciences  médicales  vis-à-vis  d'une  nation  voisine,  elle  a  pu 
en  sortir  grâce  à  une  impulsion  vigoureuse  venue  d’une  Ecole 
que  nous  avons  connue,  pendant  une  dizaine  d’années,  sous  le 
nom  d 'Ecole  de  la  Salpêtrière ,  Ecole  dont  les  chefs  éminents 
étaient  nos  illustres  collègues  MM.  Vulpian  et  Charcot.  Cette 
impulsion  rénovatrice,  qui  a  donné  à  la  France  une  position 
prééminente,  se  l'ait  sentir  encore  maintenant  dans  presque 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  grâce  aux  travaux 
personnels  de  ces  deux  savants  et  de  leurs  élèves,  dont  quelques- 
uns  sont  déjà  devenus  des  maîtres  à  leur  tour. 

Parmi  les  livres  si  remarquables,  à  tous  égards,  que  nous 
devons  à  M.  Vulpian,  il  en  est  un  qui  est  un  véritable  chef- 
d’œuvre  d’originalité  et  d’érudition.  Je  veux  parler  de  ses  Leçons 
sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système  nerveux. 
Dans  cet  ouvrage,  plus  peut-être  que  dans  ses  autres  livres, 
M.  Vulpian  a  montré  combien  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  peut  gagner  à  la  comparaison  des  faits  fournis  par 
l’expérimentation  sur  des  animaux  avec  les  faits  provenant  de  la 
clinique  humaine.  Je  puis  dire  que,  grâce  à  M.  Vulpian,  les 
travailleurs  qui  s’occupent  des  sciences  médicales  sont  pourvus 
de  plus  grands  moyens  de  progrès  en  France  que  dans  aucun 
autre  pays.  En  effet,  partout  ailleurs  qu’ici,  les  médecins  ne 
s’occupent  guère  que  des  faits  cliniques,  et  les  physiologistes 
ne  connaissent  guère  que  ce  qu’enseigne  l’expérimentation  sur 
les  animaux,  d'où  il  résulte  souvent  que  les  questions  biolo¬ 
giques,  et  surtout  les  plus  hautes,  sont  résolues  dans  un  sens 
ar  les  médecins  et  dans  un  autre  par  les  physiologistes.  Je  suis 
onc  autorisé  à  dire,  en  terminant,  que,  non  seulement  notre 
illustre  et  regretté  collègue  a  rendu  d’éminents  services  à  la 
sicieuce  et  à  la  pratique  de  la  médecine,  ainsi  qu’à  la  physiologie, 
par  ses  découvertes  et  ses  publications  si  pleines  d  originalité, 
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mais  encore  en  montrant,  par  le  précepte  et  par  l’exemple,  dans 
ses  cours  et  dans  ses  livres  et  mémoires,  l’immense  importance 
de  l’étude  comparative  des  faits  expérimentaux  et  des  observa¬ 
tions  cliniques. 

En  disant  un  dernier  adieu  à  notre  excellent  collègue,  laissez- 
moi  ajouter  que  tous  les  membres  de  notre  Société  qui  ont  connu 
M,  Vulpian  1  ont  aimé  autant  qu’ils  l’ont  admiré. 

—  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


Société  «le  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  11  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUV. 

A  propos  du  traitement  de  la  coqueluche  :  MM.  Cadet  de  Gasai- 
court,  Moutard-Martin,  Blachez,  Fêrêol. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture  de.  son  rapport 
fait.au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  le  mé¬ 
moire  de  M.  Bilhaut  sur  l’emploi  du  Grindelia  robusta 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  M.  Cadet  de  Gassicourt 
a  expérimenté  l’effet  de  l’extrait  étliéré  de  Grindelia  chez 
plusieurs  coquelucheux,  et  l’a  administré  à  la  dose  de  20 
à  50,gouttes  par  jour:  cette  préparation  est  deux  fois  plus 
active  que  là  teinture.  Une  semblable  expérimentation 
offre  des  dificultés  de  plus  d’un  genre  pour  être  de  quelque 
valeur;  il  faut,  en  effet,  tout  d’abord  avoir  à  sa  disposition 
des  malades  dont  la  coqueluche  soit  peu  avancée  et  ne 
s’accompagne  pas  de  complications  sérieuses.  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  chez  trois  premiers  malades,  a  vu  l’administra¬ 
tion  de  l’extrait  étliéré  de  Grindelia  être  suivie  momen¬ 
tanément  d’une  diminution  plus  ou  moins  marquée  dans  le 
nombre  des  quintes  ;  mais  celte  diminution  a  paru  passa¬ 
gère,  et  même,  chez  un  de  ces  malades,  alors  qu’il  pre¬ 
nait  40  gouttes  d’extrait  étliéré  de  Grindelia,  le  nombre  des 
quintes  est  remonté  de  six  à  vingt-sept,  pour  redescendre 
ensuite  à  douze,  puis  à  dix-neuf,  la  dose  de  médicament 
ayant  été  portée  à  50  gouttes.  La  durée  de  la  maladie  n’a 
pas  semblé,  d’ailleurs,  être  diminuée.  D’autre  part,  le 
Grindelia  ne  paraît  pas  agir  sur  l’élément  infectieux  de  la 
coqueluche  et  mettre  à  l’abri  des  complications  broncho¬ 
pulmonaires.  Dans  un  cas,  en  effet,  après  avoir  essayé  le 
sirop  de  narcéine  et  avoir  vu  les  quintes  tomber  de  dix-neuf 
à  treize,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  administré  comparative¬ 
ment  l’extrait  étliéré  de  Grindelia  à  la  dose  quotidienne 
de  40  gouttes;  le  •nombre  des  quintes  descendit  à  dix  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  remonta  à  dix-sept,  et  à  vingt-six, 
pour  redescendre  ensuite,  mais  sous  l'influence  antispasmo¬ 
dique  du  développement  d’une  broncho-pneumonie  grave 
qui  se  termina  par  la  mort.  Le  sirop  de  narcéine  a  paru 
donner  des  résultats  assez  satisfaisants  au  point  de  vue  de 
la  diminution  du  nombre  des  quintes  :  administré,  chez  un 
enfant,  au  cinquième  jour  de  la  coqueluche,  à  la.  dose 
de  2  centigrammes  de  narcéine,  il  a  fait  tomber  les  quintes 
de  vingt-trois  à  dix-sept,  seize,  douze  et  enfin  à  cinq  et  à 
trois  ;  la  durée  totale  de  la  maladie  n’a  point  été,  du  reste, 
abrégée.  En  somme,  l’extrait  étliéré  de  Grindelia  robusta 
parait  être  un  médicament  que  l’on  pourra  employer  dans 
la  coqueluche  lorsque  les  autres  moyens  auront  échoué, 
mais  ce  n’est  pas  à  coup  sûr  un  spécifique  que  l’on  puisse 
recommander  en  toute  confiance.  Si  les  résultats  annoncés 
par  M.  Bilhaut  ont  semblé  plus  satisfaisants,  peut-être 
faut-il  chercher  la  cause  de  cette  dissidence  dans  la  pé¬ 
riode  déjà  avancée  de  l’affection  lorsque  le  médicament  a 
été  administré.  Il  faut,  en  effet,  tenir  grand  compte,  en 
pareil  cas,  pour  apprécier  l’efficacité  d’un  moyen  théra¬ 
peutique  quelconque,  des  diverses  formes  de  la  coqueluche, 
et  spécifier  s’il  s’agit  d’une  coqueluche  faible  à  évo¬ 
lution  ordinairement  courte;  en  outre,  on  sait  qu’à  une 
période  un  peu  avancée,  la  tendance  spontanée  vers  la 
guérison  a  fait  croire  souvent  à  l’action  merveilleuse  de 


remèdes  fort  insignifiants.  M.  Cadet  de  Gassicourt  rappelle 
d’ailleurs  combien  les  surprises  peuvent  être  grandes, 
même  au  début  de  la  maladie,  et  combien  il  faut  être  ré¬ 
servé  dans  l’appréciation  des  résultats  du  traitement.  Il 
conseilla  un  jour,  au  début  d’une  coqueluche,  de  conduire 
l’enfant  au  bain  d’air  comprimé,  mais,  en  attendant  qu’il 
pût  s’y  rendre,  le  surlendemain  seulement,  il  prescrivit  la 
belladone.  Huit  jours  après,  il  apprenait  par  la  mère  de 
l’énfant  que  la  guérison  était  complète,  mais  qu’on  n’avait 
as  eu  besoin  de  recourir  aux  bains  d’air  comprimé,  car  la 
elladone  avait  produit  un  effet  merveilleux.  Il  n’eut  garde 
d’attribuer  une  cure  aussi  rapide  à  l’emploi  de  la  belladone, 
qui  échoue  si  fréquemment. 

M.  Moutard-Martin,  consulté  au  mois  de  février  dernier 
pour  un  enfant  de  dix-huit  mois  atteint  d’une  coqueluche 
assez  intense,  avec  bouffissure  de  la  face,  flux  muqueux 
nasal,  quintes  et  vomissements  répétés,  mais  sans  compli¬ 
cation  broncho-pulmonaire,  conseilla  le  bromure  de  po¬ 
tassium  dans  du  sirop  de  fleurs  d’oranger,  tout  en  faisant,  à 
part  lui,  des  réserves  sur  l’évolution  ultérieure  de  la  ma¬ 
ladie;  il  apprit,  par  une  lettre  reçue  quelques  jours  après, 
que  l’amélioration  était  très  marquée  et  la  guérison  presque 
complète.  11  s’agit  évidemment  d’une  de  ces  coïncidences 
heureuses  que  l’on  observe  dans  un  certain  nombre  de  cas; 
l’action  du  bromure  est,  en  effet,  depuis  longtemps  jugée 
et  l’on  ne  peut  lui  attribuer  une  cure  aussi  rapide.  La  mère 
de  cet  enfant  et  deux  soeurs  plus  âgées  furent  successive¬ 
ment  atteintes  de  coqueluche  et  soumises  au  traitement 
par  la  teinture  de  Grindelia  à  la  dose  de  40  gouttes;  la 
mère  seule,  moins  sérieusement  atteinte,  en  éprouva  un 
soulagement  notable  :  dès  qu’elle  cessait  l’usage  du  médi¬ 
cament,  les  quintes  se  montraient  de  nouveau  plus  longues 
et  plus  pénibles.  Chez  les  deux  jeunes  filles,  dont  la  coque¬ 
luche  était  plus  sévère,  l’action  fut  nulle;  les  badigeon¬ 
nages  avec  la  cocaïne  et  l’aspiration  nasale  d’un  mélange 
de  poudre  d’amidon  et  de  cocaïne  n’eurent  pas  d’effet 
plus  appréciable  ;  aussi  M.  Moutard-Martin  a  conseillé  les 
bains  d'air  comprimé.  Il  est  amené  à  penser  que  dans  les 
cas  de  coqueluche  faible,  à  une  période  déjà  avancée,  la 
teinture  de  Grindelia  peutavoir  une  action  favorable,  mais 
u’elle  est  inefficace  contre  la  coqueluche  intense,  à  son 
ébut. 

M.  Blachez  a  été  atteint,  il  y  a  cinq  ans,  d’une  coque¬ 
luche  violente,  avec  quintes  très  pénibles  se  reproduisant 
jusqu’à  dix-sept  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  a 
essayé  de  nombreux  médicaments,  et  seule,  la  teinture  de 
drosera  à  dose  énorme  (par  cuillerées  à  café)  avait  paru 
amener  un  peu  de  soulagement.  Vers  la  fin  de  la  troisième 
semaine,  il  eut  recours  au  bromure  à  dose  rapidement 
croissante  depuis  2  jusqu’à  8  grammes  par  jour;  dès  le 
troisième  jour  de  cette  médication  le  nombre  des  quintes 
tomba  de  dix-sept  à  trois,  et  il  put  alors  partir  pour  un  dé¬ 
placement  en  Touraine  qui  acheva  de  le  remettre  ;  mais  il 
conserva  longtemps  encore  une  toux  coqueluchoïde,-  et, 
depuis  quelques  mois  seulement,  il  n’éprouve  plus  de 
quinte  lorsqu’il  lui  arrive  d’avaler  de  travers,  Le  bromure 
à  haute  dose,  rapidement  croissante,  paraît  avoir  eu  chez 
lui  une  action  nettement  efficace. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  croit  qu’en  effet  le  bromure 
donne  souvent  de  bons  résultats,  mais  seulement  à  une 
période  déjà  avancée  de  la  coqueluche.  Il  a  observé,  chez 
son  fils,  l’efficacité  du  bromure  à  haute  dose  :  les  quintes 
tombèrent,  en  quinze  jours  de  traitement,  de  vingt-cinq  à 
sept  ou  huit  par  jour,  mais  la  guérison  ne  fut  complète, 
malgré  le  changement  d’air,  qu’au  bout  de  sept  mois.  Pen¬ 
dant  les  derniers  temps,  le  jeune  malade  n’éprouvait  plus 
qu’une  sensation  d’étranglement  lorsqu’il  avalait  de  travers, 
ou  sous  l’influence  d’une  émotion  vivo. 
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M.  Moutard-Martin  rapporte  un  fait  dans  lequel  la 
maladie  s’est  ainsi  prolongée  pendant  un  temps  fort  long. 
Il  s’agit  de  l’une  de  sés  filles,  chez  laquelle  les  quintes 
cessèrent  pendant  huit  jours  à  la  suite  d’un  déplacement  à 
Fontainebleau,  puis  reparurent  presque  aussi  intenses 
qu’auparavant  ;  deux  autres  changements  d’air  successifs 
ne  parvinrent  à  amener  la  guérison  qu’au  bout  de  six  mois. 

M.  Féréol  rappelle  que  les  bons  effets  du  changement 
d’air  peuvent  être  obtenus  sans  déplacements  considéra¬ 
bles,  mais  qu’il  est  souvent  nécessaire  d’y  recourir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  :  c’est  ainsi  que  le  simple  changement  de 
chambre,  fréquemment  répété,  donne  parfois  d’excellents 
résultats.  On  a  préconisé  uernièrement  la  désinfection  de 
la  chambre  du  malade  avec  les  vapeurs  sulfureuses  :  il  a 
essayé  ce  moyen  dans  un  cas  de  coqueluche  légère  et  la 
guérison  est  survenue  au  bout  de  quinze  jours.  Trois  autres 
enfants  ayant  été  pris  de  coqueluche  dans  la  même  famille, 
il  vient  de  recourir  de  nouveau  au  même  moyen  et  fera 
connaître  le  résultat  obtenu. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Cadet  de  Gassicourt 
s’il  croit  avantageux  pour  les  enfants  atteints  de  coque¬ 
luche,  sans  complication  pulmonaire,  de  sortir  le  plus 
possible  ;  et,  d’autre  part,  s’il  possède  quelque  notion  sur 
la  durée  de  la  période  contagieuse  de  la  maladie.  Un  mé¬ 
decin  des  plus  autorisés  en  pathologie  infantile  affirme 
qu’après  deux  mois  au  plus,  même  lorsqu’il  existe  encore 
des  quintes,  la  coqueluche  n’est  plus  contagieuse. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  n’est  pas  d’avis  de  faire  beau¬ 
coup  sortir  les  coquelucheux  à  la  période  aigue  de  leur 
affection,  surtout  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  qu’il 
est  prudent  de  garder  à  la  chambre  par  crainte  de  la 
broncho-pneumonie  plus  fréquente  à  cet  âge.  D’autre  part, 
il  pense  que  la  coqueluche  reste  contagieuse  tant  qu’elle  se 
manifeste  par  des  quintes  nettes  ;  peut-être  le  danger  de 
transmission  n’existe-t-il  plus  lorsqu’il  s’agit  de  ces  pro¬ 
longations  fort  longues  de  quintes  ébauchées,  séparées  par 
de  grands  intervalles;  mais,  même  en  pareil  cas,  il  est  plus 
prudent  d’éloigner  les  tout  jeunes  enfants. 

M.  Féréol  partage  cet  avis  ;  il  est  probable,  en  effet,  que 
les  sujets  qui  conservent  pendant  des  mois,  et  même  des 
années,  une  toux  spasmodique,  sorte  d’habitude  morbide, 
ne  peuvent  plus  transmettre  la  coqueluche.  Mais  il  est  im¬ 
possible  d’établir  à  quel  moment  précis  cesse  le  danger  de 
contagion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  20  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  cornil. 

M.  Bergeon  présente  un  tuberculeux  qu’il  a  traité  par  les 
injections  rectales  gazeuses. 

—  M.  Villar  montre  des  masses  calcaires  trouvées  dans 
lin  goitre. 

—  M.  1\.  Moutard-Martin  communique  une  observation 
de  cancer  primitif  du  pancréas  avec  ictère  très  foncé. 

—  M.  A.  Broca  décrit  les  becs-de-lièvre  qu’il  a  été  auto¬ 
risé  à  disséquer  dans  le  musée  Dupuytren.  Tous  sont  con¬ 
traires  à  la  théorie  ancienne. 

—  M.  Potherat  présente  le  cœur  d’un  sujet  atteint  d’an¬ 
gine  de  poitrine  légère.  Il  y  a  à  la  fois  athéroine  des 
coronaires  et  péri-aortite. 

—  M.  Cornil  fait  une  communication  sur  la  structure 
des  noyaux  dans  les  cellules  géantes. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

l»c  l’emploi  de  l’hyosclno  dans  les  cas  de  uinludieN  des 
reins,  par  M.  Tirard.  —  Cet  observateur  a  prescrit'  l’hydriodate 
d'hyoscine  en  solution  pour  combattre  l’insomnie  des  individus 
atteints  d’affections  du  rein  et  auxquels  on  ne  pourrait,  pour 
ce  motif,  prescrire  la  morphine.  Toutefois  il  faut  éviter  les 
doses  élevées  qui  produisent  du  délire  et  s’en  tenir  aux  doses 
faibles,  dont  l’action  est  rapide  et  se  traduit  en  vingt  minutes 
par  le  calme  et  la  sensation  du  besoin  de  dormir.  Dans  les  cas 
mêmes  où  il  y  avait  du  délire,  le  sommeil  survenait  encore,  et  ce 
sommeil  n’avait  pas  les  inconvénients  de  l’hypnose  provoquée 
par  le  chloral  hydraté  et  par  le  bromure  de  potassium.  (The 
Practitionner,  1887,  p.  89.) 

Remarques  sur  l’emploi  de  l’antipyrine  dans  les  maladies 
infectieuses  des  enfants,  par  M.  IÎUNGENROTH.  —  La  plupart 
des  cas  cités  par  cet  observateur  sont  ceux  d’enfants  atteints  de 
fièvre  typhoïde.  Dans  21,  l’antipyrine  fut  administrée  par  la 
voie  buccale  et  une  seule  fois  par  la  voie  hypodermique.  La 
défervescence  a  été  observée  dans  tous  les  cas,  ainsi  que  la 
diminution  de  la  diarrhée,  l’augmentation  de  la  diurèse  et  par¬ 
fois  une  abondante  transpiration.  Toutefois  ces  malades  avaient 
de  la  tendance  au  collapsus. 

L’action  de  l’antipyrine  a  été  moins  manifeste  dans  10  cas 
de  scarlatine.  M.  Bungcnrothl’a  essayée  dans  la  pneumonie  avec 
quelques  avantages  et  redoute  de  la  prescrire  aux  diphtlléri- 
tiques  dans  la  crainte  du  collapsus.  ( Centralblatt  für  die 
medic.  Wiss.,  1880,  n°  43.) 

Statistique  thérapeutique  de  la  diplitliéi-ic  A  l’hépltal 

d’oidcnbui-g  en  i»H*,  par  M,  N.  Lunin.  —  Sur  296  enfants 
atteints  de  cette  affection,  164  succombèrent,  57  furent  traités 
par  les  badigeonnages  avec  la  solution  de  sublimé  au  millième, 
et  les  lavages  du  pharynx  avec  la  même  solution  au  cinq-mil¬ 
lième.  Ils  succombèrent  dans  la  proportion  de  43  pour  100. 

94  furent  soumis  au  traitement  par  le  perchlorure  de  fer  à 
raison  d’une  ou  deux  gouttes  toutes  les  demi-heures.  Leur 
mortalité  fut  de  56  pour  100.  En  outre  on  employait  l’irrigation 
du  pharynx  avec  la  solution  boriquée  au  trois-centièrae. 

La  lanoline  en  badigeonnages  à  10  pour  100  et  en  irrigations 
avec  les  solutions  alcooliques  à  2  pour  100  fut  employée  dans 
28  cas  parmi  lesquels  la  mortalité  s’éleva  à  53  pour  100. 

Dans  une  série  de  malades  traités  par  les  badigeonnages  avec 
la  solution  de  résorciue  à  10  pour  100,  et  par  les  irrigations 
avec  la  même  solution  à  1  pour  100,  la  mortalité  fut  de 
65  pour  100. 

Le  traitement  par  l’eau  broméc  donna  une  mortalité  de 
69  pour  1 00  et  celui  par  l’essence  de  térébenthine  à  l’intérieur 
à  raison  de  dix  gouttes  d’heure  en  heure,  une  mortalité  de 
43  pour  100. 

Ces  chiffres  ne  suffisent  pas  pour  établir  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  ces  diverses  médications.  Cependant  l’essence  de  téré¬ 
benthine  a  paru  donner  les  résultats  les  meilleurs  dans  la 
forme  fibrineuse,  et  le  perchlorure  de  fer  dans  la  forme 
phlegmoneuse. 

Les  complications  laryngées  ont  été  traitées  par  les  inhala¬ 
tions  et  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  le  sublimé  à 
l’intérieur  et  le  chlorhydrate  d’apomorphine,  en  même  temps 
qu’on  faisait  ingérer  quotidiennement  une  grande  quantité  de 
thé  au  rhum.  ( Archiv .  für  Kunderheilltunde,  1886,  p.  2.) 

Des  propriétés  anUtlici-uiiqiies  «le  l’acétoplicnétiilinc,  par 

MM.  Hinsbeiig  et  Kust.  —  Ce  produit  se  rapproche  de  l’acéta- 
nilide  par  sa  composition  chimique,  car  il  cristallise  en  aiguilles 
peu  solubles  dans  l’eau,  mais  solubles  dans  l’acide  acétique  et 
l’alcool. 

Quand  on  l’administre  aux  animaux,  il  provoque  l’aCcélération 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  N»  21  -  351 


dëè  mouvements  respiratoires,  de  la  somnolence  ét  un  état  paré¬ 
tique  des  mouvements.  Il  cause  encore  des  vomissements  chez 
le  chien,  la  cyanose  et  une  altération  du  sang  par  formation  de 
méthémoglobine,  Cependant  sa  toxicité  parait  faible  aux  doses 
physiologiques.  ,  ,  ,  .  : 

On  l’a  prescrit  contre  la  fièvre  des  tuberculeux .  à  la  dose  de 
20'à  50  centigrammes  et  on  a  obtenu  un  abaissement  de  2  de¬ 
grés'  dans  l’espace  de  quatre  heures.  MM.  Hinsberg  et  Kast 
n’auraient,  écrivent-ils  ,  observé  ni  collapsüs ,  ni  cyanose. 
Quant  au  mode  d’action  de  cette  substance,  elle  est  mal  connue 
et  dés  observateurs  supposent  qu’elle  se  dédouble  dans  l’orga¬ 
nisme.  ( Centralb .  fürmcd.  Wissench .,26  février  1837.) 

Traitement  «le  la  sueur  fétide  des  pieds,  par  M.  E.  DeSmET. 
—  Dans'cettè  note,  l’observateur  belge  rappelle  les  divers  trai¬ 
tements  de  cette  affection.  M.  Frédericq  (de  Candi  saupoudrait 
quotidiennement  les  pieds  avec  l’acide  tarlrique  finement  pul¬ 
vérisé  , à  raison  d’une  demi-cuillerée  à  café  pour  les  deux  pieds. 
La  peau  durcit,  et  la  sécrétion  sudorale  se  tarit. 

M.  Stewart  (d’Edimbourg)  badigeonne  les  pieds  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  100.  L’épiderme 
s’exfolie  ;  mais  on  a  soin  d’appliquer  à  la  surface  de  la  peau  des 
bandelettes  enduites  de  l’onguent  de  plomb  de  Hébra,  et  d’enve¬ 
lopper  séparément  chacun  des  orteils.  11  se  forme  un  nouvel 
épiderme  et  l’odeur  disparaît  vers  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour, 

M.  Kaposi  emploie  l’onguent  d’IIébra  préparé  par  la  coction 
de  40  grammes  d’huile  d’olive  avec  100  grammes  de  lilharge. 
On  enduit  la  surface  des  orteils  avec  cet  onguent  et  de  vingt- 
quatre  heures  en  vingt-quatre  heures  pendant  dix  ou  quinze 
jours  ou1  répète  ce  pansement.  Après  la  chute  de  l’épiderme,  il 
est  encore  nécessaire  de  faire  saupoudrer  les  pieds  surtout  entre 
les  orteils  avec  une  poudre  absorbante  ainsi  formulée  :  poudre 
d’amidon  de  riz  additionnée  ou  non  d’oxyde  de  zinc,  de  carbo¬ 
nate  de  plomb  et  de  crème  de  tartre,  40  grammes;  acide  salicy- 
lique,  1  gramme.  On  emploie  cette  poudre  pendant  les  chaleurs 
et  après  les  longues  marches.  (La  Clinique ,  17  mars  1887, 
n°  H.) 

Ilu  traitement  île  la  diarrhée  chronique  lien  l*uyn  chaud», 

par  G.  Haiuuson  Younge.  —  Les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire 
sont  l’origine  de  la  fermentation  des  aliments  dans  l’intestin, 
de  la  ilatulence  et  de  la  diarrhée.  Aussi  on  observe  parlois  ces 
diarrhées  après  des  dysenteries  aiguës,  et  on  doit  administrer  de 
préférence  les  médicaments  qui  agissent  sur  le  foie.  L’ipéca- 
cuanha,  la  rhubarbe,  le  chlorure  d’ainmoniuiu,  sont  utiles  pour 
rétablir  la  sécrétion  biliaire  et  faire  souvent  cesser  la  diarrhée. 
C’est  ainsi  encore  que  M.  Younge  prescrit  les  mictions  àl’iodure 
rouge  de  mercure  sur  la  région  hépatique,  et  qu’il  proscrit 
l’administration  de  l’opium  au  début. 

Dans  une  période  plus  avancée,  les  astringents  sont  à  la  fois 
inutiles  et  dangereux,  le  régime  diététique  est  seul  indiqué. 
Le  lait  tiède  associé  à  la  pepsine  fraîche  diminue  les  accidents  ; 
mais  après  leur  cessation,  il  faut  encore  continuer  l’usage  de 
ce  ferment  digestif.  (The  medical  Press,  12  janvier  1887, 

p.  26.) 

Ucn  injections  mercurielle»  hypodermiques,  par  MM.  llONA, 

Iîloxam,  Scauenzio  et  Watraszewski.  —  Trente  malades 
furent  traités  par  Ilona  (de  HUda-Pesth),  au  moyen  d’injections 
d’une  solution  à  1/2  pour  100  de  perchlorure  de  mercure  dans 
le  sérum  stérilisé.  Chaque  dose  équivalait  15  à  milligrammes 
do  substance  active  et  aucune  autre  médication  n’était  employée 
simultanément.  Les  résultats  furent  favorables. 

Bloxam  a  lait  usage  dans  1500  cas  de  la  solution  aqueuse  de 
sublimé  et  injectait,  chaque  jour,  un  quart  de  grain  du  sel  mer¬ 
curiel.  Il  ne  se  produisit  aucun  accident;  mais  il  eut  soin  de 
pratiquer  les  injections  dans  le  tissu  musculaire.  ( The  Lancet, 
14  septembre  1886.) 

Le  procédé  de  Scarenzio  consiste  dans  l’emploi  du  calomel 


en  suspension  dans  la  glycérine  ou  un  véhicule  'huileux. 
Watraszewski  considère  cette  préparation  comme  supérieure 
aux  solutions  de  sublimé.  Trois  injections  de  calomel  donne¬ 
raient,  , écrit-il,  des  résultats  équivalant  à  vingt  injections  de 
sublimé.  Enfin  le  même  observateur  trouve  des  avantages  à 
substituer  l’oxyde  de  mercure  au  calomel,  parce  qu’il  serait 
plus  actif,  causerait  une  douleur  moins  persistante  (celle  des 
injections  de  calomel  dure  quatre  à  cinq  jours;  celle  de  l’oxyde 
rouge  de  mercure  vingt  à  trente  heures);  ne  provoque  ni 
abcès,  ni  infiltrations  douloureuses  et  plus  rarement  encore  des 
phénomènes  généraux. 

La  formule  proposée  par  cet  observateur  est  la  suivante  : 
oxyde  rouge  de  mercure  ou  oxyde  gris  de  mercure,  45  grains; 
gonlinb  arabique,  18  grains;  eau  distillée,  1  once.  Il  lui  substi¬ 
tue  au  besoin  une  autre  solution  renfermant  :  oxyde  jaune  de 
mercure,  15  ù  23  grains;  gomme  arabique,  4  à  5  grains;  eau 
distillée,  1  once.  Une  seringue  de  Pravaz  de  cette  solution  doit 
être  administrée  tous  les  six  ou  huit  jours.  (Dent.  ined.  Zcit., 
23  décembre  1886.) 


Travaux  A  consulter. 

Des  inconvénients  de  l’emploi  des  vésicatoires,  par 
M.  J.  Wyss  (de  Genève).  —  Get  auteur  fait  le  procès  de  la 
révulsion  par  les  cantharides,  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  de  la  pleurésie,  de  la  sciatique  et  des  autres  affections 
contre  lesquelles  on  en  fait  habituellement  usage.  Il  reproche 
aux  vésicatoires  de  causer  l’insomnie,  d’agir  sur  les  organes 
génito-urinaires,  de  provoquer  des  éruptions  cutanées  et 
d’augmenter  enfin  le  mouvement  fébrile. 

De  la  pilocaiuhne  dans  l’éclampsie,  par  M.  Strizower.  — 
Quatre  cas  d’éclampsie  furent  traités  par  l’injection  sous-cuta¬ 
née  d’un  tiers  de  grain  d’hydroehlorale  de  pilocarpine,  répé¬ 
tée  trois  fois  chaque  jour.  Deux  de  ces  malades,  multipares, 
périrent.  M.  Strizower  ne  considère  pas  la  faiblesse  cardiaque 
comme  une  contre-indication  au  traitement.  (Med.  Obozr.,  1886, 
p.  731.) 

Du  gaIac  comme  EMMÉNAGOGUE,  par  M.  Sawyeh.  —  Cet  obser¬ 
vateur  fait  usage  de  ce  médicament  depuis  quinze  années  pour 
combattre  l’aménorrhée.  Il  le  prescrit  avec  succès  à  la  dose 
quotidienne  de  dix  grains  de.  résine  dans  un  verre  de  lait  et 
après  le  déjeuner.  Quand  les  effets  purgatifs  sont  intenses,  il  en 
suspend  momentanément  l’usage.  Les  indications  de  l’emploi 
du  gaïae  sont  les  dysménorrhées  congestives  et  névralgiques  ; 
il  échoue  contre  les  dysménorrhées  de  cause  mécanique. 
(Birmingham  med.  Rev.,  janvier  1887.) 

Un  cas  de  guérison  de  tétanos  rhumatismal,  au  moyen  de  la 
conicine,  par  M.  Demme.  —  Le  bromhydrate  de  cicutine  fut 
administré  à  un  enfant  de  sept  ans,  qui  tout  à  coup  avait  été 
atteint  de  convulsions  tétaniques,  débutant  par  du  trismus  et 
s’étendant  à  toutes  les  parties  du  corps.  Trois  injections  sous- 
cutanées  de  deux  milligrammes  furent  injectées  sous  la  peau  à 
l’intervalle  d’une  et  deux  heures.  La  rapide  disparition  des 
accidents  est  eu  rapport  avec  les  expériences  de  Schultz  sur 
l’antagonisme  de  cette  substance  avec  la  strychnine.  (Cent,  für 
klin.  Med.,  janvier  1887.) 
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Traité  pratique  des  maladies  îles  yeux  chez  les  en¬ 
tants,  par  les  docteurs  De  Saint-Germain,  chirurgien 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  E.  Valude,  chef  de 
clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
Paris,  G.  Steinhel,  1887. 

Une  lettre  du  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  (ai-je 
besoin  de  dire  qu’elle  est  spirituelle)  ouvre  le  volume,  en 
invoquant  le  patronage  bienveillant  de  M.  le  professeur 
Panas.  Un  parrain  si  haut  placé  est  toujours  un  solide 
appui,  et  la  préface  qu’il  a  bien  voulu  écrire,  témoignerait 
seule  de  l’intérêt  et  de  la  valeur  du  livre. 

Essentiellement  pratique,  écrit  simplement,  mais  avec 
précision  et  clarté,  ce  traité  embrasse  toute  la  pathologie 
oculaire.  De  ses  quatre  parties,  la  première  est  consacrée 
aux  troubles  dans  les  fonctions  de  l’appareil  de  la  vision; 
la  seconde  aux  affections  organiques  du  globe  de  l’œil  ;  la 
troisième  aux  maladies  des  annexes  des  organes  visuels. 
Vient  enfin  un  dernier  chapitre  intitulé  :  Considérations 
générales  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  oculaires,  suivi  d'un.  Formulaire,  limité  aux  remèdes 
les  plus  employés.  Nous  comprenons  parfaitement  que  les 
auteurs  aient  renvoyé  à  la  fin  de  l’ouvrage  les  considéra¬ 
tions  relatives  aux  médications  et  au  mode  d’application  de 
certains  agents  ou  moyens  thérapeutiques  ;  mais  il  nous 
semble  que  les  notions  sur  l’acuité  de  la  vue,  sur  les  explo¬ 
rations  externe,  subjective  et  objective  de  l’appareil  visuel, 
eussent  été  mieux  placées  en  tête  de  leur  œuvre.  Elles  au¬ 
raient  été  ainsi  une  introduction  naturelle  à  l’élude  des 
paralysies  oculaires,  du  strabisme,  des  anomalies  de  ré¬ 
fraction,  dont  le  diagnostic  exige  la  connaissance  anté¬ 
rieure  des  procédés  d’exploration. 

En  dehors  de  ce  léger  reproche,  nous  ne  pouvons  que 
donner  des  éloges  à  nos  très  honorés  confrères,  pour  le 
soin  apporté  par  eux  à  la  rédaction  d’un  livre  destiné  aux 
praticiens.  Je  sais  par  une  expérience  déjà  longue,  combien 
il  est  difficile  de  faire  comprendre  le  strabisme,  l’hyper¬ 
métropie,  l’astigmatisme,  à  ceux  qui  n’ont  jamais  sérieu¬ 
sement  abordé  l’étude  de  ces  questions.  Nous  devons  aussi 
remercier  MM.  de  Saint-Germain  et  Valude  d’avoir  insisté 
sur  la  nécessité,  pour  le  médecin,  de  s’occuper  de  ces  affec¬ 
tions  à  l’àge  où  l’on  peut,  sinon  les  prévenir  toutes,  au 
moins  les  arrêter  dans  leur  développement  ou  limiter  au 
minimum  les  désordres  fonctionnels  ou  organiques  qu’elles 
entraînent.  Un  certain  nombre  de  figures  traduisent  aux 
yeux  les  procédés  opératoires  fort  nombreux  destinés  à 
remédier  aux  déviations  des  paupières  ;  quelques  dessins 
schématiques  auraient  également  facilité  la  description 
des  vices  de  réfraction  de  l’œil. 

J.  Chauvel. 


VARIÉTÉS 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  2  mai 
1887,  les  articles  4  et  5  du  décret  du  10  janvier  1884,  relatifs  à 
l’administration  et  à  l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens 
civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Aiit.  4.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée 
au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  et  au  grade  de  major  de  première  classe, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  à  la  condition 
d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe,  les  médecins  et  les  pharmaciens  appartenant  à 
l’une  des  catégories  suivantes  :  médecins  et  pharmaciens  pro¬ 


fesseurs  titulaires  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Facultés 
mixtes  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 

Aiit.  5.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée 
au  grade  de  major  de  deuxième  classe,  dans-  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  terri¬ 
toriale,  à  la  condition  d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade 
d’aide-major  de  deuxième  classe,  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  professeurs  agrégés  dans  les  Facultés  de  médecine,  les 
Facultés  mixtes,  les  Ecoles  de  médecine  et  les  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  ;  les  chefs  de  clinique,  ainsi  que  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  qui  remplissent  les  fonctions  de  méde¬ 
cins,  de  chirurgiens  ou  de  pharmaciens  d’hôpitaux  dans  lès  villes 
où  ces  emplois  sont  donnes  au  concours. 

Coups  de  santé  militaire.— Par  décret  en  datedu  13mai  1887, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Paoli. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  : 
M.  Manoha. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  M.  Fluteau. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Lacro- 
nique,  Martin  de  Semmera 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  lamarine 
prie  les  commandants  de  place  sous  ses  ordres  de  lui  faire  con¬ 
naître,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  noms  des  médecins 
de  la  marine  en  retraite  qui  seraient  désireux  d’être  chargés, 
sous  les  ordres  du  directeur  de  la  santé  du  Havre,  du  service  des 
arraisonnements  dans  ce  port.  Les  médecins  qui  consentiraient 
à  occuper  ces  fonctions  recevraient,  sur  les  fonds  du  ministère 
du  commerce  et  de  l’industrie,  une  allocation  annuelle  de 
1500  francs  pour  se  consacrer  exclusivement  à  leurs  fonctions. 


Conférence  de  M.  Diday.  —  Vendredi  dernier,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  M.  le  professeur  Fournier  cédait  la  parole  à 
M.  Diday  (de  Lyon).  I.  éminent  syphilographe  a  expose,  avec  le 
talent  qu’on  lui  connaît,  ses  doctrines  relatives  a  la  syphilis 
héréditaire.  Nous  espérons  bien  que  cette  conférence  si  applau¬ 
die  sera  prochainement  publiée. 


Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  a  Vienne. 
*—  Nous  rappelons  que  le  sixième  Congrès  international  d’hy- 

fiône  et  de  démographie  aura  lieu  à  Vienne  du  26  septembre  au 
octobre  1887.  Le  programme  comprend  un  très  grand  nombre 
de  questions  qui  sont  traitées,  d’après  les  conclusions  de  rapports 
préparés  à  l’avance  et  envoyés  à  tous  les  adhérents. 

La  réunion  promet  d’attirer  un  grand  concours  de  savants  de 
tous  les  pays.  C’est  à  la  demande  des  délégués  français  que  le 
choix  de  la  ville  de  Vienne  a  été  décidé  par  ce  Congrès,  il  y  a 
trois  ans,  pendant  le  Congrès  tenu  à  La  Haye;  il  importe  donc 
que  le  plus  grand  nombre  possible  de  Français  s’y  trouvent 
réunis.  De  grandes  facilités  sont  offertes  pour  le  voyage,  le 
séjour  et  des  excursions  en  Autriche  et  en  Hongrie.  Pour  tous 
les  renseignements,  s’adresser  à  la  commission  d’organisation,  I., 
Renngasse,  20,  Vienne. 


Mortalité  a  Paris  (19e  semaine,  du  8  au  14  mai  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  14. 

—  Variole,  14.  —  Rougeole,  56.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  30.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  212.  —  Autres  tuberculoses,  32.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  34;  autres,  8.  —  Méningite,  37.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  53.  —  Paralysie,  4.  — 
Ramollissementcéréhral,  6. — Maladies  organiques  du  cœur,  60. 

—  Bronchite  aiguë,  29. — Bronchite  chronique,  35.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  28.  —  Pneumonie,  75.  —  Gastro-entérite:  sein,  16; 
biberon,  -29  ;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  1 . 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  23. 

—  Sénilité,  25.  —  Suicides,  14.  —  Autres  morts  violentes,  14. 

—  Autres  causes  de  mort,  181.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  1062. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


10137.  bourloton.—  Imprimeries  réunies.  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  rtc  médecine. 

Paris,  1er  juin  1887. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  presque  toute 
entière  occupée  à  des  élections  de  correspondants,  dont  on 
trouvera  les  résultats  indiqués  plus  loin  (p.  362).  Deux 
communicâtions  fort  intéressantes  ont  cependant  précédé 
ces  élections.  L’une  de  ces  communications  est  une  récla¬ 
mation  de  priorité  relative  à  la  découverte  d’un  microbe 
spécial  dans.la  diarrhée  verte  des  jeunes  enfants.  MM.  Da- 
maschino  et  Clado  avaient  découvert  ce  bacille  et  l’avaient 
décrit  le  6  décembre  1884.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Hayem,  que  ses  recherchés  et 
celles  de  son  interne  M.  Lesage,  ont  été  poussées  plus  loin 


que  celles  de  leurs  prédécesseurs  et  qu’elles  ont  contribué 
à  établir  quel  est  le  rôle  physiologique  du  microbe  dont 
MM.  Damaschino  et  Clado  avaient  déjà  reconnu,  sinon  défi¬ 
nitivement  établi,  l’influence  patbogénique. 

La  deuxième  communication,  due  à  M.  Terrillon,  concerno 
quatre  observations  de  laparotomie,  pratiquée  à  la  suite  de 
salpingite  et  d’hémato-salpingite,  et  suivie  de  guérison. 
Quelques  considérations  sur  l’anatomie  pathologique  des 
lésions  qui  avaient  motivé  cette  opération  expliquent  la  né¬ 
cessité  d’une  intervention  chirurgicale  qui,  grâce  aux  nou¬ 
velles  méthodes  antiseptiques  et  à  l’habileté  de  nos  chi¬ 
rurgiens,  donne  chaque  jour  do  nouveaux  et  de  plus 
brillants  succès. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Snrcomnloso  hypodermique  et  viscérale. 

L’école  dermalologiste  de  Vienne,  suivie  de  très  près  par 
celle  de  Saint-Louis,  a  isolé,  sous  le  nom  actuel  de  sarco- 
matose  cutanée,  une  entité  morbide  presque  méconnue 
jusqu’alors.  Kaposi  le  premier,  en  1870,  puis  Vidal,  Tan- 
turi,  de  Amicis,  Kobner,  tout  récemment  Besnier  et  son 
élève  Léon  Perrin  ont  montré,  par  des  observations  nom¬ 
breuses,  que,  dans  le  derme  du  pied  d’abord,  puis  des 


FEUILLETON 

Lettres  medicales. 

Le  concours  du  Bureau  central.  —  La  diminution  de  la  mortalité 
en  Franoe.  —  Les  ravages  de  la  malaria  et  le  prix  du  sulfate  de 
quinine. 

.  J’arrive  un  peu  en  retard,  mon  cher  confrère,  pour  vous 
parler  de  l’émotion  légitime  qu’a  provoquée  une  décision 
récente  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Vous 
ayez  certainement  lu  la  protestation  rédigée  parles  chirur¬ 
giens.  candidats  au  concours  du  Bureau  central  et  les  apos¬ 
tilles  qui  leur  ont  été  libéralement  accordées  par  les  plus 
éminents  de  leurs  maîtres.  Le  manque  de  place  m’a 
empêché  jusqu’à  ce.  jour  de  reproduire  ces  documents. 
Laissez-moi  vous  les  résumer.  La  lettre  des  concurrents  au 
prochain  concours  rappelle  que,  jusqu’au  8  juillet  1886,  les 
chirurgiens  du  Bureau  central  étaient;  nommés  pour  une 
2°  SÉRIE,  T.  XXIV. 


période  fixe  de  cinq  années  et  que,  ce  temps  de  service 
expiré,  ils  attendaient  qu’uhe  vacance  leur  permit  d’occuper, 
dans  un  hôpital,  la  position  enviée  de  chirurgien  titulaire 
d’un  service.  Il  en  résultait  que  chaque  année  deux  ou  trois 
chirurgiens  sortaient  du  Bureau  central,  ce  qui  permettait 
à  l’Administration  de  mettre  au  concours  deux  ou  trois 
places  nouvelles.  Aujourd’hui,  en  vertu  de  l’arrêté  du 
8  juillet  1886,  on  prétend  maintenir  en  fonction  les  chirur? 
giens  du  Bureau  central  jusqu’à  ce  qu’une  vacance  vienne 
à  se  produire  dans  les  hôpitaux  et,  pour  assurer  d’ores  el 
déjà  cette  mesure,  on  déclare  que  les  vingt-cinq  concurrents 
inscrits  en  1887  n’auront  à  se  disputer  qu’une  seule  place. 
Lésés  dans  leurs  intérêts  immédiats,  ces  candidats  protes¬ 
tent  énergiquement  en  faisant  remarquer  qu’une  mesure  de 
ce  genre  ruine  la  carrière  de  plusieurs  de  ceux  qui,  sur  la 
foi  du  règlement  en  vigueur  depuis  1830,  s’étaient,  au  prix 
de  sacrifices  considérables,  engagés  dans  la  voie  des 
concours.  i_  ...... 


354  -  N°  22  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


3  Juin  1887 


mains,  des  jambes,  des  avant-bras,  du  tronc  lui-même,  se 
produisent  parfois  des  gonflements  œdémateux,  des  taches 
brunes,  livides,  pourpres,  bleuâtres,  des  plaques  infiltrées, 
de  consistance  ferme,  rugueuses,  parsemées  de  mamelons, 
des  tubercules  isolés  ou  confluents  et  dont  la  structure  est 
celle  du  sarcome. 

On  reconnut  bientôt  que  certaines  observations  déviaient 
un  peu  de  ce  type,  désigné  maintenantsous  le  nom  de  «  type 
Kaposi  ».  Le  mal  ne  débutait  pas  toujours  par  les  extré¬ 
mités;  il  pouvait  avoir  pour  siège  principal  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  et  dès  ce  moment,  il  perdait  sa  physio¬ 
nomie  caractéristique  ;  mais  comme  il  s’agissait  toujours 
de  sarcome,  comme  d’ailleurs  on  trouve,  entre  les  tumeurs 
intra-dermiques  du  type  Kaposi  le  plus  pur  et  les  tumeurs 
hypodermiques,  une  gamme  d’observations  intermédiaires, 
celles-ci  furent  encore  étudiées  avec  les  sarcomes  de  la 
peau.  Or  voici  que  nous  rencontrons  un  cas  où  il  n’existe  pas 
de  sarcomes  cutanés  ;  toutes  les  masses  siègent  dans  le  tissu 
cellulaire,  les  aponévroses,  les  muscles,  les  viscères  ;  on  les 
rencontre  dans  le  deltoïde,  le  triceps,  le  corps  thyroïde,  le 
cordon  spermatique,  la  prostate,  pour  ne  parler  que  des 
organes  où  la  présence  des  tumeurs  est  démontrée  ;  aussi 
nous  ne  saurions  faire  une  dermatose  de  cette  sarcomatose. 

I 

Notre  malade  est  un  menuisier  de  trente-six  ans,  sans 
antécédents  héréditaires  d’aucune  sorte;  il  était  jusqu’alors 
bien  portant  et  son  histoire  pathologique  n’enregistrait 
qu’une  variole  en  1871,  lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois,  une 
petite  bosselure  apparut  sur  le  menton,  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  médiane;  elle  était  d’abord  comme  un  pois,  mais 
elle  s’accrut  peu  à  peu,  et,  en  quelques  semaines,  elle 
atteignait  le  volume  d’une  noisette  ;  elle  était  ferme,  résis¬ 
tante,  mobile  sur  le  maxillaire  et  sous  la  peau  dont  la  sou¬ 
plesse  et  la  coloration  étaient  normales.  Du  reste,  la  palpa¬ 
tion  n’y  réveillait  ni  gêne,  ni  douleurs,  et  au  cours  de  son 
développement,  aucune  souffrance  n’avait  été  ressentie. 

Trois  mois  après  l’apparition  de  la  tumeur  mentonnière, 
tumeur  nouvelle,  à  quelques  centimètres  au-dessous,  dans 
la  région  sus-hyoïdienne;  elle  est  ferme,  dure,  indolore 
comme  la  première  et  mobile  sur  les  couches  superficielles 
et  profondes.  Elle  dépasse  en  volume  son  aînée  et  atteint  la 
grosseur  d’une  noix;  notre  malade  commence  alors  à  s’in¬ 
quiéter,  car,  d’une  môme  poussée,  plusieurs  néoplasmes 
semblables  naissent  sur  le  cou,  au  niveau  de  l’angle  de  la 


Il  serait  difficile  de  contester  la  légitimité  de  cette  pro¬ 
testation,  plus  difficile  encore  de  justifier  la  mesure  que 
prétend  consacrer  l’arrêté  du  8  juillet  dernier.  Ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  le  professeur  Guyon,  cette  mesure  aurait 
pour  résultat  tantôt  d’écarter,  par  de  longs  délais,  les  can¬ 
didats  qui,  dans  chaque  génération,  se  préparent  au  Bureau 
central,  tantôt  au  contraire  de  mettre  au  concours  des 
places  plus  nombreuses  que  les  candidats  fortement  pré¬ 
parés.  Le  recrutement  successif  et  régulier  assuré  par  un 
roulement  normal  évite  ce  grave  inconvénient.  «  L’arrêté 
du  8  juillet,  dit  à  son  tour  M.  le  professeurVerneuil,  donne 
à  ceux  qui  ont  quelque  chose  (les  chirurgiens  actuels  du 
Bureau  central)  et  ôte  à  ceux  qui  n’ont  rien  encore...  La 
mesure  n’est  pas  juste...  Elle  menace  de  compromettre 
sérieusement  le  solide  recrutement  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  en  éloignant  bon  nombre  de  candidats.  Enfin  elle 
ne  paraît  compenser  ses  inconvénients  par  aucun  avantage 
bien  évident.  »  MM.  Duplay,  Panas  et  'filiaux  se  bornent  à 


mâchoire,  en  avant  du  sterno-mastoïdien  gauche,  sur  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur,  et  en  divers 
points  du  cuir  chevelu.  A  ce  moment,  leur  compte  même 
devient  difficile  et  les  renseignements  sur  l’âge  respectif 
des  diverses  nodosités,  perdent  un  peu  de  leur  précision. 

Nous  avons  dressé  une  carte  à  peu  près  complète  de  ces 
tumeurs  et  nous  en  comptons  dix-sept  sur  la  partie  antérieure 
du  corps;  quatre  sur  le  menton  et  les  joues,  trois  sur  le 
cou,  une  sur  la  poitrine  et  trois  sur  le  ventre,  quatre  dans 
l’aine,  sur  le  scrotum  et  sur  la  verge  ;  deux  sur  les  cuisses, 
l’une  à  droite  et  l’autre  à  gauche  ;  leur  nombre  est  un  peu 
moins  considérable  en  arrière;  nous  en  trouvons  une  sur  le 
cou,  deux  dans  la  région  dorsale  et  quatre  dans  la  région 
lombaire;  mais  c’est  dans  le  cuir  chevelu  qu’elles  se  sont 
surtout  multipliées  ;  il  y  en  a  plus  de  vingt  tant  sur  l’occiput 
que  sur  les  pariétaux  et  le  frontal. 

Ces  tumeurs  diffèrent  par  leur  volume,  qui  varie  de 
la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’un  œuf  de  pigeon  ;  leur 
forme  est  aussi  un  peu  différente  ;  les  unes  sont  arrondies, 
un  peu  anguleuses,  les  autres  ovoïdes  ou  aplaties  comme 
un  disque  ou  un  verre  biconvexe  insinué  entre  les  téguments 
et  l’aponévrose  sous-jacente;  mais  toutes  ont  la  même  con¬ 
sistance,  la  même  indolence,  la  même  mobilité.  Disons 
cependant  que  la  peau  paraît  adhérer  à  deux  ou  trois  d’entre 
elles,  et  qu’à  ce  niveau,  la  coloration  du  tégument  est  un 
peu  changée  ;  elle  n’est  ni  épaissie,  ni  rugueuse,  ni  fen¬ 
dillée,  ni  pourpre,  ni  brune,  ni  bleue;  elle  est  rose,  plus 
distendue,  plus  vascularisée  et  plus  mince. 

II 

Tel  fut  notre  premier  examen,  et  nous  n’eûmes  pas,  un 
seul  instant,  l’idée  d’une  sarcomatose  cutanée;  nous  con¬ 
naissions,  par  un  remarquable  article  de  Brocq,  publié  ici 
même,  le  «  type  Kaposi  »  et  rien  ne  nous  rappelait  les 
taches,  les  plaques  ou  les  nodosités  qui  se  développent  sur 
la  peau  œdémateuse  et  dure  ;  ces  «  placards  »  pigmentés, 
érectiles,  violacés  ou  lie-de-vin,  dont  la  teinte  ne  disparaît 
point  à  la  pression  du  doigt.  Ne  se  développent-elles  pas, 
d’ailleurs,  chez  les  hommes  ayant  dépassé  la  quarantaine, 
et  leur  grand  caractère  n’est-il  pas  de  débuter  par  les  extré¬ 
mités,  les  pieds  de  préférence?  Or,  notre  malade  avait 
trente-six  ans,  sa  peau  était  souple  et  normale,  sans  colo¬ 
ration  particulière  ;  enfin,  les  pieds  et  les  mains  n’étaient 
le  siège  d’aucune  espèce  de  tumeur. 

Je  crus  à  des  cysticerques  ;  j’ai  observé  en  1872  dans  le 


donner  leur  adhésion  à  la  protestation  des  candidats  au 
Bureau  central.  M.  Trélat  va  plus  loin.  Il  recherche  quels 
■prétextes  ont  pu  être  invoqués  pour  imaginer  une  réforme 
dont  seuls  les  chirurgiens  du  Bureau  central  pourraient 
profiter,  et  il  conclut  en  ces  termes  :  «  Les  difficultés  sont 
d’un  autre  ordre  et  se  résument  en  deux  faits:  à  Paris  nous 
faisons  mal  faire  l’apprentissage  des  futurs  chirurgiens  et, 
d’autre  part,  nous  utilisons  mal  les  jeunes  chirurgiens. 
Voilà  ce  qu’il  faut  corriger.  Remanier  les  services  de  chi¬ 
rurgie  de  façon  à  n’avoir  plus  sous  ce  nom  que  des  services 
disposés  et  outillés  pour  la  chirurgie  générale  ou  spéciale, 
doter  chaque  service  d’un  chirurgien  titulaire  et  d’un  chi¬ 
rurgien  en  second  ou  d’un  assistant  dont  les  fonctions  dure¬ 
raient  obligatoirement  quatre  ou  cinq  ans,  cela  aurait  pour 
résultat  de  doubler  notre  personnel  chirurgical,  de  satis¬ 
faire  aux  besoins  croissants  de  la  chirurgie  actuelle, 
d’augmenter  l’activité  et  l’efficacité  des  divers  services,  de 
faire  faire  un  noviciat  utile  aux  jeunes  chirurgiens  ;  enfin  et 
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service  de  Mesnet,  et  on  1873  dans  celui  de  Broca,  deux 
malades  sur  les  joues,  le  cou,  le  dos,  le  ventre,  la  poitrine, 
les  bras  et  les  cuisses  desquels  existaient  une  masse  de 
tumeurs  sous-cutanées,  indolores,  mobiles,  dures  ;  l’aspect 
me  paraissait  identique,  et  sans  m’attarder  à  la  discussion 
d’une  lipomatose  ou  de  fibromes  généralisés  possibles,  je 
portai  d’autant  plus  le  diagnostic  de  kystes  à  cysticerques, 
que  mon  chef  de  clinique,  M.  Castex,  avait  reconnu  la  par¬ 
faite  transparence  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs.  Pour 
plus  de  sûreté,  je  voulus  en  extraire  une  ;  je  pratiquai  l’in¬ 
cision  de  la  peau  sur  une  tumeur  située  au-dessus  du  pli 
de  l’aine  et  aussitôt  jaillit,  pour  ainsi  dire,  une  masse 
solide,  blanche,  lobulée,  et  entourée  d’une  membrane 
fibreuse  des  plus  nettes.  Il  ne  s’agissait  donc  point  de  cysti- 
cerque. 

J’ai  répété  cette  innocente  opération  en  sept  points  diffé¬ 
rents  :  au  pli  de  l’aine,  nous  l’avons  vu,  puis  sur  le  dos,  la 
cuisse,  le  menton,  dans  la  région  sus-hyoïdienne  ;  les 
tumeurs  extirpées  étaient  de  genèse  ancienne,  ou  d’évolu¬ 
tion  plus  récente  ;  et,  dans  tous  les  cas,  j’ai  trouvé  la 
même  masse  blanche  irrégulièrement  bosselée,  mais  lisse 
et  recouverte  d’une  membrane  d’enveloppe  fibreuse.  La 
surface  de  section  en  était  humide,  grenue,  friable,  sous 
une  pression  énergique.  Le  raclage  donnait  des  débris  de 
tumeur,  mais  point  de  suc  lactescent.  A  l’œil  nu,  on  n’ap-- 
percevait  pas  de  vaisseaux  ouverts. 

L’examen  histologique  a  été  pratiqué  au  Collège  de 
France  par  M.  Darié,  et  voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  : 

«.  Les  tumeurs  sont  lobulées,  et  les  différents  lobules  sont 
séparés  par  des  travées  de  tissu  conjonctif  normal  ;  ils  sont 
entièrement  constitués  par  des  éléments  embryonnaires  fu¬ 
siformes,  presssés  les  uns  contre  les  autres;  ils  dessinent 
des  faisceaux  dirigés  en  tous  sens,  et,  sur  la  coupe  on 
trouve,  côte  à  côte,  des  faisceaux  sectionnés  transversalement 
et  d’autres  longitudinalement,  ce  qui  fait  que  les  uns  sem¬ 
blent  constitués  par  des  éléments  arrondis  et  les  autres  par 
des  éléments  en  fuseaux.  A  un  faible  grossissement,  on 
reconnaît  l’existence  d’un  grand  nombre  d’espaces  irrégu¬ 
liers  et  anguleux  qui  sont  la  coupe  de  cavités  vasculaires 
dont  quelques-unes  contiennent  encore  du  sang;  ces  espaces 
sont  creusés  dans  le  tissu  sarcomateux  sans  autre  paroi 
qu’une  couche  d’éléments  aplatis,  de  même  nature  que 
ceux  du  néoplasme. 

«  On  ne  trouve  nulle  part  trace  des  éléments  normaux  de 
l’hypoderme  ;  les  lobules  adipeux  et  les  nerfs,  en  particulier, 


font  défaut;  mais  il  existe  une  membrane  d’enveloppe  con¬ 
tinue,  épaisse,  et  constituée  par  du  tissu  fibreux.  Aussi,  la 
tumeur,  nettement  enkystée,  n’est  unie  aux  tissus  ambiants 
que  par  les  rameaux  vasculaires  qui  se  détachent  des  ar¬ 
tères  et  des  veines  voisines.  Le  diagnostic  anatomique  est 
donc  des  plus  nets  ;  il  s’agit  du  sarcome  fasciculé  de  Ranvier, 
ou,  pour  me  servir  des  autres  termes  employés  encore  pour 
désigner  ce  néoplasme,  du  sarcome  fuso-cellulaire  des  Alle¬ 
mands,  la  tumeur  fibro-plastique  de  Lebert  et  de  Robin.  » 

III 

Toutes  les  tiuneurs  de  notre  malade  n’avaient  pas  pour 
siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  en  arrière,  dans  la 
région  cervicale  postérieure,  aux  limites  du  cuir  chevelu, 
un  des  plus  gros  néoplasmes  est  évidemment  sous-aponé- 
vrotique  et  développé  dans  les  muscles  de  la  région  ;  il  en 
est  un  autre  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  maxillaire, 
dans  le  sterno-mastoïdien  gauche.  Enfin,  dans  la  masse  tri- 
cipitale  du  bras,  s’implante  un  de  ces  sarcomes  qui  soulève 
l’aponévrose  et  forme  sous  la  peau  uite  saillie  des  plus 
appréciables.  Ces  tumeurs  moins  mobiles  que  les  autres 
deviennent  fixes,  lorsque  se  contractent  les  muscles  où  elles 
sont  fixées. 

En  existe-t-il  dans  les  ganglions?  Nous  ne  saurions  être 
très  affirmatif  sur  ce  point  ;  au  niveau  du  ligament  de  Fa- 
lope  à  gauche,  dans  le  triangle  de  Scarpa  à  droite,  on 
trouve  deux  tumeurs  dures,  indolentes,  mobiles,  du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  d’une  amande,  qui  peuvent  être  des 
sarcomes  nés  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région,  mais 
qu’en  toute  autre  circonstance  nous  déclarerions  être  [des 
ganglions  hypertrophiés.  Ajoutons  que,  dans  les  deux  aines, 
on  rencontre  une  masse  de  petites  tumeurs  très  dures  et 
dont  la  grosseur  n’atteint  pas  celle  d’un  haricot:  sont-ce 
des  ganglions  sarcomateux  ou  des  ganglions  sclérosés  par 
quelque  adénite  chronique  antérieure  ? 

Mais,  où  le  doute  n’est  point  de  mise,  c’est  sur  le  déve¬ 
loppement  de  sarcomes  dans  les  viscères.  On  en  trouve  un 
des  plus  nets  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  :  il 
pointe  sous  la  peau,  et,  à  chaque  mouvement  de  déglutition, 
monte  et  descend  avec  la  glande  dans  laquelle  il  est  en¬ 
châssé.  On  en  trouve  un  autre  dans  les  bourses;  je  ne  parle 
point  de  celui  qui  s’étale  sous  le  scrotum  et  qui  ne  diffère 
en  rien  comme  siège  des  tumeurs  sous-cutanées,  mais  de 
celui  qui  est  dans  l’épaisseur  du  cordon  spermatique  ;  il 
est  du  volume  d’une  petite  noisette,  indépendant  du  canal 


surtout  d’utiliser  avec  tous  les  avantages  possibles  ces  jeunes 
chirurgiens  qui  attendent  désespérément  aujourd’hui  un 
placement  trop  tardif.  » 

Je  n’ai  pas  à  insister  ici,  mon  cher  confrère,  pour  vous 
montrer  combien  mérite  de  réflexions  la  réforme  que  pro¬ 
pose  M.  le  professeur  Trélat.  Elle  aurait  certainement  l’a¬ 
vantage  de  décharger  d’un  surcroît  de  fatigues  les  titulaires 
de  services  souvent  encombrés  et  d’assurer,  par  un  stage 
régulier,  l’instruction  pratique  et  professionnelle  de  nos 
jeunes  chirurgiens.  On  ne  manquera  pas  toutefois  de  re¬ 
marquer  que  le  noviciat  qu’on  leur  imposerait  encore  lejour 
où  ils  arrivent,  après  concours,  à  une  émancipation  long¬ 
temps  attendue,  pourrait  susciter  certains  conflits  d’attribu¬ 
tions  et  des  difficultés  administratives  assez  délicates  à 
résoudre.  Toutes  ces  questions  sont  trop  complexes  pour 
être  discutées  en  quelques  lignes.  Comment  d’ailleurs  le 
chirurgien  titulaire  choisirait-il  son  assistant?  Quelles  ga¬ 
ranties  seraient  données  à  l’ancienneté,  aux  aptitudes  spé¬ 


ciales  des  chirurgiens,  etc.?  Aujourd’hui  d’ailleurs  que  des 
intérêts  divers  sont  en  jeu,  que  de  bien  des  côtés  on  cherche 
sinon  à  battre  en  brèche  l’institution  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  du  moins  à  modifier  leur  recrute¬ 
ment  et  à  restreindre  leurs  attributions,  il  serait  peut-être 
dangereux  de  provoquer  une  réforme  qui  permettrait  à  l’Ad¬ 
ministration  de  discuter  dans  son  ensemble  l’organisation 
du  service  médical  de  l’Assistance  publique.  Je  préfère  donc 
me  borner  à  placer  sous  vos  yeux  toutes  les  pièces  du  débat 
et  à  m’associer  aux  vœux  déjà  exprimés  par  plusieurs  de  nos 
confrères  de  la  presse  médicale.  Ce  n’est  pas  trop  demander 
à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  que  de  réclamer 
la  mise  au  concours  de  deux  places  au  lieu  d’une  celte 
année  et  les  années  suivantes.  Ce  minimum  de  deux  places, 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  nombre  des  vacances  produites 
par  retraite  ou  par  décès  dans  le  corps  des  chirurgiens  titu¬ 
laires,  raffermirait  le  courage  des  candidats  et  rehausserait 
par  là  même  la  valeur  des  concours.  De  tomps  à  autre  on 
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déférent,  peut-être  fixé  à  quelque  artère  ou  à  quelque 
veine. 

Nous  avons  enfin  découvert  une  tumeur  énorme,  la 
plus  grosse  de  toutes,  sous  la  paroi  abdominale,  dans  la 
fosse  iliaque  droite  qu’elle  remplit;  elle  est  dure,  résis¬ 
tante,  fixée  sans  doute  par  quelques  points  au  squelette, 
car  il  est  impossible  de  la  déplacer.  Si  l’on  pratique  le'tou- 
cher  rectal,  le  lobe  droit  de  la  prostate  bombe  dans  l’am¬ 
poule  qu’il  obstrue  ;  il  est  volumineux,  bosselé,  résistant, 
et  le  doigt  qui  l’explore  reçoit  les  pressions  que  la  main 
gauche  exerce  sur  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  ;  s’il  n’y  a 
pas  continuité  entre  les  deux  néoplasmes* *  on  peut  con¬ 
clure  du  moins  que  les  rapports  de  contiguïté  sont  étroits. 
>  Cotte  tumeur  ilio-prostatique  est  indolore,  comme  toutes 
les  autres,  du  moins  à  la  pression,  mais  elle  est  peut-être 
cause  de  quelques  phénomènes  douloureux  sur  lesquels  le 
malade  insiste  :  en  juillet  1886,  dix  mois  après  l’apparition 
de  la  première  tumeur,  celle  qui  siège  sur  le  menton,  écla¬ 
tent  des  élancements  dans  la  cuisse  droite,  des  irradiations 
qui  nécessitent  un* séjour  au  lit  de  cinq  semaines;  le  mal 
pèdé  à  des  frictions  calmantes,  mais  il  revient  de  temps  à 
eutre  et  se  traduit  par  des  douleurs,  tantôt  dans  la  fosse 
iliaque,  tantôt  dans  la  région  lombo-sacrée,  et  tantôt  à  la 
surface  interne  de  la  cuisse  droite.  Ajoutons  que  la  miction 
est  devenue  très  fréquente  et  se  renouvelle  toutes  les  heures 
pendant  lq  nuit. 

.  Eii  somme,  les  tumeurs  accessibles,  qu’elles  soient  hypo¬ 
dermiques,  intra-musculaires  ou  viscérales,  dépassent  le 
nombre  de  çinqiiante.  Malgré  cet  envahissement  et  cette 
sorte  de  généralisation,  l’état  du  malade  est  encore  assez 
satisfaisant  ;  il  a  un  peu  maigri,  il  est  pâle  ;  mais  nous  ne 
trouvons  aucun  signe  de  cachexie  commençante;  les  urines 
sont  normales;  le  sang  ne  semble  avoir  subi  aucune  modi¬ 
fication  et  la  proportion  des  leucocylhes  et  des  hématies 
est 'restée  à  peu  près  la  même.  Ces  néoplasmes  vivent  en 
parasites  presque  sociables  et  ne  marquent  encore  leur 
présence  que  par  des  saillies  anormales,  les  douleurs  irra¬ 
diées  de  la  fosse  iliaque  et  les  troubles  de  la  miction. 

IY 

■  Telle  est  cette  observation  singulière  ;  nous  en  trouve¬ 
rions  très  peu  d’analogues.  Elle  nous  paraîtrait  moins 
exceptionnelle  si  nous  pouvions  admettre  l’hypothèse  d’un 
sarcome  primitif  viscéral  et  d’une  sarcomatose  cutanée 


secondaire  ;  la  tumeur  primitive  serait  l’énorme  masse  de 
la  fosse  iliaque  et  de  la  prostate  qui  aurait  passé  longtemps 
inaperçue  sous  la  paroi  abdominale  ;  elle  n’en  aurait  pas 
moins  infecté  le  sang,  qui  aurait  porté  çà  et  là  la  . semence 
des  néoplasmes  secondaires  épars  maintenant  sur  le  cuir 
chevelu,  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  le  dos  et  l’abdomen. 
Kôbner  a  bien  étudié  cette  forme,  que  Léon  Perrin,  dans  sa 
thèse,  décrit  d’après  cinq  observations. 

Mais,  des  raisons  de  valeur  s’opposent  à  cette  conception  : 
les  troubles  urinaires  et  les  douleurs  iliaques,  les  premiers 
phénomènes  qui  nous  permettent  de  supposer  l’existence 
de  la  tumeur  abdominale,  datentdumois  de  juillet;  ils  ont 
apparu  dix  mois  après  le  développement  du  sarcome  du 
menton.  Il  faudrait  donc  supposer  que  la  tumeur  abdomi¬ 
nale  est  restée  inconnue  et  sans  signe  révélateur,  non  seu¬ 
lement  pendant  ces  dix  mois,  mais  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  considérable.  En  effet,  elle  aurait  été  la 
tumeur  primitive  et  génératrice  ;  or,  d’après  les  observa¬ 
tions  relevées  par  Perrin,  les  tumeurs  secondaires  ne  se 
montreraient  que  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  après  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur  primitive. 

Et'd’ailleurs,  ces  observations  de  Kôbner,  de  Millard,  de 
Weber,  diffèrent  beaucoup  de  la  nôtre  ;  où  l’on  n’a  pu  éta¬ 
blir  d’une  façon  précise  l’existence  antérieure  d’une  tumeur 
viscérale  primitive.  De  plus,  dans  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons,  les  tumeurs  secondaires  siègent  principalement  sur 
le  tronc  :  il  n’y  en  a  pas,  ou  il  y  en  a  peu  sur  le  cuir  chevelu 
et  la  face  ;  plusieurs  sont  intra-dermiques,  enfin  les  amas 
cellulaires  du  néoplasme  sont  diffus;  ils  n’ont  pas  celte 
membrane  enkystante  de  tissu  fibreux,  si  remarquable 
pour  nos  sarcomes,  dont  l’énucléation  se  fait  par  pression 
simple  sur  l’incision  cutanée. 

Nous  aurions  plutôt  affaire  aux  tumeurs  décrites  par 
Perrin  sous  le  nom  de  «  sarcome  globo-cellulaire  simple 
hypodermique  ».  Ce  type  est  créé  sur  trois  observations 
dues  à  Dauchez  et  Legendre,  à  Gairdner  et  à  Perrin  lui- 
même.  Mais  ici  encore,  que  de  différences!  Dans  ces  trois  cas 
le  sarcome  est  globo-cellulaire  et  non  fuso-cellulaire  ;  nous 
voyons  dans  le  fait  de  Perrin  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeurs 
viscérales,  que  les  tumeurs  hypodermiques  sont  les  moins 
nombreuses,  qu’elles  ne  sont  pas  encapsulées,  qu’aucune 
ne  siège  sur  la  face  el  le  cuir  chevelu,  qu’enfin  il  existe  des 
tumeurs  intra-dermiques,  de  coloration  rouge  sombre,  avec 
exfoliation  des  couches  cornées,  des  taches  brunâtres,  des 
croûtes  noirâtres*  toutes  altérations  qui  font  bien  de  celte 


pourrait  augmenter  le  nombre  des  places  mises  au  concours 
si  des  vides  trop  nombreux  venaient  à  se  produire  parmi  les 
chirurgiens  du  bureau  central;  mais  on  éviterait  au  moins 
le  danger  signalé  par  M.  Guyon  et  l’on  ne  verrait  pas  cer¬ 
tains  concours  décourager,  faute  de  places  vacantes,  les 
plus  dignes  et  les  mieux  préparés  des  candidats. 

•  —  Bien  des  progrès  ont  été  réalisés  dans  le  cours  du  dix- 
neuvième  siècle.  Si  la  médecine  et  la, chirurgie  peuvent  en: 
revendiquer  un  certain  nombre,  il  est  juste  de  reconnaître 
q.ue  l’hygiène  tient  à  cet  égard  une  place  prééminente.  Mais 
s’il  convient  d’affirmer  que  l’observance  des  lois  de  l’hy¬ 
giène  a  contribué  à  diminuer  la  mortalité,  et,  par  consé¬ 
quent,  à  accroître  la  longévité  moyenne,  il  ne  faudrait  pas 
dénier  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  les  services  qu’elles 
rendent  chaque  jour.  Ces  réflexions,  vous  avez  dû  les  faire 
vpius-même,  cher  confrère,  en  lisant  les;  théories  qu’émet- . 
tait  dernièreu|cnt:  devant. le  congrès,  de  Home  Un  statisticien.  I 


très  distingué,  M.  le  docteur  Vacher,  député  de  la  Corrèze: 
«  En  réalité,  a  dit  M.  Vacher,  on  fait  honneur  à  la  méde¬ 
cine  d’un  résultat  dont  tout  le  mérite  revient  à  l’hygiène; 
ar  exemple,  quand  on  dit  qu’en  1660,  à  l’IIôtel-Dieu  de 
aris,  il  mourait  un  quart  des  femmes  en  couches,  tandis 
qu’aujourd’hui  la  mortalité  n’atteint  pas  un  vingtième,  je 
réponds  que  la  médecine  n’a  rien  à  voir  dans  ce  résultat  et 
qu’il  a  suffi  de  désencombrer  le  vieil  Hôtel-Dieu,  d’assainir 
les  salles  et  d’isoler  les  malades  pour  diminuer  la-  propor¬ 
tion  des  décès.  »  • 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  notre  honorable  confrère  se 
trompe,  en  attribuant  exclusivement  à  l’hygiène  des  mater¬ 
nités  ce  qui  dépend  beaucoup  aussi  des  soins  apportés  au 
traitement  des  malades  et  en  particulier  de  l’application 
aujourd’hui  générale  des  méthodes  antiseptiques.  L’hygiène 
a  certainement  été  pour  quelque  chose  dans  la  diminution 
de  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  mais  les  progrès 
taccqmplis  en,  obstétrique- y  ont  beaucoup  contribué. 
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affection  une  dermatose,  titre  que  notre  cas  ne  mérite  au¬ 
cunement. 

Le  cas  de  Dauchez  et  Legendre  se  rapproche  un  peu  plus 
du  nôtre;  mais  outre  la  structure  globo-cellulaire,  l’ab¬ 
sence  de  membrane  enkystante,. le  siège  des  tumeurs,  dans 
les  régions  sus-claviculaire,  axillaire,  pectorale  et  lom¬ 
baire,  l’absence  de  néoplasmes  dans  le  cuir  chevelu,  disons 
que  nombre  des  sarcomes  sont  «  à  peine  mobiles,  adhé¬ 
rents  à  la  peau,  qui,  à  leur  niveau,  aune  teinte  violacée  due 
à  un  réseau  abondant  de  petits  vaisseaux  dilatés».  Dans 
le  cas'de  James  Gairdner,  les  ressemblances  sont  beaucoup 
plus  grandes  et  pourraient  servir  de  transition  entre  notre 
fait  et  ceux  de  Perrin  et  de  Dauchez  et  Legendre. 

La  plupart  des  tumeurs,  en  nombre  considérable,  sont 
hypodermiques  ;  quelques-unes  adhèrent  à  la  peau  tendue 
au-dessus  d’elles,  lisse,  un  peu  décolorée,  avec  tendance  à 
devenir  bleuâtre;  cinq  tumeurs  siègent  dans  le  cuir  chevelu 
avec  l’apparence  de  kystes  sébacés  ordinaires  ;  il  y  a  une 
tumeur  sur  le  bras,  peu  mobile,  fixée  sur  les  tissus  pro¬ 
fonds  ;  unesurleligaroentde  Poupart,  unedans  le  scrotum  ; 
il  existe  des  néoplasmes  viscéraux  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  enfin,  plusieurs  de  ces  tumeurs  sont  entourées  d’une 
capsule,  toutes  particularités  que  nous  retrouvons  chez 
notre  malade.  Mais  il  existe  aussi  des  différences  essen¬ 
tielles  : 

D’abord,  la  structure  :  éléments  fuso-cellulaires  chez 
notre  malade;  gloho-cellulaires  chez  celui  de  Gairdner; 
dans  notre  cas,  la  membrane  d’enkystemenl  est  épaisse  et 
continue;  elle  isole' le  tissu  morbide  des  tissus  ambiants, 
tandis  que  dans  celui  de  l’auteur  anglais  «  on  découvre  des 
cellules  embryonnaires  le  long  des  vaisseaux  sanguins  » 
qui  émergent  de  la  tumeur  ou  qui  la  pénètrent,  en  dehors 
(Telle  par  conséquent.  Puis  l’évolution  est  bien  différente  : 
la  formation  de  chaque  nouvelle  tumeur  s’accompagne 
d’une  douleur  aiguë  et  déchirante,  tandis  que  tous  nos 
sai'comes  sont  et  ont  toujours  été  indolores.  Enfin,  les 
tumeurs  do  Gairdner  diminuaient  lorsqu’elles  avaient 
atteint  leur  entier  développement  et  finissaient  par  dispa¬ 
raître. 

Ce  caractère  singulier,  nous  le  retrouvons,  mais  très 
atténué  chez  notre  malade  :  une  des  tumeurs  les  plus  volu¬ 
mineuses  du  cuir  chevelu  aurait,  paraît-il,  beaucoup  dimi¬ 
nué  depuis  quelque  temps  :  elle  aurait  perdu  plus  du  tiers 
de  sa  grosseur  primitive.  Et,  de  fait,  la  peau  qui  la  recouvre 
semble  détendue,  plissée,  trop  lâche  pour  le  néoplasme 


Je  ne  voudrais  pas  toutefois  que  cette  réserve  vous  fit 
croire  queje  n’approuve  pas  dans  son  ensemble  la  commu¬ 
nication  si  intéressante  de  M.  le  docteur  Vacher.  Après 
avoir  montré  que  la  mortalité  générale  s’est  abaissée  en 
France  de  34  à  22  pour  1000,  et  qu’il  en  est  de  même  dans 
la  plupart  des  autres  pays,  notre  confrère  a  fait  ressortir, 
en  excellents  termes,  ce  que  l’on  doit  â  cet  égard  à  la-vac¬ 
cine,  au  dessèchement  des  marais,  à  toutes  les  causes  qui 
suppriment  les  famines,  enfin  â  l’hygiène  générale.  Les 
passages  de  celte  élude,  consacrés  aux  ravages  de  la  mala¬ 
ria,  méritent  d’être  cités  :  «  En  étendant  le  champ  de  mes 
recherches,  a  dit  M .  Vacher,  j  ai  trouvé  qu’en  France  et  en  Al¬ 
gérie  il  ne  se  consomme  pas  moins  de  8  millions  de  quinine, 
et  l’on  peut  évaluer  à  25  millions  le  montant  de  celle  qui  se 
consomme  dans  toute  l’Europe.  C’est,  au  taux  de  3  p.  100, 
un  capital  de  près  d’un  milliard  qui  se  trouve  immobilisé  et 
qui  suffirait  pour  assainir  tous  les  marais  de  l’Europe.  » 
Me  sera-t-il  permis  d’ajouter,  puisqu’il  est  ici  question 


sous-jacent,  moins  dur  lui-même,  d’une  consistance 
moins  ferme  que  celle  des  néoplasmes  voisins.  Cette  régres¬ 
sion,  d’ailleurs,  ne  s’est  manifestée  que  sur  upe  tumeur 
seulement  et  nous  ajouterons  que  nous  n’avons  pas  constaté 
par  nous-même  celte  particularité,  à  laquelle  nous  n’au¬ 
rions  guère  cru  si  le  dire  du  malade,  tout  spontané,  ne 
concordait  pas  avec  ce  qu’on  observe  dans  un  grand  nombre 
de  faits  de  sarcomatose. 

V 

Cette  rapide  étude  vous  montre  que  notre  observation  est 
à  peu  près  isolée.  Et  notre  sarcomatose  hypodermique  et 
viscérale  ne  ressemble  guère  qu’au  cas  de  Gairdner,  de 
tous  les  faits  celui  qui  s’en  rapproche  le  plus.  La  différence 
doit  être  bien  grande  entre  la  sarcomatose  ordinaire  et  la 
nôtre,  puisque  M.  Vidal,  A  qui  nous  avons  envoyé  notre 
malade,  a  pris  tout  d’abord  ses  tumeurs  pour  des  fibromes 
multiples.  Nous  donnons  donc  notre  observation  telle  quelle 
et  nous  n’essayerons  pas,  selon  les  expressions  dont  se  sert 
quelque  part  M.  Perrin,  <t  de  la'  fausser,  pour  arriver  à  la 
faire  entrer  dans  un  type  connu  ». 

Quel  pronostic  porter  chez  notre  malade? En  vérité,  nous 
n’en  savons  rien.  L’issue  des  sarcomatoses  généralisées  a 
jusqu’ici  été  fatale  à  brève  échéance,  et  sauf  dans  deux  cas, 
dont  l’un  du  moins  est  discutable,  la  mort  est  survenue 
en  quelques  mois  ou  en  quelques  années.  Pouvons-nous 
tabler  quelque  espérance  sur  les  anomalies  de  notre  cas, 
sur  sa  déviation  des  types  connus?  L’organisation  plus 
avancée  de  nos  tumeurs,  constituées  par  des  élémentsfusi- 
formes  et  non  globo-cellulaires,  surtout  l’existence  d’une 
membrane  enkystante  fibreuse  ne  sont-elles  pas  des  signes 
d’une  bénignité  fort  grande?  Certainement,  mais  les  noyaux 
viscéraux  présentent  souvent  un  danger  immédiat  et  il  ne 
faudrait  pas  de  foyer  bien  volumineux  dans  les  reins, 
le  cœur  ou  le  cerveau  pour  provoquer  une  terminaison 
funeste. 

Aussi,  le  mieux  est  de  nous  tenir  sur  une  extrême  ré¬ 
serve.  Pour  ma  part,  je  suis,  dans  le  cas  particulier,  pes¬ 
simiste,  et  bien  que,  depuis  quatre  mois  d’observation  con¬ 
tinue,  l’état  général  soit  le  même,  la  masse  contenue  dans 
la  prostate  et  la  fosse  iliaque,  les  troubles  urinaires,  surtout 
cette  incessante  production  de  tumeurs  nouvelles  ne  sont 
pas  sans  beaucoup  m’inquiéter;  puisque  des  néoplasmes 
naissent  d’une  manière  ininterrompue  dans  les  régions 
accessibles,  pourquoi  ne  s’en  produirait-il  pas  de  sembla- 


de  statistique,  que,  sans  contester  en  rieii  l’authenticité  de 
ces  chiffres,  il  ne  faudrait  point  croire  qu’ils  restent  aujour¬ 
d’hui  conformes  à  ce  qu’ils  étaient  il  y  a  quelques  années. 
Le  prix  du  sulfate  de  quinine,  je  l’ignorais  moi-même  il  y 
a  peu  de  temps,  et  c’est  pourquoi  je  n’hésite  pas  à  vous  en 
informer,  a  baissé  dans  des  proportions  très  considérables. 
Alors  que,  en  pilules,  en  solution  ou  en  cachets,  il  se  vend 
encore  de  2  à  3  francs  le  gramme,  il  suffit  de  l’acheter  en 
proportion  un  peu  considérable,  et  chez  un  droguiste  ou  un 
fabricant  de  produits  chimiques,  pour  ne  le  payer  que  13  â 
•15  francs  les  100  grammes.  Il  est  bon  que  les  médecins  de 
campagne  apprennent  cette  diminution  dans  le  prix  brut  d’un 
médicament  aussi  utile,  aussi  fréqucmmenlprescrit.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  le  plus  pur  peut  être  obtenu  au  prix  de  150  fr. 
par  kilogramme,  alors  que  souvent,  prescritau  détail  et  sous 
forme  médicamenteuse,  il  coûterait  vingt  fois  plus  cher. 

Avis  à  ceux  de  nos  confrères  qui  voudront  éviter  à  leurs 
clients  atteints  de  malaria  une  dépense  presque  ruineuse. 
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blés  dans  les  régions  cachées  et  dans  les  viscères  profonds? 
Nous  sommes  d’autant  plus  effrayés  qu’ici  la  thérapeutique 
est  nulle  :  nous  essayons  des  injections  interstitielles  de 
liqueur  de  Fowler,  niais  sans  grand  espoir  d’en  obtenir 
quelque  succès. 

Paul  Reclus. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Alcoolnture  <lo  racine  d’anémone  pulsatile  et  sirop. 

Nous  avons  rappelé,  dans  le  précédent  numéro,  la  cu¬ 
rieuse  particularité  que  possédaient  les  anémones  de  perdre 
leurs  propriétés  par  la  dessiccation.  Partant  de  là,  quelques 
pliarmacologistes,  Dorvault  entre  autres,  avaient  cru  que 
toutes  les  rcnonculacées  se  comportaient  de  la  môme  ma¬ 
nière  au  contact  de  Pair.  «  Voyez  les  bestiaux,  disaient-ils, 
ils  repoussent  ces  plantes  à  l’étal  frais  et  les  mangent  par¬ 
faitement  séchées  et  mêlées  à  leur  foin  habituel.  »  C’est 
cette  fausse  interprétation  qui  a  donné  naissance  aux  alcoo- 
latures  de  feuilles  et  de  racines,  et  les  a  mises  en  faveur 
jusqu’à  présent.  Leurs  auteurs  avaient  eu  la  main  malheu¬ 
reuse  en  choisissant  l’aconit  comme  exemple.  Chacun  sait 
aujourd’hui  que  c’est  de  la  racine  sèche  d’aconit  que  l’on 
retire  l’aconitine,  et  que  la  teinture  et  l’extrait  alcoolique 
faits  avec  cette  racine  sont  les  meilleures  préparations 
d’aconit.  Il  nous  paraît  donc  rationnel  de  rejeter  désormais 
les  alcoolalurcs  de  feuilles  et  de  racines  d’aconit,  même 
l’extrait  alcoolique  de  feuilles,  qui  ne  font  que  compliquer 
inutilement  la  pharmacologie  de  cette  plante,  et  conduisent 
fatalement  à  des  erreurs  de  posologie. 

Mais  ce  qui  était  faux  pour  l’aconit  napel  était  vrai  pour 
l’anémone  pulsgtille.  Avec  cette  dernière  nous  ne  devons 
employer,  au  contraire,  que  les  alcoolatures.  Et  comme 
j’ai  remarqué  que  les  racines  d’anémone  possédaient  les 
propriétés  médicamenteuses  de  cette  plante  à  un  bien  plus 
haut  degré  que  les  feuilles,  qu’elles  fournissaient  beaucoup 
plus  d’anémonine,  il  sera  donc  avantageux  de  remplacer 
l’alcoolalure  de  feuilles  parcelle  de  racines,  toujours  pour 
simplifier  l’administration  du  médicament. 

Nous  sommes  justement  à  l’époque  de  l’année  où  se  fait 
la  récolte  de  cette  plante.  L’alcoolature  se  prépare  en  fai¬ 
sant  macérer  pendant  quinze  jours  1  kilogramme  de  racines 
d’anémone  costusées  dans  1  kilogramme  d’alcool  à  90. 
On  presse  et  on  filtre.  Celte  alcoolature  se  conserve  indéfi¬ 
niment.  On  la  prescrit  à  doses  beaucoup  plus  faibles  que 
celle  de  feuilles  :  de  2  à  4  grammes  par  jour  au  lieu  de 
5  à  10  grammes,  chiffre  que  nous  avons  donné  dans  notre 
dernier  article.  Seulement  le  goût  est  aussi  nauséeux  d’une 
part  que  de  l’autre.  Cela  s’explique,  puisque  le  principe 
Acre  est  plus  abondant  dans  les  racines  que  dans  les 
feuilles.  Le  breuvage,  dans  les  deux  cas,  est  sensiblement 
le  même. 

Les  divers  sirops  nous  offrent  cependant  un  moyen  de 
rendre  le  médicament  plus  supportable.  Donc,  en  cas  de 
répugnance  de  la  part  du  malade,  on  formulerait  ainsi  : 

Sirop  d' alcoolature  de  racine  d'anémone. 

Sirop  de  Ileurs  d’oranger .  95  grammes. 

Alcoolature  de  racine  d’anémone  . .  5  ■ — 

Mêlez.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1  gramme  d’alcoo- 
laturc.  En  prendre  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour  dans 
de  l’eau. 

P.  VlGlEU. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Uréthiute  sans  gonocoGues,  par  M.  le  docteur  André 
Ca'stex. 

Nous  venons  d’ohserver,  à  l’IIôlel— Dieu,  un  cas  assez  in¬ 
solite  d’écoulement  uréthral  dont  l’interprétation  n’a  pas 
été  sans  nous  embarrasser  tout  d’abord. 

Au  commencement  d’avril,  un  jeune  garçon  de  seize  ans 
nous  fut  directement  envoyé  d’un  village  du  Jura,  pour  être 
traité  d’un  double  genu  valgum.  L’osléoclasie  fut  prati¬ 
quée  par  M.  Reclus  avec  l’appareil  de  M.  Collin.  Le  résultat 
immédiat  fut  excellent  et  l’on  n’avait  à  constater  que  la  pro¬ 
duction  d’un  hématome  au  niveau  de  la  disjonction  à  droite 
et  en  dedans.  Cet  épanchement  de  sang  se  jugea  dans  les 
jours  qui  suivirent  par  une  vaste  ecchymose  qui  montait 
jusqu’au  pli  de  l’aine.  Un  appareil  plâtré  fut  placé  sur  les 
deux  membres. 

Vers  le  douzième  jour  après  le  redressement,  comme 
nous  étions  autour  de  son  lit,  examinant  les  plâtres  et  nous 
intéressant  à  sa  physionomie  douce  et  candide  de  villageois, 
je  vis  sur  les  tours  de  handes  qui  maintenaient  le  plâtre 
près  de  l’aine  des  taches  d’un  vert  suspect.  Je  pressai  les 
lèvres  du  méat  et  nous  vîmes  avec  étonnement,  je  dirais 
presque  avec  désenchantement,  perler  une  goutte  d’un  pus 
verdâtre  et  épais.  M.  Reclus  s’ingénia  à  obtenir  l’aveu  d’un 
premier  coït.  Ce  fut  en  vain.  Notre  opéré  s’en  défendait 
sans  le  moindre  émoi.  Il  disait  n’avoir  éprouvé  aucune  dou¬ 
leur.  Nous  nous  éloignâmes  néanmoins  sans  mettre  en 
doute  qu’il  s’agissait  d’une  vulgaire  chaudepisse. 

Quelques  instants  apêès  seulement  il  nous  revint  à  la 
mémoire  que  le  soir  môme  de  l’ostéoclasie  une  rétention 
d’urine  s’était  produite  et  qu’un  cathétérisme  avait  été  pra¬ 
tiqué.  Nous  pouvions  alors  admettre  que  les  précautions 
requises  avaient  été  négligées  avant  l’introduction  de  la 
sonde  et  que  cette  uréthrite  n’avait  pas  d’autre  cause. 

Cette  interprétation  se  trouve  confirmée  par  la  note  sui¬ 
vante  du  docteur  Alvarez,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
quelques  examens  bactériologiques,  à  faire  dans  le  service. 

«  La  sécrétion  uréthrale  séchée  sur  des  lamelles  et 
colorée  par  la  fuchsine  montre  des  microcoques  isolés  ou 
en  chaînettes.  Ils  forment  par  places  des  groupes  qui  rap¬ 
pellent  des  amas  de  gonococcus,  mais  on  n’en  trouve  pas 
dans  les  cellules  épithéliales  ou  à  leur  surface.  Us  s’ob¬ 
servent  seulement  entre  les  globules  du  pus. 

«  D’autres  lamelles  traitées  par  la  méthode  de  Gramin 
ont  présenté  les  mêmes  micro-organismes,  ce  qui  prouve  bien 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  gonococcus,  puisque  ceux-ci  ne  se  co¬ 
lorent  pas  parla  méthode  de  Gramm. 

«  Les  cultures  faites  sur  l’agar-agar  ont  montré  au  troi¬ 
sième  jour  des  colonies  de  staphylococcus  auræus  bien 
caractérisés.  »  * 

L’évolution  naturelle  de  cet  écoulement  cadre  du  reste 
très  bien  avec  la  note  du  docteur  Alvarez,  car  en  trois  jours, 
sans  aucun  traitement,  toute  trace  de  cette  uréthrite  avait 
disparu. 

Notre  observation  est  conforme  aux  conclusions  d’Aubert, 
qui  écrivait  dans  le  Lyon  médical  du  13  juillet  1884  : 

«  A  côté  de  la  blennorrhagie  ordinaire,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  et  qui  s’accompagne  toujours  de  la  présence 
du  gonococcus  de  Neisser,  il  existe  certains  écoulements 
uréthraux  caractérisés  par  la  présence  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  d’éléments  bactériens  bien  différents  du  gono¬ 
coccus.  » 

D’autre  part,  de  Amicis  (Rev.  clin,  et  thérapeut.,  mars 
1884)  dit  avoir  produit  avec  des  injections  d’ammoniaque, 
des  uréthrites  expérimentales  dont  le  liquide,  vers  le 
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sixième  jour,  présentait  des  gonococcus,  mais  l’inoculation 
de  ce  liquide  à  des  urèthres  sains  n’a  pas  donné  de  résul¬ 
tats  (1). 


Clinique  médicale. 

De  l’influence  des  PLUIES  SUR  la  marche  de  l’épidé¬ 
mie  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DE  CLERMONT-FERRAND,  par 

MM.  les  docteurs  Ciiibret  et  Augiéiias.  Note  lue  à  la 
Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  28  mai  1887, 
par  M.  le  docteur  Ciiantemesse,  médecin  des  hôpitaux. 

L’étude  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  a  jusqu’ici 
permis  d’établir  nettement  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  selles  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
contiennent  le  principe  contagieux  de  la  maladie. 

2°  Les  eaux  potables  souillées  par  ces  déjections  sont  le 
principal  mode  de  diffusion  des  épidémies. 

Or,  dans  les  villes,  on  a  soin  généralement  d’éloigner  la 
canalisation  d’eau  potable  des  fosses  d’aisances.  Comment 
(en  cas  d’accident  ou  de  mauvais  état  de  la  conduite  d’eau) 
le  bacille  d’Eberth  et  de  Gaffky  peut-il  effectuer  le  trajet 
qui  sépare  la  fosse  de  la  conduite? 

Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  à 
propos  de  l’épidémie  de  Clermond-Ferrand,  si  bien  étudiée 
par  MM.  Brouardel  et  Ciiantemesse. 

Les  quantités  de  liquide  déversées  dans  une  fosse  d’ai¬ 
sances,  dans  les  conditions  ordinaires,  sont  trop  peu  abon¬ 
dantes  pour  servir  de  véhicule  aux  bacilles  et  les  entraîner 
à  une  distance  notable. 

Il  est  naturel  de  supposer  que  les  eaux  pluviales  contri¬ 
buent  à  ce  transport  en  pénétrant  le  sol  et  en  y  établissant 
des  courants  souterrains.  S’il  en  est  ainsi,  on  doit  trouver 
une  relation  entre  les  chutes  de  pluie  d’une  part,  et  d’autre 
part  l’apparition,  les  recrudescences;  la  disparition,  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

C’est  en  effet  à  la  fin  de  la  sécheresse,  fin  août,  que  sur¬ 
gissent  souvent  les  grandes  épidémies,  et  là  où  la  maladie 
est  endémique,  c’est  fin  août  que  l’on  constate  les  recru¬ 
descences.  A  cette  époque,  les  matières  fécales  se  sont 
accumulées  dans  les  fosses  non  étanches  et  les  premières 
pluies  qui  pénètrent  profondément  le  sol  desséché  se  satu¬ 
rent  en  quelque  sorte  de  matière  infectieuse.  Si  ces  eaux 
pluviales  viennent  ensuite  à  se  mêler  aux  eaux  de  boisson, 
elles  doivent  les  souiller  de  tous  les  germes  et  de  tous  les 
détritus  organiques  dont  elles  se  sont  chargées  en  lavant 
les  terres. 

Nous  allons  voir  si  la  marche  de  l’épidémie  de  Clermont- 
Ferrand  tend  à  confirmer  celte  hypothèse. 

Une  notion  préalable  nous  était  nécessaire  :  la  connais¬ 
sance  de  la  durée  moyenne  de  l’incubation  pendant  cette 
épidémie  ;  nous  devrions  dire,  pour  être  plus  exacts,  le 
nombre  de  jours  qui  se  sont  écoulés  en  moyenne  depuis 
le  moment  où  les  sujets  ont  été  exposés  aux  influences 
typhoïgènes  jusqu’au  moment  où  la  fièvre  typhoïde  a  été 
manifeste. 

Cette  notion  ressort  clairement  de  l’observation  des  faits. 
Les  réservistes  des  différents  corps  se  sont  succédé  à 
Clermont-Ferrand  pendant  l’automne  1886  pour  y  accom¬ 
plir  leur  période  de  vingt-huit  jours.  Aucun  d’eux  n’a  été 
atteint  pendant  son  séjour  dans  la  garnison.  Ceux  qui  de¬ 
vaient  l'être,  ont  eu  la  fièvre  typhoïde  après  leur  retour 
dans  leurs  foyers. 

Parmi  les  élèves  du  lycée  de  Clermont-Ferrand,  revenus 
de  vacances  le  10  octobre  et  licenciés  le  1"  décembre, 
comme  chez  les  réservistes,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ont 
paru  plus  de  trente  jours  après  l’arrivée  des  sujets  dans  le 

(I)  Voy.  Ciivclli,  Nature  et  traitement  de  la  blennorrhagie.  Thèse  do  Paris,  1880. 


milieu  épidémique,  et  c’est  du  trentième  au  quarantième 
jour  qu’ils  ont  commencé  à  se  multiplier. 

Nous  pouvons  donc  considérer  cette  période  de  trente  à 
quarante  jours  comme  représentant  en  moyenne  la  durée  do 
l’incubation  pendant  l’épidémie. 

Ceci  posé,  nous  avons  établi  deux  courbes:  l’une  indique 
les  quantités  d’eau  tombées  de  cinq  en  cinq  jours  du 
15  juillet  1886  au  1er  janvier  1887,  l’autre,  les  chiffres  des 
entrées  pour  fièvre  typhoïde,  à  l’hôpital  militaire,  de  cinq 
en  cinq  jours  pendant  la  même  période. 

Les  chiffres  n’ont  été  recueillis  que  parmi  les  militaires 
et  confirment  tons  les  cas  bien  caractérisés  de  fièvre 
typhoïde  qui  se  sont  produits  dans  la  garnison  pendant 
l'épidémie.  Nous  les  avons  extraits  des  registres  de  l’hôpi¬ 
tal  que  M.  le  médecin  principal  Du  Cazal  a  bien  voulu  nous 
communiquer. 

Le  total  est  de  trois  cent  vingt  et  un. 

Superposons  ces  deux  courbes  et  rapprochons  les  chif¬ 
fres  maxima  des  entrées  à  l’hôpital  et  les  chiffres  maxima 
des  quantités  d’eau  tombées. 

Nous  voyons  qu’à  cinq  jours  près,  chaque  sommet  de  la 
première  courbe  coïncide  avec  un  sommet  de  la  seconde. 
Reportons-nous  aux  dates,  nous  trouvons  que  chacune  de 
celles  de  la  courbe  des  entrées  coïncide  avec  une  date  an¬ 
térieure  de  trente-cinq  jours  de  la  courbe  des  pluies.  Nous 
en  concluons  que  trente  à  quarante  jours  avant  lu  début  et 
chacune  des  recrudescences  de  l’épidémie  ont  eu  lieu  des 
chutes  d’eau  particulièrement  abondantes. 

Comparons  en  détail  les  deux  courbes  : 

Les  premières  pluies  abondantes  que  nous  constatons 
sont  tombées  du  25  au  30  juillet.  Trente-cinq  jours  après 
l’épidémie  a  débuté.  Du  l"  au  5  septembre  16  typhiques 
sont  entrés  dans  les  salles  militaires  de  l’hôpital. 

Du  1er  au  5  août  il  a  plu  encore  (12  millimètres).  La 
ligne  des  entrées  reste  presque  à  la  même  hauteur;  du  10 
au  15  septembre  l’hôpital  reçoit  encore  quatorze  malades. 
Du  5  au  15  août  les  quantités  d’eau  tombées  ont  été  insi- 
nifianles.  Du  15  au  20  septembre  le  chiffre  des  entrées  a 

Du  15  au  20  août  il  est  tombé  8  millimètres  de  pluie. 
Du  20  au  25  septembre  (trente-cinq  jours  après)  le  nombre 
des  malades  nouveaux  s’élève  à  vingt-cinq.  Du  20  au 
25  août  les  pluies  continuent  (18  millimètres);  du  25  au 
30  septembre  nous  trouvons  encore  dix-huit  entrants  à 
l’hôpital. 

Les  deux  courbes  s’abaissent  ensuite  et  du  1"  au  5  oc¬ 
tobre  le  chiffre  des  militaires  atteints  est  de  dix. 

Mais  il  pleut  du  5  au  10  septembre  (8  miliimètres  d’eau) 
et  trente  jours  après,  du  5  au  10  octobre,  une  légère  recru¬ 
descence  (treize  typhiques)  interrompt  la  ligne  de  descente 
de  la  courbe  des  entrées.  Elle  arrive  cependant  à  un  mi¬ 
nimum  du  15  au  20  octobre.  Il  coïncide  avec  un  chiffre 
minimum  de  pluie  du  10  au  15  septembre. 

Bientôt  les  deux  courbes  se  relèvent  simultanément  et 
nous  trouvons  du  15  au  20  septembre  un  maximum  de 
pluies,  puis"  trente-cinq  jours  après,  du  20  au  25  octobre,  un 
maximum  d’entrées  à  l’hôpital  (treize).  Les  chiffres  des 
entrées  diminuent  ensuite  progressivement  et  du  10  au 
15  novembre  nous  ne  trouvons  pins  qu’un  typhique. 

Au-dessus  de  la  ligne  descendante  qui  traduit  dans  la 
courbe  cette  baisse  des  chiffres  de  la  morbidité  nous  trou¬ 
vons  un  maximum  de  pluie.  C’est  le  premier  écart  que 
nous  ayons  constaté  entre  les  deux  courbes. 

La  rémission  dans  la  marche  de  l’épidémie  a  été  de 
courte  durée.  Du  10  au  15  octobre,  les  pluies  recommen¬ 
cent  (14  millimètres),  du  15  au  50  octobre  il  tombe  17  mil¬ 
limètres  d’eau  ;  du  20  au  25  novembre  neuf  malades  en¬ 
trent  à  l’hôpital,  du  25  au  30,  trente-deux  nouveaux  cas 
se  produisent.  Le  25  octobre  survient  une  pluie  très  abon¬ 
dante  (44  millimètres);  du  lur  au  5  décembre,  c’est-à-dire 
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(lu  trentième  au  trente-cinquième' jour  après,  le  chiffre  des 
typhiques  arrive.àson  maximum  (quarante-quatre  entrées). 
Après  cela  les  deux  courbes  s’abaissent  rapidement.  Du  5 
au  10  novembre  une  chute  d’eau  de  29  millimètres  vient 
relever  la  courbe  des  pluies.  Au  point  correspondant, 
10  au  15  décembre,  la  courbe  des  entrées  s’arrête  et  ligure 
un  plateau. 

Enfin  du  10  au  25  décembre  elle  tombe  à  zéro. 

L’épidémie  peut  être  considérée  comme  terminée. 

Du  10  au  15  novembre  la  courbe  des  pluies  est  aussi 
arrivée  à  zéro.  Les  gelées  et  les  neiges  surviennent  avant 
qu’elle  se  relève.  Les  infiltrations  seront  désormais  peu 
abondantes,  si  elles  sont  possibles. 

Six  autres  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  produits  en 
janvier  1887.  Les  quatre  premiers  malades  sont  entrés  à 
l’hôpital  le  4  janvier  et  les  deux  autres  le  16.  Doit-on  les 
considérer  comme  des  exemples  d’incubation  très  pro¬ 
longée,  ou  doit-on  en  chercher  l’origine  dans  un  foyer  d’é¬ 
pidémie  different  de  celui  que  nous  avons  étudié  ?  Nous  ne 
saurions  le  dire.  En  tout  cas  leur  présence  ne  semble  pas 
susceptible  de  modifier  nos  conclusions. 

.  La  comparaison  que  nous  venons  de  faire  entre  les 
chiffres  des  quantités  de  pluie  tombées  et  ceux  des  typhi¬ 
ques  militaires  entrés  à  l’hôpital  pendant  l’automne  1886, 
montre  que  la  relation  que  nous  avions  prévue  entre  les 
chutes  d’eau,  l’apparition,  les  recrudescences  et  la  dispa¬ 
rition  de  l’épidémie  a  bien  réellement  existé. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  chaque  chiffre  maximum  des 
entrées  à  l’hôpital  suivre,  à  intervalle  égal  à  la  moyenne 
de  l’incubation  de  la  maladie,  une  chute  d’eau  susceptible 
d’entraîner  en  s’infiltrant,  soit  dans  des  conduites  d’eau  en 
mauvais  état,  soit  dans  des  sources,  les  germes  contenus 
dans  le  sol. 

En  somme  les  quatre  points  culminants  de  la  courbe 
des  entrées  correspondent  à  des  points  culminants  de  la 
courbe  des  pluies  à  cinq  jours  près.  Seuls  les  points  cul¬ 
minants  de  la  courbe  des  pluies  ne  coïncident  pas  avec 
des  points  semblables  de  la  courbe  des  entrées.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  fait  n’infirme  nullement 
notre  thèse.  La  pluie  n’est  pas  la  cause  efficiente  mais 
seulement  occasionnelle  du  mal.  Toute  pluie  ne  doit 
pas  fatalement  coïncider  avec  une  recrudescence  de  l’épi¬ 
démie;  mais  toute  recrudescence  de  l’épidémie  doit  coïn¬ 
cider  arec  une  forte  pluie.  Celte  dernière  proposition,  la 
seule  qu’il  s’agisse  d’établir,  est  nettement  affirmée  par 
notre  tracé. 

Au  point  de  vue  pratique  la  notion  que  nous  venons  d’ac¬ 
quérir  n’est  pas  sans  importance.  En  effet,  si  les  recrudes¬ 
cences  d’une  épidémie  coïncident  avec  des  pluies  abon¬ 
dantes,  c’est  à  la  contamination  météorologique  de  l’eau 
potable  qu’il  faut  penser.  Dans  le  cas  contraire  c’est  à  une 
contamination  administrative,  à  l’introduction  directe,  de 
main  d’homme,  d’une  eau  contaminée  dans  la  conduite 
d’eau  potable. 

En  outre,  en  cas  de  contamination  météorologique  de 
l’eau  potable,  on  peut  fixer  la  durée  moyenne  de  l’incuba¬ 
tion. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

(Suite.  — Voy.  les  numéros  20  et  21.) 

IL  Clilrnreie.  —  EXTIRPATION  TOTALE  DE  L’OMOPLATE. 
—  A  propos  d’un  cas  d’extirpation  totale  de  l’omoplate  et 
de  trois  cas  d’extirpation  partielle  à  la  suite  de  sarcome  et 
d’ostéomyélite,  M.  Paci  (de  Dise)  a  constaté  que  sur  38  abla¬ 
tions  totales  de  l’omoplate  avec  désarticulation  du  bras  on  a 
compté  5  morts,  tandis  que  sur  50  cas  dans  lesquels  le  mem¬ 


bre  a  pu  être  conservé,  le  nombre  des  décès  a  été  de  11  ; 
d’où  l’avantage  de  faire  en  même  temps  la  désarticulation 
de  l’épaule,  lorsqu’on  est  tenu  de  pratiquer  l’extirpation  de 
l’omoplate  en  cas  de  sarcome. 

Fracture  du  radius.  —  Les  fractures  de  l’épiphyse  infé¬ 
rieure  du  radius  sont  sujettes  à  des  consolidations 
vicieuses.  Tel  était  le  cas  observé  par  M.  von  Lesser  (de 
Lepzig),  et  à  la  suite  duquel  les  mouvements  des  poignets 
cl  des  doigts  étaient  de  plus  en  plus  difficiles.  Il  y  remédia 
avec  succès  en  pratiquant  une  résection  partielle  des  os 
intéressés. 

Développement  du  cal.  —  M.  Dumreicher  a  proposé, 
afin  de  bêler  le  développement  du  cal  à  l’avant-bras,  de  pra¬ 
tiquer,  à  l’aide  d’une  bande  élastique,  une  légère  compres¬ 
sion  au  milieu  du  bras,  produisant  ainsi  dans  l’avant-bras 
une  stase  veineuse  qui  aide  à  la  nutrition  du  membre.  M.  Hel- 
fericli  (dé  Greifswald)  a  montré,  au  Congrès  de  Wiesbaden, 
les  avantages  de  cette  méthode. 

Dégénérescence  kystique  du  squelette.  —  Un  cas  de 
cette  curieuse  affection  a  été  observé  par  M.  Barmann  de 
Berlin),  chez  une  femme  n’ayant  pas  d’antécédents  remar¬ 
quables,  et  ayant  eu  quatre  grossesses,  dont  la  dernière  fut 
suivie  d’un  accouchement  assez  laborieux  :  «  La  maladie 
débuta  par  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  jam¬ 
bes,  accompagnées  d’une  légère  fièvre  ;  puis  se  déclara  une 
prédisposition  remarquable  aux  fractures  (la  malade  se 
fractura  successivement  la  cuisse  droite,  les  deux  bras  et  la 
jambe  droite);  incontinence  d’urine  etalbuminuric.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  un  ramollissement  notable  des  côtes  qui 
se  laissaient  trancher  au  couteau  ;  légère  scoliose  et  rétré¬ 
cissement  du  bassin.  Les  fémurs  et  tibias  présentaient  par 
places  un  épaississement  considérable;  substance  corticale 
atrophiée;  la  surface  spongieuse  présentait  sur  sa  coupe 
un  très  grand  nombre  de  kystes,  de  dimensions  variables, 
à  parois  lisses  et  à  contenu  hémorrhagique.  » 

Sarcomes  secondaires  du  squelette.  —  M.  Helferich 
(de  Greifswald)  cite  une  volumineuse  tumeur  sarcoma¬ 
teuse  développée  aux  dépens  de  la  clavicule;  M.  Berg- 
mann  (de  Berlin),  une  tumeur  pulsatile  à  la  face  interne 
du  tibia,  et  M.  Israël  (de  Berlin),  un  carcinome  de  l’hu¬ 
mérus  ;  dans  les  trois  cas,  l’autopsie  fit  voir  un  sarcome 
primaire  du  rein,  avec  métastases  dans  divers  organes. 

Tureiiculose  ET  I’SEUDO-TURERCULOSE  des  os  et  des 
articulations.  — Toutes  les  maladies  inflammatoires  chro¬ 
niques  du  squelette  sont-elles,  comme  on  a  voulu  le  pré¬ 
tendre  depuis  quelques  années,  de  nature  tuberculeuse? 
M.  Durante  (de  Rome)  ne  le  croit  pas.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  en  plus  petit  nombre,  il  est  vrai,  il  existe 
uiie  forme  d’affection  fongueuse  des  os  et  des  articulations, 
due  à  une  inflammation  chronique  et  se  manifestant  par  des 
symptômes  locaux  particuliers.  La  marche  de  celle  affection 
est  plus  lente  que  celle  de  la  tuberculose;  il  y  a  moins 
d’atrophie  dans  le  membre  correspondant;  les  malades  sont 
généralement  ôgés;  on  n’observe  ni  symptômes  scrofuleux 
ni  infection  générale.  Enfin,  on  ne  constate  pas  de  dégé¬ 
nérescence  caséeuse  ni  de  bacilles  de  Koch  dans  les  pseudo- 
tubercules  existant  dans  les  fongosités;  celles-ci  sont  plus 
résistantes  que  celles  qui  proviennent  des  vrais  tubercules 
et  ont  une  circulation  plus  active;  de  plus,  l’os  est  le  siège 
d’une  ostéite  condensante  et  d’une  régénération  osseuse  par 
transformation  des  granulations  en  ostéoblastes.  Aussi, 
l’intervention  chirurgicale  peut-elle  être  fâcheuse  dans  ces 
cas;  le  séjour  au  bord  de  la  mer  et  le  traitement  général 
sont  souvent  alors  très  efficaces,  ainsi  que  M.  de  Rossi  (de 
Rome)  en  a  fourni  de  nombreux  exemples. 

Myosite  ossifiante  généralisée.  —  M.  Helferich  (de 
Greifswald)  a  présenté  un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
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chez  lequel  celle  maladie  a  débuté,  il  y  a  douze  ans,  d’une 
façon  aiguë,  par  le  bras  gauche,  puis  par  le  bras  droit,  et 
s!est  généralisée  .peu  à  peu  à.  presque  tous  les  muscles.  Le 
bras  gauche  est  en  llexion  ;  le  bras  droit  en  extension,  la 
mastication  est  difficile  ;  les  muscles  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire  sont. surtout  atteints;  déplus,  on  observe  une  anky¬ 
losé  des  articulations  inter-phalangiennes  des  pouces  et  une 
absence  complète  de  la  première  phalange  des  gros  orteils. 
La  maladie  n’a  ni  progressé  ni  diminué  depuis  dix  années. 

Microbe  du  tétanos.  —  Le  débat  pendant  sur  l’étiologie 
du  tétanos  trouvera  des  arguments  d’une  réelle  valeur  dans 
les  expériences  suivantes,  rapportées  par  M.  Ferrari  (de 
Parme).  Il  eut,  il  y  a  quelques  mois,  l’occasion  d’observer  un 
cas  d’ovariotomie'  à  forme  apyrétique,  qui,  au  onzième  jour, 
présenta  des  symptômes  de  tétanos  et  se  termina  par  la 
mort  au  bout  de  soixante  heures  environ,  c’est-à-dire  qua¬ 
torze  jours  après  l’opération,  sans  aucun  autre  symptôme 
d’infection.  "Des  cultures  du  sang  pris  sur  la  malade  encore 
vivante  furent  inoculées  à  trois  lapins,  l’un  au  sciatique, 
l’autre  dans  la  moelle  épinière,  et  le  dernier  dans  le  tissu 
sous-cutané;  dès  la  fin  du  deuxième  jour,  le  lapin  inoculé 
dans  la  moelle  épinière  présenta  du  pleurostliotonos  avec 
trismus  et  contractions  générales  ;  mort  le  lendemain  matin  ; 
le  lapin  inoculé  par  le  tissü  sous-cutané  périt  le  quatrième 
jour,  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes;  quant  au 
troisième,  il  survécut.  Avec  du  sang  pris  immédiatement 
après  la  mort  dans  l’oreillette  du  deuxième  lapin,  un  autre 
lapin  fut  inoculé  ;  il  succomba  six  jours  après  avec  tous  les 
symptômes  du  tétanos.  M.  Ferrari  croit,  en  outre,  pouvoir 
affirmer  que  le  micro-organisme  qui  adonné  le  tétanos,  et, 
par  suite,  la  mort  aux  lapins,  est  un  slaphilococcus. 

Craniotomie  en  cas  de  tumeur.  —  M.  Ccccherclli  (de 
I’armeja  extirpé  deux  sarcomes  de  la  dure-mère,  l’un  corres¬ 
pondant  à  la  circonvolution  frontale  gauche  et  l’autre  en  rap¬ 
port  avec  la  bosse  pariétale  droite,  aprèsavoir  largement  ou¬ 
vert  le  crâne  et  enlevé  une  partie  de  la  dure-mère  ;  un  de  ces 
cas  fut  suivi  de  guérison;  1  opéré  succomba  dans  le  second. 

Déformations  de  la  cloison  du  nez.  —  Les  déformations 
de  la  cloison  du  nez  sont  caractérisées  soit  par  la  scoliose, 
soit  par  une  fracture.  Celle-ci  serait  duc  à  un  traumatisme, 
comme  le  veulent  MM.  Genzmer  (de  Halle)  et  Lange  (de 
New-York);  d’un  autre  côté,  MM.  Volkmann  (de  Halle)  et 
Trendeletlbourg (de  Bonn)  considèrent  ces  déviations  comme 
étant  le  plus  souvent  les  résultats  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment.  A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Genzmer  fait 
'observer  que  les  déviations  dues  à  un  traumaulisme  sont 
souvent  méconnues,  les  accidents,  qui  en  sont  les  consé¬ 
quences,  ne  se  montrant  qu’une  ou  plusieurs  années  après; 
mais  M.  Trendelcnbourg  déclare  que  ces  arrêts  de  déve¬ 
loppement  intéressent  fréquemment  non  seulement  la 
cloison,  mais  tout  un  côté  du  maxillaire  supérieur,  sans 
qu’il  y  ait  eu  traumatisme. 

Polypes  naso-piiaryngiens.  —  M.  de  ' Rossi  (de  Itome) 
est  partisan  du  traitement  exclusif  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens  par  l’éleclrolyse;  plusieurs  fois  il  n’a  fallu  qu’une 
séance  pour  faire  tomber  la  tumeur;  en  tout  cas  la  guérison 
est  obtenue  au  bout  de  quelques  applications,  sans  aucun 
danger  d’hémorrhagie.  Il  recommande,  en  outre,  de  n’en¬ 
lever  que  la  portion  pharyngienne  du  polype,  la  portion  na¬ 
sale  tombant  ensuite  d’elle-mème. 

Trachéotomies.  —  Il  résulte  des  statistiques  présentées 
ar  M.  Gaselli  (de  Gênes)  que  dans  une  première  série  de 
32  trachéotomies,  il  a  eu  82  guérisons  et  50  décès  (morta¬ 
lité,  37,8  pour  100);  dans  une  série  de  18  cas,  il  n’y  a  eu 
que  5  morts  (mortalité,  27,7  pour  100). 

Opération  d’Estlandeu.  —  Chez  un  homme  qui  présen¬ 


tait  de  mauvaises  conditions  générales  et  avait  plusieurs 
fistules  pleurales  ainsi  qu’une  forte  rétraction  pulmonaire, 
M .  Ruggi  (de  Cologne)  a  pratiqué  l’opération  d’Esllander 
avec  succès  ;  il  insiste  sur  les  particularités  suivantes  de 
l’opération  :  raclage  de  la  plèvre  viscérale  notablement 
épaissie,  .ablation  de  la  deuxième  à  la  neuvième  côte,  réu¬ 
nion  des  lambeaux  cutanés  au  poumon  rétracté.  Le  raclage 
de  la  plèvre  a  également  donné  plusieurs  bons  résultats  à 
M.  d'Antona. 

Aiguille  implantée  dans  le  cœur.  —  M.  Stelzner  fut 
appelé  auprès  d’un  jeune  homme  qui,  dans  un  but  de 
suicide,  s’était  implanté  une  aiguille  à  coudre  dans  la  région 
du  cœur;  on  ne  constatait  qu’une  piqûre  de  la  peau  et  un 
léger  bruit  systolique  à  la  pointe  du  cœur;  le  lendemain,  il 
y  avait  du  collapsus,  un  bruit  de  frottement  très  prononcé 
et  de  Ja  cyanose.  La  cinquième  côte  fut  réséquée,  la  cavité 
pleurale  ouverte.  Le  doigt  sentit  l’aiguille  implantée  trans¬ 
versalement  dans  la  pointe  du  cœur,  puis  elle  changea  de 
position  et  échappa  à  toute  investigation.  L’opéré  jouit 
actuellement  d’une  santé  parfaite.  La  littérature  médicale 
rapporte  22  cas  analogues,  18  sur  le  cadavre  et  4  opérés  sur 
le  vivant.  M.  Bergmann  est  parvenu,  avec  un  plein  succès, 
à  enlever  lentement  une  moitié  d’aiguille  à  tricoter 
implantée  dans  le  cœur  d’une  petite  fille. 

Autoplasties.  —  Ue  remarquables  autoplastios  ont  été 
présentées  par  M.  Israël  (de  Berlin),  qui  utilise  le  procédé 
de  rhinoplaslie  osseuse  indiqué  par  M.  Kœnig,  en  le 
modifiant  de  la  façon  suivante:  «  11  découpe  et  fixe  un 
premier  lambeau,  tout  en  conservant  libres  ses  bords  laté¬ 
raux,  puis  il  le  laisse  se  cicatriser  par  granulations.  A  la 
suite  de  la  rétraction  cicatricielle,  le  lambeau  se  recoque- 
ville  légèrement  en  forme  de  gouttière,  de  telle  sorte  que 
ses  bords  latéraux  se  dirigent  en  avant;  dans  une  seconde 
séance,  il  incise  ces  bords  du  lambeau  suivant  leur  épais¬ 
seur,  de  façon  à  séparer  sur  une  certaine  étendue  les  parties 
périoslales  et  osseuses  de  la  peau;  cette  dernière,  qui  doit 
donc  constituer  la  muqueuse  nasale,  est  alors  légèrement 
repliée  en  arrière,  puis  sa  surface  vive  est  enfin  recouverte 
par  deux  lambeaux  cutanés  empruntés  aux  faces  latérales  du 
nez  et  venant,  de  gauche  et  de  droite,  s’appuyer  sur  ce  sque¬ 
lette  de  nouvelle  formation.  » 

M.  Ceci  (de  Gênes)  est  parvenu  à  transplanter  récem¬ 
ment  un  grand  lambeau  cutané  à  la  suite  d’une  opération 
pour  cancer;  il  est  arrivé  à  transplanter  des  lambeaux  qui 
ont  plus  de  10  centimètres  de  superficie. 

C’est  à  la  méthode  de  Maas  qu’a  eu  recours  un  grand 
nombre  de  fois  M.  Wagner  (de  Kœnigshütte),  afin  de  con¬ 
server  des  membres  qui,  autrement,  eussent  été  perdus. 
Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  fracture  compliquée  de  l’a¬ 
vant-bras  avec  une  telle  perle  de  substance  que  le  radius 
restait  seul  entouré  d’une  mince  couche  musculaire  ;  des 
transplantations  cutanées,  suivies  de  massages  prolongés, 
ont  permis  de  développer  les  muscles  et  de  faire  revenir 
les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts.  11  insiste  sur  la 
nécessité  de  gratter  les  granulations  de  la  surface  à  re¬ 
couvrir  avant  l’application  du  lambeau  et  sur  l’inutilité 
de  suturer  les  bords  de  celui-ci  au  pourtour  de  la  plaie. 

La  même  méthode  a  également  réussi  à  M.  llelferich  ; 
il  estime  qu’il  faut  avoir  soin  de  tailler  les  lambeaux  de 
dimension  .suffisante  et  prendre  garde  que  le  bras,  fixé 
ar  le  pansement  contre  la  poitrine,  ne  comprime  pas  la 
ase  du  lambeau. 

(H  suivre.) 


362  -  N°  22  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


3  Juin  1887 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  23  MAI  1887. 

SüU  LA  FORMATION  CLOISONNANTE  DU  CARTILAGE  IIYALIN 

F  (Etal.  Note  de  M.  J.  Renault.  —  La  conclusion  de  ce 
travail  à  laquelle  l’auteur  est  arrivé  par  une  nouvelle 
méthode  est  qu’il  n’y  a  dans  le  cartilage  hyalin  fœtal  des 
vertébrés  supérieurs  ni  fibres  propres  ni  canaux  du  suc, 
mais  une  substance  différenciée  au  sein  de  la  substance 
hyaline  primitive  et  qui,  disposée  en  formation  cloisonnante 
et  en  outre  apte  à  emmagasiner  ou  à  perdre  l’eau  avec  une 
égale  facilité,  peut  être  considérée  à  ce  titre  comme  un 
agent  actif  de  la  répartition  rapide  des  sucs  nutritifs  au 
sein  d’un  tissu  compact. 

Méthode  pour  la  détermination  de  l’activité  spéci¬ 
fique  DES  ÉCHANGES  INTRA-MUSCULAIRES  OU  DU  COEFFICIENT 
DE  L’ACTIVITÉ  NUTRITIVE  ET  RESPIRATOIRE  DES  MUSCLES  EN 
repos  et  en  TRAVAIL.  Note  de  M.  A.  Chauveau.  —  Cette 
nouvelle  communication  complète  les  deux  précédentes 
(voy.  la  Gaz.  hebd.,  p.  279  et  314),  par  des  détails  sur  la 
technique  de  ses  expériences  relatives  à  la  détermination  : 

1°  Du  coefficient  de  l'irrigation  sanguine. —  Le  sang  est 
recueilli  dans  un  petit  ballon  tenu  à  la  main,  pendant  cinq 
minutes  exactement  mesurées  avec  le  compteur  à  secondes. 
On  pèse  le  sang  recueilli.  Le  poids  constaté,  divisé  par  celui 
du  muscle  et  par  le  temps,  donne,  pour  chaque  gramme  de 
muscle,  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse  en  une  minute. 

2"  Du  coefficient  de  l’absorption  d'oxygène  et  de  l’exha¬ 
laison  d'acide  carbonique.  —  L’extraction  des  gaz  se  fait 
sur  du  sang  artériel  puisé  directement  dans  la  carotide  et 
et  sur  du  sang  veineux  obtenu  en  adaptant  une  seringue 
aspiratrice  à  la  canule  de  la  veine  du  muscle,  à  l’aide  d’un 
court  tube  intermédiaire  en  caoutchouc. 

3"  Du  coefficient  de  l'absorption  du  sucre.  —  On  re¬ 
cueille  le  sang  dans  une  capsule  et  on  l’analyse  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire.  Cette  analyse  fait  connaître  le'poids  du  sucre 
contenu  dans  1000  grammes  de  sang  artériel  et  de  sang 
veineux.  On  en  déduit  par  différence  le  poids  du  sucre 
enlevé  à  1000  grammes  de  sang  pendant  la  traversée  du 
tissu  musculaire.  Pour  en  tirer  le  coefficient  de  la  consom¬ 
mation  glycosique,  c’est-à-dire  la  glycose  supposée  brûlée 
'ou  autrement  retenue,  en  1  minute,  par  1  gramme  de  tissu 
musculaire,  il  suffit  de  multiplier  le  poids  de  la  glycose 
qu’abandonnent  1000  grammes  de  sang  par  le  coefficient  de 
1  irrigation  sanguine  et  de  diviser  par  1000. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


M.  le  docteur  Sapins  sc  porte  cnndhlut  ù  lu  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

MM.  les  docteurs  Jauberl  et  Forgues  envoient  le»  relevés  des  vaccinations  ot 


llmlcl. 


•M.  Cornil  dépose  un  appareil  de  M.  le  docteur  Faucher  pour  pratiquer  les  in- 
jections  rectales  gazeuses. 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  déclare  la 
vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section 


d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Béclard, 
décédé. 

Commission. —  M.  Verneuil  est  désigné  pour  faire  partie 
de  la  Commission  du  prix  d’Argenteuil  en  1887. 

Élections.  —  Par  44  voix  sur  64  votants,  M.  le  docteur 
Mauricet  (de  Vannes)  est  élu  correspondant  national  dans 
la  division  de  médecine.  M.  Ossian-Bonnet  (de  Rio-de- 
Janeiro)  obtient  11  voix;  M.  Riembault (de  Saint-Etienne), 
4;  M.  Gibert  (du  Havre),  3;  MM.  Barallier  (de  Toulon)  et 
de  Closmadeuc  (de  Vannes),  chacun  1. 

Par  39  voix  sur  68  votants,  M.  le  docteur  Ossian- 
Bonnet  est  ensuite  élu  correspondant  national  dans  la 
division  de  médecine.  M.  Gibert  obtient  21  voix;  M.  Riem¬ 
bault,  5  ;  M.  Barallier,  3. 

Par  48  voix  sur  63  volants,  M.  Surmay  (de  Ilam)  est  élu 
correspondant  national  dans  la  division  de  chirurgie.  M.  de 
Closmadeuc  (de  Vannes)  obtient  10  voix;  M.  Dezauneau 
(dangers),  3;  MM.  Jouon  (de  Nantes)  ctQueirel  (de  Mar¬ 
seille),  chacun  1. 

Par  37  voixjsur  49  votants,  Sir  Spencer  Wells  (de  Londres) 
est  élu  correspondant  étranger  dans  la  division  de  chi¬ 
rurgie.  M.  Kosloff  (de  Saint-Pétersbourg)  obtient  46  voix  ; 
M.  Hamilton  (de  New-York),  1. 

A  l’unanimité  de  46  votants,  M.  Kosloff  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  est  ensuite  nommé  correspondant  étranger  pour  la 
division  de  chirurgie. 

Microde  de  la  diarrhée  verte  chez  les  enfants.  — 
Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  17  mai  dernier,  M.  llayem  a  signalé  la 
découverte  d’un  microbe  spécial  queM.  Lesage,  son  interne, 
aurait  constaté  dans  les  selles  de  très  jeunes  enfants  at¬ 
teints  de  diarrhée  verte  et  considéré  ce  bacille  comme 
l’agent  de  contagion  de  cette  maladie.  Dans  une  lettre 
adressée  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Damaschino,  au 
nom  de  M.  Clado  et  au  sien,  réclame  la  priorité  de  cette 
découverte.  Il  y  a  plus  de  deux  ans  (le  6  décembre  1884) 
ces  observateurs  ont  présenté  une  longue  note  sur  les 
microbes  en  bâtonnets  de  la  diarrhée  infantile  avec  pré¬ 
parations  microscopiques  et  micro-photographies  à  l’appui. 
Dans  ce  travail  (voy.  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol. 
1884,  p.  676),  ce  bacille  intestinal  est  décrit  avec  ses  ca¬ 
ractères  distinctifs;  dans  les  selles  le  nombre  en  est  consi¬ 
dérable,  proportionné  aux  diverses  périodes  de  la  maladie 
et  décroît  à  mesure  que  la  diarrhée  diminue  d’intensité  et 
que  les  selles  perdent  la  teinte  verte  pour  redevenir  jaunes. 

M.  Hayon  n’avait  pas  eu  connaissance  de  ce  mémoire. 
Il  fait  d’ailleurs  remarquer  que  les  recherches  de  M.  Le¬ 
sage  ont  eu  pour  résultat  de  démontrer,  à  l’aide  de  pro¬ 
cédés  de  culture  et  d’expériences  physiologiques,  que  le 
bacille  en  question  est  bien  l’agent  de  la  coloration  verte 
des  selles  ;  les  recherches  précédentes  n’étaient  pas  parve¬ 
nues  à  en  donner  la  certitude. 

Hémato-salpingite.  —  M.  le  docteur  Terrillon  commu¬ 
nique  un  mémoire  considérable  à  propos  de  quatre  obser¬ 
vations  de  maladies  inllammatoires  des  annexes  de  l’uté¬ 
rus  (salpingite  et  ovaritc)  opérées  par  la  laparotomie  et 
suivies  de  guérison. 

Dans  ces  cas,  l’examen  histologique  des  ovaires  a  montré 
qu’ils  n’avaient  subi  aucune  altération  notable  dans  leur 
parenchyme  ;  on  y  trouvait  des  follicules  de  Graaf  en  évo¬ 
lution,  de  grands  follicules  de  volume  variable,  contenant 
du  sang,  résultat  des  dernières  ovulations,  espèce  de  corps 
jaunes  à  différentes  périodes  d’évolution.  La  plupart  étaient 
transformés  en  tissus  fibreux  emprisonnant  du  pigment  ou 
des  cristaux  d’hématoïdine.  Il  semble  que  dans  ces  cas  l’o¬ 
vaire  n’avait  pas  été  altéré  et  que  sa  surface  péritonéale 
seule  avait  été  modifiée  par  une  inflammation  qui  a  produit 
des  fausses  membranes  et  des  adhérences  à  la  trompe.  Il  s’a 
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gissait  donc  d’une  inflammation  de  la  muqueuse  de  la 
trompe  utérine  propagée  à  la  suite  d’une  inflammation 
semblable  de  la  muqueuse  utérine. 

Cette  inflammation  avait  gagné  le  pavillon  et  atteint  le 
péritoine  voisin,  où  elle  a  provoqué  une  péritonite  locale 
adhésive,  d’où  sont  venues  les  fausses  membranes  unissant 
la  trompe  à  l’ovaire  et  ces  deux  organes  au  péritoine 
voisin.  L’oblitération  de  la  trompe  en  a  été  la  conséquence. 
Ces  trompes  peuvent  d’ailleurs  contenir  du  liquide  louche, 
du  sang  par  hémorrhagie  des  villosités  de  la  muqueuse 
hypertrophiée  ou  du  pus  dans  certaines  circonstances.  Ces 
lésions  rendent  également  compte  des  phénomènes  éprou¬ 
vés  par  les  malades,  accidents  péritonéaux  localisés,  dou¬ 
leurs  principalement  dans  la  région  des  ovaires,  mélror- 
rhagies  et  retentissement  grave  sur  les  fonctions  diges¬ 
tives. 

Comme  ces  organes  ainsi  altérés  étaient  devenus  inutiles, 
que  de  plus  ils  constituaient  un  danger  permanent  pour 
les  malades,  M.  Terrillon  n’a  pas  hésité  à  les  enlever  après 
que  tous  les  autres  moyens  de  guérison  eurent  échoué. 
La  bénignité  relative  de  la  laparotomie  et  surtout  les  suc¬ 
cès  nombreux  publiés  par  Lawson  Tait  en  Angleterre  et 
par  beaucoup  d’autres  chirurgiens  américains  et  allemands, 
aussi  bien  que  les  observations  qu’il  rapporte,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’efficacité  et  sur  l’innocuité  ordinaires  de 
cette  opération  si  rationnelle. —  (Le  mémoire  de  M.  Terril¬ 
lon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Duplay  et  Cornil  ) 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  afin 
d’entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Jurai  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales.  La  liste  de  pré¬ 
sentation  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Riban  ;  2°  M.  d’Ar- 
sonval  ;  3° ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Ilanriol, 
E.  Hardy,  G.  Bouchet  et  A.  Robin.  —  L’élection  aura  lieu 
mardi  prochain. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Décès  de  M.  Vulplan.  —  Angor  pectorls  sans  rètréoiBsement  des 
coronaires:  M.  Bail  (Discussion  :  MM.  Huchard,  Guyot).  —  Sphyg- 
mographe  de  Dudgeon  :  M.  Bail.  —  De  l’influence  des  pluies  sur 
la  marche  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  par  MM.  Chibret 
et  Augièras  :  M.  Chantemesse.  —  Thérapeutique  générale  de  la 
byphUis  :  M.  Mauriac. 

M .  Féréol  annonce  à  la  Société  la  mort  du  professeur 
Yulpian  et  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  à 
ses  obsèques.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

« . Dès  ses  débuts,  Vulpian  fit  pressentir  ce  qu’il  serait 

plus  tard.  Ses  tendances  le  poussaient  vers  la  recherche 
scientifique,  le  microscope  et  l’anatomie  pathologique,  la 
physiologie  et  l’expérimentation  ;  et  on  pouvait  prévoir  que 
le  meilleur  de  lui-même  irait  de  ce  côté.  Toutefois,  il  11e 
voulait  pas  scinder  le  problème  complexe  qui  se  pose  devant 
nous;  il  entendait  compléter  scs  recherches  scientifiques 
par  l’étude  constante  du  malade  et  la  vérification  de  l’am- 
hithéâtre;  toute  sa  vie  il  resta  fidèle  à  ce  programme,  qui, 
isons-le,  est  celui  de  toute  notre  Ecole  française.  Uni  dès 
lors  d’une  étroite  amitié  avec  le  savant  illustre  qui  parlait 
tout  à  l’heure  au  nom-  de  l’Institut,  son  nom  était  déjà  et 
restera  toujours  inséparable  de  celui  de  M.  Charcot,  de 
même  qu’en  chirurgie  les  noms  de  Broca,  de  Verneuil  et 
Follin.  Tous  ces  savants  de  laboratoire  sont  ou  ont  été  des 
cliniciens  de  premier  ordre,  experts  à  la  pratique  aussi 
bien  qu’à  la  spéculation.  C’est  là  ce  qui  fait  leur  haute  va¬ 
leur,  et  c’est  pourquoi  dans  les  questions  difficiles  on  les 
appelle  comme  arbitres  suprêmes.  Vulpian  remplit  ce  rôle 


avec  éclat  et  notamment  dans  une  circonstance  devenue 
historique.  Il  ne  se  refusa  guère  qu’aux  soucis  et  aux  fati¬ 
gues  de  la  clientèle  journalière  ;  ses  clients  c’étaient  ses  ma¬ 
lades  de  l’hôpital;  et  il  les  traitait  avec  la  même  sollicitude, 
les  mêmes  égards,  il  les  abordait  avec  la  même  simplicité 
sérieuse  et  digne  dont  il  usait  avec  les  puissants  du  monde, 
sans  familiarité,  mais  plutôt  avec  cette  nuance  de  respect 
que  commande  le  malheur. 

«  .  Son  altitude  pleine  de  dignité,  exempte  de  colère 

autant  que  de  faiblesse,  lui  conquit  la  faveur  publique  ;  il 
était  déjà  connu  et  estimé  de  ses  élèves  et  de  ses  collè¬ 
gues;  et  on  parla  de  lui  pour  le  décanat  qui  lui  fut  offert  à 
la  première  vacance.  On  vient  de  vous  dire  éloquemment 
comment  il  remplit  ces  délicates  fonctions.  Il  y  garda,  chose 
qui  n’est  pas  toujours  facile,  la  sympathie  des  étudiants  ; 
ce  n’est  pas  qu’il  se  soit  jamais  fait  le  courtisan  de  la  mul¬ 
titude,  il  était  bien  trop  fier  pour  cela.  Toute  sa  force  était 
dans  son  équité,  sa  fermeté  et  sa  modération.  Sa  fierté 
même  n’était  pas  exempte  d’une  certaine  raideur  qu’il  ne 
dépouillait  jamais  complètement,  pas  même  pour  ses  élèves 
de  prédilection;  il  restait  toujours  leur  maître  et  ne  se 
faisait  point  leur  camarade.  Èt  pourtant,  jamais  chef  de 
service  ne  fut  plus  aimé.  Il  s’occupait  de  tous,  internes, 
externes,  stagiaires  même,  les  faisant  chaque  jour  profiter 
de  ses  propres  travaux,  de  ses  découvertes,  de  son  expé¬ 
rience,  de  son  érudition,  leur  indiquant  des  sujets  d’études, 
et  les  maintenant  sans  cesse  en  communauté  d’idées  avec 
lui,  les  suivant,  les  soutenant  dans  les  progrès  de  leur  car¬ 
rière,  heureux  de  leurs  succès,  et  cependant  gardant  tou¬ 
jours,  jusque  dans  les  luttes  des  concours  où  il  était  juge, 
une  réputation  de  loyauté  et  d’intégrité  qui  devrait  être 
banale  parmi  nous.  » 

—  M.  Bail  donne  lecture  d’une  observation  d 'angor  pec- 
toris  arec  dilatationdes  artères  coronaires. (Sera publiée.) 

M.  Huchard  fait  observer  que  la  dilatation  existe  à  l’ori¬ 
fice  des  coronaires,  mais  que  ces  artères  n’ayant  pas  été  dis¬ 
séquées  dans  lour  trajet  intra-musculaire  on  ne  peut  savoir 
s’il  11e  se  rencontre  pas  quelque  rétrécissement  sur  le  reste 
de  leur  parcours.  D’ailleurs,  au  cas  où  il  n’existerait  pas  de 
rétrécissement,  puisqu’il  s’agit  d’un  fumeur  invétéré,  cette 
observation  viendrait  à  l’appui  de  l’angor  mortelle  par 
anémie  spasmodique  du  myocarde.  Le  malade  d’autre  part 
a  pris  de  laspartéine,  qui  semble  avoir,  comme  la  digitale, 
la  propriété  d’accroître  la  tension  artérielle  ;  or  ces  médica¬ 
ments  sont  dangereux  en  pareil  cas:  ils  peuvent  augmenter 
les  accès  et  peut-être  même  les  déterminer.  On  ne  doit 
administrer,  dans  l’angine  de  poitrine  vraie,  que  les  médi¬ 
caments  abaissant  la  tension  vasculaire. 

M.  Bail  se  propose  d’achever  la  disscctiou  do  la  pièce 
anatomique  et  de  vérifier  l’état  des  coronaires  sur  tout  leur 
trajet.  II  fait  remarquer  que  le  malade  avait  eu  trois  accès 
violents  avant  de  prendre  la  spartéine. 

M.  Guyot  est  surpris  d’entendre  M.  Huchard  condamner 
la  digitale  dans  le  traitement  de  l’angor  pectoris.il  a  admi¬ 
nistré  la  digitale  à  un  angineux,  en  dépit  de  l’avis  contraire 
de  M.  G.  Sée,  et  les  douleurs  ont  disparu.  Chez  un  autre 
malade,  qui  11c  pouvait  supporter  l’iodure,  la  digitale  a  éga¬ 
lement  supprimé  les  crises.  Il  s’élève  contre  la  proscription 
de  la  digitale  en  pareil  cas,  et  ne  pense  pas  que  l’iodure 
soit  le  seul  médicament  propre  à  combattre  l’angine  de 
poitrine. 

M.  Huchard  fait,  observer  à  M.  Guyot  qu’il  convient  de 
distinguer  deux  périodes  chez  les  artério-scléreux  :  dans  la 
première  il  y  a  augmentation  de  la  tension  artérielle  et  la 
digitale  est  contre-indiquée,  tandis  que  l’iodure  produit 
d’excellents  effets  ;dans  la  seconde,  la  pression  est  abaissée, 
il  ne  s’agit  plus,  à  proprement  parler,  d’angineux  mais  de 
cardiaques,  ce  sont  des  aortiques  qui  sont  «  entrés  dans  la 
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milralité  »,  alors  la  digitale  réussit  :  c’est  un  fait  bien 
connu  et  M.  Huchard,  tout  le  premier,  a  recours  en  pareil 
cas  aux  préparations  de  digitale. 

—  M.  Bail  présente  un  sphygmographe  inventé  par 
Dudgeon,  et  montre  des  tracés  d’une  longueur  considérable 
obtenus  avec  cet  instrument. 

—  M.  üieulafoy  offre  à  la  Société,  au  nom  du  traduc¬ 
teur  et  annotateur  M.  Guiraud  (de  Nice),  les  leçons  de  pa¬ 
thologie  interne  et  de  thérapeutique  de  Liebermcister. 

—  M.  Cliantemesse donne  lecture  d’une  Note  de  MM.  Chi- 
bret  et  Augiéras  relative  à  Yinfluence  (les  pluies  sur  la 
marche  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  CJermont- 
Ferrand  (voy.  p.  359). 

—  M.  Mauriac  lit  un  mémoire  sur  la  thérapeutique 
générale  de  la  syphilis.  La  syphilis  possède  deux  spéci- 
liques  :  le  mercure  et  l’iodure'de  potassium,  doués  chacun 
d’une  action  curative,  puissante,  rarement  en  défaut  à 
l’égard  des  manifestations  que  chacun  d’eux  est  appelé  à 
combattre  ;  leur  action  préventive  est  bien  moindre,  si  tant 
est  qu’elle  existe,  ce  qui  est  problable  mais  difficile  à  dé¬ 
montrer.  Elle  est  certes  fortincomplètc,  puisque  les  poussées 
successives  de  la  maladie  s’effectuent  chez  ceux  qui  sont 
traités  comme  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  aussi  ne  faut-il 
pas  diriger  systématiquement  la  médication  spécifique 
contre  la  diathèse  en  dehors  de  ses  manifestations.  Pen¬ 
dant  les  périodes  de  latence,  il  ne  faut  pas  troubler  l’orga¬ 
nisme;  les  accidents  seront  attaqués  par  l’un  ou  l’autre  des 
spécifiques  ou  par  les  deux  suivant  les  indications  fournies 
par  leur  intensité,  leur  généralisation,  leur  nature,  leur 
date  et  leurs  localisations.  La  meilleure  manière  d’intro¬ 
duire  le  mercure  dans  l’organisme,  celle  qui'.se  plie  le 
mieux  à  toutes  les  indications  est,  pour  M.  Mauriac,  la  mé¬ 
thode  stomacale  :  les  frictions  et  les  injections  hypoder¬ 
miques  ne  sont  que  des  méthodes  exceptionnelles,  ne 
répondant  qu’à  un  nombre  restreint  d’indications  :  intolé¬ 
rance  des  voies  digestives  ou  nécessité  d’une  saturation 
liydrargyrique  rapide.  Elles  ont  tontes  deux,  surtout  l’hy¬ 
podermique,  plus  d’inconvénients  et  exposent  à  plus  de 
dangers  que  la  méthode  stomacale,  sans  avoir  plus  qu’elle 
le  privilège  de  prévenir  les  poussées  successives  de  la  pé¬ 
riode  secondaire.  Bien  que  la  syphilis  puisse  guérir  spon¬ 
tanément  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  d’une 
bonne  pratique  de  toujours  la  traiter;  on  doit  donner  les 
spécifiques  dès  que  l’on  est  certain  que  le  chancre  est 
syphilitique.  L’excision  du  chancre  ne  prévient  d’ailleurs 
nullement  l’infection;  peut-elle  en  atténuer  les  consé¬ 
quences?  On  suspendra  de  temps  en  temps  la  médication 
pour  laisser  reposer  l’organisme  et  éviter  l’accoutumance  ; 
mais  toute  règle  mathématique,  établie  d’avance  pour  la 
durée  ou  pour  la  suspension  du  traitement  spécifique,  est 
illusoire,  dangereuse  et  antimédicale  ;  on  devra  se  laisser 
guider  d’après  les  multiples  indications  de  forme,  de  degré, 
de  tendance  dans  chaque  cas  particulier.  Les  deux  spéci¬ 
fiques  sont  utiles  dans  presque  tous  les  cas,  mais  pas  au 
môme  degré  :  le  mercure  suffit  et  prime  l’iodure  dans  les 
formes  légères,  mais  dans  les  formes  graves  il  faut  les 
associer  tous  deux.  La  spontanéité  curative  de  l’organisme 
décroît  à  partir  des  premières  phases,  et  disparaît  presque 
après  l’invasion  du  tertiarisme;  aussi,  plus  on  avance  et 
plus  l’emploi  des  deux  spécifiques  devient  nécessaire.  Si 
l’organisme  semble  résister  à  leurs  effets  curatifs  et  spéci¬ 
fiques,  on  devra  se  résigner  à  en  suspendre  l’usage 'momen¬ 
tanément  pour  le  reprendre  plus  tard,  et  recourir  à  la 
médication  du  malade  :  il  faut  toujours  faire  marcher  de 
front  le  traitement  spécifique  et  le  traitement  général, 
l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  25  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Ongle  Incarné  :  M.  Quênu.  —  Pied  bot  paralytique  :  MM.  Trèlat, 
Lannelongue.  —  Discussion  sur  l'occlusion  intestinale  :  MM.  Des- 
prês,  Marc  Sèe,  Le  Dentu,  Riohelot,  Le  Port,  Verneuil.  —  Suture 
secondaire  du  nerf  médian  :  M.  PolatUon.  —  Pyo-salpingite  : 
M.  Terrlllon. 

M.  Quênu  répond  à  une  réclamation  de  priorité  faite  par 
M.  Stocquart  (de  Bruxelles)  sur  le  traitement  de  l’ongle 
incarné.  Cette  réclamation  n’est  pas  fondée,  car  pour 
M.  Stocquart  :  1°  le  lit  de  l’ongle  tout  entier  fait  de  l’ongle; 
2°  le  procédé  opératoire  conserve  la  lunule  et  cherche  la 
reproduction  de  l’ongle.  M.  Quénu  vise  précisément  le 
résultat  inverse.  (Voy.  Gaz.  hebd.,  1887,  n°  l(i,  p.  267.) 

—  M.  Trèlat  répond  à  M.  Lannelongue,  qui,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  a  dit  avec  raison  que  les  muscles,  une  fois 
frappés  complètement  parla  paralysie  infantile,  ne  sont  pas 
susceptibles  de  reprendre  leur  action.  Mais  il  y  a  des  cas 
où  la  contractilité  revient  d’elle-mème  ou  par  les  secours 
de  l’art;  il  reste  alors  seulement  une  prépolencc  de  cer¬ 
tains  groupes  musculaires  ;  de  là  des  déformations  articu¬ 
laires  pouvant  guérir  avec  redressement. — M.  Lannelongue 
n’a  parlé  que  de  la  paralysie  spinale  de  l’enfance  ;  au  bout 
de  six  mois,  le  seul  traitement  consiste  à  appliquer  un 
appareil  empêchant  les  attitudes  vicieuses.  —  M.  Trèlat 
est  absolument  de  cet  avis,  et  ajoute  qu’il  n’a  nullement  eu 
en  vue  les  cas  de  ce  genre. 

—  M.  Després  renchérit  sur  ce  qu’a  dit  M.  Trèlat  à  pro¬ 
pos  du  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale.  Il  affirme,  tout 
«  en  n’étant  pas  sorcier  »,  que  ce  diagnostic  est  facile 
«  99  fois  sur  100  ».  D’une  bride  relèvent  les  accidents 
brusques  d’étranglement,  alors  il  faut  faire  la  laparotomie. 
D’une  paralysie  intestinale,  d’un  cancer,  d’une  invagination 
proviennent  les  occlusions  bâtardes.  Dans 'l’invagination  il 
n’y  a  accidents  d’occlusion  réelle  que  lorsqu’il  va  péritonite. 
M.  Després  repousse  la  laparotomie  exploratrice. 

M.  Marc  Sée  proteste  contre  les  interventions  hâtives 
dans  les  cas  d’allures  modérées,  sans  vomissements  ni 
fièvre.  L’entérotomie  n’était  peut-être  pas  indiquée  dans  le 
premier  cas  de  M.  Verneuil.  En  effet,  M.  M.  Sée  a  vu  un 
jeune  Oriental  chez  qui  tous  les  traitements  médicaux 
n’avaient  pu  triompher  d’une  constipation  opiniâtre.  Il  lui 
fit  des  ponctions  capillaires  des  anses  distendues,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  pratiqua  des  lavements  avec  une  longue 
sonde.  La  débâcle  arriva  au  quarante-deuxième  jour. 

M.  Le  Dentu  croit  que,  dans  toute  cette  discussion,  on  n’a 
pas  assez  tenu  compte  de  certaines  distinctions.  Pour  les 
obstructions  d’origine  rectale,  il  faut  certainement  faire 
l’anus  artificiel  sur  le  côlon  descendant  ou  sur  l’S  iliaque. 
Dans  les  occlusions  lentes,  on  a  souvent  un  diagnostic  assez 
précis,  car  on  peut  explorer  un  ventre  assez  souple;  il  faut 
alors  ouvrir  l’intestin  aussi  près  que  possible  de  l’obstacle. 
Mais  pour  l’occlusion  à  marche  rapide  la  cæcotomie  est  une 
bonne  opération.  Si  eu  effet  on  incise  à  gauche,  comme 
Nélaton,  on  est  forcé  d’amener  la  première  anse  venue  d’in¬ 
testin  grêle.  Si  on  a  la  cæcotomie  pour  but  et  si  on  trouve 
le  cæcum  distendu,  comme  on  ira,  par  définition,  rien 
constaté  dans  le  rectum  avant  d’opérer,  on  a  de  grandes 
chances  d’être  assez  près  de  l’obstacle.  Si  le  cæcum  est  vide, 
on  peut,  en  remontant,  ouvrir  l’intestin  grêle  aussi  près  que 
possible  de  l’obstacle.  M.  Verneuil  a  objecté  que  c’est  une 
opération  plus  difficile;  c’est  à  peine  vrai  si  l’on  a  soin 
d’inciser  à  un  doigt  au-dessus  et  à  3  centimètres  en  dedans 
de  l’épine  iliaque. 

M.  Richelot  reprend  la  proposition  de  M.  Verneuil: 
quand  on  a  un  diagnostic  ferme,  la  laparotomie  est  parfois 
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indiquée:  pour  les  cas  douteux,  faire  l’entérotomie.  Pour 
M.  Richelot  on  pourrait  la  retourner  et  dire:  il  y  a  des 
diagnostics  fermes  qui  conduisent,  à  l’anus  contre  nature  ; 
quand  le  diagnostic  est  douteux,  par  la  laparotomie,  on  a 
tout  à  gagner  et  rien  à  perdre.  L’entérotomie  ne  sert  de  rien 
dans  les  véritables  étranglements  internes;  elle  pare  à  la 
stagnation  des  matières,  mais  elle  laisse  dans  le  ventre 
l’agent  constricteur  qui  détermine,  comme  si  de  rien  n’était, 
la  perforation  et  la  péritonite.  L’entérotomie  sur  l’intestin 
grêle  donne,  en  général,  des  résultats  désastreux.  Et  Si  la 
laparotomie  enregistre  beaucoup  de  décès,  c’est,  comme  l’a 
dit  M.  Le  Fort,  parce  qu’on  la  fait  trop  tard;  il  faut  l’af¬ 
firmer  pour  que  les  praticiens  se  méfient  du  traitement 
médical. 

M.  Le  Fort  maintient  que  le  diagnostic  est  difficile;  tout 
le  monde  a  vu  et  fait  des  erreurs. 

M.  Verneuil  trouve  que  le  cas  de  M.  Sée  est  tout  à  fait 
spécial.  11  pense,  d’ailleurs,  que  les  ponctions  intestinales 
sont  dangereuses;  M.  Sée  a  eu  de  la  chance.  Au  total,  il 
maintient  ses  conclusions  premières:  l’entérotomie  ne  lui  a 
donné  que  des  succès  et  la  laparotomie  ne  lui  a  donné  que 
des  morts. 

—  M.  Polaillon  a  pratiqué  la  suture  secondaire  du 
médian  sur  une  jeune  fille  chez  laquelle  la  suture  primitive 
avait  échoué  (voy .  Gazl  hebd.,  1887,  n°  12,  p.  205).  L’inci¬ 
sion  conduisit  sur  les  deux  bouts  séparés  qui  furent  avivés, 
puis  suturés  malgré  un  écartement  de  4  centimètres  ;  cinq 
heures  après  l’opération,  la  sensibilité  ôtait  revenue,  même 
dans  la  sphère  uu  cubital,  qui  n’a  pas  été  suturé.  La  malade 
aujourd’hui  sent  deux  pointes  à  moins  de  0'",02;  seule,  la 
sensibilité  à  l’électricité  n’est  pas  revenue.  Au  reste,  ces  faits 
cadrent  bien  avec  la  régénération  aulogénique  du  bout 
périphérique,  telle  que  l’a  observée  M.  Vulpian. 

M.  Reclus  conteste  non  le  fait,  mais  l’explication,  car 
Vulpian  s’est  rallié  à  l’opinion  de  Ranvier  et  a  abandonné  la 
restauration  autogénique  du  bout  périphérique. 

—  M.  Terrillon  présente  des  pièces  de  pyosalpingite. 

A.  Biioca. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  25  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  créquy. 

Dos  injections  hypodermiques  mercurielles  :  M.  Delpech.  -Traite¬ 
ment  de  la  ooqueluche  :  M.  E.  Labbé. 

M.  Delpech,  lit  une  note  sur  les  injections  hypodermiques 
des  divers  composés  mercuriels,  et  attire  l'attention  sur 
l’action  irritante  des  injections  de  sels  insolubles,  tels  que 
le  calomel  et  l’oxyde  jaune  de  mercure.  11  rappelle  que 
tous  les  sels  de  mercure,  en  présence  des  chlorures,  se 
transforment  pour  une  part  plus  ou  moins  considérable  en 
bichlorure,  mais  que  les  deuto-sels  de  mercure  ont,  en 
pareille  circonstance,  une  action  violente  que  ne  possèdent 
pas  les  prolosels.  Le  bichlorure  de  mercure  se  retrouve 
dans  le  sang,  après  réaction  des  divers  éléments  organiques 
en  présence  desquels  il  est  placé  durant  son  absorption,  à 
l’état  de  combinaison  avec  un  peplo-albuminale  de  sodium  ; 
les  solutions  destinées  aux  injections  hypodermiques  doivent 
donc  se  rapprocher,,  autant  que  possible,  de  ce  composé 
assimilable,  et  c’est  ce  que  réalise  la  solution  de  peplone 
mercurique  ammonique,  dont  la  formule  a  été  donnée  par 
M.  Delpech  depuis  plusieurs  années.  Il  passe  en  revue  les 
résultats  thérapeutiques  remarquables  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  peptone  mercu¬ 
rique  ammonique,  résultats  sur  lesquels  M.  Martineau  a 
tout  récemment  encore  insisté,  et  montre,  au  contraire, 


tous  les  inconvénients  qu’offrent  les  injections  irritantes  de 
calomel  ou  d’oxyde  jaune.  Ces  injections  ont  une  action  la 
plupart  du  temps  insuffisante,  par  suite  de  la  trop  faible 
quantité  de  sel  rendue  soluble  et  transformée  en  bichlo¬ 
rure;  il  est  heureux,  d’ailleurs,  qu’il  n’en  puisse  être  autre¬ 
ment,  car  si  la  transformation  s’opérait  rapidement,  on 
produirait  avec  ces  injections  de  véritables  empoisonne¬ 
ments.  Les  douleurs,  les  nodosités,  les  abcès  signalés  par 
divers  expérimentateurs,  et  en  particulier  par  M.  E.  Résilier 
et  par  M.  Balzer,  doivent  faire  renoncer  à  l’usage  d’une 
médication  infidèle  et  dangereuse. 

M.  Dujardin-Bea u mets  fait  observer  que  cette  note  a 
déjà  été  lue  parM.  Delpech  devant  la  Société  de  médecine 
pratique,  et  qu’il  serait  bon  qu’à  l’avenir  les  communica¬ 
tions  faites  devant  la  Société  de  thérapeutique  soient  iné¬ 
dites.  D’autre  part,  M.  Delpech  a  abordé  la  discussion  du 
traitement  de  la  syphilis  et  des  méthodes  cliniques  suscep¬ 
tibles  de  fournir  les  résultats  les  plus  satisfaisants;  or  ces 
questions  médicales  ne  sauraient  être  traitées  avec  compé¬ 
tence  que  par  des  médecins,  et  sortent  du  domaine  de  la 
pharmacie.  On  semble,  il  est  vrai,  pour  le  moment,  revenir 
un  peu  sur  l’enthousiasme  inspiré  tout  d’abord  par  les 
injections  hypodermiques  de  sels  mercuriels  insolubles; 
mais  il  convient  d’attendre  que  les  syphiliographes  aient 
donné  leur  avis  sur  ce  point. 

M.  Delpech  répond  qu’il  a  réservé  la  publication  de  son 
manuscrit  pour  les  Bulletin  de  la  Société  de,  thérapeu¬ 
tique.  Il  reconnaît  bien  volontiers  qu’il  n’est  que  pharma¬ 
cien,  et  lient  à  rester  exclusivement  pharmacien,  persuadé 
qu’on  ne  fait  bien  que  ce  que  l’on  sait;  aussi  n’a-t-il  nulle¬ 
ment  prétendu  donner  son  appréciation  personnelle  sur  des 
questions  de  thérapeutique  médicale,  et  a-t-il  ou  soin  de 
citer  constamment  les  noms  des  médecins  autorisés  dont  il 
a  rapporté  l’opinion.  11  n’a  pas  eu  la  prétention  de  composer 
autre  chose  qu’une  simple  revue  critique  sur  le  côté  cli¬ 
nique  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  sels 
mercuriels.  Quant  aux  questions  de  chimie  biologique,  elles 
sont  de  son  ressort,  et  il  a  jugé  utile  de  les  exposer  avec 
quelques  détails. 

—  M.  E.  Labbé  a  employé,  pour  combattre  les  quintes 
de  la  coqueluche,  les  badigeonnages  avec  la  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  vingtième,  et  a  obtenu  une  dimi¬ 
nution  d’un  tiers  environ  dans  le  nombre  des  quintes;  dans 
un  cas  d’amygdalite  avec  abcès,  les  douleurs  ont  été  cal¬ 
mées  d’une  façon  très  notable.  Mais,  depuis  une  douzaine 
d’années,  il  se  sert  d’un  autre  mode  de  badigeonnage  qui 
lui  a  toujours  procuré  d’excellents  résultats  dans  la  coque¬ 
luche  :  il  s’agit  de  badigeonnages  intra-laryngés  avec  une 
solution  iodée  au  dixième  ou  même  au  cinquième.  Il  pra¬ 
tique  ces  attouchements  intra-laryngés  au  moyen  d’uii  petit 
bourdonnet  de  coton  hydrophile  monté  sur  un  support 
courbe  :  le  bourdonnet  ne  sert  que  pour  un  seul  badigeon¬ 
nage  et  doit  être  détruit  ou  jeté  lorsque  l’opération  est  ter¬ 
minée.  La  durée  de  la  coqueluche,  avec  ce  traitement,  reste 
la  même  sans  doute  que  dans  les  cas  où  l’on  emploie 
d’autres  moyens;  mais  son  intensité  est  notablement  dimi¬ 
nuée,  puisque  les  quintes  tombent,  par  exemple,  de  vingt 
à  six  ou  huit.  Dans  un  cas  de  toux  coqueluchoïde  chez  uq 
phthisique,  M.  E.  Labbé  a  également  obtenu  des  résultats 
fort  satisfaisants  avec  le  badigeonnage  iodé  inlra-laryngé; 
les  douleurs  et  la  toux  ont  été  amendées  d’une  façon  remar¬ 
quable.  En  présence  de  ces  fails,  M.  E.  Labbé  sc  demande 
si  les  badigeonnages  pratiqués  à  l’intérieur  du  larynx  n’ont 
pas  pour  résultat  de  faire  disparaître  une  irritation  locale 
servant  de  point  de  départ  à  un  acte  réflexe  qui  constitue  la 
toux  coqueluchcuse  ou  coqueluchoïde.  Il  ne  méconnaît  nul¬ 
lement  la  nature  infectieuse  et  spécifique  de  la  coqueluche, 
mais  il  pense  que  le  soulagement  déterminé  par  les  badi¬ 
geonnages,  quels  qu’ils  soient,  résulte  d’une  action  in  ira- 
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laryngée  pouvant  aider  à  préciser  l’origine  de  l’accès  de 
toux  quinteuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  27  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Reboul  montre  un  cancer  de  l'œsophage  arec  géné¬ 
ralisation. 

—  M.  Klippel  communique  une  note  sur  les  lésions 
histologiques  de  l’atrophie  musculaire  chez  les  phthi¬ 
siques. 

—  M.  Letulle  décrit  la  dégénérescence  amyloïde  du 
myocarde. 

—  M.  Prus  montre  la  karyokinèse  dans  l’adénome  du 
foie. 

—  M.  Jacquet  communique  une  observation  de  tubercu¬ 
lose  génito-urinaire  terminée  par  granulie. 

—  M.  Cornil  expose  l'anatomie  pathologique  de  cer¬ 
taines  salpingites. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Kyste*  sébacés,  par  M.  Félix  Franke  (Ueber  Adas  therom, 
besonders  mit  Bezug  auf  seine  Entstehuüg  (das  Epidermoïd.). 
—  Ce  travail  est  destiné  à  soutenir  l’opinion  ancienne  déjà,  et 
reprise  tout  récemment  par  Chandelux  (de  Lyon),  que  les  kystes 
sébacés  ne  sont  nullement  formés  par  rétention.  Il  s’agit  là  de 
véritables  tumeurs,  que  déjà  en  1855  Wencher  qualifiait  d’épi- 
théliomes  encapsulés.  Les  preuves  principales  sont  que  le  con¬ 
tenu  est  solide  et  non  liquide  ;  que  les  tannes  de  cuir  chevelu 
(envisagées  ici  d’une  façon  spéciale)  sont  sous-cutanées,  ce  qui 
est  incompatible  avec  l’origine  glandulaire  sébacée,  et  ne  sont 
nullement  reliées  à  la  peau  par  un  tractus  qui  représente  le 
canal  excréteur  oblitéré.  La  première  partie  de  ce  mémoire, 
outre  des  études  bibliographiques  étendues,  contient  une  des¬ 
cription  extrêmement  minutieuse  des  pièces  soumises  par 
M.  Franke  à  l’examen  histologique.  Le  travail  se  termine  par 
un  appendice  sur  les  cornes  cutanées,  à  l’occasion  d’une  obser¬ 
vation  de  corne  située  dans  une  tumeur  sébacée  encore  fermée. 
(Arch.  f.  klin.  Cliir.,  1886-87,  t.  XXXIV,  p.  578  et  859.) 

Transfusion  du  sang,  par  M.  Landerer  (Ueber  Transfu¬ 
sion  und  Infusion).  —  Ce  travail  aété  communiqué  au  quinzième 
congrès  des  chirurgiens  allemands.  Il  a  déjà  été  reproduit  dans 
les  Arch.  f.  path.  Anat.,  1886,  Hand  CV,  h.  2,  et  analysé  dans 
la  Gazette,  1886,  p.  838.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1887,  t.  XXXIV, 
p.  807.) 

cangrène  diabétique,  par  M.  F.  Kienig  (Zur  Révision  der 
lehre  ueber  die  Vornahmc  grosser  Operutionen  (Amputa- 
tionen )  b  ci  diabetischem  lirund).  —  Il  est  reconnu,  surtout 
grâce  aux  travaux  des  chirurgiens  français,  que  les  tissus  des 
diabétiques  sont  particulièrement  disposés  aux  inflammations  et 
gangrènes  :  c’est  que  1°  la  vitalité  des  tissus  est  diminuée; 
2°  les  modifications  chimiques  en  font  de  bons  milieux  de  cul¬ 
ture  pour  les  microbes.  Aussi  faut-il  examiner  avec  soin  les 
urines  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  accidents  de  ce  genre. 
Aussi  le  traitement  sera-t-il  surtout  le  traitement  général  du 
diabète  (Roser).  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’en  cas  d’intervention 
l’antisepsie  soit  inutile;  au  contraire,  Kraske  a  raison  de  dire 


qu’elle  doit  être  minutieuse.  Mais  on  conclut  de  tout  cela  qu’il 
faut  renoncer  à  toute  opération  sérieuse  tant  que  le  diabète  est 
en  voie  d’activité,  qu’il  faut  avant  tout  s’adresser  à  la  cause  gé¬ 
nérale.  Pendant  ce  temps,  les  malades  meurent  souvent  de  leur 
phlegmon  ou  de  leur  gangrène.  Kcenig  rapporte  deux  observa¬ 
tions  où  il  a  amputé,  avec  succès,  la  jambe  pour  gangrène  dia¬ 
bétique  du  pied.  Dans  les  deux  cas  il  y  avait  athéromc  artériel 
considérable  des  parties  amputées.  Après  guérison  de  l’amputa¬ 
tion,  le  sucre  était  réduit  à  des  proportions  minimes.  Ne  serait- 
ce  donc  pas  de  la  glycosurie  éphémère  comme  celle  qu’a  décrite 
lledard  (Rev.  chir.,  1886)?  Donc,  quand  le  traitement  anti-dia¬ 
bétique  et  les  pansements  locaux  antiseptiques  n’améliorent  pas 
un  malade  atteint  de  gangrène  diabétique,  il  faut  amputer,  en 
s’astreignant  à  l’antisepsie  la  plus  sévère.  ( Centralbl .  f.  Chir., 
1887,  p.  225.) 

Ablation  du  cancer  du  sein,  par  M.  E.  KüESTER  (Die  Schonung 
der  Nervi  subscapulares  bei  Ausraumung .der  Achselhœhle). 
—  Après  le  curage  des  ganglions  axillaires  pour  pratiquer  l’abla¬ 
tion  complète  du  cancer  du  sein,  Kuestcr  a  observé,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  une  gène  notable  des  mouvements  du  bras.  On 
attribue  souvent  les  faits  de  ce  genre  à  l’inextensibilité  de  la 
cicatrice.  En  réalité,  il  s’agit  d’une  paralysie  des  muscles  grand 
rond,  grand  dorsal,  sous-scapulaire,  innervé  par  des  branches 
collatérales  du  plexus  brachial.  Ces  nerfs  traversent  l’aisselle 
à  sa  partie  postérieure,  et  on  les  sectionne  dans  l’opération.  Mais 
si  l’on  opère  avec  soin  d’avant  en  arrière,  en  connaissant  bien 
l’anatomie  de  ces  filets  nerveux  (et  Kuester  en  donne  une  des¬ 
cription  qui  n’a  rien  de  spécial),  on  les  ménage  facilement. 
Depuis  que  Kuester  agit  ainsi,  il  n’observe  plus  ces  gênes  du 
mouvement  :  ce  n’est  donc  pas  la  cicatrice  qui  est  en  cause.  [Une 
discussion  sur  le  curage  de  l’aisselle  dans  l’ablation  des  cancers 
du  sein  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  semaines,  à  la  Société  liar- 
véienne  de  Londres.  Michell  Banks,  Edmund  Owcnpepsent  que 
l’extirpation  de  ganglions  doit  être  toujours  pratiquée;  d’après 
Ilarrisson  Cripps,  la  mortalité  est  la  même,  que  l’on  ait  ou  non 
vidé  l’aisselle.  Mais  pour  Pick,  Itryant,  Ilutlin,  la  survie  est  la 
même  aussi  dans  les  deux  cas,  et  il  ne  faut  enlever  les  glandes 
axillaires  que  si  elles  sont  manifestement  engorgées  ;  voy.  lirit. 
med.  Journ.,  mars  1887.]  (Centralbl.  f.  Chir.,  1887,  p.  193.) 

Abcès  uo  la  rosse  iliaque,  par  M.  Rinne  (de  Greifsxvald)  (Zur 
Drainage  von  Beckcnabscessen  mittelst  Trépanation  des  Darm- 
beincs).  —  L’ouverture  précoce  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  au- 
dessus  de  l’arcade  de  Fallope  suffit,  en  général,  à  leur  évacua¬ 
tion.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  collection  est 
quoique  peu  volumineuse  :  le  pus  stagne  dans  le  fond  de  la 
cavité,  d’autant  plus  que  ces  malades  sont  souvent  condamnés  à 
un  décubitus  prolongé.  Par  la  trépanation  de  l’os  iliaque,  il  est 
facile  d’obtenir  un  drainage  déclive  et,  par  conséquent,  complet. 
Cela  a  été  fait  pour  la  première  fois,  dit  Rinne,  par  F’ischer, 
en  1880,  sur  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  pour  un  abcès  par 
congestion  dû  à  une  carie  vertébrale  :  le  malade  mourut  dans  le 
marasme  au  bout  de  quatre  mois  et  demi.  Rinne  a  pratiqué 
cette  opération,  avec  plein  succès,  pour  deux  abcès  nés  dans  la 
fosse  iliaque.  Il  s’agissait  d’abcès  osseux  consécutifs  à  d’an¬ 
ciennes  coxalgies.  Les  incisions  les  plus  diverses  n’avaient  pré¬ 
cédemment  donné  aucun  bon  résultat.  La  trépanation  de  l’os 
iliaque  amena  une  guérison  rapide.  Ces  deux  cas  étaient  évi¬ 
demment  plus  favorables  que  celui  de  Fischer,  où  la  trépanation 
était  cependant  indiquée.  Kœnig,  Madelung,  Helferich  ont  dit 
à  Rinne  qu’ils  avaient  eu  recours  à  cette  opération.  (Communi¬ 
qué  au  15e  congrès  des  chirurgiens  allemands,  1886,  in  Arch.  f. 
klin.  Chir.,  1887,  t.  XXXIV,  p.  813.) 

Abcès  du  sinus  maxillaire,  par  M.  MlKULICZ  (Zur  OpOl'ative 
Behandlung  des  Empycms  der  Highmor's  Hœhle).—  On  peut  ou¬ 
vrir  le  sinus  par  extraction  d’une  dent,  ou  bien  on  y  entre  par  le 
vestibule  de  la  bouche  et  la  fosse  canine  (Lamorier,  Desault),  ou 
bien  parla  voûte  palatine  (Dertrandi,  Gooch).  L’ouverture  est  sans 
doute  déclive;  mais,  ces  suppurations  durant  fort  longtemps, 
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l'orifice  tend  à  se  refermer  s’il  est  petit,  car  les  canules  sont 
mal  supportées,  et,  si  on  le  fait  assez  grand,  les  aliments  pénétrent 
dans  la  cavité  et  y  stagnent.  Enfin,  ce  n’est  pas  une  opération 
‘physiologique,  puisque  le  sinus  est  une  dépendance  des  voies 
respiratoires.  De  là  des  tentatives  d’ouverture  par  les  fosses 
nasales  (Hunter,  Jourdain),  et  cette  opération  a  été  reprise  par 
Zuckerkandt  (1882),  en  passant  par  le  méat  moyen.  Mais  on  est 
là  prés  de  l’orbite,  facile  à  défoncer  avec  un  instrument  que  ne 
guident  ni  le  doigt,  ni  l’œil.  Au  contraire,  Mikulicz  recommande 
la  perforation  du  méat  inférieur;  la  paroi  est  parfois  un  peu 
épaisse  :  un  instrument  spécial  en  a  vite  raison,  et  l’on  obtient 
sans  peine  un  orifice  déclive,  large,  accessible  à  la  canule  longue 
qui  sert  aux  lavages.  Mikulicz  rapporte  deux  succès  pour  des 
malades  où  les  procédés  buccaux  avaient  été  inefficaces.  [L’étio¬ 
logie  de  ces  abcès  a  été  discutée  en  mars  1887  à  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Berlin.  Voici  le  résumé  de  la  discussion,  d’après 
Bcrl.  klin.  Woch.,  mars  1887.  Contrairement,  à  Zuckerkandt, 
Framkel  pense  que  cet  abcès  résulte  presque  toujours  de  carie 
dentaire  et  non  d’inflammation  de  la  muqueuse  pituitaire. 
Frænkel  est  pour  l’ouverture  buccale,  après  avulsion  d’une  dent. 
Cette  opinion  est  partagée  par  Baginsky,  Lublinski,  Schade- 
wald,  Virchow.  L’origine,  presque  toujours  nasale,  est,  au  con¬ 
traire,  admise  par  Krausc,  par  Hartmann.  Krause  opère  comme 
Mikulicz.  Hartmann  ne  fait  aucune  opération  :  il  établit  le  dia¬ 
gnostic  en  introduisant  dans  l’orifice  des  tissus  une  sonde  spé¬ 
ciale  qui  lui  sert  ensuite  à  faire  des  lavages.]  (Communiqué  au 
15e  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  1880.  In  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  1886,  t.  XXXIV,  p.  626.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  l’entéro-colUc  chronique  endémique  des  pays 

chauds,  par  MM.  Bertrand  et  Fontan,  de  l’Ecole  de 
médecine  navale  de  Toulon.  —  Paris,  0.  Doin,  1887, 
in-8°. 

Le  litre  même  de  cet  ouvrage  n’est  pas  indifférent  ;  il 
répond  à  l’idée  que  les  auteurs  se  font  des  accidents  intes¬ 
tinaux  observés  dans  les  pays  chauds.  Pour  les  uns,  ces 
accidents  sont  dus  tantôt  à  la  dysenterie,  tantôt  à  l’entérite. 
Des  discussions  se  sont  élevées  à  cet  égard  parmi  les 
auteurs  les  plus  compétents:  les  uns  sont  unicistes,  les 
autres  dualistes.  La  découverte  des  anguillules,  par 
Normand,  avait  paru  caractériser  la  diarrhée  de  Gochin- 
chine  et  en  faire  une  espèce  à  part.  On  tend  aujourd’hui  à 
considérer  les  diarrhées  chroniques  des  pays  tropicaux 
comme  répondant  à  une  cause  commune,  affectant  soit  la 
forme  de  l’entérite,  soit  celle  de  la  dysenterie,  pouvant 
successivement,  dans  le  cours  de  leur  évolution,  affecter 
les  deux  formes.  MM.  Bertrand  et  Fontan  sont  deux  uni- 
cistes  et  pour  mettre  fin  aux  discussions  ils  ont  adopté  pour 
tous  les  flux  de  ventre  graves  des  pays  chauds,  la  dénomi¬ 
nation  commune  d’entéro-colite  chronique  endémique. 

L’Asie,  l’Indo-Chine,  en  particulier,  sont  le  foyer  de  cette 
maladie.  C’est  en  Cochinchine  que  la  plupart  des  observa¬ 
tions  ont  été  relevées.  On  conçoit  tout  l’intérêt  qu’apportent 
à  cette  étude  les  médecins  qui  exercent  dans  notre  colonie. 
Cette  maladie,  si  meurtrière,  n’est  pas  endémique  au 
Tonkin.  On  la  retrouve  dans  les  Indes  anglaise  et  française. 
En  Chine,  à  Java,  elle  est  connue  sous  le  nom  de  sprue, 
dénomination  due  aux  éruptions  aphtheuses  qu’elle  provoque 
sur  la  muqueuse  buccale.  Peu  grave  dans  notre  colonie  de 
la  Guyane,  elle  ravage  beaucoup  d’îles  de  l’Océanie. 

Avant  d’étudier  l’anatomie  pathologique,  nos  auteurs  ont 
cru  devoir  donner  l’anatomie  normale  de  l’intestin  à  titre 
de  renseignement  assurément  fort  utile  à  ceux  qui  peuvent 
avoir  oublié  divers  détails  de  la  structure  des  organes  inté¬ 
ressés,  puis  ils  décrivent  successivement  en  les  suivant 
dans  leurs  différentes  phases  les  lésions  multiples  qu’on 


rencontre  dans  les  éléments  et  tissus  qui  entrent  dans  la 
structure  de  l’intestin.  Des  planches  aident  à  bien  saisir  ces 
altérations.  On  aurait  peut-être  bien  fait  de  donner  plus  de 
place  à  la  description  des  anguillules,  qui  n’est  qu’indiquée. 

L’étude  des  symptômes  est  faite  avec  grand  soin,  suivant 
les  variétés,  les  différentes  formes  de  la  maladie,  les 
modes  de  terminaison.  La  mort,  dénouement  habituel  de 
ces  cruelles  maladies,  quand  elles  n’ont  pas  été  traitées 
régulièrement  au  début,  peut  arriver  de  différentes  ma¬ 
nières  :  lente  par  le  fait  de  l’inanitiation,  rapide  et  déter¬ 
minée  alors  par  quelque  complication  résultant  soit  d’acci¬ 
dents  cholériformes  consécutifs  à  un  écart  de  régime,  soit 
d’œdème  pulmonaire,  d’étranglement  interne,  etc.  La  mort 
peut  être  subite:  hémorrhagie  cérébrale  par  thrombose 
veineuse,  syncope,  émotion  vive,  etc.  Les  complications 
sont  fréquentes  et  très  variées. 

Le  traitement  constitue  un  des  chapitres  les  plus  impor¬ 
tants  de  cette  étude.  On  comprend  toute  la  valeur  du  trai¬ 
tement  hygiénique  ou  préventif.  Les  vêtements,  l’exercice, 
le  régime  alimentaire,  l’état  moral  doivent  être  attentive¬ 
ment  surveillés.  Le  rapatriement  du  malade  doit  se  faire 
dès  que  le  diagnostic  de  la  maladie  est  nettement  établi. 
Tous  les  médecins  sont  d’accord  à  cet  égard.  On  trouvera 
partout  l’indication  des  précautions  qui  doivent  être  prises 
pour  mettre  les  patients  dans  un  milieu  convenable.  Le  ré¬ 
gime  tient  une  place  considérable  dans  le  traitement  pro¬ 
prement  dit.  Le  lait  préconisé  depuis  les  temps  antiques 
dans  le  traitement  des  affections  intestinales  chroniques, 
discrédité  pendant  la  série  des  âges  postérieurs  à  la  période 
hippocratique,  est  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  Karell, 
de  Pécholier,  considéré  à  juste  titre  comme  l’aliment  et 
le  remède  par  excellence  dans  les  enléro-colites  chroniques. 
On  devra  prendre  connaissance  de  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  faire  tolérer  le  lait  et 'permettre  aux  ma¬ 
lades  de  recueillir  tout  le  bénéfice  de  ce  traitement  que  nul 
autre  ne  saurait  remplacer. 

Malheureusement  il  est  quelquefois  difficile  de  se  pro¬ 
curer  du  lait  pur  et  frais.  La  chose  devient  impossible  dans 
les  longues  traversées.  Aussi  a-t-on  cherché  à  le  remplacer 
par  les  conserves  de  lait  concentré  qui  ont  donné  de  bons 
résultats.  On  seconde  l’effet  du  lait  par  l’usage  des  œufs 
eu  cuits.  Le  malade  doit  être  sévèrement  assujetti  à  cette 
iète,  avant  qu’on  permette  l’usage  des  viandes  crues  qui 
doivent  être  administrées  avec  beaucoup  de  prudence. 

La  médication  ordinaire  par  les  purgatifs  ou  les  vomitifs 
ne  convient  qu’aux  périodes  initiales  de  la  maladie,  à  la 
phase  aiguë.  On  trouvera  sur  les  différentes  médications  et 
leur  valeur  relative,  leur  appropriation  aux  différentes 
phases  et  aux  variétés  de  la  maladie  tous  les  détails  qu’on 
peut  attendre  d’une  étude  minutieuse  et  d’une  longue 
expérience  du  sujet. 

Blachez. 


I.cyons  de  pathologie  Interne  et  de  thérapeutique 

(mnindicM  tnrccttcusoM),  par  le  professeur  Lieber- 
meister,  traduites  et  annotées  par  M.le  docteur  Guiraud 
(de  Nice),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  — 
Paris,  G.  Steinheil,  1887. 

Ce  volume,  reproduction  à  peu  près  intégrale  des  Leçons 
faites  par  Liebermeisler  à  la  clinique  de  Tubingue  en  1884, 
se  divise  en  deux  parties,  d’importance  très  inégale,  comme 
étendue  et  aussi  comme  valeur  scientifique.  La  première 
surtout  mérite  de  fixer  l’attention.  En  une  soixantaine  de 
pages,  Liebermeister  a  su  y  condenser  les  nations,  princi¬ 
pales  que  la  science  possède  sur  la  genèse,  l’évolution  et  la 
thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  envisagées  en 
général. 

Il  va^de  soi  que  Liebermeister,  qui  dès  1862  défendait 
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dans  sa  Leçon  inaugurale  l’hypothèse  du  contage  vivant,  se 
montre  aujourd’hui  plus  que  jamais  partisan  des  doctrines 
microbiennes.  Pour  lui,  toute  maladie  infectieuse  est  déter¬ 
minée  parun  micro-organisme  spécifique.  Ce  n’est  d’ailleurs 
que  par  analogie  qu’il  pose  cette  loi,  car  il  reconnaît  que 
pour  la  plupart  des  affections  de  ce  genre  la  preuve  de  leur 
origine  parasitaire  est  encore  à  faire.  De  môme  Lieber- 
mejsler  ne  se  dissimule  pas  que  nos  connaissances  sur  Pé¬ 
tiologie  des  maladies  infectieuses  sont  encore  fort  impar¬ 
faites  et  que  nous  sommes  bien  pauvres  en  renseignements 
sur  le  mode  d’action  des  agents  pathogènes.  11  n’en  essaye 
pas  moins  d’édifier  une  classification  des  maladies  infec¬ 
tieuses  d’après  les  conditions  étiologiques.  Dans  une  pre¬ 
mière  classe  il  range  les  maladies  miasmatiques,  où,  à  côté 
de  la  malaria,  figurent  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
meumonie,  les  mycoses  comme  l’endocardite  ulcéreuse  et 
'ostéomyélite. 

Il  est  difficile  de  savoir  sur  quels  arguments  se  fonde 
Liebermeister  pour  donner  cette  étiquette  à  la  pneumonie 
fibrineuse  et  au  rhumatisme  aigu,  car  dans  la  seconde  partie 
de  ce  volume  qui  a  trait  aux  maladies  infectieuses  en  parti¬ 
culier,  il  n’étudie  que  la  malaria1  dans  le  groupe  des  mala¬ 
dies  miasmatiques. 

Sous  le  nom  d'affections  miasmato-contagieuses,  Lieber- 
meistér  comprend  celles  qui  se  rapprochent  des  affections 
miasmatiques  en  ce  que  le  cbntage naît  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme,  mais  qui  en  diffèrent  par  le  fait  que  cet  agent  ne  se 
développe  dans  le  milieu  extérieur  que  si  le  germe  y  est 
apporté  par  un  individu  contaminé.  A  cette  seconde  classe 
appartiennent  les  choléras,  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  la 
fièvre  typhoïde,  la  peste,  la  méningite  cérébro-spinale. 

Enfin,  dans  la  troisième  classe,  celle  des  affections  con¬ 
tagieuses,  sont  rangés  pêle-mêle  les  exanthèmes  aigus, 
la  grippe,  les  oreillons,  la  coqueluche,  le  typhus,  la 
diphthérie,  l’érysipèle,  les  zoonoses,  la  syphilis,  la  lèpre,  la- 
tuberculose,  la  fièvre  puerpérale.  Singulier  groupement, 
semble-t-il,  que  celui  qui  rapproche  la  syphilis  de  la 
rougeole! 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  seconde  partie  de  ce  volume, 
où  Liebermeister  étudie  successivement  les  principales 
maladies  infectieuses;  c’est  un  exposé  de  leur  histoire  étio¬ 
logique,  clinique  et  anatomo-pathologique,  trop  rapide  pour 
être  complet.  Bien  des  lacunes  sont  d’ailleurs  comblées  par 
les  notes  très  instructives  que  le  traducteur  a  eu  l’heureuse 
idée  d’ajouter  au  texte  primitif.  Elles  nous  font  presque 
oublier  que  l’édition  allemande  a  été  publiée  en  avril  1885 
et  qu’en  matière  de  microbiologie  et  par  suite  de  pathologie 
générale,  1887  est  déjà  loin  de  1885. 

L.  D.-B. 


I)u  traitement  de  la  phthisie  I.AHYNGÉE,  par  M.  le  d Jeteur 
C.  Astjeii.  —  Paris,  1887.  J.-IJ.  Baillière  et  fils. 

L’auteur  pose  tout  d’abord  en  principe  la  possibilité  de  retar¬ 
der  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  la  formation  d’ulcères 
tuberculeux  dans  un  larynx  menacé  lorsque  le  malade  se  pré¬ 
sente  au  médecin  au  début  d]une  laryngite  suspecte;  et  la  pos- 
sibité  d’obtenir  la  cicatrisation  d’un  ulcère  tuberculeux.  Il  a 
soin  d'ajouter  d’ailleurs  qu’il  n’ose  affirmer,  jusqu’à  présent,  une 
guérison  définitive.  Pour  justifier  cette  profession  de  foi,  il  étu¬ 
die  successivement  les  moyens  de  combattre  la  phthisie  laryngée 
dans  la  période  qui  précède  l’apparition  des  ulcérations,  mon¬ 
trant  qu’il  ne  faut  insister  sur  le  traitement  local  que  s’il  y  a 
déjà  chute  des  épithéliums,  envahissement  de  l’appareil  glan¬ 
dulaire,  production  d’œdèmes.  Passant  ensuite  en  revue  les 
moyens  de  combattre  la  phthisie  laryngée  dans  la  période  ulcé¬ 
reuse,  il  fait  voir  que  la  thérapeutique  doit  remplir  deux  buts  : 
calmer  les  douleurs,  combattre  l’ulcération.  La  cocaïne,  la  mor¬ 
phine  remplissent  le  premier;  l’avivement,  le  grattage  dans 
certains  cas,  suivis  du  pansement  avec  divers  topiques,  iodo- 
forine,  iodôl,  tanin,  etc.;  ou  encore  les  cautérisations  avec 


l’acide  lactique  réalisent  la  seconde  indication.  Il  est  bien 
évident  que  le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé  et 
que  l’acide  carbonique  eu  inhalations  ou  par  la  voie  rectale  peut 
être  un  utile  adjuvant  comme  anesthésique,  antiseptique,  comme 
aliment  d’épargne  et  stimulant  dos  organes  digestifs. 


VARIÉTÉS 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris. 
—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  directeur  de  l’Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  la  note  suivante  : 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  décider 
qu’il  ne  serait  plus  accordé  de  conges  à  MM.  les  internes  des 
hôpitaux  pendant  l’absence  de  leurs  chefs  de  service.  Les  élèves 
internes  ne  seront  autorisés,  sauf  les  cas  de  force  majeure,  à 
s’absenter  qu’avant  le  départ  ou  après  lo  retour  de  ceux  de 
MM.  les  médecins  ou  chirurgiens  aux  services  desquels  ils  sont 
attachés. 

«  En  même  temps,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
fait  appel  au  dévouement  de  MM.  les  membres  du  corps  médical 
des  hôpitaux  pour  qu’ils  veuillent  bien  restreindre,  autaut  que 
possible,  la  durée  de  leurs  congés,  et  les  échelonner  de  façon 
qu’un  tiers  au  moins  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  à 
chaque  hôpital  soit  toujours  présent,  n 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Paul  Aronssohn,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  cinquante- 
cinq  ans,  des  suites  d’une  maladie  organique  du  cœur.  Fils  d’un 
des  médecins  les  plus  distingués  et  les  plus  considérés  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  Strasbourg,  arrivé  jeune  encore  à  une  situa¬ 
tion  enviable,  notre  confrère  avait  été  obligé,  comme  tous  ses 
collègues,  de  quitter  en  1870  la  ville  où  rattachaient  tant  de 
liens  de  famille  et  d'affection.  Pendant  la  guerre  de  1870,  ilavait 
été  attaché  en  qualité  de  médecin-major,  au  titre  auxiliaire, ‘à 
l’Ecole  de  médecine  militaire  transférée  à  Montpellier.  Puis  il 
était  venu  se  fixer  à  Paris,  où  il  devait  retrouver  plusieurs  de 
ses  clients  et  amis.  Tous  s’associent  aujourd’hui  au  deuil  de  sa 
famille. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Issartier,  séna¬ 
teur  de  la  Gironde. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  10  juin). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Renault.:  Note  relative  à  un  trouble  tro¬ 
phique  exceptionnel  d’origine  rhumatismale.  —  M.  Iïebove  :  De 
lu  cirrhose  aigue  du  foie.  —  M.  llrissaud  :  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  :  M.  Vidal. —  M.  Lelulle  :  De  l’action  pathogénique  du 
mercure  sur  les  tissus.  —  M.  Huchard  :  Sur  les  dangers  de  la 
digitale  dans  certaines  cardiopathies  artérielles  (avec  observa¬ 
tion). 


Mortalité  a  Paris  (20e  semaine,  du  15  au  21  mai  1887. 

—  Population  :  2200945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  15. 

—  Variole,  10.  —  Rougeole,  49.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  30.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  220.  —  Autres  tuberculoses,  28.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  44;  autres,  0.  —  Méningite,  40.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  55.  —  Paralysie,  8.  — 
Ramollissement  cérébral,  0.— Maladies  organiques  du  cœur,  57. 

—  Bronchite  aiguë,  23.  —  Bronchite  chronique,  38.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  25.  —  Pneumonie,  70.  — Gastro-entérite  :  sein,  23; 
biberon,  40;  autres,  4.  — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  0. 

—  Autres  afièctions  puerpérales,  1.—  Débilité  congénitale,  34. 

—  Sénilité,  19.  —  Suicides,  17.  —  Autres  morts  violentes,  12. 

—  Autres  causes  de  mort,  171.  —  Causes  inconnues,  11.— 
Total  :  1093. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

1011)3.  BOUIiLOTON. —  Imprimeries  réunies,. A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 


Trente-quatrième  année 


10  Juin  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  le  Dr  L.  LEREBOULLET,  Rédacteur  en  chef 

MM.  P.  BLACHEZ,  E.  BRISSAUD,  G.  DI EULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  A.  HÈNOCQUE,  A. -J.  MARTIN,  A.  PETIT,  P.  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  44,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence) 

Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacre  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  médical  (Postes  médicaux.  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Académie  des  sciences  :  Communications  diverses.— 
Académie  de  médecine  :  Prophylaxie  de  la  syphilis.  — Election  de  M.  A.  Robin, 
Hygiène  publique.  La  pratique  de  la  désinfection.  —  Travaux  originaux. 
Clinique  médicale:  Observation  d’Angor  pectoris.  —  Epidémiologie  :  Etude  sur 
l'antagonisme  entre  les  maladies  palustres  et  la  phthisie  pulmonaire.  —  Revue 
des  Congrès.  —  Sociétés  savantes.  Acadomio  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  anato¬ 
mique  do  Paris.  —  Revue  des  journaux.  Thérapeutique.  —  Bibliographie. 
Etude  clinique  sur  la  folie  héréditaire. —  Etude  clinique  sur  les  aliénés  héré¬ 
ditaires  —  Variétés. 


BULLETIN 

Paris,  8  juin  1887. 

Académie  des  sciences  :  Communication*  diverses.  — 

Académie  de  médecine  :  Prophylaxie  de  in  syphilis. 

—  Élection  de  IM.  A.  Ilohin. 

Plusieurs  communications  pleines  d’intérêt  ont  été  faites 
à  l’Académie  des  sciences.  On  en  trouvera  plus  loin  (p.  377) 
un  résumé  succinct.  Mais  nous  devons  une  mention  spéciale 
aux  conclusions  si  autorisées  que  M.  le  professeur  Trélat 
a  déduites  d’une  statistique  hospitalière  très  remar¬ 
quable.  C’est  à  la  faveur  de  plus  en  plus  marquée  qui 
accueille  la  doctrine  de  M.  Pasteur,  c’est  au  perfectionne¬ 
ment  des  procédés  de  pansement  antiseptique  qu’il  convient 
d’attribuer  des  succès  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  notre 
chirurgie  française  et  qui  répondent  éloquemment  aux 
attaques  imméritées  que  n’a  pas  craint  de  diriger  contre 
elle  le  professeur  Billroth.  Mais  il  y  à  plus.  M.  Trélat  a  eu 
soin  de  faire  remarquer  que  les  méthodes  opératoires  se 
perfectionnent  en  raison  directe  des  résultats  que  permet 
d’espérer  une  cicatrisation  plus  rapide  et  plus  régulière  des 
plaies  d’amputation.  Ce  ne  sont  donc  pas  seulement  des 
procédés  mécaniques  à  la  portée  de  tous  qui  assurent  le 
succès.  L’ingénieuse  habileté  du  chirurgien,  ses  connais¬ 
sances  anatomiques,  son  expérience  y  contribuent  pour  une 
bonne  part.  Et  c’est  pourquoi  nos  chirurgiens  n’ont  rien  à 
envier  aux  opérateurs  d’outre-Rhin. 

On  nous  permettra,  puisque  nous  parlons  de  génie  in¬ 
ventif  et  d’habileté  expérimentale,  d’appeler  aussi  l’attention 
du  lecteur  sur  la  présentation  faite  par  M.  Marey  do  son 
«  odographe  à  papier  sans  fin  ».  Ce  nouveau  perfectionne¬ 
ment  apporté  aux  appareils  enregistreurs  que  notre  éminent 
physiologiste  a  multipliés  pour  rendre  plus  précises  ses 
études  de  mécanique  animale  — nous  espérons  que  M.  Bill- 
2»  SÉRIE,  T.  XXIV. 


rotli  reconnaîtra  qu’elles  lui  appartiennent  bien  —  per¬ 
mettra  de  mieux  déterminer  les  changements  que  présente 
la  vitesse  des  allures  de  l’homme  dans  les  conditions  les 
plus  variées.  La  médecine  et  l’hygiène  profiteront  à  leur 
tour  de  ces  découvertes  physiologiques. 

C’est  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’économie  rurale 
que  s’est  placé  M.  Laboulbène  pour  étudier  l’état  larvaire 
des  helminthes  du  genre  ascaride  et  montrer  que  c’est 
toujours  par  l’intermédiaire  des  eaux  de  boisson  que  se 
propagent  ces  parasites. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  la  lecture  (du  rapport  de 
M.  le  professeur  A.  Fournier  sur  la  prophylaxie  publique  de 
la  syphilis  a  été  écoutée  avec  un  intérêt  que  l’on  comprendra 
en  prenant  connaissance  de  ce  travail,  si  étendu,  si  conscien¬ 
cieux,  si  instructif  à  tous  égards.  Écrit  avec  une  grande 
précision  et  dans  ce  langage  imagé  qui  donne  une  si  grande 
saveur  littéraire  aux  œuvres  de  M.  Fournier,  ce  rapport 
soulève  les  questions  scientifiques  et  prophylactiques  les 
.plus  importantes.  Il  serait  impossible  de  l’apprécier  sans 
avoir  le  texte  précis  et  complet  sous  les  yeux.  Nous  atten¬ 
drons  donc  que  M.  Fournier  ait  terminé  celte  lecture  pour 
l’analyser  comme  elle  mérite  de  l’être.  Nous  n’avons  voulu 
aujourd’hui  que  signaler  un  document  que  chacun  tiendra 
à  étudier  en  le  lisant  in  extenso  dans  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  Albert  Robin  a  été  élu,  au  premier  tour  de  scrutin, 
membre  de  l’Académie  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie.  Nous  applaudissons  très  sincèrement  à  ce  brillant 
succès,  mérité  par  des  travaux  de  physiologie  pathologique 
et  de  chimie  biologique  bien  connus  des  lecteurs  de  la 
Gazette  hebdomadaire. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

La  pratique  de  la  déNinlecIlon. 

Nous  n’aurions  pas  à  affirmer  encore  une  fois  que  la  dé¬ 
sinfection  est,  parmi  les  mesures  prophylactiques  em¬ 
ployées  contre  la  transmission  des  affections  contagieuses, 
l’une  des  plus  importantes  et  des  plus  précieuses,  si  elle 
était  généralisée  autant  qu’elle  devrait  l’être.  Or,  il  faut 
23 
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bien  reconnaître  qu’elle  est  encore  à  l’état  d’exception 
parmi  les  prescriptions  sanitaires  que  les  pouvoirs  publics- 
ont  le  droit  et  le  devoir  d’appliquer,  dans  l’intérêt  général 
aussi  bien  que  dans  l’intérêt  des  particuliers  plus  direc¬ 
tement  intéressés.  Et  cependant  des  progrès  nombreux  et 
considérables  ont  été  faits  dans  ces  dernières  années,  tant 
dans  l’ordre  scientifique  qu’au  point  de  vue  industriel,  pour 
qui  concerne  les  procédés  et  les  appareils  propres  à  la 
réaliser  avec  la  simplicité  et  l’efficacité  absolue  qu’elle 
réclame.  Aussi  pensons-nous  qu’il  n’est  peut-être  pas  sans 
quelque  intérêt  de  présenter  une  revue  aussi  rapide  que 
possible  de  ces. progrès. 

La  désinfection,  c’est-à-dire,  au  point  de  vue  pratique,  la 
destruction  des  germes  pathogènes,  s’adresse,  pour  un 
cas  donné,  au  local  occupé  par  le  malade  dont  l’affection 
est  transmissible,  aux  objets  renfermés  dans  ce  local  et 
surtout  aux  objets  qu’il  a  souillés  par  contact  médiat  ou 
immédiat.  En  effet  les  maladies  transmissibles  peuvent  se 
communiquer  :  par  le  malade  lui-même  et  son  entourage, 
par  les  cadavres,  par  les  aliments  et  par  les  objets  ayant 
servi  (meubles,  vêtements,  linge,  etc.),  par  les  personnes 
qui  voient  les  malades,  par  les  pièces  habitées  par  ceux-ci, 
par  leurs  excrétions.  De  là  diverses  conditions  à  remplir, 
dont  les  unes  pourraient  être  laissées  à  la  discrétion  des 
particuliers,  mais  dont  la  plupart  ne  peuvent  être  appliquées 
que  par  des  personnes  expérimentées,  d’autant  plus  que  les 
procédés  préconisés  pour  la  désinfection  des  objets  et  des 
appartements  ne  sont  pas  sans  entraîner  des  précautions 
spéciales.  Ces  procédés  peuvent  être  groupés  sous  trois 
catégories,  ainsi  que  M.  le  docteur  Chaulemps  le  rappelait 
récemment  dans  un  remarquable  rapport  sur  la  prophylaxie 
des  maladies  transmissibles  à  Paris  :  I”  les  fumigations 
gazeuzes,  2°  les  liquides  antiseptiques,  3°  la  chaleur  sous 
diverses  formes.  Quelle  est  leur  valeur  relative  et  plus  par¬ 
ticulièrement  à  quelles  indications  chacun  de  ces  agents 
répond-il? 

Les  fumigations  gazeuses  comprennent  principalement 
l’acide  sulfureux,  le  chlore  et  les  vapeurs  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  les  vapeurs  nitreuses,  etc.  Seul,  l’acide  sulfureux  a 
reçu  des  applications  vraiment  pratiques  ;  les  autres  produits, 
que  l’on  pourrait  également  employer  en  fumigations,  of¬ 
frent  de  graves  inconvénients  et  quelquefois  de  réels  dan¬ 
gers,  bien  connus  de  tout  le  monde  et  sur  lesquels  il  est 
inutile  d’insister.  L’acide  sulfureux  est  recommandé,  en 
France,  dans  un  très  grand  nombre  de  documents  adminis¬ 
tratifs  ;  les  fumigations  sulfureuses  sont  réglementaires 
dans  notre  armée  depuis  1882  et  elles  y  ont  été  employées 
depuis  cette  époque  un  grand  nombre  de  fois  ;  le  Comité 
de  direction  des  services  de  l’hygiène  les  a  souvent  recom¬ 
mandées  à  l’occasion  de  diverses  épidémies  ;  la  Préfecture 
de  police  à  Paris,  les  Bureaux  d’hygiène  en  province,  les 
prescrivent  fréquemment,  ainsi  que  la  plupart  des  hygié¬ 
nistes.  Mais  l’on  sait  que  dans  un  certain  nombre  de  pays 
étrangers,  et  tout  particulièrement  en  Allemagne,  la  sul¬ 
furation  est  rejetée  de  plus  en  plus.  Une  discussion  des  plus 
intéressantes  s’est  élevée  à  ce  sujet  il  y  a  quelques  semaines, 
devant  la  Société  demédecine  publique  de  Paris,  àlademande 
de  M.  le  docteur  Richard,  chargé  do  rédiger  pour  le  Congrès 
international  d’hygiène  qui  va  se  réunir  à  Vienne,  un 
rapport  sur  la  pratique  de  la  désinfection  en  France.  M.  Ri¬ 
chard  n’a  pas  eu  de  peine  à  rappeler  que  si  «  la  valeur  de 
l’acide  sulfureux  comme  désinfectant  a  été  établie  par  des 


recherches  nombreuses,  appprofondies,  de  l’ensemble  des¬ 
quelles  il  résulte  qu’il  tue  les  bactéries,  voire  même  leurs 
spores,  dans  certaines  conditions,  il  ne  les  tue  pas  à  coup 
sûr  ;  dans  les  circpnstances  ordinaires  de  la  pratique  il  ne 
faut  jamais  y  compter  et  même  dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables  il  est  absolument  impuissant  à  tuer  certaines  spores». 
C’est  ce  que  les  recherches  de  Koch,  de  Wolfhügel,  de  Mi¬ 
quel,  etc.,  ont  nettement  prouvé.  En  fait,  l’expérience  que 
les  médecins  de  l’armée  ont  acquise  de  la  valeur  de  ce 
désinfectant  permet  à  l’un  des  plus  distingués  parmi  eux, 
après  avoir  recueilli  les  documents  les  plus  circonstanciés, 
de  déclarer  qu’il  faut  «  continuer  à  employer  l’acide  sul¬ 
fureux  là  où  les  autres  procédés  reconnus  meilleurs  sont 
absolument  impraticables;  on  en  pourra  retirer  quelque 
bien,  mais  il  n’y  faut  pas  trop  compter  ;  méfions-nous, 
ajoute-t-il,  des  désinfectants  chimiques  gazeux  en  général  ; 
ingénions-nous  pour  trouver  mieux  et  pour  pouvoir  nous 
en  passer  tout  à  fait  dans  l’avenir  »  (docteur  Richard,  Sur 
la  pratique  de  la  désinfection  par  l'acide  sulfureux, 
in  Revue  d’hygiène,  1887,  p.  273). 

D’autre  part,  M.  le  professeur  Vallin,  dont  l’autorité  est 
si  grande  dans  ces  matières,  après  avoir,  dans  sa  réponse 
à  M.  Richard,  indiqué  les  conditions  auxquelles  la  sulfura¬ 
tion  peut  devoir  son  efficacité,  a  conclu  que  si  «  l’acide  sul¬ 
fureux  ne  détruit  pas  les  spores  et  ne  désinfecte  que  les 
surfaces  exposées,  il  peut  rendre  encore  de  grands  services; 
dans  ces  conditions  restreintes,  on  aurait  tort  de  s’en 
priver  »  (docteur  Vallin,  Sur  la  désinfection  par  l'a¬ 
cide  sulfureux,  in  Revue  d’hygiène,  1887,  p.  439).  Cette 
opinion  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  (le  M.  Richard. 
Remarquons  qu’elle  émane  d’observateurs  habitués  à  voir 
pratiquer  la  sulfuration  avec  toutes  les  garanties  que  l’on 
peut  obtenir  dans  un  milieu  réglementé  et  discipliné 
comme  l’est  celui  des  casernes  et  des  hôpitaux  militaires. 
Si  ce  procédé  est  déjà  douteux,  difficile  à  réaliser  dans  ces 
conditions,  combien  il  sera  plus  incertain  encore  dané  le 
milieu  civil!  M. Dujardin-Beaumetz,  qui  l’avait  préconisé  à 
la  suite  de  recherches  entreprises  avec  MM.  Pasteur  et 
Roux  en  1884,  fait  aujourd’hui  observer  que,  pour  peu  que 
les  conditions  requises  ne  soient  pas  remplies,  que  la  fer¬ 
meture  du  local  à  désinfecter  ne  soit  pas  hermétique,  il 
n’offre  plus  aucune  sécurité.  De  plus,  des  recherches  en¬ 
treprises  récemment  au  dépôt  d’artillerie  de  Saint-Thomas 
d’Aquin  ont  montré  que  la  sulfuration,  même  faite  avec 
le  soin  le  plus  minutieux,  ne  pouvait  donner  que  des  ré¬ 
sultats  insuffisants  pour  détruire  même  les  insectes  placés 
dans  la  profondeur  des  étoffes  et  objets  mobiliers  de  di¬ 
verses  sortes.  On  sait  aussi  que  les  pièces  métalliques  ne 
peuvent  supporter  l’action  de  l’acide  sulfureux.  Aussi  incli¬ 
nerions-nous  à  penser  qu’il  ne  pourrait  offrir  des  avantages 
que  pour  les  surfaces  et  encore  y  aurait-il  à  prouver  que 
les  lavages  à  l’aide  de  liquides  antiseptiques  ou  le  dégage¬ 
ment  de  vapeurs  désinfectantes  ne  donne  pas,  même  dans 
ces  cas,  des  résultats  meilleurs. 

Ce  qui  a  fait  surtout  apprécier  dans  la  pratique  les  liqui¬ 
des  antiseptiques,  c’est  assurément  la  facilité  de  leur  em¬ 
ploi.  La  liste  est  nombreuse  des  substances  désinfectantes, 
depuis  les  essences  qu’un  intéressant  travail  de  M.  Cham- 
berland  ( Les  essences  an  point  de  vue  de  leurs  propriétés 
antiseptiques,  in  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1887, 
p.  453)  nous  a  montré  avoir  été  employées  avec  succès  par 
les  Égyptiens  au  temps  des  Ptolémées  jusqu’aux  liquides 
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que  la  chimie  moderne  a  su  extraire  et  que  les  nouveaux 
procédés  pour  le  pansement  des  plaies  ont  su  si  bien  utili¬ 
ser.  Cette  liste,  qui  s’allonge  chaque  jour,  se  rétrécit  néan¬ 
moins  si  l’on  veut  tenir  compte  des  nécessités  de  la  pratique 
au  domicile  des  contagieux;  c’est  à  l’acide  phénique,  aux 
sels  de  cuivre  et  aux  mercuriaux  qu’on  la  réduit  généra¬ 
lement.  «  L’acide  phénique,  dit  M.  le  docteur  Chautemps 
dans  le  travail  précité,  commence  à  jouir  d’un  pouvoir 
désinfectant  sérieux  quand  il  est  en  solution  voisine  de 
1/200°  ;  les  sels  de  cuivre  ont  la  même  action  à  1  /1 000°  ;  le 
sublimé  corosif,  est  encore  efficace  à  1/40000°;  autre¬ 
ment  dit,  là  où  la  désinfection  exige  5  kilogrammes 
d’acidè  phénique,  elle  est  tout  aussi  parfaite  avec  1  kilo¬ 
gramme  de  sulfate  de  cuivre,  ou  25  grammes  de  bichlo- 
rure  de  mercure.  »  Les  reproches  qui  ont  été  faits  à  ces 
divers  antiseptiques  se  rapportent  bien  plutôt  à  leurs  qua¬ 
lités  physiques  qu’à  leurs  propriétés  désinfectantes  ;  celles- 
ci  ne  sont  pas  niées,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le 
sublimé  et  le  sulfate  de  cuivre,  et  pour  l’acide  phénique 
elles  ne  sont  contestées  que  pour  les  doses  faibles  qu’on 
s’était  accoutumé  à  utiliser  jusqu’ici;  mais,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  loin,  le  service  municipal  de  désinfection  de  la 
ville  de  Berlin,  qui  fonctionne  depuis  quelques  mois,  a 
su  entourer  l’emploi  de  ces  désinfectants  de  toutes  les  garan¬ 
ties  d’efficacité  les  plus  rigoureuses  et  les  plus  aisées  à 
remplir  dans  la  pratique. 

Il  va  de  soi  que,  pour  tous  les  objets  que  la  sulfuration 
ne  peut  atteindre,  imprégner  en  quelque  sorte,  qu’avec  les 
plus  grandes  difficultés  et  au  bout  d’un  temps  relativement 
long,  les  liquides  antiseptiques  doivent  lui  être  préférés  ; 
mais  il  arrive  même  que,  pour  la  désinfection  des  surfaces, 
on  tend  aujourd’hui  à  s’en  servir,  en  raison  de  cette  facilité 
et  de  cette  rapidité  d’exécution  que  personne  ne  peut  leur 
contester. 

La  chaleur  sous  ses  diverses  formes  a  été  depuis  long¬ 
temps  reconnue  comme  l’un  des  procédés  de  désinfection 
les  plus  efficaces  ;  c’est  en  tout  cas  le  plus  radical  et  que 
l’on  emploierait  volontiers  d’une  manière  continuelle  et 
exclusive  s’il  n’était  pas  nécessaire,  même  dans  un  but  de 
prophylaxie,  de  ménager  les  deniers  publics  et  la  propriété 
des  particuliers.  Les  administrations  ne  peuvent  donc  se 
servir  de  la  destruction  par  le  feu  que  pour  des  objets  sans 
valeur  ou  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  Quant 
à  l’eau  bouillante  mélangée  ou  non  d’antiseptiques,  elle  ne 
peut  être  utilisée  pour  les  linges  souillés  de  sang  ou 
d’autres  substances  albuminoïdes;  et  il  est  certains  micro¬ 
organismes  dont  les  spores  résistent  à  une  action  très 
prolongée  de  cet  agent  ;  enfin  il  est  tels  objets,  comme  les 
matelas,  certaines  étoffes,  des  vêlements,  etc.,  qu’il  ne  faut 
pas  songer  à  y  plonger.  Aussi  s’est-on  ingénié  à  se  servir 
de  la  chaleur  dans  des  appareils  spéciaux,  dits  étuves  à  désin¬ 
fection,  que  l’industrie  est  aujourd’hui  parvenue  à  fournir 
dans  des  conditions  de  sécurité  des  plus  remarquables. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  montrer  dans  ces 
colonnes  quelle  était  la  valeur  désinfectante  des  étuves. 
L’historique  de  celte  question  est  déjà  long;  mais  actuelle¬ 
ment  il  n’y  a  plus  de  choix  à  faire  qu’entre  les  étuves  à  air 
chaud  et  vapeur  sans  pression  et  les  étuves  à  vapeur  sous 
pression.  L’industrie  nous  présente  tout  au  moins  des 
appareils  de  ces  deux  systèmes;  mais  les  recherches  faites 
de  divers  côtés  sur  leur  valeur  respective  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur  la  supériorité  incontestable  des  étuves  à 


vapeur  sous  pression,  qu’on  peut  bien  appeler  étuves  fran¬ 
çaises,  car  si  ce  n’est  pas  dans  notre  pays  que  le  principe  a 
trouvé  sa  première  application,  c’est  en  France  qu’on  est 
parvenu,  à  l’aide  de  perfectionnements  incessants,  à  leur 
donner  toutes  les  qualités  qu’on  osait  à  peine  en  espérer  il 
y  a  quelques  années. 

C’est  surtout  à  la  demande  des  services  sanitaires  français 
que  la  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression  a  été  étudiée 
avec  le  plus  grand  soin  ;  désireux  d’en  doter  les  navires  et 
les  lazarets  afin  de  restreindre  la  durée  des  quarantaines, 
M.  Fauvel  d’abord,  puis  MM.  Brouardel  et  Proust  ( Recueil 
des  travaux  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  t.  XIV),  ont  posé  avec  précision  les  conditions  du 
problème  en  des  termes  que  la  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale  de  Rome  en  1885  s’est  empressée  d’approuver. 
MM.  Grancher  et  Gariel  ont  étudié,  avec  une  grande  atten¬ 
tion  et  leur  compétence  éprouvée,  les  conditions  réalisées 
dans  les  étuves  à  désinfection  de  ce  système,  qui  étaient 
soumises  à  l’Administration,  et  sur  leur  rapport,  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a  émis  un  avis  des 
plus  favorables  qui  a  permis  de  doter  de  ces  appareils  notre 
service  sanitaire  maritime  ( Recueil  des  travaux  du  Comité 
misultatif  d’hygiène  publique,  t.  XV),  où  ils  ont  déjà  fait 
leurs  preuves,  notamment  pour  le  rapatriement  des  troupes 
du  Tonkin.  Entre  temps,  certaines  administrations  hospita¬ 
lières,  en  bien  petit  nombre  il  est  vrai,  se  préoccupaient 
de  cette  question  et,  tourmentées  par  les  récriminations 
de  certains  inventeurs,  elles  semblaient  hésiter  encore.  De 
divers  côtés  on  se  livrait  à  des  recherches  plus  ou  moins 
précises,  lorsque  l’administration  des  hôpitaux  de  la  ville 
de  Lyon  résolut  d’étudier  comparativement  les  étuves  dans 
lesquelles  on  utilise  la  vapeur  sous  pression  et  celles  où 
les  agents  désinfectants  sont  l’air  chaud  et  la  vapeur  sur¬ 
chauffée.  Les  recherches  entreprises  par  cette  commis¬ 
sion  avec  l’aide  do  M.  Arloing,  et  qui  durèrent  huit  mois,  se 
trouvent  résumées  dans  un  très  intéressant  rapport  dû  àM.  le 
docteur  Vinay  (De  la  valeur  pratique  des  étuves  à 
désinfection,  Lyon,  1887),  dont  les  conclusions  très 
nettes  établissent  les  points  suivants  :  «  1°  L’action 
de  la  vapeur  sous  pression  est  d’une  efficacité  absolue 
entre  112  et  115  degrés  centigrades;  elle  détruit  alors  les 
germes  les  plus  résistants,  après  une  durée  d’application 
de  quinze  minutes; — 2°l’airchaud  et  la  vapeur  surchauffée 
sont  d’une  valeur  moindre;  même  à  130  degrés  centigrades, 
certains  germes  échappent  à  leur  influence,  et  lorsque  l’ap¬ 
plication  do  la  chaleur  est  prolongée  pendant  trente  mi¬ 
nutes  ;  —  3°  les  différents  tissus  de  lin,  do  chanvre,  de  coton, 
de  laine,  exposés  pendant  des  épreuves  répétées  de  désin¬ 
fection  à  des  températures  élevées,  présentent  des  perles 
de  poids  graduelles  et  sensiblement  égales  par  les  deux 
formes  de  chaleur;  l’usure  qui  résulte  du  fait  seul  de  la 
désinfection  est  cependant  minime,  et  ne  s’élève  qu’à 
2  pour  100  après  six  passages  consécutifs  dans  l’étuve  ;  — 
4°  le  seul  inconvénient  sérieux  est  l’imprégnation  du  linge 
lorsqu’il  est  souillé  par  des  matières  colorées,  comme  le 
sang  et  les  matières  fécales  ;  cet  inconvénient  existe  con¬ 
stamment,  quelle  que  soit  Informe  de  chaleur  employée  ; 
il  apparaît  dès  qu’on  dépasse  100  degrés  centigrades,  c’est- 
à-dire  dès  qu’on  approche  du  degré  nécessaire  pour  la  des¬ 
truction  des  formes  résistantes  des  micro-organismes  ».  Ce 
dernier  inconvénient  n’a  d’ailleurs  qu’une  importance  rela¬ 
tive,  puisqu’il  suffit  de  passer  préalablement  ces  linges,  et 
ceux-là  seuls,  dans  un  baquet  rempli  d’une  solution  à  la 
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fois  décolorante  et  désinfectan  te,  telle  que  le  permanganate 
de  potasse,  dont  l’excès  de  colorant  peut  être  repris  par  une 
solution  très  étendue  d’acide  sulfureux. 

Aux  recherches  consignées  par  M.  Vinay  dans  son  rapport 
nous  pourrions  ajouter,  si  elles  n’étaient  pas  encore  inédites, 
celles  qui  ont  été  récemment  poursuivies  à  Copenhague 
à  propos  des  mêmes  systèmes  d’étuve  ;  il  en  est  résulté  des 
conclusions  plus  favorables  encore  en  faveur  des  appareils 
français  à  vapeur  sous  pression,  parce  qu’on  a  pu  utiliser  les 
facilités  de  décompression  qu’ils  permettent  de  réaliser  à 
plusieurs  reprises  au  cours  d’une  opération,  afin  d’assurer 
une  imprégnation  absolue  des  libres  des  tissus,  et  par  suite 
la  destruction  rapide  et  définitive  des  micro-organismes 
pathogènes  que  ces  fibres  peuvent  renfermer.  Car,  à 
Copenhague  comme  à  Lyon,  les  expériences  ont  été  faites  en 
imbibant  les  objets  eux-mêmes  de  solutions  virulentes  et  de 
liquides  de  culture  renfermant  les  micro-organismes  consi¬ 
dérés  comme  étant  les  plus  résistants.  Si  bien  que  la  vapeur 
sous  pression  à  100  degrés  suffit,  dans  la  pratique,  comme 
l’ont  démontré  MM.  Grancber  et  Gareil,  pour  la  destruction 
absolue  des  microbes  des  maladies  transmissibles  les  plus 
communes.  Il  est  vrai  que  certains  objets,  tels  que  les 
cuirs,  etc.,  ne  peuvent  être  soumis  à  la  chaleur  des  étuves; 
mais  en  dehors  des  exceptions  peu  nombreuses  et  pour  les¬ 
quelles  les  autres  procédés  précédemment  indiqués  sont 
d’un  emploi  facile,  la  désinfection  par  la  vapeur  sous  pres¬ 
sion  doit  entrer  définitivement  désormais  dans  la  pratique. 
Elle  seule  offre  des  garanties  sérieuses,  car  aucun  autre 
procédé  ne  peut  lui  être  préféré  quand  il  s’agit  des  tissus, 
des  vêtements,  des  linges  intimement  contaminés. 

Il  resterait  à  savoir  si  la  désinfection  par  la  chaleur  est 
applicable  dans  les  habitations.  Les  fumigations  et  les  pul¬ 
vérisations  à  l’aide  de  liquides  antiseptiques  sontgénérale- 
ment  utilisées  pour  l’atmosphère  environnant  les  malades; 
mais  pour  les  parois,  les  planchers,  leur  effet  est  plus  dou¬ 
teux.  D’un  autre  côté,  la  vapeur  sous  pression,  seule  efficace 
jusqu’ici,  n’est  pas  facilement  transportable,  ni  d’un  manie¬ 
ment  sans  danger;  de  plus,  à  la  sortie  des  appareils,  elle 
s’abaisse  aussitôt  à  une  température  trop  inférieure  pour 
qu’elle  puisse  être  utilisée.  Les  essais  tentés  jusqu’ici  dans 
cet  ordre  d’idées  n’ont  pas  encore  donné  de  résultats  satis¬ 
faisants. 

Les  diverses  considérations  qui  précèdent  et  que  nous 
avons  dû  abréger  plus  peut-être  qu’il  ne  serait  désirable, 
montrent  tout  au  moins  combien  la  désinfection  se  simplifie 
déplus  en  plus.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  cette 
mesure  prophylactique  est  encore  bien  rarement  utilisée 
en  France,  bien  que,  partout  où  l’on  ait  voulu  s’en  servir 
avec  quelque  attention,  elle  ait  fourni  des  résultats  très 
favorables.  Il  importe  aussi  de  savoir  s’il  convient  d’en 
faire  un  service  public  ou  de  l’abandonner  aux  soins  des 
particuliers.  Dans  ce  dernier  cas,  les  pouvoirs  publics  ne 
sauraient  négliger  leur  droit  d’autorisation  et  de  contrôle, 
tant  sur  la  qualité  des  procédés  et  des  appareils  employés 
que  sur  la  pratique  des  opérations;  une  désinfection  mal 
faite  donne  une  sécurité  trompeuse,  qui  peut  être  plus 
dangereuse  souvent  que  l’absence  de  toute  mesure  de  pré¬ 
servation  et  de  nettoyage.  Nous  pensons  donc  qu’en  tout 
état  de  cause  il  appartient  aux  services  sanitaires  et  hospi¬ 
taliers  de  se  préoccuper  de  la  désinfection,  quitte  à  voir  si 
les  convenances  locales  doivent  enfaire  un  service  purement 
administratif  ou  particulier.  Or  il  est  vraiment  cruel  de 


dire  qu’il  n’est  aucune  ville  en  France,  où  la  désinfection 
soit  à  l’heure  qu’il  est  pratiquée  complètement,  avec  des 
procédés  et  des  appareils  vraiment  efficaces;  çàetlà,  comme 
à  Reims,  au  Havre,  elle  est  faite  en  partie,  mais  sans 
offrir  toutes  les  garanties  nécessaires.  A  Paris,  la  désinfec¬ 
tion  est  pour  ainsi  dire  illusoire  à  domicile;  elle  est  encore 
à  l’état  rudimentaire  dans  la  pratique  civile  et  à  l’hôpital  ; 
il  n’est  que  trois  établissements  fermés,  du  moins  à  notre 
connaissance,  où  elle  soit  depuis  très  peu  de  jours  absolu 
ment  réalisée.  Il  n’en  serait  pas  de  même  à  Berlin,  si  nous 
en  croyons  une  Ordonnance  en  date  du  7  février  1887.  La 
désinfection  y  est  faite  à  la  fois  à  domicile  et  dans  un  éta¬ 
blissement  public,  muni  d’étuves  assurément  inférieures 
aux  nouvelles  étuves  françaises  sous  divers  rapports,  ainsi 
que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  démontrer  ici(voy.  Gazette 
hebdomadaire,  Le  premier  établissement  public  de  désin¬ 
fection  à  Berlin,  1880,  p.  772).  C’est  en  tout  cas  la  seule 
ville  en  Europe,  où  une  telle  tentative  soit,  en  voie  d’exé¬ 
cution,  où  l’on  s’efforce  de  généraliser  la  désinfection  sui¬ 
vant  les  conditions  rationnelles  et  pratiques  que  nous  avons 
successivement  signalées  au  cours  de  cette  revue. 

La  propreté,  dit  l’Ordonnance  préfectorale,  exige  le 
lavage  journalier  du  malade  et,  si  faire  se  peut,  le  change¬ 
ment  de  linge  et  dedraps  tous  les  jours,  puis  le  lavage  immé¬ 
diat  de  ce  linge  et  le  nettoyage  delà  chambre  avec  des  linges 
humides  qui  seront  plongés  aussitôt  après,  pendant  une  demi- 
heure,  dans  l’eau  bouillante.  L’aérage  de  la  pièce  occupée 
doit  se  faire  par  l’ouverture  totale  etprolongée  des  fenêtres  ; 
en  cas  de  basse  température,  l’aération  se  fera  par  l’ouver¬ 
ture  d’une  fenêtre  située  dans  une  pièce  voisine.  Quant  à 
la  désinfection  pour  les  étoffes/le  la  chambre,  elle  aura  lieu  : 
soit  par  un  courant  de  vapeur  dans  les  appareils  de  désin¬ 
fection  municipaux,  soit  par  une  immersion  dans  l’eau 
bouillante,  dans  une  solution  d’acide  phénique  à  5  pour  100, 
ou  dans  une  solution  à  2  pour  100  formée  de  l' partie  du 
même  acide  et  de  45  parties  d’eau;  les  objets  sans  valeur 
seront  détruits.  Dans  le  cas  où  le  malade  ne  serait  pas  trans¬ 
porté  à  l’hôpital,  l’Ordonnance  recommande  de  dis¬ 
poser  une  chambre  spéciale  pour  l’isoler  complètement; 
les  meubles  qui  sont  dans  une  pièce  où  s’est  déclaré 
un  cas  d’affection  transmissible  ne  doivent  pas  être  trans¬ 
portés  ailleurs  et,  s’il  n’y  a  pas  moyen  d’isoler  complète¬ 
ment  la  pièce,  il  faut  en  désinfecter  les  meubles.  Tout 
le  linge  qui  aura  servi  au  malade  pendant  la  maladie  et  tout 
ce  qui  aura  été  en  contact  avec  lui  sera  plongé,  au  moins 
pendant  vingt-quatre  heures,  dans  une  solution  phéniquée 
à  2  pour  100,  puis  pendant  une  demi-heure  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  et  enfin  lavé  soigneusement  avec  un  savon  alcalin. 
Toutes  les  déjections  des  malades  seront  recueillies  dans  des 
vases  remplis  aux  trois  quarts  d’une  solution  d’acide  phé¬ 
nique  à  5  pour  100  etjeléesdans  les  cabinets.  Ces  déjections 
comprennent  :  pour  le  choléra,  les  vomissements,  les 
selles  et  les  urines;  pour  la  diphlhérie  et  la  scarlatine,  les 
crachats,  les  mucosités  et  les  urines;  pour  les  maladies 
typhiques  et  les  autres  maladies  épidémiques,  les  selles. 
Les  closets  ne  doivent  jamais  servir  aux  malades;  si  l’on 
n’en  a  défendu  l’accès  que  pendant  la  maladie  ou  même 
plus  lard,  il  convient  alors  de  nettoyer  les  planches  du 
siège  et  la  cuvette  avec  une  solution  phéniquée  à  5  pour  100 
et  il  faudra  y  répandre  trois  à  quatre  litres  de  la  même 
solution.  Les  aliments  et  les  boissons  ne  devront  pas  séjour¬ 
ner  dans  la  chambre  du  malade  et  ses  gardiens  devront 
prendre  leurs  repas  hors  delà  chambre.  Les  bandages  et  le 
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objets  de  pansement  utilisés  devront  être  brûlés  tout  de 
suite,  les  instruments  seront  lavés  dans  une  solution  à 
5  pour  100. 

Ces  prescriptions  se  rapportent  au  temps  de  la  maladie  ; 
mais,  lorsque  celle-ci  est  terminée,  c’est  alors  que  la  désin¬ 
fection  peut  être  pratiquée  plus  complètement  encore,  sans 
qu’on  aitàcraindre  de  gêner  le  traitement.  Les  effets  d’habil¬ 
lement,  la  literie,  les  oreillers',  les  matelas,  les  couver¬ 
tures,  les  étoffes  de  soie,  tapis,  fourrures,  tentures  sans  boi¬ 
series,  seront  portés  dans  un  linge  humecté  d’une  solution 
phéniquée  à  2  pour  100  dans  l’établissement  municipal  de 
désinfection  par  les  voitures  de  cet  établissement;  seuls, 
lesobjets  en  cuir  (chaussures  et  autres)  seront  lavés  avec 
une  solution  phéniquée  à  5  pour  400.  Tous  les  objets  sans 
valeur  (paillasses,  vieux  vêtements)  doivent  être  immédia¬ 
tement  brûlés  et  cela,  autant  que  possible,  dans  un  autre 
appareil  que  celui  qui  sert  à  prépareras  aliments;  cepen¬ 
dant  des  objets  de  grand  volume,  tels  que  de  grandes  quan¬ 
tités  de  paille  à  paillasse,  des  objets  divers  de  literie,  etc., 
et  autres  objets  analogues,  devront  être  portés  à  l’établisse¬ 
ment  municipal,  où  on  les  détruira.  Les  meubles  polis  ou 
sculptés,  les  tableaux  encadrés,  les  bronzes  et  autres  objets 
d’art  seront  fortement  frottés  avec  des  chiffons  secs,  les 
tapis  avec  du  pain,  après  que  le  plancher  aura  été  lavé  avec 
une  solution  phéniquée  à  5  pour  400;  toutes  les  boiseries, 
planches,  portes,  fenêtres  et  tous  revêtements  en  bois  non 
polis  doivent  être  lavés  avec  une  solution  phéniquée  à 
5  pour  100  et  ensuite  lavés  à  grande  eau.  Les  miettes  de 
pain  et  les  chiffons  ayant  servi  seront  brûlés;  cependant 
pour  les  chiffons  qui  ne  seraient  pas  encore  usés,  on  peut 
les  faire  tremper  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une 
solution  d’eau  phéniquée  à  2  pour  100,  puis  les  laver  il  l’eau 
bouillante  et  avec  du  savon  alcalin.  En  cas  de  décès,  on 
devra  laver  immédiatement  le  corps  et  l’envelopper,  dans  un 
drap  imbibé  d’une  solution  phéniquée  à  5  pour  100,  puis  on 
sortira  aussitôt  le  cadavre  de  la  maison  et  on  le  transpor¬ 
tera  dans  un  dépôt  mortuaire.  Enfin,  il  va  de  soi  que  les 
malades  ne  doivent  se  vêtir,  après  leur  maladie,  que  de  linge 
de  corps  et  de  vêtements  n’ayant  pas  servi  pendant  qu’ils 
étaient  alités  ou  qui  aient  été  préalablement  désinfectés; 
ceux  qui  les  ont  approchés  doivent,  avant  de  se  mettre  en 
contact  avec  les  personnes  en  bonne  santé,  se  laver  les  mains, 
la  tête  et  la  barbe  avec  une  solution  phéniquée  à  2  pour 
100.  De  même,  les  désiufecteurs  sont  astreints  à  des  pré¬ 
cautions  spéciales,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de 
la  tenue  de  l’établissement  municipal  de  Berlin. 

Comme  on  le  voit,  on  s’est  appliqué,  dans  les  prescriptions 
dont  nous  venons  d’extraire  quelques-unes  des  principales, 
à  rendre  la  désinfection  aussi  pratique  que  possible  et, 
faisant  choix  d’un  liquide  antiseptique,  on  a  tenu  à  s’en 
servir  exclusivement,  de  manière  à  ne  pas  compliquer  cette 
opération,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  à  l’aide  de 
produits  divers,  applicables  à  telle  ou  telle  partie  du  manuel 
recommandé.  Toutes  les  personnes,  officielles  ou  non, 
ajoute  l’Ordonnance,  qui  ont  à  faire  de  la  désinfection, 
doivent  se  munir  de  six  solides  flacons  d’une  capacité  de 
2  kilogrammes  et  renfermant  de  l’acide  phénique  en  solu¬ 
tion;  trois  de  ces  flacons  contiendront  une  solution  à 
2  pour  400  et  les  trois  autres  une  solution  à  5  pour  100;  ils 
doivent  porter,  d’une  façon  très  apparente,  des  inscriptions 
spéciales,  peintes  à  l’huile  ou  marquées  au  fer  rouge.  Ces 
liquides  servent  pour  la  désinfection  à  domicile,  qui  ne 
comprend  qu’une  partie  des  opérations,  l’autre  partie  devant 


se  faire  dans  les  étuves  de  l’établissement  municipal.  En 
fait,  la  désinfection  est  presque  toujours  pratiquée  par  les 
agents  spéciaux  de  la  ville,  gratuitement  chez  les  indigents 
et  les  personnes  peu  aisées,  moyennant  une  redevance  fixe 
minime,  chez  les  autres.  Elle  est  obligatoire  à  Berlin  depuis 
le  7  février  4887,  sous  peine  d’une  amende  de  30  marcs 
(37  fr.  50)  ;  de  même  est  obligatoire  la  déclaration  des  cas 
d’affections  transmissibles  pour  lesquelles  elle  est  imposée. 
Celles-ci  sont,  aux  termes  de  l’Ordonnance  préfectorale, 
le  choléra,  la  variole,  la  varicelle,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
diphlliéric  où  la  désinfection  doit  être  absolue,  et  la  scarla¬ 
tine,  la  dysenterie,  la .  rougeole,  la  coqueluche  et  la 
phthisie,  pour  lesquelles  la  désinfection  doit  avoir  lieu  à 
défaut  d’autres  moyens  de  prophylaxie. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  désinfection  en  ce  qui  concerne 
son  application  à  l’hygiène  publique  vis-à-vis  des  maladies 
transmissibles.  On  peut  discuter  la  valeur  relative  des  pro¬ 
cédés  employés  ;  on  ne  saurait  combattre  son  opportunité  ni 
méconnaître  l’importance  des  efforts  tentés  par  les  hygié¬ 
nistes  pour  en  assurer  l’exécution. 

A.-J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Observation  d’angor  pectoris,  avec  dilatation  des 
artères  coronaires.  Communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  27  mai  4887, 
par  M.  B.  Dali.,  médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

Oüs.  —  L...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  plombier,  est  entré  salle 
Larochefoucauld,  n“  20,  à  l'hôpital  Laennec,  le  7  février  1887. 

Cet  homme,  qui  présente  les  attributs  extérieurs  d'une  consti¬ 
tution  vigoureuse,  appartient  à  une  famille  où  la  tuberculisation 
pulmonaire  a  fait  de  nombreuses  victimes.  La  mère  est  morte 
poitrinaire,  son  père  est  mort  d'une  pleurésie  purulente.  lia  eu 
quatorze  frères  et  sœurs,  dont  treize  sont  morts,  et  sur  ce 
nombre  neuf  ont  succombé  à  la  phthisie. 

Dans  les  antécédents  personnels  du  malade,  nous  relevons 
surtout  des  manifestations  rhumatismales.  A  l'âge  de  douze  ans, 
il  a  eu  une  première  attaque  de  rhumatisme  généralisé.  Ce  pre¬ 
mier  accès  a  duré  dix  mois.  A  l’âge  de  vingt-trois  ans,  il  a  con¬ 
tracté  en  Algérie  une  lièvre  intermittente  avec  dysenterie.  Six 
mois  plus  lard  il  était  pris  d’une  deuxième  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  avec  complications  cardiaques.  Il  est  resté  malade  pendant 
plusieurs  mois. 

Six  ans  plus  tard,  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans,  il  eut  une  troi¬ 
sième  attaque  de  rhumatisme  avec  manifestations  cardiaques 
très  intenses  (palpitations,  essoufflement,  chaleur  à  la  tète, 
vertiges). 

Une  fois  guéri,  il  avait  repris  son  travail,  mais  depuis  neuf 
mois  environ  il  éprouvait  de  nouveau  des  troubles  cardiaques; 
après  une  marche  rapide,  après  un  effort  quelconque,  il  était 
essoufflé,  il  avait  des  palpitations. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  trois  semaines  avant  son  entrée 
à  l’hôpital  Laennec,  et  par  conséquent  cinq  semaines  avant  la 
mort.  Il  venait  de  faire  un  effort,  il  soulevait  une  pierre  d’un 
poids  considérable  lorsqu’il  fut  pris  d’une  douleur  angoissante 
derrière  le  sternum,  localisée  surtout  à  la  hauteur  de  l'appen¬ 
dice  xyphoïde,  et  s’étendant  le  long  du  bord  interne  du  bras 
gauche  jusqu’à  l’extrémité  du  petit  doigt.  Pendant  l'attaque  il 
ne  pouvait,  dit-il,  ni  parler,  ni  respirer. 

Ce  premier  accès  dura  deux  minutes  environ;  il  eut  alors 
quelques  instants  de  repos.  Mais  après  un  court  espace  de  temps 
il  fut  surpris  par  un  autre  accès  qui  se  prolongea  pendant  plus 
d’une  heure.  Pendant  ce  temps,  la  douleur  du  bras  gauche  était 
le  symptôme  le  plus  caractérisé. 

A  la  suite  de  ces  accidents,  il  put  reprendre  son  travail,  mais 
dix  jours  plus  lard  il  eut  une  troisième  attaque  plus  violente 
que  les  premières,  mais  caractérisée  par  les  mêmes  symptômes  ; 
il  lui  semblait,  disait-il,  qu’il  allait  mourir.  A  partir  de  cette 


374  —  N°  23  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


40  Juin  4887 


époque  il  eut  des  accès  d’étouffement  fréquents  ;  il  était  forcé 
d’ouvrir  la  fenêtre  pour  respirer. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  Laennec,  il  eut  des  crachements 
abondants  de  sang  noir. 

Nous  avons  appris,  plus  tard,  que  cet  homme  était  un  fumeur 
déterminé. 


Le  cœur  présente  une  surcharge  graisseuse  ;  mais  l’examen 
histologique  nous  a  prouvé  que  la  striation  était  parfaite. 

Le  plexus  cardiaque  n’offrait  aucune  lésion  appréciable. 

Cette  observation  nous  montre  un  cas  d ’angor  pectoris 
offrant  les  caractères  cliniques  habituels  de  la  maladie, 


Tracé  olilcnu  avec  le  spliygmogrniilto  du  docteur  Dudgcon,  do  Londres. 


Etat  actuel,  7  février  1887.  —  Le  malade,  homme  très  intel¬ 
ligent,  rend  parfaitement  compte  de  son  état,  il  décrit  avec 
beaucoup  de  précision  les  phénomènes  de  l’accès. 

A  l’auscultation,  on  trouve  un  souffle  doux,  extrêmement  léger, 
au  second  temps  et  à  la  hase,  l'as  de  souffle  à  la  pointe.  Pouls 
bondissant.  Souffle  double  dans  l’artère  crurale.  Au  moment  où 
nous  l’examinons,  le  malade  n’offre  point  de  dyspnée,  ni  dou¬ 
leur. 

Les  antécédents  héréditaires  du  malade  pouvaient  faire  soup¬ 
çonner  une  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  à  l’auscultation  et 
à  la  percussion  les  signes  physiques  de  cette  maladie  man¬ 
quaient  absolument.  Pas  de  toux,  pas  d’expectoration,  pas  de 
mouvement  fébrile.  Pouls  régulier  quoique  bondissant,  80  pul¬ 
sations.  Notons  enfin  que  les  extrémités  digitales  présentaient 
la  forme  bien  connue  des  doigts  hippocratiques,  et  que  les  deux 
mains  présentaient  une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire 
(maladie  de  Dupuytren). 

Nous  prescrivons  le  calme,  le  repos,  le  premier  degré  ali¬ 
mentaire  et  25  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine. 

Le  11  février,  le  malade,  qui  paraissait  assez  bien  portant,  se 
plaignait  d’un  mal  de  tête  violent. 

Le  19  février,  la  céphalalgie  ayant  persisté,  nous  prescrivons 
l'application  do  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

A  la  suite  de  cette  saignée  le  malade  parait  un  lieu  soulagé. 

Le  même  jour,  à  minuit,  il  est  pris  d  un  nouvel  accès  d’an¬ 
goisse.  11  se  jette  en  travers  de  son  lit  sans  pouvoir  articuler  un 
mot.  L’interne  de  garde,  appelé  sur-le-champ,  pratique  des 
injections  de  morphine  et  cherche  par  tous  les  moyens  à  ranimer 
le  malade,  qui  a  succombé  à  cinq  heures  du  matin  sans  avoir  pu 
proférer  une  parole. 

A  l’autopsie,  nous  constatons  un  certain  degré  de  congestion 
aux  deux  bases  pulmonaires,  et  un  certain  nombre  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  disséminées  dans  les  deux  sommets. 

Notre  attention  a  été  fixée  plus  spécialement  sur  le  cœur. 

Cet  organe  pèse  510  grammes.  Il  offre  une  hypertrophie  con¬ 
centrique  du  ventricule  gauche,  dont  les  parois  atteignent  près 
de  3  centimètres  d’épaisseur.  La  longueur  de  ce  ventricule,  me¬ 
surée  du  la  hase  à  la  pointe,  est  de  12  centimètres. 

La  valvule  aortique  et  la  valvule  mitrale  sont  épaissies,  indu¬ 
rées  et  hérissées  de  saillies  papillaires.  Lus  valvules  sigmoïdes 
sont  manifestement  insuffisantes,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté 
par  l’épreuve  hydrostatique. 

Les  orifices  des  deux  artères  coronaires  sont  manifestement 


dilatés;  aucune  concrétion,  aucun  obstacle  ne 
lumière;  elles  sont  parfaitement  perméables 


vient  fermer  leur 
à  une  injection 


L’aorte  est  dilatée,  mais  ne  présente  point  d’autres  lésions. 
Le  ventricule  droit,  écrasé  parle  ventricule  gauche,  est  réduit 
a  des  proportions  minimes  et  nu  paraît  offrir  aucune  lésion 
dorifice. 


sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  lésion  appréciable  des  artères 
coronaires,  dont  le  calibre  était  plutôt  exagéré  que  rétréci. 

Sans  vouloir  discuter  la  cause  réelle  des  phénomènes 
observés,  il  nous  semble  que  l’aplatissement  du  cœur  droit 
pourrait  en  rendre  compte.  G’cst  là  une  hypothèse  que  nous 
soumettons  au  jugement  de  nos  collègues. 

Nous  joignons  à  notre  observation  deux  tracés  sphygmo- 
graphiques  pris  sur  notre  malade  le  même  jour  à  quelques 
minutes'd’intervalle.  L’un  a  été  pris  avec  Iesphygmographe 
de  Marey:  l’autre  avec  le  sphygmographe  du  docteur  Dud- 
geon,  de  Londres. 


Épidémiologie. 

Étude  suit  l’antagonisme  entre  les  maladies  palustres 
et  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Spyr.-Jean 
Canellis  (d’Athènes). 

Shoenlein  le  premier  a  soutenu  que,  dans  les  pays  maré¬ 
cageux,  il  y  a  moins  de  phthisiques,  et  que,  par  conséquent, 
les  maladies  palustres  présentent  un  certain  antagonisme 
relativement  à  la  phthisie  pulmonaire.  Boudin  ensuite,  dans 
deux  lettres  adressées,  l’une  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  l’autre  à  l’Académie  des  sciences,  a  démontré,  en  se 
basant  sur  plusieurs  observations  personnelles  et  sur  une 
étude  étendue  de  la  géographie  médicale  et  de  la  clima¬ 
tologie,  que  les  pays  du  globe  où  régnent  les  maladies 
palustres  sont  indemnes  de  la  tuberculose. 

A  ces  idées  de  Shoenlein  et  Boudin  sont  opposées  plu¬ 
sieurs  observations  de  divers  auteurs.  Michel  Lévy  le 
premier  a  combattu  l’opinion  de  Boudin,  soutenant  qu’en 
Alsace,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  la 
phthisie  pulmonaire  fait  de  nombreuses  victimes.  Ginlrac  a 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  4843,  un 
mémoire  basé  sur  des  éludes  de  quatre  ans  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde,  d’où  il  résulte  qu’entre  les  maladies 
palustres  et  la  phthisie  pulmonaire,  au  lieu  d’antagonisme 
il  y  a  plutôt  du  parallélisme. 

En  Grèce  où,  comme  on  le  sait,  la  malaria  sévit  forte¬ 
ment,  il  est  démontré  que  la  tuberculose  pulmonaire  se 
rencontre  fréquemment  dans  les  pays  où  existent  les  fièvres 
paludéennes  et  la  cachexie  qui  en  est  la  conséquence. 
Ainsi,  à  Nauplie,  sur  5000  habitants,  on  a  constaté,  pen¬ 
dant  ia  période  de  1875  à  1879,  54  décès  par  lièvres  pa¬ 
lustres  et  126  par  phthisie  pulmonaire.  A  Patras,  sur 
30000  habitants,  il  y  a  eu,  pendant  les  années  1884  à  1880, 
133  décès  par  malaria  et  184  par  phthisie  pulmonaire. 
A  Athènes,  sur  71 000  habitants,  on  a  relevé,  pendant 
l’année  1884,  17  morts  par  lièvres  pernicieuses  et  206  par 
tuberculose  pulmonaire.  Nous  devons  cependant  signaler 
que  la  phthisie  pulmonaire,  dans  cette  statistique,  enre¬ 
gistre  toutes  les  victimes,  tandis  que,  par  contre,  la  plupart 
des  malades  attaqués  par  la  malaria  et  complètement  guéris 
ne  sont  pas  naturellement  compris  dans  la  statistique  de 
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mortalité  :  par  conséquent,  la  proportion  des  cas  de  malaria 
à  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  doit  augmenter  considé¬ 
rablement. 

Depuis  deux  ans  que  nous  pratiquons  la  médecine  à 
Athènes,  nous  avons  remarqué  que  six  malades,  présentant 
tous  les  symptômes  de  la  cachexie  palustre,  ont  fini  par 
être  attaqués  par  la  phthisie  pulmonaire,  et  cependant  aucun 
de  ces  malades  n’était  prédisposé  à  cette  maladie. 

Nous  en  concluons,  par  conséquent,  que  les  fièvres  palu¬ 
déennes  non  seulement  ne  présentent  aucun  antagonisme 
avec  la  tuberculose,  mais  qu’encore  elles  préparent,  pour 
ainsi  dire,  l’organisme  et  favorisent  le  développement  du 
bacille  tuberculeux. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  20,  21  et  22.) 

Gastrotomie.  —  Nous  réunissons  sous  cette  dénomination 
les  observations  communiquées  sur  des  opérations  ayant 
pour  but  d’atteindre  un  organe  quelconque  de  la  cavité 
abdominale  ou  une  tumeur  de  l’abdomen  afin  d’en  faire 
l’ablation,  nous  réservant  de  grouper  sous  le  titre  de  la- 
paratomie  les  opérations  faites  dans  les  cas  d’obstruction 
intestinale. 

En  ce  qui  concerne  les  points  de  repère  pour  pratiquer 
la  gastrotomie,  M.  Ceccherelli  (de  Parme)  a  montré  que 
ceux  qu’a  indiqués  M.  Tillaux  sont  exacts  surlc  cadavre,  mais 
il  fait  remarquer  que  sous  l’influence  d’une  diète  prolongée 
l’estomac  se  rétracte  et  se  porte  un  peu  en  haut,  de  telle 
sorte  qu’il  convient  de  faire  l’incision  sous  le  rebord  de  l’arc 
costal,  un  peu  plus  haut  et  un  peu  plus  en  dehors  que  ne 
l’a  conseillé  M.  Labbé. 

L’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  cancer  et 
d’ulcère  de  l’estomac  devient  de  plus  en  plus  fréquente  en 
Allemagne,  si  l’on  en  juge  par  les  faits  rapportés  au  Congrès 
de  Berlin.  C’est  ainsi  que  M.  Stetter  (de  Kœnigsberg)  a 
décrit  une  opération  de  résection  d’un  pylore  cancéreux  qu’il 
venait  de  pratiquer  deux  mois  auparavant  ;  la  malade  était 
en  voie  de  guérison.  N.  Rydigier  (de  Culm)a  signalé  un  cas 
du  même  genre  dont  le  sujet  a  survécu  deux  ans  et  demi  à 
l’opération.  M.  Petersen  (de  Kiel)  fut  moins  heureux;  sa 
malade,  qui  quatre  mois  auparavant ,  avait  d’ailleurs  été 
opérée  d’une  tumeur  ovarique,  succomba  deux  mois  après 
la  résection  du  pylore.  Il  n’en  fut  pas  de  même  dans  un  cas 
observé  par  M.  \V  Gifler  (de  Gralz)  où  la  malade,  opérée  le 
8  avril  1881,  mourut  au  mois  de  juillet  1886  sans  traces  de 
récidive  et  sans  jamais  avoir  présenté,  depuis  l’opération,  le 
moindre  trouble  fonctionnel  partant  de  l’estomac.  De  son 
côté,  M.  Kocher  (de  Berne)  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
de  deux  opérés  qui  survécurent  trois  ans  et  six  mois.  M.  llahn 
(de  Berlin)  a  pratiqué  la  gastro-entérostomie  chez  un  homme 
de  quarante-six  ans,  atteint  de  dilatation  considérable  de 
l’estomac,  déterminée  par  une  tumeur  du  pylore  ;  il  pré¬ 
sente  le  malade  dont  la  santé  est  excellente.  On  voit  ainsi 
que  le  laps  do  temps  qui  s’écoule  entre  l’opération  et  les 
premières  manifestations  de  la  récidive  pourrait  être  assez 
considérable.  Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire, 
M.  llahn  nous  apprend  que  la  statistique  indique,  pour  la 
résection  de  l’estomac,  une  mortalité  de  75  pour  100,  qu’il 
faut  élever  à  50  pour  100  pour  la  gastro-entérostomie. 

M.  Stelzner  (de  Dresde)  a  signalé,  à  cette  même  réunion 
de  Berlin,  le  cas  d’un  détenu  âgé  de  vingt-sept  ans,  qui, 
dans  un  but  de  suicide,  avala  deux  morceaux  do  manchettes 
en  caoutchouc,  huit  morceaux  de  bois  de  six  à  sept  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  de  l’épaisseur  du  petit  doigt  ;  tous  ces 
corps  étrangers  furent  extraits  après  entérostomie.  La  gué¬ 


rison  obtenue,  l’opéré  sortit  de  l’hôpital  et  fit  aussitôt  une 
nouvelle  tentative  de  suicide  par  le  même  moyen  ;  une 
seconde  entérostomie,  dont  il  guérit  également  en  quelques 
jours,  permit  d’extraire  encore  trois  morceaux  de  bois  un 
peu  plus  longs  que  les  premiers. 

Laparotomie.  —  Le  nombre  des  laparotomies  signalées 
dans  ces  derniers  temps  est  également  considérable.  Sept 
cas  en  ont  été  rapportés  par  M.  Rydigier  (de  Culm)  : 
l“chez  une  femme,  enceinte  depuis  cinq  mois,  présentant 
un  étranglement  de  l’intestin  par  une  bride  pseudo-mem¬ 
braneuse  partant  de  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale  ; 
2"  pour  un  étranglement  interne  siégeant  dans  la  région  ilio- 
cæcale  ;  3°  dans  un  cas  de  volvulusde  l’S  iliaque;  4°  pour  une 
coudure  d’une  anse  de  l’intestin  grêle  fixée  dans  la  profon¬ 
deur  du  bassin  ;  5°  dans  un  cas  d’occlusion  intestinale,  suivie 
de  péritonite  locale  ;  G"  pour  une  occlusion  de  l’S  iliaque; 
7°  chez  un  nouyeau-né.  Sur  ces  sept  cas  il  y  eut  trois  gué¬ 
risons,  dues  principalement  à  ce  que  l’intervention  chirur¬ 
gicale  put  être  assez  prompte. 

Cette  opportunité  de  l’opération  paraît  également  capitale 
à  M.  Credê  (de  Leipzig);  dans  les  trente  cas  d’iléus  qu’il  a 
opérés,  il  a  toujours  constaté  des  symptômes  prémonitoires 
clont  la  connaissance  rapide  eut  permis  de  sauver  les  malades. 
C’est  ainsi  qu’il  a  pu  obtenir  récemment  trois  guérisons. 
Quant  au  diagnostic  du  siège  de  la  lésion,  il  est  d’avis  que 
plus  le  temps  écoulé  entre  le  repos  et  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  est  long,  plus  la  partie  intéressée  est  éloignée  de 
l’estomac. 

M.  Miknlicz  (de  Kœnigsberg)  estime  que  si  le  diagnostic 
a  pu  être  porté  exactement,  il  faut  opérer  à  n’importe  quel 
moment;  mais  si  le  diagnostic  est  douteux,  on  ne  doit 
opérer  qu’autanlque  les  symptômes  deviennent  menaçants; 
cette  temporisation  lui  a  été  utile  dans  trois  cas  où,  hésitant 
sur  le  diagnostic,  il  attendit  et  les  malades  guérirent. 

C’est  aussi  l’avis  exprimé  par  M.  Trendelenbourg  (de 
Bonn)  ;  on  peut  sauver  la  vie  des  malades  atteints  de  per¬ 
foration  intestinale,  ainsi  qu’en  témoigne  le  fait  suivant  ; 
il  fit  une  ponction  exploratrice  chez  un  homme  atteint  d’une 
grosse  tumeur  dans  le  côté  droit  de  la  cavité  abdominale; 
du  pus  en  sortit,  et  la  canule  du  trocarlful  laissée  en  place. 
«  Le  soir  de  ce  même  jour  la  température  s’était  déjà  élevée, 
le  pouls  était  devenu  fréquent,  et  vingt  heures  après  la 
ponction,  les  symptômes  étaient  devenus  très  alarmants. 
La  tumeur,  qui  était  située  entre  le  foie  et  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  avait  disparu,  mais  il  existait  une 
matité  dans  les  deux  régions  lombaires,  la  poche  purulente 
avait  abandonné  la  canule,  et  le  pus  s’était  répandu  dans  la 
cavité  abdominale.  »  Une  incision  fut  pratiquée  sur  le  côté 
droit,  le  sac  de  la  tumeur  attire  au  dehors  et  fixé  dans  la 
plaie,  puis  une  contre-ouverture  permit  une  évacuation 
continue  du  pus.  Le  malade  guérit,  sans  aucun  lavage  de  la 
cavité  abdominale.  En  intervenant  à  temps,  on  peut  donc 
éviter  le  développement  de  la  péritonite  septique. 

Comment  combattre  celle-ci?  M.  Miknlicz  (de  Kœnigs¬ 
berg)  a  fait  à  ce  sujet  les  expériences  suivantes  :  «  Ayant 
produit  une  péritonite  septique  chez  des  chiens,  tous  suc¬ 
combèrent  au  bout  de  seize  à  trente-six  heures;  mais  en 
ouvrant  la  cavité  abdominale  chez  quelques-uns  de  ces 
animaux,  avant  que  le  collapsus  fut  très  considérable, 
on  put  en  sauver  un  certain  nombre.  Chez  quelques-uns  de  ces 
animaux,  on  fit  simplement  la  toilette  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  les  animaux  moururent.  Chez  une  seconde  série 
d’animaux,  en  lavant  la  cavité  abdominale  avec  des  liquides 
indifférents,  ceux-ci  succombèrent  de  même,  mais  seulement 
au  bout  de  quelques  jours.  Chez  une  troisième  série  d’ani¬ 
maux  atteints  de  péritonite  septique,  on  ouvrit  largement 
la  cavité  abdominale,  on  enleva  l’épanchement,  on  lava 
d’abord  la  cavité  péritonéale  avec  une  solution  de  sel  de 
cuisine,  puis  avec  des  liquides  antiseptiques  (solution 
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borique  ou  salicylique  à  0,5  ou  1,0  pour  100).  Sur  dix-huit 
animaux  traités  de  cette  manière,  sept  furent  guéris.  En 
irriguant  la  cavité  abdominale  avec  de  l’eau  iodée  ou  chlo¬ 
rée,  les  animaux  succombèrent  tous.  C’est  donc  ce  dernier 
procédé,  ouverture  de  la  cavité  abdominale  et  lavage  anti¬ 
septique,  qu’on  doit  recommander  pour  les  cas  graves  de 
péritonite  septique,  en  y  ajoutant  encore  pour  l’homme  le 
drainage  de  la  cavité  abdominale.  » 

On  conçoit,  du  reste,  que  la  difficulté  la  plus  grande 
pour  la  laparotomie  dépende  du  diagnostic,  car  cette  opéra¬ 
tion,  comme  l’entérostomie,  est  assez  bien  supportée,  pourvu 
que  le  malade  ne  soit  pas  trop  abattu,  ainsi  que  le  constate 
encore  M.  Schede  (de  Hambourg).  Pour  lui,  en  présence 
d’un  cas  grave,  à  début  brusque,  avec  des  douleurs  aiguës 
violentes,  météorisme,  pouls  fréquent,  il  ne  faut  pas  hésiter; 
il  faut  faire  la  laparotomie.  Mais  il  est  des  malades  qui 
tombent  dès  le  début  de  l’opération  dans  un  tel  état  de 
collapsus  qu’il  conseille  de  faire  d’abord  un  anus  contre 
nature  pour  permettre  la  survie,  de  nombreux  cas  de  tor¬ 
sions  de  l’intestin,  de  volvulus  et  d’occlusions  par  étrangle¬ 
ment  ou  par  des  brides  pouvant  guérir  spontanément  dès 
que  le  contenu  intestinal  est  évacué.  Si  la  laparotomie  est 
nécessaire  plus  tard,  elle  se  fera  dans  des  conditions  beau¬ 
coup  plus  favorables.  Il  a  opéré  20  cas  d’iléus,  sept  malades 
opérés  de  bonne  heure  ont  guéri.  De  même,  il  importe  de 
faire  le  diagnostic  le  plus  tôt  possible  pour  les  iléus  produits 
par  des  carcinomes,  car  au  début  ceux-ci  sont  petits  et  leur 
extirpation  est  facile. 

M.  Stelzner  (de  Dresde)  parait  avoir  été  tout  particuliè¬ 
rement  favorisé.  Il  a  pratiqué  la  laparotomie  chez  huit  ma¬ 
lades,  quatre  ont  guéri  ;  dans  quatre  de  ces  cas  il  s’agis¬ 
sait  d’étranglements  internes,  dus  à  des  brides  fibreuses; 
deux  malades  guérirent  et  deux  autres  moururent,  l’un 
d’une  tuberculose  du  péritoine  et  l’autre  d’une  gangrène  de 
l’intestin;  la  cinquième  laparotomie  fut  pratiquée  chez  un 
homme  figé  atteint  d’une  invagination;  il  guérit.  Dans  deux 
cas  de  volvulus,  un  des  opérés  mourut,  l’autre  guérit.  Par 
contre,  il  fit  quatre  fois  la  laparotomie  chez  des  individus 
atteints  d’une  péritonite  septique  consécutive  à  une  perfo¬ 
ration;  un  seul  des  opérés  guérit. 

D’autre  part,  M.  Schnœborn  (de  Wurlzbourg)  conseille, 
tant  que  l’on  ne  pourra  pas  préciser  exactement  les  cas  où 
il  convient  de  faire  la  laparotomie,  de  préférer  l’entérosto¬ 
mie,  avec  la  plus  petite  ouverture  possible  à  l’intestin. 

A  Bologne,  M.  lluggi  a  fait,  en  1806,  onze  laparotomies, 
suivies  de  deux  insuccès  seulement;  il  attribue  ce  résultat 
favorable  à  la  technique  opératoire  et  à  l’emploi  des  solu¬ 
tions  de  sublimé. 

Le  mode  d’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  d’étran¬ 
glement  interne,  de  péritonite  et  de  perforation  intestinale, 
a  enfin  donné  lieu  à  une  importante  communication  de 
M.  Madelung  (de  Rostock),  à  propos  surtout  des  occlusions 
intestinales  aiguës  et  en  laissant  de  côté  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’occlusion  est  sous  la  dépendance  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’intestin,  d’une  tumeur  ou  d’une  hernie.  Il  préfère 
l’entérostomie  et  estime  que  la  laparotomie  ne  peut  être 
faite  que  si  l’on  dispose  d’aides  nombreux,  de  beaucoup  de 
jour  et  d’une  antisepsie  rigoureuse.  Quant  à  la  chloroformi¬ 
sation,  comme  on  a  vu  chez  des  malades  des  matières  féca- 
loïdes  être  rejetées  par  les  vomissements,  pénétrer  dans  les 
voies  aériennes  et  déterminer  une  pneumonie  septique,  il 
conseille  de  laver  préalablement  l’estomac.  Après  avoir 
discuté  les  indications  fournies  par  Kuemmel,  Mikulicz  et 
Treves  pour  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  il  recom¬ 
mande  d’agir  ainsi  qu’il  suit  :  «  Après  incision  de  la  paroi 
abdominale,  sur  la  ligne  blanche,  on  fait  sortir  une  anse 
d’inleslin,  que  l’on  fixe  après  l’avoir  incisée  largement;  on 
la  laisse  ouverte  un  quart  d’heure,  on  accélère  l’évacuation 
des  matières  à  l’aide  d’une  sonde  de  Nélaton,  puis  on  ferme 
l’incision  au  moyen  de  sutures,  et  l’on  applique  deux  liga¬ 


tures  provisoires  pour  que  les  matières  fécales  ne  soient 
pas  en  contact  avec  les  sutures.  Cette  anse  d’intestin  reste 
fixée  au  dehors;  on  agrandit  alors  l’incision  de  la  paroi 
abdominale,  et  l’on  va  à  la  recherche  du  siège  de  l’occlu¬ 
sion.  Si  l’on  ne  réussit  pas  à  le  trouver,  on  enlève  les  sutures 
de  l’anse  maintenue  au  dehors,  ainsi  que  les  ligatures  pro¬ 
visoires  et  l’on  obtient  ainsi  un  anus  contre  nature.  Quand 
on  trouve  l’étranglement,  il  faut  toujours  être  prêt  à  faire 
la  résection,  quelque  longue  qu’elle  doive  être,  de  l’intes¬ 
tin  ;  car  on  sait  que  ce  n’est  pas  là  une  intervention  réel¬ 
lement  dangereuse.  Au  besoin,  on  devra  aussi  ne  pas  hési¬ 
ter  à  faire  une  seconde  incision  de  la  paroi  abdominale,  car 
dans  cette  opération  il  faut  que  l’œil  contrôle  la  main  à 
chaque  instant  ;  on  ne  devrait  pas  détacher  la  moindre 
adhérence,  même  quand  elle  est  filiforme,  sans  le  contrôle 
de  l’œil.  S’il  y  a  une  invagination,  il  ne  faul  pas  hésiter  à 
réséquer.  Dans  les  cas  de  volvulus,  il  faut  fixer  par  des 
sutures  l’intestin  à  la  paroi  abdominale  et  pratiquer  un 
anus  contre  nature.  Il  faut  toujours  s’attendre  à  rencontrer 
pendant  l’opération  une  péritonite  soit  généralisée,  soit 
partielle  ;  dans  ces  cas,  le  principal  est  de  rendre  aseptique 
la  cavité  péritonéale,  soit  à  l’aide  de  l’iodoforme,  soit  par 
le  drainage.  » 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  tuberculose  du  péritoine, 
on  sait  que  Spencer  Wells  a  obtenu  un  succès  complet  par 
la  laparotomie;  sa  malade  survécut  dix  ans  à  l’opération. 
M.  Kuemmel  (de  Hambourg)  a  réuni  trente  opérations  de 
ce  genre,  qui  n’ont  été  suivies  que  de  deux  décès  ;  dans  vingt- 
cinq  on  a  remarqué  une  amélioration  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  et  cela  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  faire  un 
lavage  antiseptique  de  la  cavité  péritonéale.  M.  Esmarch 
(de  Kiel)  y  ajoute  trois  cas  également  heureux;  M.  Miku¬ 
licz  (de  Kœnigsberg),  un  sur  deux  opérations:  M.  Wagner 
(de  Kœnigshütte),  un  succès,  et  M.  Hirschberg  (de  Franc¬ 
fort),  un  décès;  ce  qui  donne  un  total  de  quatre  insuccès 
sur  trente-sept  opérations.  «  Ainsi,  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  se  présente  sous  la 
forme  d’une  ascite  enkystée,  peut  guérir  simplement  par 
l’évacuation  de  l’ascite.  » 

ClIIlE  RADICALE  I)Iî  LA  HERNIE  INGUINALE.  —  Le  procédé 
suivant  a  donné  à  M.  Bassini  (de  Padoue)  de  bons  résultats, 
pour  la  cure  radicale  dans  la  hernie  inguinale  chez  des 
adultes  :  «  Premier  temps.  Incision  de  la  peau  de  la  région 
inguino-scrotale  ;  division  de  l’aponévrose  du  grand  oblique 
au  point  où  elle  correspond  à  l’ouverture  de  la  hernie;  iso¬ 
lement  du  cordon  spermatique  et  du  col  du  sac  herniaire 
dans  la  portion  située  au-dessous  de  l’anneau  inguinal 
externe.  —  Deuxième  temps.  Incision  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique  à  partir  de  l’anneau  inguinal  externe  jus¬ 
qu’à  l’anneau  interne;  on  détache  et  l’on  soulève  en  tota¬ 
lité  le  cordon  spermatique  et  le  collet  du  sac  herniaire. 
A  l’embouchure  du  sac  herniaire  on  place  un  fil  de  catgut 
et  l’on  coupe  au-dessous;  on  replace  ensuite  dans  la  fosse 
iliaque  interne  le  péritoine  ainsi  lié.  —  Troisième  temps. 
On  repousse  en  haut  le  cordon  spermatique  et  le  testicule 
et  l’on  dissèque  le  canal  que  forme  le  ligament  de  Poupart 
jusqu’à  la  sortie  du  cordon  spermatique  de  la  fosse  iliaque. 
On  sépare  ensuite  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  du 
tissu  adipeux  sous-jacent  la  triple  couche  formée  par  ie 
muscle  petit  oblique,  le  muscle  transverse  et  le  fascia  ver- 
ticalis  de  Cooper;  on  détache  cette  couche  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  arrivé  sans  difficulté  au  bord  postérieur  isolé  du  liga¬ 
ment  de  Poupart,  auquel  on  vient  la  fixer  par  de  nombreux 
points  de  suture  jusqu’à  la  sortie  du  canal  spermatique  hors 
de  l’abdomen.  » 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSEN. 

Sur  LES  ADCÈS  TUBERCULEUX  périhépatiques  et  sur  le 
TRAITEMENT  QUI  LEUR  CONVIENT.  RÉSECTION  DE  LA  PORTION 

abdominale  du  thorax.  Note  de  M.  Lannclongue.  —  Après 
avoir  appelé  l'attention  de  l’Académie  sur  la  physionomie 
de  ces  abcès,  physionomie  qui  découle  de  leur  modalité 
anatomique,  l’auteur  insiste  sur  le  mode  d’intervention 
chirurgicale  qui  permet  d’obtenir  leur  guérison  dans  bon 
nombre  de  cas  et  formule  ainsi  cette  intervention  : 

1°  L’incision  simple  à  travers  la  paroi  abdominale  et  la 
décortication  des  parois  du  foyer  tuberculeux  constituent  la 
méthode  de  choix  pour  les  abcès  tuberculeux  périhépa- 
liques  dont  la  cavité  s’affaisse  après  son  ouverture  et  dont 
l’abord  opératoire  est  facile; 

2û  La  résection  du  bord  inférieur  du  thorax  jusqu’à  la 
septième  ou  sixième  côte,  suivant  les  cas,  doit  être  préco¬ 
nisée  pour  les  abcès  sous-phréniques  supérieurs,  aussi 
bien  que  pour  la  cure  des  trajets  listuleux  consécutifs  à 
l’ouverture  de  ces  abcès.  Mais  la  résection  de  la  portion 
abdominale  du  thorax  comporte  en  outre  des  applications 
plus  étendues  :  les  abcès  périhépatiques  de  la  convexité  du 
foie,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  origine,  même 
certains  abcès  hépatiques,  enfin  les  kystes  hydatiques  proé- 
ininant  exclusivement  sous  le  diaphragme,  seront  facile¬ 
ment  abordés  après  l’excision  de  la  paroi  osseuse  qui  les 
couvre  et  les  dissimule.  Pour  cette  dernière  affection,  d’ail¬ 
leurs,  on  a  déjà  fait  quelquefois  la  résection  costale. 

Sur  la  bande  articulaire,  la  formation  cloisonnante 
et  la  substance  ciiondrociiromatiqüe  des  cartilages 
diartiirodiaux.  Note  de  M.  J.  Renaut.  —  L’auteur  décrit  le 
procédé  auquel  il  a  recours,  et  par  l’emploi  des  vapeurs  osmi- 
ques  et  par  celui  de  l’bématoxyline,  pour  permettre  d’aper¬ 
cevoir  sur  la  coupe  d’un  cartilage  soit  des  condyles  fémoraux, 
soit  du  plateau  tibial,  la  bande  articulaire  de  Luschka  et, 
dans  toute  son  étendue,  la  formation  cloisonnante  constituée 
par  des  trabécules  d’une  finesse  extrême  séparées  par  des 
intervalles  de  substance  hyaline;  enfin,  au-dessous  de  celte 
bande  de  Luschka,  de  grosses  travées  rétiformes,  présentant 
une  disposition  feuilletée,  entre  lesquelles  on  rencontre 
une  substance  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  de  chon- 
droebromatique. 

Action  du  régime  lacté  sur  l’excrétion  de  l’urine. 
Note  de  M.  Chibret.  —  Des  recherches  poursuivies  sur  deux 
sujets  soumis  à  une  diète  lactée  rigoureuse  pendant  deux 
mois,  il  résulte  que,  sous  l’inlluence  de  celte  diète,  l’urée 
excrétée  augmente  de  00  pour  -100,  et  que,  lorsque  le  lait 
n’intervient  que  pour  moitié  dans  l'alimentation ,  l’urée 
excrétée  augmente  de  35  pour  100,  et  cela  sans  qu’on  puisse 
invoquer  aucune  dénutrition  pour  expliquer  l’excès  dsurée; 
d’où  l’auteur  conclut  que  la  physiologie  peut,  dès  à  pré¬ 
sent,  prévoir  que  le  lait  modifie  profondément  la  constitu¬ 
tion  de  l’albumine  du  sang  et  qu’il  tend  à  y  réduire  la  pro¬ 
portion  des  déchets  insuffisamment  oxydés. 

Recherches  sur  les  relations  entre  le  spectre  des 

ÉLÉMENTS  DES  SUBSTANCES  INORGANIQUES  ET  LEUR  ACTION 

biologique.  Note  de  M.  James  Blake.  ■ —  En  poursuivant 
ses  recherches  toujours  dans  la  môme  direction,  l’auteur  a 
trouvé  que  l’action  de  nombre  de  substances  inorganiques 
sur  la  matière  vivante  tient  à  leurs  rapports  isomorphes  et 
que  toutes  leurs  substances,  appartenant  au  même  groupe 
isomorphe,  donnent  lieu  à  peu  près  aux  mêmes  réactions 
biologiques.  Ce  fait,  que  l’auteur  a  publié  autrefois  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  Londres,  a  été  infirmé 
depuis  lors  par  les  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  avec 


les  composés  de  plus  de  quarante  éléments  inorganiques. 
M.  Blake  fait  remarquer,  en  plus,  que  parmi  tous  ces  élé¬ 
ments,  il  n’y  en  a  que  deux  dont  l’action  biologique  ne  soit 
pas  en  accord  avec  leurs  conditions  d’isomorphisme,  ce  sont 
l’azote  et  le  potassium. 

De  la  contraction  du  cœur  excisé  chez  les  mammi¬ 
fères.  Note  de  MM.  Auguste  Waller  et  E.  Waymouth.  — 
On  sait  que  la  détermination  exacte  de  la  succession  nor¬ 
male  des  mouvements  du  cœur  chez  les  mammifères  a  été 
donnée  par  MM.  Chauveau  et  Marey  au  moyen  de  la  méthode 
graphique.  Mais,  si  une  étude  approfondie  de  la  physiologie 
du  tissu  cardiaque  a  été  faite  sur  le  cœur  excisé  d’animaux 
à  sang  froid,  par  plusieurs  physiologistes,  par  contre,  une 
étude  analogue  des  propriétés  du  cœur  isolé  des  mammi¬ 
fères  fait  encore  défaut.  C’est  cette  lacune  que  MM.  Waller 
et  Waymouth  ont  entrepris  de  combler:  1°  par  la  méthode 
graphique;  2°  par  l’examen  électrique,  au  moyen  du  galva¬ 
nomètre  et  de  l’électromètre. 

Le  principal  résultat  de  leurs  recherches  est  que,  dans 
des  conditions  semblables  à  celles  observées  pour  le  cœur 
de  la  grenouille,  on  peut  démontrer  sur  le  cœur  des  mam¬ 
mifères,  le  passage  de  Coude  excitatrice  comme  variation 
diphasique,  au  moyen  du  galvanomètre  et  de  l’électromètre. 
Le  passage  d’une  onde  correspondante  de  contraction  peut 
se  démontrer  par  une  méthode  mécanique  (cardiographe 
double). 

Action  du  froid  sur  l’organisme  animal  vivant.  Note 
de  M.  Ch.-E.  Quinquaud.  —  Des  expériences  entreprises 
sur  des  chiens,  il  résulte  que  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  centrale  détermine  un  affaiblissement  de  toutes  les 
fonctions,  en  même  temps  qu’une  augmentation  de  l’inten¬ 
sité  des  réflexes.  A  mesure  que  la  chaleur  centrale  descend 
à  25  degrés  et  au-dessous,  il  apparaît  une  exaltation  con¬ 
sidérable  de  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière. 
C’est  ainsi  que  le  moindre  choc  détermine  des  tressaille¬ 
ments  et  même  des  contractions  convulsives  généralisées. 
Cet  état  d’hyperexcitabilité  dépend  en  partie  de  la  satura¬ 
tion  du  sang  artériel  par  l’oxygène,  ce  qui  modifie  la  nutri¬ 
tion  des  éléments  nerveux. 

Sous  l’influence  du  froid,  la  glycogénie,  la  glycérine  et 
la  glycosurie  subissent  des  variations  :  les  animaux  refroidis 
deviennent  facilement  glycosuriques,  d’où  cette  conclusion, 
au  point  de  vue  pratique,  que  les  bains  froids  prolongés 
sont  nuisibles  aux  diabétiques. 

Enfin  l’exhalation  pulmonaire  de  l’acide  carbonique  subit 
certaines  modifications,  augmentant  tant  que  la  tempéra¬ 
ture  ne  descend  pas  au-dessous  de  30  degrés,  diminuant  au 
contraire  quand  celle-ci  descend  au-dessous  de  2ü  degrés. 

De  l’action  anesthésique  du  métiiylciiloroforme.  Note 
de  MM.  Raphaël  Dubois  et  L.  Roux.  —  Le  méthylchloro- 
forme,  qui  est  un  dérivé  dichloré  isomérique  de  l’élhaue, 
présente  de  véritables  avantages  sur  le  chloroforme:  1°  en 
ce  que  l’évaporation  étant  plus  lente,  il  n’expose  pas  à  ces 
brusques  changements  de  titre  du  mélange  qui  se  produi¬ 
sent  sous  la  moindre  influence  avec  la  compresse,  et  l’air 
contient  toujours  une  proportion  relativement  faible  d’agent 
anesthésique;  2°  son  odeur  est  suave,  non  pénétrante  ni 
suffocante  comme  celle  du  chloroforme,  et  ses  vapeurs  ne 
sont  pas  irritantes  comme  les  siennes.  II  agit  aussi 
rapidement  sans  déterminer  de  salivation  ;  enfin  son  action 
est  progressive  et  la  période  d’agitation  est  nulle  ou  à  peu 
près  nulle. 


SÉANCE  DU  G  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Sur  la  nature  et  la  valeur  des  progrès  récents  dans 
les  amputations.  Note  de  M.  Trùlat.  —  Il  s’agit  des  résul- 
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tats  de  52  amputations  des  membres,  cuisse,  jambe,  bras  et 
àvant-bras,  pratiquées  par  l’auteur  depuis  la  fin  de  l’an¬ 
née  1880  jusqu’à  lin  mai  1887,  dans  les  hôpitaux  Necker  et 
de  la  Charité.  Ces  résultats,  comparés  avec  ceux  qu’on  obte¬ 
nait  autrefois  où  la  mortalité,  toujours  considérable,  attei¬ 
gnait  une  moyenne  de  02,  53,  55  et  44  pour  100,  montrent 
l’immense  progrès  réalisé  par  les  méthodes  antiseptiques. 

En  effet,  ces  52  amputations  ont  donné  lieu  à  une  morta¬ 
lité  de  8  décès  seulement,  soit  une  proportion  de  15,3 
pour  100,  et  se  décomposent  en  22  amputations  de  la 
cuisse,  4  morts  ou  18,1  pour  100;  20  de  la  jambe,  3  morts 
ou  15  pour  100  ;  6  du  bras,  0  mort  ;  4  de  l’avant-bras,  1  mort 
ou  25  pour  100. 

Or,  si  l’on  compare  les  chiffres  de  mortalité  du  service  de 
M.  Trélat  à  l’hôpital  Necker,  du  9  novembre  1880  à 
août  1884,  à  ceux  du  même  chirurgien  à  la  Charité,  dans  la 
période  suivante  (9  novembre  1884  à  juin  1887),  on  voit  la 
mortalité  tomber  de  25,9  pour  100  à  4  pour  100  ;  27  opéra¬ 
tions  donnant  lieu  à  7  morts  dans  la  première  période, 
tandis  que  dans  la  seconde  25  opérations  ont  été  suivies 
d’un  seul  décès.  Et  encore  dans  ce  dernier  cas  la  lésion 
était-elle  considérable,  la  malade  —  une  femme  tombée  du 
uatrième  étage  —  ayant  eu  une  fracture  compliquée  des 
eux  jambes  avec  nombreuses  contusions  sur  le  reste  du 
corps. 

Bref,  aujourd’hui,  les  résultats  vrais,  sont  d’une  part,  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  guérisons,  et,  d’autre  part, 
une  guérison  cinq  fois  plus  rapide,  guérison  obtenue  le  plus 
souvent  sous  un  deuxième  pansement,  voire  même  dans  cer¬ 
tains  cas  sous  un  premier  et  unique  pansement  ainsi  que 
cela  est  arrivé  trois  fois  déjà  à  M.  Trélat  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’année. 

Sun  l’état  larvaire  ues  helminthes  nématodes  du 
genre  ascaride.  Note  de  M.  Laboulbène.  —  Après  avoir 
montré  que  l’on  ne  saurait  admettre  l’opinion  récemment 
émise  par  Von  Listow,  que  les  œufs  de  l’Ascaride  ordinaire 
sortis  de  l’intestin  sont  avalés  par  un  myriapode  chi- 
lognathe,  le  Blaniculm  (jutlulatus,  dans  les  organes  duquel 
l’embryon  de  l’ascaride  vient  s’enkyster,  après  quoi  la  larve 
atteindrai  les  conditions  favorables  pour  revenir  dans  le 
corps  de  l’homme  ou  d’un  autre  animal,  M.  Laboulbène 
montre  qu’il  existe  pour  l’ascaride  un  développement  direct. 
11  expose  devant  l’Académie  une  sériede  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard  et  termine  sa  communication  en 
rappelant  que  l’eau  est  le  véhicule  ordinaire  des  œufs  d’asca¬ 
ride  pour  l’homme  et  beaucoup  d’animaux.  Pour  empêcher 
chez  ces  derniers  l’introduction  des  germes  d’helminthes,  il 
faut  leur  donner  l’eau  pure  autant  que  possible.  L’usage  de 
plus  en  plus  répandu  des  fontaines  filtrantes  qui  laissent 
passer  l’eau  et  non  les  œufs  explique  la  rareté  croissante  de 
l’ascaride  lombricoïde  dans  les  villes,  tandis  que  ce  ver  est 
commun  dans  les  campagnes  où  l’on  boit  l’eau  non  filtrée. 

Le  rôle  de  l’eau  propageant  les  maladies  parasitaires  et 
infectieuses  s’affirme  de  plus  en  plus  en  médecine  comme 
en  hygiène  rurale. 

L’odographe. Note  de  M . Marey . —  Cet  appareil,  nommé 
par  l’auteur  odographe  à  papier  sans  fin,  sert  à  inscrire  la 
vitesse  de  la  marche  ou  de  la  course  d’un  homme  ou  d’un 
groupe  d’hommes.  Il  estforméd’un  laminoirqui  conduit  une 
bande  de  papier  avec  une  vitesse  proportionnelle  à  celle  des 
machines.  Sur  cette  bande,  un  style,  conduit  par  un  ruban 
sans  fin,  trace  une  ligne  dont  la  pointe  croît  et  décroît 
suivant  la  vitesse  de  l’allure  de  l’homme.  Les  améliorations, 
les  ralentissements,  les  arrêts,  se  lisent  aisément  sur  les 
courbes,  qui  sont  de  même  genre  que  celles  dont  se  servent 
les  ingénieurs  de  chemins  de  fer  pour  représenter  la  marche 
des  trains.  L’appareil  de  M.  Marey  s’appliquerait  indiffé¬ 
remment  à  contrôler  la  marche  d’une  machine  quelconque 
avec  tous  ses  changements  de  direction  ou  de  vitesse. 


L’auteur  s’en  est  servi  jusqu’ici  pour  résoudre  des  questions 
physiologiques  dont  la  pratique  pourra  faire  son  profit.  Il  a 
cherché  à  déterminer  les  changements  que  présente  la 
vitesse  des  allures  de  l’homme  suivant  la  nature  du  terrain, 
sa  pente,  ses  aspérités;  suivant  que  le  sol  est  glissant, 
sablonneux,  défoncé.  Il  se  propose  de  rechercher  aussi  l’in¬ 
fluence  de  l’altitude,  de  la  température,  du  vent,  etc.  ;  enfin 
celles  plus  importantes  peut-être  de  l’état  des  forces  du 
marcheur,  de  l’entraînement  préalable  auquel  il  a  été 
soumis,  de  la  charge  qu’il  porte,  de  sa  chaussure,  de  ses 
vêtements,  de  l’alimentation  ou  de  l’abstinence,  de  la  fatigue 
et  de  la  privation  de  sommeil.  Il  est  désirable  que  la  pré¬ 
cision  s’introduise  dans  l’élude  de  ces  délicates  questions. 

Élection  d’un  président.  —  M.  Hervé-Mangon  est  élu 
vice-président  pour  l’année  1887,  en  remplacement  de 
M.  Janssen,  passé  président  depuis  la  mort  de  M.  Gosselin. 

Candidature.  —  MM.  Guy  on  et  Trélat  prient  l’Académie 
de  vouloir  bien  les  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
par  suite  du  décès  de  M.  Gosselin.  E.  Rivière. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Giraud-Teulon  dépose,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Gautier  (do  Mcllc-sur- 
Clior),  un  Guide  pratique  pour  l'analyse  chimique  et  microscopique  de  l’urine, 
des  sédiments  et  des  calculs  urinaires. 

M.  Chai'jicntier  présente:  1»  quatre  ouvrages  de  M.  le  docteur  Doliris  sur  des 
sujets  do  gynécologie;  2"  une  thèse  do  M.  le  docteur  Vepe  sur  la  dilatation 
arti/ieielle  de  l'utérus  en  gynécologie;  3°  une  éludo  do  M.  lo  docteur  Zinowielf 
sur  l’histologie  pathologique  du  placenta  abortif. 

M.  Larrey  fait  hommage:  1"  de  la  part  de  sir  Joseph  Fagrer,  do  la  3”  édition 
des  Leçons  cliniques  de  Charles  llurchison  sur  les  maladies  du  foie,  la  jaunisse 
et  l'hydropisie  abdominale,  et  d'uno  série  do  mémoires  et  ouvrages  sur  diverses 
maladies  exotiques;  2"  au  nom  do  M.  lo  docteur  Paul  Berger,  d’un  volume 
intitulé:  L’amputation  du  membre  supérieur  dans  la  contiguïté  du  tronc 


Commission.  —  M.  Empis  est  élu  membre  des  Commis¬ 
sions  de  présentation  pour  les  correspondants  et  associés, 
nationaux  et  étrangers,  dans  la  division  de  médecine. 

Élection.  —  Par  41  voix  sur  79  votants,  M.  Albert  Robin 
est  élu  membre  titulaire  dans  la  X°  section  (Physique  et 
chimie  médicales).  M.  Riban  obtient  30  voix;  SIM. Hardy  et 
Pouchet,  chacun  1. 

Conservation  des  cadavres.  • —  M.  le  docteur  Bouchard, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  une 
Note  sur  le  mode  de  conservation  des  cadavres  à  l’Institut 
anatomique  de  cette  Faculté.  Il  dit  avoir  obtenu  des  résultats 
remarquables  en  se  servant  d’injections  faites  à  l’aide  du 
liquide  suivant:  borate  de  soude  hydraté  à  10  équivalents 
d’eau,  10  kilogrammes;  glycérine  à  30  degrés  Baumé, 
17  kilogrammes;  ces  substances  doivent  être  de  première 
qualité.  Pour  préparer  ce  liquide,  il  convient  d’agir  ainsi 
qu’il  suit  :  1"  réduire  le  borax  en  poudre  très  fine,  passor 
au  tamis  de  crin  n"  0;  2°  mettre  le  borate  de  soude  dans  une 
bassine  ad  hoc,  en  ayant  soin  de  verser  peu  à  peu  la  glycé¬ 
rine  pour  faire  un  mélange  intime  et  éviter  des  grumeaux  ; 
3°  faire  chauffer  à  une  température  d’environ  80  degrés 
jusqu’à  dissolution  complète  du  borate  de  soude  en  ayant 
soin  d’agiter  constamment;  4°  passer  à  travers  une  étamine 
de  flanelle.  Le  liquide  est  alors  sirupeux  et  se  prêterait 
difficilement  à  l’injection  ;  il  faut  l’étendre  avec  de  l’alcool 
pour  le  ramener  à  la  fluidité  voulue. 
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Prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  —  Au  nom  d’une 
Commission,  M.  Fournier  donne  lecture  d’un  rapport  con¬ 
sidérable  et  des  plus  remarquables  sur  la  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis.  Ce  rapport  sert  de  base  à  des  propo¬ 
sitions  qui  sont  soumises  par  la  Commission  à  l’Académie, 
afin  d’être  ultérieurement  transmises  au  gouvernement  dans 
le  but  de  lui  signaler  combien  la  syphilis  est  une  menace 
permanente  pour  la  santé  publique  et  quelles  mesures 
doivent  être  prises  pour  y  remédier.  C’est  en  effet  une 
maladie  désastreuse,  néfaste,  par  les  dangers  multiples 
qu’elle  comporte,  dangers  individuels,  dangers  héréditaires 
et  aussi  dangers  sociaux;  elle  est,  avec  l’alcoolisme,  l’une 
des  plus  graves  plaies  sociales  de  l’époque  actuelle.  D’autant 
que  c’est  à  tort  que  les  gens  du  monde  la  considèrent  moins 
comme  l’effet  d’une  contagion  isolée  que  comme  une  sorte 
de  résultante  d’une  série  de  contagions  itératives,  comme  le 
témoignage  de  toute  une  vie  de  débauche  ;  elle  est  bien 
plutôt  une  maladie  contagieuse  à  la  façon  de  toutes  les 
autres  maladies  contagieuses,  c’est-à-dire  qu’elle  résulte, 
non  de  plusieurs  contagions  accumulées,  mais  d’une  seule, 
et  même  il  est  un  grand  nombre  de  syphilis  qui  dérivent 
de  contagions  inorales,  honnêtes,  ou  purement  acciden¬ 
telles,  si  bien  que  toutes  les  syphilis  méritées  ou  imméri¬ 
tées  sont  solidaires.  La  contamination  de  l’épouse  honnête 
et  la  contamination  de  l’enfant  ne  sont  le  plus  souvent  que 
le  produit  de  la  syphilis  d’une  prostituée;  d’où  la  consé- 
uense  que  poursuivre  la  syphilis  de  celle-ci,  c’est  protéger 
u  même  coup  la  femme  honnête  et  l’enfant.  Il  est  d’intérêt 
public  qu’un  tel  fléau  soit  réprimé  par  des  mesures  géné¬ 
rales,  susceptibles  de  l’atteindre  dans  toutes  les  sources 
dont  il  dérive.  Or  il  n’est  que  trois  façons  d’attaquer  la 
syphilis  :  1°  on  peut  la  combattre  d’abord  par  un  ensemble 
de  mesures  administratives  et  policières  ayant  pour  visée,  par 
exemple,  d’entraver  la  provocation  sur  la  voie  publique,  de 
soumettre  les  prostituées  au  régime  de  ce  qu’on  appelle 
\' inscription,  de  surveiller  les  établissements  qui,  sous  les 
noms  déguisés  de  brasseries  ou  de  débits  de  vins,  ne  sont 
en  réalité  que  des  maisons  de  prostitution  libre,  etc.,  etc.  ; 
2°  on  peut,  en  second  lieu,  s’attaquer  à  la  syphilis  en  la 
traitant,  en  i’hospitalisant,  en  la  guérissant,  c’est-à-dire  au 
total,  en  éteignant  les  germes  de  contagion;  3°  on  peut 
enfin,  et  non  moins  efficacement,  la  combattre  en  initiant  plus 
complètement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  les  jeunes  géné¬ 
rations  médicales  à  tout  ce  qui  concerne  les  symptômes  de 
la  maladie,  ses  formes  diverses,  ses  dangers  sociaux,  son 
traitement,  etc.  A  des  degrés  différents,  ces  trois  ordres  de 
moyens  peuvent  concourir  au  résultat  cherché,  c’est-à-dire 
à  la  diminution  de  fréquence  de  la  maladie  et  à  l’atténuation 
de  ses  dangers  divers. 

En  ce  qui  concerne  les  mesures  de  prophylaxie  adminis¬ 
tratives,  la  Commission  a  été  unanime  pour  déclarer  que 
la  prostitution  crée  un  danger  public  par  les  contages  vé¬ 
nériens  qu’elle  dissémine  dans  la  population  ;  aussi  est-il 
indispensable,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
morale,  qu’elle  soit  surveillée  et,  s’il  y  a  lieu,  réprimée 
>ar  les  pouvoirs  publics.  Le  système  de  la  prostitution 
ibre,  c’est-à-dire  non  surveillée,  est  désastreux  pour  la 
santé  publique;  la  provocation  publique,  qui  constitue  le 
seul  mode  de  manifestation  extérieure  par  lequel  elle 
puisse  être  atteinte  légalement,  doit  être  combattue  et 
réprimée  sous  ses  diverses  formes.  M.  Fournier  trace 
éloquemment  le  tableau  des  scandales  auxquels  la  provo¬ 
cation  publique  donne  de  plus  en  plus  lieu;  il  montre  à 
l’aide  de  nombreux  exemples,  des  plus  précis,  les  consé¬ 
quences  qu’elle  engendre  au  point  de  vue  de  la  démorali¬ 
sation  générale.  Et  il  insiste,  avec  la  Commission  tout  en¬ 
tière,  sur  la  nécessité  d’appeler  l’attention  de  l’autorité  sur 
les  développements  qu’a  pris  la  provocation  sur  la  voie 
publique,  dans  ces  dernières  années  notamment,  et  d’en 
réclamer  une  répression  énergique  ;  pour  cela,  il  est  ur-  I 


gent  d’assimiler  à  cette  provocation  de  la  rue  divers  modes 
non  moins  dangereux  qu'a  revêtus,  surtout  de  nos  jours,  la 
rovocation  publique,  à  savoir  :  celle  des  boutiques,  celle 
es  brasseries  dites  à  femmes  et,  plus  particulièrement 
encore,  celle  des  débits  de  vin  ;  il  est  non  moins  nécessaire 
de  signaler  à  l’autorité  la  provocation  qui  rayonne  autour 
des  lycées,  des  collèges  et  qui  a  pour  résultat  l’excitation 
des  mineurs  à  la  débauche  ;  et  de  déclarer  qu’au  nom  de 
la  santé  publique,  non  moins  que  (le  la  morale  publique, 
ces  divers  ordres  de  provocation  constituent  un  délit  qui 
doit  être  réprimé  légalement. 

En  fait,  tout  délit  doit  avoir  sa  sanction  pénale.  S’il  ap¬ 
partient  au  législateur  de  spécifier  celle-ci,  la  sauvegarde 
île  la  santé  publique  exige  en  tout  cas  comme  sanction,  en 
l’espèce,  la  surveillance  médicale  des  filles  reconnues  cou- 
ables  du  délit  de  provocation,  c’est-à-dire  la  visite  pério- 
ique  de  ces  filles  et  l’internement  de  celles  d’entre  elles 
qui  seraient  reconnues  affectées  de  maladies  vénériennes, 
de  syphilis  tout  particulièrement.  C’est  dans  ce  but  que  la 
Commission  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  les  deux 
propositions  suivantes  :  1°  l’intérêt  de  la  santé  publique 
exige  que  les  filles  reconnues  coupables  du  délit  de  provo¬ 
cation  publique  soient  soumises  à  un  examen  médical 
périodique;  2°  celles  de  ces  filles  qui  seraient  reconnues, 
de  par  cet  examen,  affectées  de  maladies  vénériennes,  no¬ 
tamment  de  syphilis,  seront  internées  dans  un  asile  sani¬ 
taire  spécial. 

Il  faut  donc  rendre  légal  ce  qui  ne  l’est  pas  aujourd’hui, 
rendre  indiscutables  les  pouvoirs  tant  discutés  de  l’admi¬ 
nistration  policière,  pour  ce  qui  concerne  la  surveillance  et 
la  répression  des  prostituées,  c’est-à-dire  renforcer,  en  la 
légalisant,  l’autorité  préfectorale,  actuellement  si  ébranlée 
et  si  défaillante.  II  faut,  de  plus,  que  les  principes  de  droit 
commun  président  à  toutes  les  mesures  de  répression  ou 
de  coercition  qui  seront  jugées  nécessaires.  L’inscription 
d’une  fille  coupable  de  délit  de  provocation  sur  la  voie  pu¬ 
blique  ne  pourra  jamais  être  prononcée  que  par  un  tribu¬ 
nal  et  après  débat  contradictoire,  au  lieu  de  rétro,  comme 
aujourd’hui,  par  l’administration  policière  seule  et  sans 
appel.  Celte  pénalité  de  l’inscription  doit  continuer  à  en¬ 
traîner  la  surveillance  médicale  de  la  fille  qui  en  a  été 
l’objet.  Au  lieu  de  la  visite  bimensuelle,  à  date  indéter¬ 
minée  pour  les  filles  isolées  et  de  la  visite  hebdomadaire, 
à  date  fixe,  pour  les  filles  de  maison,  mesures  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  la  Commission  préférerait  que  les  filles 
inscrites,  libres  ou  en  maison,  fussent  uniformément  sou¬ 
mises  à  une  visite  hebdomadaire,  de  date  fixe  et  en 
outre  à  une  visite  supplémentaire  faite  mensuellement, 
à  date  inconnue,  par  un  médecin  inspecteur;  chacune 
de  ces  visites  devrait  être  complète  et  porter  principale¬ 
ment  sur  l’examen  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche. 
Ces  mesures  devraient  être  exécutoires  et  fonctionner  non 
seulement  à  Paris,  mais  dans  les  départements,  où  la  sur¬ 
veillance  de  la  prostitution  est  souvent  nulle  ou  illusoire. 
Reste  le  fait  môme  de  la  provocation  dans  la  rue.  Ici  la 
Commission  s’est  divisée  et  deux  systèmes  ont  été  soutenus 
devant  elle,  sans  que  l’accord  ait  pu  se  faire  :  Ou  l’interdic¬ 
tion  absolue  et  générale  de  toute  provocation  sur  la  voie 
publique  ;  ou  bien  le  maintien  de  l’état  de  choses  actuel 
uant  à  la  tolérance  de  la  provocation  publique  de  la  part 
es  filles  inscrites,  avec  proscription  rigoureuse  de  la  même 
tolérance  vis-à-vis  des  filles  non  soumises  à  la  surveillance 
administrative.  C’est  à  l’Académie  de  décider  entre  ces 
deux  systèmes. 

M.  Fournier  en  est  resté  là  de  son  rapport  très  applaudi, 
il  en  continuera  la  lecture  dans  la  prochaine  séance. 
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Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  1er  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Suture  des  nerfs  :  MM.  Polaillon,  Trèlat,  Reclus,  Kirmisson,  Le  Fort, 
Segond.  —  Occlusion  intestinale  :  MM.  Terrien.  Bouilly. —  Massage 
dans  le  traitement  des  fractures  :  MM.  Ovion  et  Franck  (Lucas- 
Cbampionnière,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Berger  et  Marc  Sée). 

—  Laparotomie  pour  le  traitement  des  abcès  du  bassin  :  M.  Ter- 
rlllon.  —  Coup  de  soleil  électrique  :  M.  Defontaine  (du  Creusot). 

—  Hystérectomie  vaginale  :  M.  Monod. 

M.  Polaillon  revient  sur  la  discussion  à  propos  de  la 
suture  des  nerfs,  et  pense  que  les  expériences  de  Vulpian 
sur  l’hypoglosse  ne  sont  pas  infirmées  :  quelque  temps 
après  la  section,  l’excitation  du  bout  périphérique  provo¬ 
que  des  mouvements  dans  la  langue.  Depuis,  Ranvier  a 
montré  que,  histologiquement,  le  bout  périphérique  dégé¬ 
nère;  Arloing  et  Tripier  ont  expliqué  ces  phénomènes  par 
la  récurrence.  Peu  importe  pour  le  chirurgien,  le  bout  péri¬ 
phérique  est  un  nerf  et  non  un  simple  cordon  fibreux. 
Quant  à  la  réunion  par  première  intention  après  suture 
immédiate,  Ranvier  la  nie  d’une  façon  absolue;  mais  Vul¬ 
pian  reste  sur  la  réserve,  et  il  y  a  des  faits  confirmatifs  de 
Gluck. 

M.  Trèlat  ne  conteste  nullement  les  faits  vus  par  M.  Po¬ 
laillon  et  par  M.  'filiaux;  mais  il  constate  qu’ils  sont  en 
contradiction  avec  les  données  actuelles  de  l’histologie 
pathologique. 

M.  Reclus  remarque  que,  justement,  une  des  observations 
de  M.  Tillaux  prouve  ce  que  dit  M.  Trèlat  :  le  bout  péri¬ 
phérique  réséqué  a  été  examiné  par  MM.  Vulpian  et  Ran¬ 
vier;  tous  deux  n’y  ont  pas  trouvé  trace  de  tissu  nerveux. 
Or  la  sensibilité  a  été  rétablie  eu  quelques  heures. 

M.  Kirmisson.  Evidemment  il  faut  autre  chose,  puisque 
la  sensibilité  est  revenue  dans  la  sphère  du  cubital,  qui  n’a 
pas  été  suturé  à  nouveau. 

M.  Le  Fort.  11  est  impossible  de  ne  pas  songer  à  l’an¬ 
cienne  comparaison  de  l’influx  nerveux  avec  le  fluide  élec¬ 
trique. 

M.  Segond  a  vu,  une  heure  après  l’accident,  une  jeune 
fille  qui  s’était  coupé  au  poignet  tous  les  tendons  et  les 
deux  nerfs,  sur  le  territoire  desquels  l’anesthésie  était 
complète.  Le  pincement  du  bout  périphérique  était  tout  à 
fait  indolent.  Un  quart  d’heure  après  la  suture,  la  sensibilité 
était  revenue.  Les  explorations  ont  été  faites  avec  l’aide  de 
M.  Rémy.  Et  pourtant  la  réunion  primitive,  obtenue  pour  le 
reste  de  la  plaie,  n’a  pas  été  obtenue  pour  les  nerfs;  la  sen¬ 
sibilité  a  persisté,  mais  les  muscles  ont  obéi  à  la  loi  clas¬ 
sique  d’atrophie.  Il  s’agit  donc  d’une  influence  de  contact 
encore  inconnue. 

.  M.  Polaillon  nie,  avec  M.  Ranvier  lui-même,  que  le  bout 
périphérique  ne  soit  que  du  tissu  fibreux.  Il  répond  à  M.  Kir¬ 
misson  que  le  nerf  cubital  était  probablement  réuni  mais 
ne  fonctionnait  pas.  En  effet,  les  muscles  de  l’éminence 
hypothénar  n’étaient  pas  atrophiés. 

—  M.  Terrier  reprend  la  discussion  sur  Vocclusion 
intestinale.  Quand  le  diagnostic  est  ferme,  il  admet  absolu¬ 
ment  les  indications  posées  par  M.  Trèlat.  Mais,  avec 
MM.  Yerneuil  et  Le  Fort,  il  pense  qu’ordinairement  le  dia¬ 
gnostic  est  impossible,  et  alors,  avecM.  Le  Fort,  il  est  par¬ 
tisan  de  la  laparotomie  exploratrice.  La  laparotomie  elle- 
même  peut  d’ailleurs  ne  pas  donner  des  renseignements 
tout  à  fait  suffisants.  M.  Terrier  a  opéré  un  homme  chez 
(pii  on  avait  diagnosticé  un  cancer  de  l’estomac  et  qui  eut 
des  accidents  d’obstruction,  d’abord  modérés,  puis  graves  à 
une  seconde  attaque.  On  sentait  une  tumeur  sur  le  gros 
intestin,  et,  en  effet,  la  laparatomic  vérifia  ce  diagnostic. 


Les  anses  distendues  firent  hernie;  pour  les  réduire,  quel¬ 
ques  ponctions  furent  pratiquées,  dont  l’effet,  contraire¬ 
ment  à  la  règle,  fut  très  étendu.  Pour  vider  l’intestin, 
M.  Terrier  fit  une  incision,  qu’il  sutura  ensuite  au  catgut. 
Puis,  le  cæcum  fut  fixé  à  une  ouverture  pariétale  faite  de 
dehors  en  dedans  ;  il  ne  fut  ouvert  que  vingt-quatre  heures 
après.  Pendant  neuf  jours,  l’opéré  allaassez  bien  ;  puis  il  fut 
pris  de  délire,  se  leva,  eut  de  la  péritonite  et  mourut  le 
dixième  jour.  L’autopsie  révéla  une  péritonite  purulente 
généralisée  que  M.  Terrier  attribue  à  une  asepsie  insuffi¬ 
sante,  car,  malgré  deux  petites  perforations  au  niveau  des 
ponctions,  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  fécaloïde.  Le 
côlon,  à  son  angle  gauche,  était  atteint  par  un  cancer  venu 
de  l’estomac. 

M.  Bouilly  a  observé  un  homme  do  quarante-sept  à  qua¬ 
rante-huit  ans,  chez  qui,  en  février  188fi,  il  diagnostiqua  un 
cancer  de  l’S  iliaque.  Puis  vint  l’occlusion,  en  août.  On  y 
para  d’abord  par  des  ponctions.  Mais  finalement,  l’état 
devint  misérable  et  M.  Bouilly  fil  la  caicotomie.  Cet  anus 
contre  nature  fonctionna  très  bien,  et  par  des  selles  régu¬ 
lières,  jusqu’en  mars  1887,  époque  où  le  malade  mourut 
de  généralisation.  Mais  certainement  le  bout  inférieur  se 
vide  lentement,  car,  cinq  mois  après  l’opération,  le  malade 
rendit  des  pépins  de  raisin  :  or  il  n’avait  pas  mangé  de  ce 
fruit  depuis. 

—  M.  Championnière  fait  un  rapport  sur  des  observations 
de  fractures  tra  itées  par  le  massage.  L’une  est  de  M.  Ovion 
(de  Boulogne-sur-Mer):  fracture  de  la  malléole  interne, 
diastasis  périnéo-tibial,  luxation  de  l’astragale.  La  réduc¬ 
tion  fut  facile,  et  M.  Ovion  appliqua  un  appareil  plâtré.  Le 
massage  fut  commencé  au  dixième  jour.  Au  vingt-cin¬ 
quième  jour,  M.  Ovion  mettait  un  appareil  silicaté  et,  au 
trente-huitième  jour  le  malade  reprenait  son  service  d’in¬ 
firmier.  M.  Championnière  n’eût  même  pas  attendu  si  long¬ 
temps  :  il  conseille  d’appliquer  un  appareil  étroit  qui  per¬ 
mette  un  massage  immédiat. 

M.  Franck  (de  Sarlat)  a  adressé  deux  observations  de 
fracture  de  radius  et  une  de  fracture  de  jambe  où  le  mas¬ 
sage  fut  commencé  dès  le  troisième  jour:  au  vingt- cin¬ 
quième  jour,  la  malade  put  supporter  un  voyage  fatigant. 

M.  Championnière  affirme  que  le  massage  n’est  nullement 
dangereux:  loin  d’entraver  la  consolidation,  il  la  favorise 
en  faisant  résorber  le  sang  épanché.  Maintenant,  M.  Cham- 
pionière  l’applique  aux  fractures  de  jambe,  aux  fractures 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Pour  les  fractures 
compliquées,  il  faut  seulement  attendre  que  la  plaie  soit 
cicatrisée.  On  repousse  le  massage  au  nom  des  grands 
principes  de  l’immobilisation  :  cela  prouve  seulement  que 
les  grands  principes  sont  erronés. 

M.  Berger me  trouve  pas  que  les  observations  de  M.  Cham¬ 
pionnière  soient  probantes  pour  les  fractures  diaphysaires. 

M.  Sée  pense  que  la  bande  élastique  agit  tout  comme  le 
massage,  en  facilitant  la  résorption  de  sang  épanché.  Or  il 
a  dit  tout  cela  bien  avant  les  communications  de  M.  Cham¬ 
pionnière. 

M.  Championnière  ne  conteste  nullement  le  fait,  mais 
constate  seulement  que  personne  n’en  avait  connaissance. 

—  M.  Terrillon  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  abcès  profonds  du  bassin  par  la  laparotomie.  Il  s’agit 
des  abcès  postérieurs,  restant  accolés  à  l’utérus  et  au  liga¬ 
ment  large,  et  étudiés  dans  quelques  discussions  récentes 
anglaises  et  américaines.  M.  Terrillon  a  d’abord  observé 
une  femme  de  vingt-trois  ans  qui,  depuis  deux  ans,  souffrait 
d’accidents  utérins  sérieux,  était  amaigrie  et  présentait  une 
tumeur  pelvienne  tendant  à  s’ouvrir  clans  le  rectum  ;  il  était 
décidé  qu’on  l’opérerait  lorsqu’elle  se  rompit  dans  le  péri¬ 
toine  et,  malgré  la  laparotomie  et  le  lavage,  la  péritonite 
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fut  suraiguë  et  mortelle.  Sans  cela,  il  est  bien  probable 
que  cette  malade  eût  guéri  comme  les  deux  suivantes.  Ces 
deux  observations  sont  tout  à  fait  analogues:  la  tumeur, 
consécutive  à  une  fausse  couche  ancienne,  siégeait  à  droite 
et  s’était  ouverte  dans  le  rectum.  La  laparotomie  permit  de 
bien  évacuer  la  poche,  incisée  et  suturée  à  la  paroi,  et  la 
guérison  fut  rapide.  Celte  pratique  est  celle  de  Lawson- 
Tait,  de  plusieurs  auteurs  américains.  Elle  est  bien  préfé¬ 
rable  à  l'incision  rectale  large  recommandée  par  un  auteur. 
L’ouverture- par  le  vagin  est  difficile  et  dangereuse.  Il  n’est 
pas  utile  de  faire  le  drainage  vagino-pêritonéal,  caria  poche 
se  rétracte  très  vite. 

—  M.  Defontaine  (du  Creusot)  fait  une  communication 
sur  des  accidents  observés  sur  des  ouvriers  employés  à  une 
expérience  de  soudure  d’acier  par  l’électricité.  La  chaleur 
rayonnante  est  presque  nulle  et  pourtant  il  survint  des  acci¬ 
dents  identiques  à  ceux  d’une  insolation.  Comme  le  disent 
les  malades,  c’est  un  véritable  coup  de  soleil  électrique. 

—  M.  Monod  présente  un  utérus  enlevé,  pour  cancer, 
par  la  voie  vaginale,  et  insiste  sur  l’emploi  des  pinces  à 
demeure. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  28  MAI  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Influence  du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux  sanguins  :  M.  Judée. 

—  Sur  le  microcogue  de  la  lièvre  jaune:  M.  Maurel.  —  Action 

physiologique  de  l'inée:  MM.  Gley  et  Lapicque.  —  La  spermato¬ 
genèse  chez  les  insectes  vésicants.  :  M.  Beauregard.  —  Action  des 

antiseptiques  sur  la  betterave  :  M.  Brasse.  —  Sur  le  tabès  bénin  : 

M.  Babinski. 

M.  Judée  lit  une  note  sur  l’existence  et  l’action  des 
centres  excito-moteurs  et  des  autres  frénateurs  de  la  circu¬ 
lation  artérielle. 

M.  Brown-Séquard  fait  observer  qu’il  n’y  a  absolument 
rien  de  nouveau  dans  la  note  de  M.  Judée. 

—  M.  Dumontpallier  présente  une  note  de  M.  Maurel 
sur  le  microcoque  de  la  fièvre  jaune. 

—  M.  Gley  a  commencé  d’étudier  avec  M.  Lapicque  l’ac¬ 
tion  physiologique  d’un  poison  (le  flèches  dont  il  ignorait 
la  provenance.  Quelques  expériences  ont  déjà  permis  de 
reconnaître  que  ce  poison  est  l’inée,  dontCarville  et  l'olail- 
lon  se  sont  occupés  en  1873;  mais,  contrairement  à  ces 
derniers,  MM.  Gley  et  Lapicque  ont  vu  que  l’inée  n’agit  pas 
comme  un  poison  exclusivement  musculaire  ;  l’étude  gra¬ 
phique,  faite  simultanément,  de  la  contraction  musculaire 
névro-directe  et  névro-réflexe  leur  a  montré  que  l’inée  a 
une  action  très  nette  sur  la  moelle. 

—  M.  Beauregard  a  étudié  la  spermatogenèse  chez  les 
cantharides;  il  présente  quelques-uns  des  résultats  de  ses 
recherches. 

— M.  Brasse  ex  pose  ses  expériences  relatives  à  la  manière 
différente  dont  se  comporte  une  betterave  envers  une  solu¬ 
tion  sucrée  dans  laquelle  on  la  plonge,  suivant  que  la  bet¬ 
terave  est  vivante  ou  quelle  est  anesthésiée  par  le  chloro- 
forme. 

—  M.  Babinski  rapporte  trois  observations  de  tabès  dont 
le  diagnostic  était  indiscutable  et  qui  ont  parfaitement 
guéri.  Pour  l’un  des  trois  malades,  mort  d’une  pneumonie, 
l’autopsie,  qui  a  pu  être  faite,  a  montré  l’existence  mani¬ 
feste  des  lésions  de  l’ataxie  locomotrice;  et  cependant  ce 
tabès  n’avait  jamais  dépassé  la  première  période  et  s’était 
terminé,  après  une  durée  de  vingt-cinq  ans,  par  la  gué¬ 
rison. 


SÉANCE  DU  4  JUIN  1887-  ■ —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DASTRE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Traitement  de  l'aliénation  mentale  parlasuggeBtlon  :  M.  Brêmaud 
—  Paralysie  à  la  suite  d'un  tremblement  de  terre:  M.  Onimus.  — 
Nature  des  mouvements  consécutifs  à  la  décapitation  :  M.  Loye.— 
Sur  l'appréciation  du  temps  par  la  rétine  :  M.  Charpentier.  —  Des 
troubles  trophiques  consécutifs  aux  névrites  expérimentales  : 
MM.  Pitres  et  VaUIard.  —  Traitement  de  la  migraine  ophthal- 
mique  :  M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  Sur  la  présence  du  ferment 
inversif  dans  le  foie:  M.  Dastre.  —  Election  d'un  membre  titu¬ 
laire. 

M.  Dumontpallier  communique  une  note  de  M.  Bré- 
maud  relative  au  traitement  et  à  la  guérison  par  suggestion 
d’un  cas  de  manie  puerpérale  et  d’un  cas  de  démence  alcoo¬ 
lique. 

—  M.  Onimus  a  eu  occasion  d’étudier  les  phénomènes 
de  paralysie  survenus  à  la  suite  des  tremblements  de  terre 
de  Nice  chez  cet  individu  dont  l’observation  a  été  récem¬ 
ment  présentée  à  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Loye,  dans  une  première  communication,  discute 
la  nature  des  mouvements  de  la  face  qu’il  a  observés  dans 
ses  expériences  de  décapitation  ;  il  fait  une  seconde  com¬ 
munication  sur  la  nature  des  mouvements  du  tronc  dans 
les  mêmes  conditions. 

—  M.  d'Arsonval  dépose  une  note  de  M.  Charpentier 
(de  Nancy)  sur  l’appréciation  du  temps  par  la  rétine. 

—  M.  Vaillard  décrit,  en  son  nom  elau  nom  de  M.  Pitres, 
les  troubles  trophiques  survenus  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs  d’un  cobaye  après  injection  d’éther  dans  chacune  des 
cuisses  et  production  d’une  névrite. 

— U.  Gilles  de  la  Tourette  rapporte  plusieurs  cas  de  gué¬ 
rison  de  la  migraine  ophlhalmique  et  indique  le  traitement 
employé  qui  consiste  dans  remploi  prolongé  du  bromure 
de  potassium  à  hautes  doses. 

. —  M.  Dastre  a  constaté  dans  le  foie  la  présence  du  fer¬ 
ment  inversif;  ce  ferment  très  abondant  dépasserait  de 
beaucoup  en  quantité  le  ferment  glycosique.  Il  l’a  surtout 
étudié  chez  les  jeunes  animaux,  où  sa  présence  paraît  liée  à 
la  digestion  de  la  lactose. 

—  Le  dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection  d’un 
membre  titulaire  donne  les  résultats  suivants  :  M.  Retterer, 
24  voix,  élu  ;  M.  Babinski,  10  voix. 


Société  sumtoniiqiic. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  CORNIL. 

M.  Hontàng  présente  un  épithélioma  mucoïde  de 
l'oraire. 

--  M.  Cliatellier  fait  une  communication  sur  fa  pré¬ 
tendue  insertion  externe  de  la  membrane  de  Corti. 

—  M.  Marqués  y  présente  une  tumeur  cérébrale  ayant 
causé  une  hémiplégie  brusque. 

—  M.  Denucé  montre  des  préparations  de  cancer  du 
larynx. 

—  M.  Parmentier  rapporte  l’histoire  (l’un  enfant  mort  de 
dilatation  et  ulcérations  du  gros  intestin. 

—  M.  Parmentier  montre  une  caverne  creusée  dans  un 
foie  cirrhotique. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Mo  la  radiation  de  la  chaleur  à  la  HUiTacc  du  corps 

humain,  par  M.  Masje.  —  Ces  recherches  ont  une  importance 
réelle  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la 
théorie  de  la  médication  anti-hyperthermique. 

M.  Masje  a  constaté  que  la  radiation  de  la  chaleur  augmente 
trois  ou  quatre  minutes  après  l’exposition  à  un  courant  d’air 
chaud  ou  l’action  d’un  bain  tiède.  Par  contre,  après  des  pertes 
considérables  de  chaleur  et  un  refroidissement,  cette  radiation 
diminue  pendant  quelque  temps  pour  augmenter  à  nouveau 
plus  tard.  Cette  augmentation  s’observe  chez  les  individus  qui 
sont  sous  l’influence  de  l’antipyrine  et  correspond  à  l’abaissement 
thermométrique. 

Comment  interpréter  ces  phénomènes,  la  peau  conservant 
toujours  sa  capacité  de  radiation  calorilique?  Par  des  modifica¬ 
tions  chimiques  des  tissus  de  cause  nerveuse. 

D’autre  part  cette  capacité  varie  suivant  l’Age  et  le  sexe.  Elle 
est  plus  grande  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte,  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards. 
Elle  varie  peu  entre  les  régions  homologues  de  la  surface 
cutanée,  mais  elle  est  plus  marquée  sur  celles  qui,  comme  la 
tête  et  la  face,  sont  habituellement  découvertes.  Enfin,  évaluée 
en  grammes,  la  puissance  de  radiation  de  la  peau  d’un  adulte, 
placé  dans  une  chambre  à  la  température  moyenne,  serait  d’un 
milligramme  par  centimètre  carré.  M.  Masje  calcule,  d’après 
ces  données,  que  la  surface  totale  du  corps  d’un  individu  du 
poids  de  82  kilogrammes,  étant  de  20000  centimètres  carrés, 
sa  radiation  dans  les  vingt-quatre  heures  s’élèverait  A 
1700000  grammes  de  calories  environ.  (Virchow' s  Archiv., 
Band  107,  hf.  2,  p.  267.) 

Mes  diurétiques  et  de  leur  action,  par  M.  MüNK.  —  Toutes 
les  substances  mises  A  l’essai,  A  l’exception  de  la  digitale,  qui 
modifie  directement  les  fonctions  du  cœur  et  l’activité  des  vais¬ 
seaux,  agissent  sur  les  reins,  leur  circulation,  etleur  épithélium, 
pour  augmenter  dans  les  urines  la  proportion  de  l’eau  et  des  ma¬ 
tériaux  solides.  Tels  sont  le  sel  marin,  le  nitrate  de  potasse,  la 
caféine,  le  sucre,  la  glycérine  et  la  pilocarpine,  avec  lesquels  les 
effets  diurétiques  varient. 

Le  sel  marin  provoque  la  diurèse  la  plus  abondante  et  ses 
solutions  à  2  pour  100  augmentent  la  sécrétion  rénale  dans 
l’espace  de  huit  A  quinze  minutes.  Cette  augmentation  est  tem¬ 
poraire.  La  caféine  et  le  nitrate  de  potasse  l’augmentent  dans 
la  proportion  de  1  A  6,  et  cette  augmentation  persiste  après  le  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  qui  était  d’abord  accélérée.  Avec  le 
sucre  en  solution  concentrée  et  la  glycérine  au  centième, 
l’accroissement  de  la  diurèse  est  de  quatre  A  cinq  fois  environ 
le  volume  de  l’urine;  de  quatre  fois  avec  l’urée,  et  de  deux  A 
trois  fois  pour  la  pilocarpine. 

Par  contre  la  morphine  la  diminue  d’un  quart  et  abaisse 
l’activité  circulatoire  des  deux  tiers.  Sous  son  influence  les 
cellules  perdent  leur  activité,  mais  la  diurèse  s’atténue  relati¬ 
vement  moins  que  la  circulation.  Enfin,  M.  Munk  a  constaté, 
après  d’autres  d’ailleurs,  que  cette  diminution  est  d’un  quart 
environ  sous  l’influence  de  la  strychnine.  Cette  substance 
atténue  aussi  l’activité  circulatoire  dans  la  proportion  d’un 
tiers.  ( Virchow's  Arcliiv,  Band  107,  heft  2,  p.  201.) 

Ou  comlurango  daim  le  cancer  de  l’estomac,  par  M.  REISS. 
—  C’est  A  titre  d’antidyspeptique  et  non  pas  de  spécifique  que 
l’auteur  le  prescrit  depuis  longtemps  dans  le  catarrhe  aigu  ou 
chronique  de  l’estomac.  C’est  au  même  titre  qu’il  en  retire, 
écrit-il,  des  avantages  contre  la  dyspepsie,  l’inappétence  et  la 
gastralgie  des  cancéreux.  Il  l’administre  A  la  dose  de  10  grammes 
par  jour  ;  de  sorte  que  les  améliorations  de  l’état  général  et 
l’augmentation  du  poids  observées  après  son  emploi  sont  en 
rapport  avec  l’atténuation  des  troubles  digestifs.  C’est  ainsi  j 


qu’on  peut  expliquer  la  prolongation  de  la  vie  des  malades 
auxquels  il  prescrit  cette  substance. 

Cependant,  A  l’exemple  de  Friedreicli,  il  aurait  constaté  par 
la  palpation  et  la  percussion,  une  diminution  du  volume  de  la 
tumeur  gastrique  et  môme  sa  disparition  dans  trois  cas.  L’un 
d’eux,  il  est  vrai,  ayant  succombé  A  une  autre  affection,  l’au¬ 
topsie  lit  constater  les  traces  d’une  tumeur  stomacale,  qui, 
examinée  au  microscope,  ne  présentait  aucun  des  caractères 
histologiques  du  cancer. 

Les  conclusions  deM.  Reîss  permettent  donc  de  faire  justice  des 
exagérations  des  avocats  du  condurango  et  de  le  considérer  non 
pas  comme  un  spécifique  du  cancer  mais  comme  un  agent  de 
médication  gastrique.  ( Berlin .  lelin.  Woch.,  n»  10,  1887.) 

Des  injections  d'huile  iodoforméc  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  par  M.  Thiehy.  —  C’est  comme  antiseptique 
et  analgésique  puissant  que  M.  Tliiery  recommande  l’iodoforme 
pour  détruire  l’agent  virulent  et  diminuer  les  douleurs  dans 
cette  affection.  Il  emploie  une  solution  A  10  pour  100  d’iodo- 
forme  dans  l’huile  d’amandes  douces  et  en  injecte  environ 
8  grammes  dans  le  canal  uréthral  après  une  miction.  Le  ma¬ 
lade  ferme  le  canal  avec  le  doigt  et  conserve  le  liquide  dans 
l’urèthre  pendant  environ  vingt  minutes.  Le  nombre  des  injec¬ 
tions  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  a  varié  de  cinq  A 
vingt-cinq  suivant  les  cas.  Dans  les  formes  subaiguôs  et  chro¬ 
niques  une  injection  par  jour  suffit;  dans  les  formes  aiguës  il 
faut  les  répéter  deux  fois  quotidiennement.  (Le  Progrès  mé¬ 
dical,  mars  1887.) 

Mc  la  nuplitlialinc  dans  le  traitement  du  catarrhe  Intes¬ 
tinal  et  de  la  dysenterie,  par  M.  DOLGOPOI.OFE.  —  Les  Cas 
traités  par  cet  observateur  sont  au  nombre  de  cent  quarante 
et  le  mode  d’administration  du  médicament  consistait  A  pres¬ 
crire  cinq  fois  par  jour  une  dose  de  1  A  5  grains  dans  un 
véhicule  contenant  de  l’huile  de  ricin  et  de  l’opium.  Deux  fois 
cette  préparation  provoqua  des  vomissements  et  quatre  fois 
elle  fut  impuissante. 

Le  plus  souvent  après  quelques  jours  de  traitement  la  diar¬ 
rhée  diminuait,  puis  cessait  ;  le  ténesme  était  aboli  et  les  ma¬ 
tières  fécales  devenaient  moins  fétides.  Un  des  confrères  de 
M.  Dolgopoloff,  M.  Doljenkoff,  a  obtenu  des  résultats  aussi  heu¬ 
reux  chez  deux  enfants  atteints  d’entérite  aiguë  et  après  une 
dose  de  5  grains  de  naphthaline.  (Conférence  de  l'hôpital  de 
Kursk,  janvier-juin  1886.) 

Me  l’action  antithermique  comparative  do  l’antipyrine,  de 
la  thalline  et  de  l’antirébrlne,  par  M.  POSTEUNATZKY.  —  Ces 
recherches  avaient  pour  objet  de  déterminer  l’influence  de  ces 
médicaments  sur  la  température  centrale  et  périphérique  des 
malades  atteints  de  lièvre  typhoïde  ou  de  lièvre  A  rechutes. 
La  température  était  notée  avant  l’administration  du  médica¬ 
ment  puis  de  minute  en  minute  après  son  ingestion.  Des  ther¬ 
momètres  étaient  placés  dans  le  rectum,  l’aisselle  et  le  conduit 
auditif.  D’autres  prenaient  la  température  cutanée. 

M.  Posternatzky  a  constaté  que  l’abaissement  thermique  se 
manifestait  de  cinq  A  dix  minutes  après  l’ingestion  du  médica¬ 
ment  et  presque  simultanément  sur  la  peau  et  dans  les  cavités 
du  corps.  Puis  la  température  de  ces  dernières  tendait  A  deve¬ 
nir  égale  A  celle  de  la  peau.  Après  une  heure  d’observation, 
l’abaissement  thermique  dans  le  rectum,  l’aisselle  et  l’oreille 
augmentait,  mais  celui  de  la  peau  devenait  plus  lent.  Get  obser¬ 
vateur  conclut  que  l’effet  antipyrétique  de  ces  substances  a 
pour  origine  la  diminution  des  combustions  d’une  part  et  des 
modiiications  dans  la  régulation  de  la  température  d’autre  part. 
(Vratch,  1887,  nM2  et  4.) 
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I.  — Étiulo  clinique  sur  la  folle  héréditaire  (les  dégé¬ 
nérés),  par  M.  le  docteur  H.  Saury,  membre  de  la  Société 
médico-psychologique.  1  vol.  in-8°. — Paris,  1886.  Adrien 
Delahaye  et  Emile  Lecrosnier,  éditeurs. 

II.  - —  Étude  clinique  sur  les  aliénés  héréditaires,  par 

M.  le  docteur  Théodore  Taty,  ancien  interne  à  l’asile 
d’aliénés  de  Bron  (Rhône).  Brocli.  in-8°.  —  Paris,  1885. 
Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  Société  médico-psychologique  avait  proposé  comme 
sujet  du  prix  Aubanel,  à  décerner  en  1884,  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Existe-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  permettent 
de  reconnaître  qu’une  maladie  mentale  est  héréditaire,  en 
l’absence  de  notions  sur  les  antécédents?  —  Exposer  ces 
caractères.  »  Deux  mémoires  seulement  furent  présentés, 
ni  l’un  ni  l’autre  n’obtint  le  prix;  mais  tous  deux,  quoique 
d’inégale  valeur,  dénotaient  chez  leurs  auteurs  des  con¬ 
naissances  sérieuses  en  médecine  mentale  et  l’habitude  de 
l’observation,  aussi  des  récompenses  proportionnelles  à 
leur  mérite  leur  furent-elles  accordées.  Ces  mémoires, 
remaniés  et  développés,  constituent  aujourd’hui  deux  publi¬ 
cations  intéressantes,  qui  occupent  une  place  distinguée 
dans  la  littérature  psychiatrique  de  ces  dernières  années. 

I.  L’œuvre  de  M.  II.  Saury  est,  sans  contredit,  la  plus 
importante.  Elève  distingué  de  M.  Magnan,  il  a  fidèlement 
exposé  les  idées  du  savant  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne 
sur  la  folie  héréditaire;  elles  peuvent  se  résumer  dans  les 
propositions  générales  suivantes  : 

Qui  dit  folie  dit  hérédité.  Cet  axiome  est  vrai  dans  la 
majorité  des  cas;  mais  il  existe  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  qui,  depuis  les  travaux  de  Morel,  sont,  par  suite 
de  caractères  spéciaux,  plus  particulièrement  considérés 
comme  formant  un  groupe  distinct,  auquel  ce  savant  a 
donné  le  nom  de  folie  héréditaire,  et  qu’on  qualifie  mieux 
encore  du  nom  de  dégénérés,  parce  qu’ils  manifestent  la 
plus  haute  expression  de  l’aliénation  transmise. 

Les  traits  fondamentaux  de  cette  dégénérescence  se 
ramènent  à  deux  groupes  principaux.  Le  premier,  appelé 
par  l’auteur  «  terrain  de  préparation  »,  comprend  des  signes 
à  la  fois  d’ordre  physique  et  d’ordre  intellectuel  et  moral. 
Les  signes  d’ordre  physique,  qui  n’ont  rien  de  fixe  et 
donnent  lieu  à  des  présomptions  plutôt  qu’à  des  certitudes, 
consistent  surtout  en  irrégularités  dans  l’arrangement  orga¬ 
nique,  en  infirmités  partielles,  en  anomalies  par  excès  ou 
par  défaut.  Les  seconds,  plus  ou  moins  accusés,  sont  plus 
constants.  C’est  toujours  un  manque  d’équilibre  des  facultés  : 
tantôt  à  un  niveau  intellectuel  normal  correspond  un  sens 
moral  défectueux;  tantôt,  au  contraire,  l’intégrité  des  sen¬ 
timents  et  des  penchants  s’accompagne  de  lésions  de  l’in¬ 
telligence;  enfin,  si  la  pondération  existe,  elle  est  souvent 
si  instable,  qu’elle  est  incapable  de  résister  au  moindre 
choc. 

Si  l’on  étudie  l’étal  délirant  des  dégénérés  —  et  c’est  là 
le  second  groupe  symptomatique  admis  par  l’auteur  —  on 
constate  des  caractères  particuliers.  Et  d  abord  les  causes 
déterminantes  du  délire  sont,  chez  ces  malades,  de  la  plus 
grande  insignifiance;  en  outre,  sa  marche  est  des  plus 
irrégulières  :  s’il  s’installe  et  se  développe  avec  la  plus 
grande  facilité,  il  prend  aussi  d’emblée  n’importe  quelle 
forme  (ambitieuse,  mystique,  de  persécution,  etc.),  sans 
présenter  jamais  aucune  tendance  à  l’évolution  systéma¬ 
tique;  si  le  début  a  été  rapide,  sa  disparition  peut  être 
brusque,  mais  avec  des  retours  paroxystiques.  Ce  sont  là, 
comme  on  voit,  des  caractères  qui  ne  sont  pas  sans  impor¬ 
tance;  mais  il  en  existe  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins 
distinctifs.  Ce  sont  ce  que  M.  Magnan  a  appelé  les  syn¬ 
dromes  épisodiques  des  héréditaires.  Il  s’agit  d’obsessions 


et  d’impulsions  instinctives,  avec  conservation  de  l’intelli¬ 
gence;  elles  sont  nombreuses  et  des  plus  variées  :  le  tableau 
qui  nous  en  est  donné  en  compte  jusqu’à  quatorze,  sans 
compter  les  sous-divisions.  On  y  voit  l’aboulie,  l’agorapho¬ 
bie,  la  manie  du  jeu,  l'onomatomanie,  les  perversions 
sexuelles  les  plus  diverses,  etc.  Autrefois  ces  syndromes 
étaient  considérés  comme  des  monomanies  ;  en  enseignant 
aujourd’hui  que  ces  impulsions  au  vol,  à  l’incendie,  à  la 
boisson,  etc.,  ne  sont  que  des  épisodes  de  la  folie  hérédi¬ 
taire,  on  n’a  fait  que  modifier  le  problème.  En  effet,  tout 
aliéné  héréditaire  ou  dégénéré  peut-il,  d’après  les  théories 
actuelles,  être  à  tout  hasard  pris  d’une  des  quatorze  obses¬ 
sions  du  tableau  de  M.  Magnan  ou  bien  de  plusieurs  à  la 
fois  ou  consécutivement?  Tel  individu  qui  est  aujourd’hui 
onomatomane  ou  agoraphobe,  peut-il  demain  tuer,  voler  ou 
incendier?  Les  faits,  croyons-nous,  donneraient  tort  à  une 
telle  thèse;  et  M.  Magnan  ne  l’accepte  sans  doute  pas  en 
ces  termes.  La  folie  héréditaire,  si  elle  est  une  conception 
progressive  au  point  de  vue  synthétique,  nous  semble  donc 
porter  en  elle-même  —  telle  du  moins  qu’elle  nous  appa¬ 
raît  d’après  le  livre  de  M.  Saury —  quelques  points  faibles; 
que  la  description  de  la  folie  héréditaire,  telle  qu’elle  nous 
est  donnée,  soit  exacte  dans  ses  grandes  lignes,  nous  n’y 
contredisons  pas;  mais  nous  n’avons  là,  en  quelque  sorte, 
que  la  pathologie  générale  de  cette  forme  de  folie.  Il  reste¬ 
rait  à  nous  en  donner  la  pathologie  spéciale,  à  nous  décrire 
les  types  et  variétés  d’héréditaires.  Et,  de  fait,  il  en  existe 
déjà  de  ces  descriptions  :  celle  des  agoraphobes,  ainsi  que 
celle  des  pyromanes  sont  classiques;  M.  Magnan  nous  a 
donné  lui-même  une  excellente  monographie  de  la  dipso¬ 
manie.  C’est  ce  travail  de  différenciation  qu’il  s’agit  main¬ 
tenant  de  continuer. 

L’œuvre  de  M.  Saury  aidera  à  ce  travail.  Fortement 
documentée  et  pleine  d’aperçus  intéressants,  elle  fait  hon¬ 
neur  à  celui  qui  l’a  écrite  comme  au  maître  qui  l’a  inspirée. 

II.  Le  mémoire  de  M.  Taty,  qui  nous  est  présenté  sous 
forme  de  thèse  de  doctorat,  est  moins  volumineux  que  le 
précédent.  Il  se  divise  en  quatre  chapitres.  Le  premier, 
consacré  à  une  revue  historique  de  la  question,  est  un 
exposé  suffisamment  complet  des  idées  émises  depuis  Pinel 
sur  l’influence  de  l’hérédité  en  aliénation  mentale,  et  depuis 
Morel  sur  la  folie  héréditaire.  Puis,  passant  en  plein  sujet, 
l’auteur  étudie  dans  le  chapitre  deuxième  les  types  clas¬ 
siques  d’aliénés  héréditaires.  Morel  acceptait  quatre  classes 
de  folies  héréditaires,  M.  Taty  n’en  admet  que  trois  :  les 
idiots  et  les  imbéciles,  les  fous  raisonnants,  certains  excités 
et  maniaques  chroniques.  Le  premier  groupe  est  naturel 
et  semble  admis  par  tous  les  manigraphes.  Nous  n’en  dirons 
pas  autant  des  deux  autres,  qui  nous  semblent  trop  com¬ 
préhensifs.  En  prenant,  par  exemple,  le  troisième,  on  voit, 
après  lecture  attentive  des  observations  que  M.  Taty  y  fait 
entrer,  des  malades  atteints  de  folie  à  double  forme,  d’autres 
atteints  de  manie  intermittente,  enfin  des  maniaques  chro¬ 
niques.  Il  nous  semble  qu’un  tel  groupement  ne  répond  pas 
complètement  aux  conditions  d’une  classification  naturelle. 

Le  chapitre  III  :  Valeur  des  signes  physiques  de  l’héré¬ 
dité,  est  court.  On  sait  ce  que  Morel  entendait  par  stigmates 
physiques  des  folies  héréditaires,  M.  Taty  croit  que  «  les 
malformations  physiques  sont  insuffisantes  à  elle  seules 
pour  faire  affirmer  la  tare  héréditaire.  Réunies  en  un  cer¬ 
tain  nombre,  elles  peuvent  constituer  un  indice  ».  Ces  con¬ 
clusions  lui  ont  été  dictées  par  l’étude  faite  avec  soin  de 
soixante-quinze  aliénés  notoirement  héréditaires. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  démence 
chez  les  héréditaires.  On  admet  généralement  que  ce  genre 
de  malades,  ou  bien  ne  tombent  en  démence  que  très  tar¬ 
divement,  si  même  ils  y  tombent,  ou  bien  sont  atteints  de 
cette  déchéance  des  facultés  à  un  âge  peu  avancé,  d’où  le 
nom  de  démence  précoce.  M.  Taty  ne  donne  pas  d’exemple 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  10  Juin  .1887 


384  —  N°  23  - 


de  ce  dernier  mode  de  terminaison,  mais  il  en  a  rassemblé 
ûn  grand  nombre  du  premier. 

Tout  incomplète  qu’elle  est,  cette  thèse  n’en  mérite  pas 
moins  d’étre  consultée;  elle  est  écrite  d’un  style  clair,  et 
les  vingt-quatre  observations  qu’elle  contient  ont  été  prises 
avec  soin.  Ce  sont  là  qualités  qui  ne  sont  pas  communes 
dans  les  dissertations  inaugurales,  et  qui  méritent  d’au¬ 
tant  plus  d’être  signalées  lorsqu’on  a  le  plaisir  de  les  ren¬ 
contrer. 

Dr  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

•  Concours  du  Bureau  central.  —  Nous  sommes  heureux 
d'apprendre  que,  sur  la  proposition  de  SI.  Lannelongue,  le 
Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique,  déférant  aux 
vœux  exprimés  par  tous  les  organes  de  la  presse  médicale,  vient 
de  décider  que  deux  places  seraient  mises  au  concours  du 
jlnreau  central  de  chirurgie. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  nommés  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides-médecins, 
docteurs  en  médecine,  Dubois  et  Bonnain. 


Traitement  préventif  de  la  race  a  l’Institut  Pasteur. _ 

Au  moment  où  l’Institut  Pasteur  vient  d’étre  reconnu  comme 
établissement  d'utilité  publique,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
montrer  par  le  relevé  statistique  du  traitement  préventif  de  la 
rage  qui  y  est  pratiqué,  quels  bienfaits  il  a  déjà  rendus.  Nous 
répondrons  en  même  temps  ainsi  au  grand  nombre  de  demandes 
qui  nous  sont  adressées  de  divers  côtés  à  ce  sujet.  Les  renseigne¬ 
ments  qui  vont  suivre  sont  établis  d’après  les  tableaux  publiés 
mensuellement  dans  les  Annales  (le  l'Institut  Pasteur. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1 885  jusqu’au  30  avril  1887,  il  a 
été  traité  à  l’Institut  Pasteur  : 

330  personnes,  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage 
a  été  reconnue  par  le  résultat  de  l’inoculation 
du  bulbe  ou  par  Je  développement  de  la  rage 
chez  des  personnes  ou  des  animaux  mordus  en 
même  temps; 

2302  personnes,  mordues  pardes  animaux  dont  la  rage 
a  été  reconnue  à  l'autopsie  faite  par  un  vété¬ 
rinaire  ou  par  les  symptômes  présentés  par 
l’animal; 

OU  personnes,  mordues  par  des  animaux  suspects  de 
Total...  ïm 

.  Le  nombre  des  personnes  ayant  succombé  à  la  rage  après  le 
traitement  a  été  de.  38,  parmi  lesquelles  23  Français  et  Algériens 
et  15  étrangers. 

Sur  ces  38  morts,  il  y  en  a  eu  11  chez  lesquels  la  rage  a  éclaté 
dans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  le  traitement,  et  qui  pour¬ 
raient  très  légitimement  ne  pas  être  comptés  pour  l’évaluation 
de  la  mortalité. 

La  mortalité  ne  s’élève  ainsi  qu’à  0,71  pour  100  et  à 
1,13  pour  100  en  tenant  compte  de  tous  les  décès.  Les  chiffres 
parlent  ici  d’eux-mêmes  ! 


Nécrolocie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  'la  mort  de 
M.  le  docteur  Turck,  ancien  représentant  du  peuple  et  médecin 
des  eaux  de  Niéderbronn  (Alsace)  ancien  médecin  des  eaux  de 
Plombières  où  il  a  exercé  pendant  de  longues  années.  On  doit  à 
notre  vénéré  confrère  plusieurs  travaux  hydrologiques  très  re¬ 
marqués.  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  ilochas, 
secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  du  Hhône;  et 
de  MM.  les  docteurs  Beau,  Ilnmon,  Bonvallet,  Herman)  et  Gossct- 
Ileslonchamps. 


Mortalité  a  Paris  21°  semaine,  du  22  au  28  mai  1887. 
—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  16. 


—  Variole,  13.  —  Rougeole,  44.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  43.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  198.  —  Autres  tuberculoses,  28.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  38;  autres,  13.  —  Méningite,  42.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  43.  • —  Paralysie,  8.  -r- 
Ramollissement  cérébral,  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  53. 

—  Bronchite  aiguë,  37.  — Bronchite  chronique,  40.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  19.  —  Pneumonie,  61,  —  Gastro-entérite:  sein,  23; 
biberon,  49;  autres,  7.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  puerpérales,  3. —  Débilité  congénitale,  21. 

—  Sénilité,  25.  —  Suicides,  15.  —  Autres  morts  violentes,  77. 

—  Autres  causes  de  mort,  162,  —  Causes  inconnues,  10.  — 
Total  :  1114. 


ouvrages  déposes  au  bureau  du  journal 

De.  futilité,  des  doses,  du  mode  d'emploi  de  la  cocaïne  dans  l’opération  de  la 
litkotritie,  par  M.  Dulmc.  In-S.  Paris,  A.  Cocroz.  75  c. 

Formulaire  clinique  et  thérapeutique  pour  les  maladies  des  enfants,  par  M.  lo 
Codeur  Albert  Voillard.  1  vol.  grand  in-8.  Paris,  O.  Bcrtliier.  4  fr. 

Nervosisme  et  névroses,  hygiène  des  énervés  et  des  névropathes,  par  M.  lo  doc¬ 
teur  A.  Cullorro.  !  vol.  in-10  do  la  Bibliothèque  sriontifn|uo  contemporaine. 
Paris,  J. -R.  Baillière  et  fils.  S  fr.  50 

Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  morphinomanie,  par  M.  le  docteur 
O.  .1  cil  oings,  docteur  on  médecine  do  la  Eaculté’de  Paris.  Grand  in-8  do 
30  pages  avec  17  tracés  spliygningruphiquos.  J.-B.  Baillière  et  fils.  1  fr.  50 
Sensations  et  mouvements.  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Ch.  Féré  public  dans  la 
.  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine  mio  série  d’étudos  dans  lesquelles 
il  applique  la  méthode  graphique  à  l'examen  des  rapports  entre  les  divers  états 
psychiques  chez  l'homme  et  les  porturhations  physiques  qui  les  accompagnent. 
Il  passe  ainsi  en  revue  les  influences  do  l'exercice  intellectuel,  de  la  parulo,  de 
la  suggestion  moniale, du  plaisir  et  delà  douteur,  dos  émotions  sur  la  force 
musculaire,  sur  los  mouvements  du  corps  ot  sur  la  sensibilité,  t  vol.  în— 12. 
Paris,  F.  Alcan.  2  fr.  fil) 

•M.  G.  l’ourhet,  direct . lu  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie,  fondu  par 

.M.  Cli.  Itohin,  a  publié  dans  ce  journal  uno  Élude  complète  sur  la  vie  et  les 
œuvres  de  son  ancien  maître.  Gctlc  étude  vient  d'étre  publiée  en  un  volume 
séparé  où  l'on  trouvera  retracée  l'histoire  des  loties  sciontltiquos  et  philoso¬ 
phiques  du  célèbre  professeur;  ce  volume  se  termine  par  un  indox  bibliogra¬ 
phique  complet  des  travaux  du  M.  Cli.  Robin.  1  vol.  in-8  avec  un  portrait  sur 
acier  gravé  par  A.  Martinet  Paris,  F.  Alcan.  3  fr.  50 

La  physiologie  spéciale  de  l’emliryon.  considéré  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux.  L’Ame  de  l’enfant,  dont  la  traduction  faite  par  M.  le  docteur  II.  de 
Varigny  a  paru  il  y  a  quelques  mois.  .M.  \V.  broyer  y  expose  les  mani¬ 
festations  psychiques  et  les  facultés  du  nouveau-né  dans  l'espèce  lointaine,  ainsi 

des  manifestations  de  la  vie  de  l'Iiimi .  par  leur  comparaison  avec  les  fonc¬ 

tions  des  animaux  et  présentent  une  des  plus  bulles  applications  de  la  scionco 
oxpériiiiontalo  il  la  physiologio  cl  à  la  psychologie.  1  beau  vol.  grand  in-8  avec 
U  planches  coloriées  hors  texte  ( franco  par  poste).  Paris,  F.  Alcan.  18  fr. 
Hygiène  de  l’enfant  en  nourrice  et  au  sevrage.  Guide  pratiquo  de  la  fommo  qu 
nourrit,  par  M.  le  docteur  E.  Toussaint,  inspecteur  du  service  do  protection 
dos  enfants  du  premier  âge,  elc.,  etc.  1  vol.  in-18  jésus  du  150  pages.  Paris, 
O.  Boin.  i  f,..  50 

Traitement  des  affections  articulaires  par  l’électricité,  leur  palhogénie,  par 
M.  le  docteur  L.  Danion.  1  vol.  grand  in-8  do  810  pages.  Paris,  O.  Doin.  5  fr. 

Guide  du  médecin  cl  du  pharmacien  auxiliaires  de  l’armée.  Programme  de 
l'examen  d’aptitude  proscrit  par  le  dernier  règlement  ministériel  en  date  du 
25  mai  18811,  pour  les  docteurs  en  médecine,  les  pharmaciens,  les  officiers  de 
santé  et  les  étudiants  à  douze  inscriptions,  par  M.  lo  doctonr  À.  Petit,  méde- 
cin-iiiajor  do  l’armée.  2”  édition  revue  ot  corrigée.  1  vol.  iu-18  do  200  pages 
avec  ligures.  Paris,  O.  Doin.  3  fr,  50 

Fragments  de  chirurgie  et  de  gynécologie  opératoire  contemporaines,  par  M.  le 
docteur  A.  Hrissay  (de  Rio-do-Jnneiro),  complétés  par  dos  notes  recueillies  au 
cours  d’une  mission  scientifique  du  gouvernement  français  en  Autriche  et  en 
Allemagne.  Précédés  d'une  introduction  par  M.  J.-A.  Doléris,  accoucheur  d.os 
liùpitaiix  de  Paris.  1  vol.  in-8  de  210  pages  avec  45  ligures  dans  le  toxle.  Paris, 
*0.  Doin.  q  yr> 

De  la  constriclion  métallique  appliquée  à  la  rachitomie,  par  M.  lo  docteur 
IL  Lcfour,  chirurgien  do  la  Maternité  de  Bordeaux.  1  vui.  grand  in-8  do 
140  pngos  avec  4  gravures  sur  bois  el  1  planche  en  cl  r  1  1  tl  o„  !  1  io.  Paris 

Du  rtlle  de  l’eau  dans  la  nutrition,  par  M.  le  docteur  E.  Caliamand,  de  la  Fa¬ 
culté  do  médecine  do  Paris.  I  vol.  grand  in-8  de  110  pages.  0.  Doin.  3  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


10293.  bourloton.—  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  le  Dr  L.  LEREBOULLET,  Rédacteur  en  chef 

MM.  P.  BLAMEZ,  E.  BBISSAUD,  G.  DIEULAFOY,  DREYFUS— BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  A.  HÈNOCQUE,  A. -J.  MARTIN,  A.  PETIT,  P.  RECLUS 

Adrosser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  A4,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence) 

Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  nn  supplément  consacré  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
cl  à  divers  documents  intéressant  le  public  médical  (Postes  médicaux.  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Prophylaxie  de  la  syphilis.—  Obstétrique.  Menstrua¬ 
tion  et  fécondation.  —  Contributions  pharmaceutiques.  Sirop  lactique  contre 
la  diarrhée  verto  des  enfants.  —  Travaux  originaux.  CliRiquc  médicale  :  Noie 

Revue  des  Congrès.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie. 
—  Société  de  biologie.  —  Société  anatomique  de  Paris.  —  Revue  des  jour¬ 
naux.  Chirurgie.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Traité  praliquo 
des  maludios  du  roio.  —  Variétés.  Conseil  d’hygiène  do  la  Seine.  —  Concours 
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Paris,  15  juin  1887. 

La  prophylaxie  de  la  sypliilta. 

Le  rapport  rédigé  par  M.  Fournier  au  nom  d’une  com¬ 
mission  qui  comprenait,  avec  lui,  MM.  Ricord,  Bergeron, 
Léon  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Léon  Le  Fort,  mérite 
plus,  nous  l’avons  dit,  qu’une  analyse  sommaire.  Les  ques¬ 
tions  multiples  qu’il  soulève  et  qui,  à  diverses  reprises 
déjà,  ont  sollicité  et  même  passionné  l’opinion  publique, 
devront  être  prochainement  résolues  si  l’on  veut  éviter 
l’aggravation  progressive  d’un  danger  qui  menace  la  santé 
et  la  moralité  publiques. 

En  effet,  ainsi  que  l’a  dit  avec  tant  d’autorité  l’éminent 
rapporteur  de  la  Commission  académique,  la  syphilis  n’est 
pas  une  maladie  passagère,  simplement  constituée  par 
quelques  accidents  extérieurs  et  curable  par  un  traitement 
de  quelque  durée.  C’est,  au  contraire,  une  infection  stable, 
permanente,  féconde  en  manifestations  de  tous  genres, 
dont  quelques-unes  peuvent  devenir  mortelles;  c’est  une 
diathèse  qui  ne  se  réduit  qu’à  la  suite  d’un  traitement  très 
long,  très  difficile  à  suivre  régulièrement.  Enfin  c’est  une 
maladie  qui  ne  frappe  pas  seulement  celui  qui  s’y  est  exposé, 
mais  dont  l’influence  héréditaire  se  propage  longtemps, 
augmentant  dans  de  notables  proportions  la  mortalité  de 
l’enfance  et  déterminant  dans  l’adolescence,  et  même  plus 
tard,  un  grand  nombre  d’affections  graves,  souvent  incu¬ 
rables.  Quant  à  ses  conséquences  sociales,  elles  se  résument 
en  ceci  :  infirmités  diverses  aboutissant  à  l’incapacité  de 
travail  et  souvent  à  la  misère;  surcharges  budgétaires  pour 
l’Assistance  publique  ;  non-valeur  permanente  dans  l’armée 
et  dans  la  marine  d’un  grand  nombre  d’hommes  sous  les 
2*  Série,  T.  XXIV. 


drapeaux  ;  contaminations  innombrables  répandues  dans  la 
population  ;  dangers  afférents  au  mariage  en  raison  de  la 
désunion  des  familles  causée  par  l’introduction  de  la  sy¬ 
philis  au  foyer  conjugal  ;  stérilisation  d’un  grand  nombre 
d’unions  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  étiolement,  abâtardisse¬ 
ment  et  dégénération  de  la  race;  mortalité  plus  grande  des 
enfants;  contamination  des  nourrices,  etc.,  etc. 

Tous  ces  maux  que  détermine  la  propagation  de  la  syphi¬ 
lis  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  motiver  pour  la  combattre  les 
mesures  les  plus  rigoureuses?  Or,  comme  le  disait  jadis 
Michel  Lévy,  «  l’extirpation  de  cette  lèpre  de  nos  temps 
n’est  pas  au-dessus  des  pouvoirs  des  États.  La  séquestration 
et  les  léproseries  ont  fait  justice  de  la  lèpre  ancienne  ;  la 
peste  est  l’objet  d’un  vaste  et  dispendieux  appareil  de  pré¬ 
servation  ;  tous  les  gouvernements  font  des  sacrifices  pour 
étouffer  les  germes  de  la  variole.  Or  la  syphilis  fait  plus  de 
mal  que  toutes  ces  maladies  ensemble.  Elle  détériore  sour¬ 
dement  les  générations;  sa  contagion  est  plus  évidente  que 
celle  de  la  peste  ;  pourquoi  donc  ne  lui  oppose-t-on  pas  dans 
tous  les  pays  les  mômes  barrières,  les  mômes  moyens 
d’extinction?  » 

Pourquoi,  en  effet,  ne  lutte-t-on  pas  plus  énergiquement, 
alors  que  le  mal  est  bien  connu,  que  ses  causes,  ses  modes 
de  propagation,  ses  conséquences  ont  été  si  nettement 
déterminés? 

Ce  n’est  pas  seulement,  comme  le  croyait  Michel  Lévy, 
parce  qu’on  se  familiarise  peu  à  peu  avec  les  maladies 
lentes  et  continues  qui  sévissent  depuis  des  siècles  sur  une 
population  ;  c’est  surtout  pour  deux  raisons  que  le  rapport 
de  M.  Fournier  a  mises  une  fois  de  plus  bien  en  évidence. 
Il  est  encore  trop  de  gens,  même  parmi  nos  législateurs, 
qui  considèrent  la  syphilis  comme  une  maladie  méritée,  à 
laquelle  ne  sont  exposés  que  ceux  qui  la  recherchent  dans 
une  vie  de  débauche  fort  peu  digne  d’intérêt.  Il  en  est  plus 
encore  qui,  mus  par  un  sentiment  qu’il  ne  nous  convient 
pas  d’apprécier  ici,  se  refusent  à  proposer  ou  même  à 
maintenir  des  réglementations  qui  touchent  à  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  le  respect  de  la  liberté  individuelle.  M.  Fournier  a 
répondu  au  premier  argument  en  rappelant  que  les  syphilis 
héréditaires  ou  celles  qui  se  transmettent  des  nourrissons 
à  leurs  nourrices  et  réciproquement;  ou  encore  celles  que 
contractent  les  médecins  et  les  sages-femmes  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  ne  sont  point  méritées,  et  que  d’ail¬ 
leurs  le  préjudice  si  considérable,  causé  à  la  société  par 
24 
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une  maladie  dont  l’extinction  devrait  être  incessamment 
poursuivie,  suffit  à  lui  imposer  le  devoir  de  se  défendre  et 
de  défendre  contre  elle  tous  ses  membres,  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  diversités  d’origine  d’un  fléau  aussi  redoutable. 

Au  second  argument  peuvent  être  opposées  une  série  de 
considérations  qu’il  importe  d’examiner  avec  attention,  et 
que  l’Académie,  nous  n’en  doutons  pas,  tiendra  à  discuter  en 
détail,  ne  fût-ce  que  pour  imposer  avec  plus  d’autorité  aux 
pouvoirs  publics  ses  décisions  bien  réfléchies  et  fortement 
motivées. 

11  est  et  il  n’est,  dit  M.  Fournier,  que  trois  façons  d’atta¬ 
quer  la  syphilis  :  1°  on  peut  la  combattre  d’abord  par  un 
ensemble  de  mesures  administratives  et  policières  ayant 
pour  but  de  réglementer  plus  efficacement  la  prostitution; 
2°  on  peut  s’attaquer  à  la  maladie  en  la  traitant,  c’est-à- 
dire  en  s’efforçant  d’éteindre,  après  qu’il  a  pénétré  dans  un 
organisme  susceptible  de  le  transmettre  à  d’autres,  le 
germe  de  la  contagion;  3°  enfin,  pour  rendre  plus  efficace 
ce  traitement,  il  convient  d’initier  les  médecins,  plus  com¬ 
plètement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’alors,  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  symptômes  de  la  maladie,  ses  formes  diverses  et 
son  traitement.  11  existe  donc,  en  résumé,  deux  méthodes  à 
suivre  pour  atténuer  le  mal  dont  nous  souffrons;  ces  mé¬ 
thodes  comprennent  :  1°  des  mesures  de  prophylaxie  admi¬ 
nistrative;  2“  des  mesures  destinées  à  mieux  assurer  l’hos¬ 
pitalisation  et  le  traitement  des  syphilitiques. 

Les  mesures  de  prophylaxie  administrative,  dont  la 
Commission  académique  propose  l’adoption,  reposent  sur 
les  principes  suivants  :  la  prostitution  crée  un  danger  public 
par  la  contagion  vénérienne  qu’elle  dissémine  dans  la  popu¬ 
lation;  cette  prostitution  doit  être  surveillée,  et,  s’il  y  a 
lieu,  réprimée.  Or,  les  détails  cités  par  M.  Fournier  dé¬ 
montrent  jusqu’à  l’évidence  que,  de  nos  jours,  la  prostitu¬ 
tion  libre,  c’est-à-dire  non  surveillée  et  surtout  non  répri¬ 
mée,  s’étale,  se  développe  de  plus  en  plus,  envahissant  les 
débits  de  vin,  les  brasseries,  les  magasins  de  toutes  sortes; 
s’installant  à  la  porte  des  externats,  des  collèges  et  des 
lycées;  excitant  publiquement  à  la  débauche  non  seulement 
les  désœuvrés  et  les  libertins,  mais  encore  des  mineurs, 
presque  des  enfants;  outrageant  la  morale  publique  par 
des  paroles,  des  actes,  presque  des  violences,  dont  on  ne 
peut  qu’à  grand’peine  éviter  le  spectacle;  faisant  vivre 
toute  une  armée  de  souteneurs  et  préparant  ces  attentats 
contre  les  personnes  qui,  plus  fréquents  et  plus  graves 
chaque  jour,  ne  sont  qu’imparfaitement  et  trop  tardivement 
punis.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici  les  exemples  cités 
à  cet  égard  dans  le  rapport  de  M.  Fournier.  Retenons  seu¬ 
lement  sa  conclusion.  En  présence  des  dangers  si  répétés 
auxquels  la  provocation  faite  par  les  prostituées  expose  la 
santé  publique,  la  Commission  demande  que  cette  pro¬ 
vocation,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  soit  énergiquement 
réprimée.  Et,  pour  y  mieux  parvenir,  elle  émet  le  vœu 
qu’une  loi  nouvelle  définisse  le  délit  de  provocation  à  la 
débauche,  et  en  attribue  la  répression,  comme  celle  de 
tous  les  autres  délits,  aux  tribunaux  de  droit  commun.  En 
un  mot,  tandis  que  jusqu’à  ce  jour  la  police  avait  seule  la 
haute  main  sur  la  prostitution,  c’est  aux  tribunaux  de  simple 
police  ou  aux  tribunaux  correctionnels  qu’il  appartiendrait 
désormais  de  la  réprimer. 

Tel  n’est  point  l’avis  de  quelques-uns  de  ceux  qui  ont 
déjà  examiné  cette  question  ;  tel  n’est  pas  non  plus  le 
nôtre.  Sans  doute,  s’il  existait  une  loi  qui  puisse  définir 


avec  précision  le  délit  que  commettent  les  inviteuses  à  la 
débauche  ou  les  prostituées,  et  indiquer  nettement  les 
pénalités  qu’il  entraîne,  il  serait  plus  malaisé  de  protester, 
au  nom  de  la  liberté  individuelle,  contre  les  actes  d’auto¬ 
rité,  trop  rares  à  notre  sens,  de  la  préfecture  de  police. 
Encore  arriverait-il  que  la  constatation  du  délit  serait  sou¬ 
vent  difficile,  et  que  les  circonstances  dans  lesquelles 
interviendrait  la  police  pourraient  encore  être  invoquées 
pour  opposer  à  une  répression  que  nous  devons  tous  récla¬ 
mer,  certains  arguments  d’ordre  politique  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  énerver  l’action  policière  et  à  entraîner  le  relâche¬ 
ment  des  mesures  qu’elle  ordonne.  Mais  il  y  a  plus.  Cette 
loi  n’existe  point.  Et  si  un  projet  de  ce  genre  était  présenté 
aux  Chambres,  nous  craignons  bien  qu’il  ne  soit  pas  adopté 
sans  difficultés.  Peut-être  même  trouverait-on,  comme  au 
temps  du  Directoire,  que  «  ce  n’est  pas  aux  législateurs 
d’un  grand  peuple  qu’on  doit  présenter  des  règlements  de 
moines...»  Ajouterait-on  d’ailleurs  comme  Dumolard:«Au 
surplus,  il  existe  des  règlements  de  police  très  précis,  qu’on 
les  exécute?  »  A  ne  tenir  compte  que  des  discussions  qui 
ont  assez  récemment  encore  passionné  notre  Conseil  muni¬ 
cipal,  nous  en  doutons  un  peu,  et  c’est  pourquoi  nous  pré¬ 
férerions  que  l’Académie  visât  ces  règlements  de  police  et 
réclamât  une  répression  plus  énergique  des  scandales  dont 
elle  se  plaint,  en  s’appuyant  sur  l’article  484  du  Code  pénal. 
Ainsi  que  le  faisait  remarquer,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  M.  le 
professeur  Bouchard  {Gaz.  hebd.,  1876,  p.  613),  dans  ses 
Leçons  si  intéressantes  sur  l’Iiygiène  et  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes,  la  Cour  de  cassation  a  confirmé 
la  jurisprudence  établie  par  l’arrêté  du  3  brumaire  an  XI. 
«  Dans  les  considérants  d’un  arrêt  rendu  le  3  décembre 
1847,  dit  M.  Bouchard,  le  tribunal  suprême  maintient  que, 
sous  le  rapport  de  la  sécurité,  de  l’ordre  et  de  la  morale, 
la  prostitution  rentre  dans  les  objets  confiés  à  la  vigilance 
et  à  l’autorité  des  corps  municipaux  ;  qu’elle  leur  est  exclu¬ 
sivement  attribuée  par  les  dispositions  des  lois  de  179ü  et 
1791.  Il  précise  davantage  en  déclarant  que  la  prostitution 
exige  non  seulement  des  dispositions  toutes  spéciales  dans 
l’intérêt,  de  la  sécurité,  de  l’ordre  et  de  la  morale,  mais 
encore  des  mesures  particulières  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique.  »  C’est,  là  ce  qui  nous  importe  surtout  :  la 
Cour  de  cassation  reconnaît  comme  nécessaire  et  légale 
l’atteinte  à  la  liberté  individuelle  exercée  sur  la  personne 
d’une  prostituée  par  le  pouvoir  municipal  en  vue  de  pré¬ 
server  la  santé  publique.  L’un  des  interprètes  les  plus  auto¬ 
risés  de  cette  haute  magistrature,  M.  Dupin,  alors  procureur 
général  à  la  Cour  de  cassation,  s’exprimait  ainsi  en  1859  : 
«  L’incarcération  des  filles  est  moins  grave  que  la  visite,  et 
cependant  nul  ne  conteste  la  légalité  de  cette  dernière  me¬ 
sure.  Lorsque  les  employés  des  douanes  ou  ceux  de  l’octroi 
fouillent  les  voyageurs  et  mettent  la  main  sur  eux,  ils 
portent,  en  quelque  manière,  atteinte  à  leur  liberté,  à  leur 
personne,  et  cependant  de  telles  mesures  sont  légales, 
parce  qu’elles  sont  la  conséquence  forcée  des  choses...  Au- 
dessous  des  peines  proprement  dites  appliquées  par  les 
tribunaux  de  répression,  il  peut  y  avoir  dans  la  matière 
dont  il  s’agit  une  série  de  mesures,  comme  l’incarcération 
et  la  visite  des  filles  publiques,  qui  ne  constituent  que  des 
moyens  de  police,  et  qui  peuvent  résulter  légalement  de 
l’exercice  du  pouvoir  discrétionnaire  abandonné  à  l’admi¬ 
nistration,  pouvoir  que  la  police  exerce  librement  sous  les 
garanties  constitutionnelles.  »  «Nous  sommes  donc  en  droit 
d’affirmer,  ajoute  M.  Bouchard,  que  la  surveillance  corpo- 
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relie,  que  la  visite  des  prostituées,  condition  indispensable 
de  tout  essai  d’hygiène  publique  appliquée  à  la  prostitution, 
peut  invoquer  en  sa  faveur  la  logique,  la  tradition,  la  légis¬ 
lation,  la  jurisprudence,  le  consentement  unanime  de  la 
magistrature.  » 

Nous  avons  tenu  à  emprunter  aux  leçons  de  M.  Bouchard 
une  argumentation  si  précise.  Ajoutons  que  dans  cet 
exposé  des  conditions  dans  lesquelles  peut  et  doit  s’exercer 
la  répression  de  la  prostitution,  le  savant  professeur,  alors 
chargé  du  cours  d’histoire  de  la  médecine,  n’a  pas  dissi¬ 
mulé  à  ses  auditeurs  les  difficultés  contre  lesquelles  se 
heurte  l’administration  de  la  police.  «  Oui,  sans  doute,  dit-il 
plus  loin,  il  faut  frapper  énergiquement  la  prostitution 
clandestine,  la  régulariser  en  lui  imposant  l’obligation  tuté¬ 
laire  de  l’inscription  ;  mais  surtout  il  faut  rendre  cette 
inscription  moins  odieuse  en  supprimant  autant  qu’il  est 
possible  les  formalités  vexatoires.  11  y  a  lieu  de  réformer 
quelques  pratiques  administratives,  mais  surtout  il  faut 
réformer  les  mœurs  et  redresser  l’opinion.  » 

C’est  qu’en  effet,  toutes  les  critiques  dirigées  contre  la 
réglementation  actuel  le  —  nous  ne  parlons  pas  de  celles  qui 
ne  sont  dictées  que  par  l’esprit  de  secte  ou  par  des  consi¬ 
dérations  d’économie  sociale  plus  ou  moins  justifiées  —  ne 
s’adressent  qu’à  des  erreurs  ou  à  des  fautes  commises  dans 
l’application  des  règlements.  Or  l’administration  de  la 
police  est  suffisamment  armée  pour  qu’il  soit  possible, 
sans  loi  nouvelle,  de  lui  demander  d’exécuter  les  règlements 
en  vigueur.  M.  Fournier  reconnaît  que  la  pénalité  de  l’in¬ 
scription  peut  être  légitimée  par  intérêt  de  l’ordre  et  de  la 
sécurité  publique.  Mais,  nous  l’avons  dit  et  nous  le  répétons, 
le  règlement  ou  l’arrêté  en  vertu  duquel  l’autorité  muni¬ 
cipale  prononce  l’inscription  d’une  fille  est  absolument 
légal,  qu’il  ait  été  pris  dans  l’intérêt  de  la  sécurité  et  de  la 
tranquillité  publique  ou  pour  prévenir  une  affection  conta¬ 
gieuse.  C’est  la  loi  sur  l’organisation  municipale  qui  a 
toujours  donné  ce  droit  aux  maires;  la  loi  du  5  avril  1884 
n’y  a  apporté  aucune  modification  ;  à  Paris  les  pouvoirs 
municipaux  conférés  au  préfet  de  police  par  l’arrêté  du 
12  messidor  an  VIII  sont,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  égale¬ 
ment  conformes  aux  prescriptions  de  la  loi  précitée.  Enfin 
est-il  nécessaire  de  rappeler  encore  les  arrêts  de  la 
Cour  de  cassation  qui  admettent  la  légitimité  des  visites 
médicales  périodiques  (3  décembre  1847  ;  24  novem¬ 
bre  1865;  8  mars  1866);  l’interdiction  du  stationnement  et 
de  la  circulation  dans  les  rues  et  promenades  à  cer¬ 
taines  heures  (23  avril  1842;  17  novembre  1861);  l’in¬ 
terdiction  aux  maîtres  de  cafés,  cabarets  et  auberges  d’y 
recevoir  des  filles  publiques  (17  juillet  1875);  l’interdiction 
aux  aubergistes  et  hôteliers  de  loger  des  filles  publiques  ou 
des  femmes  vivant  de  prostitution  sans  une  autorisation 
préalable  du  maire  (19  juin  1846;  18  février  1860;  14  no¬ 
vembre  1861),  etc.,  etc.  ? 

Une  loi  nouvelle  n’ajouterait  rien  à  toutes  ces  prescrip¬ 
tions.  Elle  devrait  nécessairement  soumettre  à  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique  le  soin  de  prévoir,  de  défi¬ 
nir  et  d’appliquer  les  mesures  de  détail.  Or  ce  sont  celles- 
ci,  qui  peuvent  être  considérées  comme  graves.  L’arbitraire 
administratif  s’exerce  lorsqu’il  s’agit  non  seulement  de 
l’inscription  d’office,  mais  encore  des  peines  disciplinaires 
dont  sont  passibles  les  filles  inscrites.  Mais  ne  peut-on 
reviser  ces  règlements  et  les  mettre  plus  en  harmonie  avec 
les  idées  de  justice  et  même  avec  les  intérêts  bien  compris 
de  la  société  moderne? 


Dans  les  villes  de  province,  ce  serait  un  magistrat  res¬ 
ponsable,  au  moins  devant  ses  commettants,  qui  pronon¬ 
cerait  l’inscription  après  avoir  pris  l’avis  des  adjoints  ou 
d’une  commission  spéciale;  à  Paris,  rien  n’empêche  que  ce 
soit,  à  défaut  du  préfet  de  police  et  sous  sa  présidence  ou 
celle  de  son  délégué,  une  commission  dans  laquelle  entre¬ 
raient  des  représentants  du  pouvoir  judiciaire  et  des 
pouvoirs  élus.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’administration  de 
la  police  jouerait  le  rôle  de  ministère  public.  ;I1  y  aurait 
enfin  à  prendre  des  dispositions  analogues  à  celles  que  le 
règlement  sur  la  prostitution  pour  la  ville  de  Bruxelles  a 
édictées  en  1886,  dans  les  termes  suivants  :  «  L’inscription 
d’une  fille  publique  aura  lieu,  soit  sur  sa  demande,  soit 
d’office.  L’inscription  d’office  sera  ordonnée  par  le  collège 
des  bourgmestres  et  échevins  ;  et,  lorsqu’il  s’agit  d’une  fille 
mineure,  l’inscription  définitive  n’aura  lieu  qu’après  que 
son  père  et  sa  mère  auront  été  avertis  et  invités  à  user  des 
moyens  que  leur  donne  leur  autorité  pour  la  détourner  de 
la  prostitution  et  la  faire  rentrer  dans  la  bonne  voie  ;  s’il 
s’agit  d’une  femme  mariée,  le  mari  sera  également  averti. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  prostituée  sera  sou¬ 
mise  aux  visites  sanitaires  et  aux  autres  mesures  de  police 
avant  même  que  le  père,  la  mère  ou  le  mari  aient  ré¬ 
pondu  à  l’avertissement.  Toute  fille  inscrite  d’office  aux 
contrôles  de  la  prostitution  pourra  se  pourvoir  auprès  du 
Collège  contre  la  décision  qui  la  concerne.  L’officier 
de  police  délégué  au  service  des  mœurs  est  tenu  de 
faire  connaître  à  l’intéressée  qu’elle  peut  prendre  ce  re¬ 
cours.  » 

La  législation  étrangère  nous  montre  un  certain  nombre 
de  dispositions  analogues,  qui  nous  paraissent  répondre  aux 
desiderata  formulés  si  justement  par  M.  Fournier. 

En  d’autres  termes  et  pour  nous  résumer,  nous  ne  croyons 
pas  qu’une  loi  nouvelle  soit  nécessaire  ;  elle  ne  pourrait 
spécifier  davantage  que  la  législation  actuelle  les  pouvoirs 
aux  termes  desquels  la  police  de  la  prostitution  est  essen¬ 
tiellement  municipale,  sous  le  contrôle  et  la  surveillance 
des  représentants  de  l’État  dans  les  départements.  Il  n’y  a 
donc  lieu  que  de  modifier  les  règlements  ou  arrêtés  admi¬ 
nistratifs  aujourd’hui  si  mal  appliqués.  Il  va  de  soi  que  les- 
appels  contre  les  arrêtés  municipaux  individuels  pris  en 
vertu  des  décisions  de  la  commission  dont  nous  avons 
signalé  plus  haut  la  composition  et  le  rôle  seraient  toujours 
portés  devant  la  juridiction  compétente. 

S’il  s’agit  d’outrages  publics  à  la  pudeur  commis  par 
des  filles  inscrites  ou  insoumises,  il  n’y  a  plus  aucune 
difficulté  ;  les  articles  330  et  suivants  du  Code  pénal  ont 
prévu  ces  cas  et  sont  suffisamment  explicites.  Il  n’est  pas 
non  plus  de  difficultés  pour  ce  qui  concerne  la  provoca¬ 
tion  commise  dans  les  cafés,  cabarets  et  brasseries,  où  les 
int'iteuses  sont  devenues  la  cause  de  si  nombreuses  conta¬ 
minations  vénériennes.  En  effet,  ces  établissements  sont 
soumis  à  la  législation  relative  aux  débits  de  boissons  à 
consommer  sur  place,  et  la  chambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation  a  décidé,  en  août  1883,  qu’un  arrêté  muni¬ 
cipal  qui  interdit  aux  cafetiers  et  auxautres  débitants  de  bois¬ 
sons  d’employer  pour  servir  les  consommations  des  femmes 
ou  des  filles  étrangères  àleurfamille  estlégal  et  obligatoire, 
comme  pris  en  vertu  de  la  loi  municipale  qui  autorise  les 
maires  à  prendre  des  arrêtés  dans  l’intérêt  du  bon  ordre, 
dans  les  lieux  publics  comportant  un  grand  rassemblement 
d’hommes.  Un  tel  arrêté,  concernant  un  établissement 
réglementé,  ne  saurait,  dit  l’arrêt,  être  considéré  comme 
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portant  atteinte  à  la  liberté  du  commerce  et  de  l’industrie. 
L’arrêté  préfectoral  qui  énonce  comme  motif  de  la  ferme¬ 
ture  d’un  débit  de  boisson  le  scandale  auquel  auraient 
donné  lieu  des  scènes  immorales  qui  s’y  seraient  passées, 
constate  ainsi  que  cette  fermeture  est  prescrite  par  mesure 
de  sûreté  publique  ;  par  suite  le  débitant  n’est  pas  fondé 
à  prétendre  qu’elle  a  été  ordonnée  eu  dehors  des  pou¬ 
voirs  conférés  au  préfet  par  l’article  2  du  décret  du  28  dé¬ 
cembre  1851  (arrêt  du  15  mars  1878).  Un  certain  nombre 
de  maires  de  grandes  villes,  notamment  à  Douai,  ont  pris 
des  arrêtés  en  ce  sens,  afin  d’empêcher  des  scandales 
que  chacun  réprouve.  Il  appartient  à  Paris,  au  préfet  de 
police  de  faire  fermer  dès  demain  tous  les  établissements 
de  ce  genre.  En  visant  les  arrêts  que  nous  venons  de  citer; 
en  insistant,  dans  son  rapport  au  ministre  en  vue  d’obtenir 
une  prompte  et  énergique  répression  de  ces  excitations 
publiques  et  permanentes  à  la  débauche,  l’Académie 
arriverait  peut-être  plus  rapidement  au  but  qu’elle 
prétend  atteindre.  Une  loi  nouvelle  —  fut-elle  votée  — 
ne  pourrait  aussi  vite  ni  aussi  sûrement  remédier  à  ce  mal 
qui,  depuis  quelques  années,  s’étend  et  s’aggrave  de  jour 
en  jour. 

Un  dernier  mot  au  sujet  d’une  question  que  la  Commis¬ 
sion,  dit  M.  Fournier,  a  longuement,  très  longuement 
discutée.  C’est  la  question  desavoir  si  l'a  provocation  sur  la 
voie  publique  (dans  les  conditions  bien  entendu  où  elle 
ne  saurait  troubler  l’ordre  public)  peut  être  ou  non  tolérée 
de  la  part  des  filles  inscrites  et  soumises  à  la  surveillance 
médicale.  Nous  avouons  que  les  arguments  si  bien  déve¬ 
loppés  par  le  rapporteur  nous  ont  convaincu  de  la  difficulté 
où  se  trouverait  l’Administration  si  elle  prétendait  réprimer 
d’une  manière  absolue  toute  provocation  publique.  Ce  que 
nous  voudrions  lui  voir  demander  tout  au  moins,  c’est 
d’empêcher  cette  provocation  de  se  faire  dans  des  quartiers 
fréquentés,  dans  les  grandes  voies  de  communication,  sur 
les  boulevards,  etc.  Serait-il  donc  bien  difficile  d’en  revenir 
à  un  état  de  choses  qui  existait  il  y  a  peu  de  temps 
encore  à  Paris,  qui  existe  presque  partout  en  province,  et 
de  reléguer  les  prostituées  dans  certains  quartiers  ou  tout 
au  moins  dans  certaines  rues  que  l’on  pourrait  éviter  à  cer¬ 
taines  heures?  Ajoutons  enfin  que  cette  discussion  nous 
semble  de  nature  à  confirmer  les  objections  que  nous 
croyons  devoir  faire  à  l’introduction  dans  notre  arsenal 
judiciaire  déjà  si  compliqué  d’une  loi  qui  viendrait  orga¬ 
niser  la  prostitution.  La  loi  ne  peut  que  la  condamner. 
L’organiser  serait  la  reconnaître.  Or,  reconnaître  léga¬ 
lement  la  provocation  publique  par  les  filles  inscrites  serait 
immoral  ;  et,  d’autre  part,  frapper  d’une  peine  permanente, 
durable  (l’inscription  et  la  surveillance  administrative  et 
médicale)  un  délit  qui  peut  n’avoir  été  qu’accidentel  est 
contraire  à  nos  mœurs  et  à  nos  lois.  N’est-il  pas  évident 
d’ailleurs  que  la  fille  saine,  en  flagrant  délit  de  provocation 
publique,  et  condamnée  à  l’inscription  n’hésitera  pas,  pour 
recouvrer  sa  liberté,  à  affirmer  qu’elle  renonce  à  son  métier, 
sauf  à  être  arrêtée  de  nouveau  quelques  mois  ou  même 
quelques  jours  plus  tard?  Et  n’est-ce  pas  le  cas  de  déclarer 
avec  Parent-Duchatelet  :  «  Gomment  admettre  que  le  Code 
pénal  dans  son  système  complet  de  répression  n’ait  pas 
prévu  ce  qui  se  rattache  à  la  prostitution?...  C’est  que  le 
législateur  a  pensé  sans  doute  que  la  prostitution  ne  pou¬ 
vant  être  interdite  devait  être  réglementée;  qu’elle  ne 
pouvait  l’être  par  une  loi  dans  laquelle  serait  écrit  que 
la  prostitution  est  une  profession  et  par  cette  dernière  rai¬ 


son  que  l’Administration  qui  y  avait  suffisamment  pourvu 
saurait  y  pourvoir  à  l’avenir?  » 

L.  Lereboullet. 

(A  suivre.) 


OBSTÉTRIQUE 

Menstruation  et  fécondation. 

Dans  un  précédent  article  nous  avons  étudié  les  rapports 
de  l’ovulation  avec  l’écoulement  sanguin  menstruel  ;  nous 
allons  essayer  de  tracer  les  relations  entre  les  règles  et  la 
fécondation. 

C’est  là  une  question  éminemment  pratique,  difficile  à 
résoudre  et  sur  laquelle  le  médecin  a  besoin  d’avoir  des 
idées  nettes  pour  la  solution  des  nombreux  problèmes  qui 
y  sont  attenant. 

Ici  comme  précédemment  nous  nous  abstiendrons  de  tout 
historique,  ne  rappelant  parmi  les  noms  connus  que  ceux 
auxquels  se  rattache  une  opinion  ou  une  théorie  spéciale  ; 
il  serait  cependant  injuste  en  traitant  ce  sujet  de  ne 
pas  rendre  hommage  à  certains  de  nos  compatriotes,  à 
Ch.  Rouget  par  exemple,  qui,  par  ses  magnifiques  travaux, 
a  tant  contribué  à  la  connaissance  des  phénomènes 
intimes  de  l’ovulation  et  de  la  fécondation. 

Voici  les  différents  points  de  ce  sujet  que  nous  nous 
proposons  d’aborder  : 

1°  Quels  sont  les  phénomènes  intimes  de  la  fécon¬ 
dation  ? 

2“  A  quel  moment  de  la  révolution  menstruelle  se  fait  la 
fécondation  ? 

3»  La  menstruation  existe-t-elle  et  peut-elle  exister 
pendant  la  grossesse  ? 

4°  Comment  en  se  basant  sur  l’époque  des  dernières  règles 
peut-on  calculer  la  période  probable  de  l’accouchement? 

I 

Les  phénomènes  intimes  de  la  fécondation  sont  actuel¬ 
lement  bien  connus  ;  il  suffira  de  les  rappeler  sommaire¬ 
ment. 

Les  deux  éléments  indispensables  à  cet  effet  sont  l’ovule 
et  le  spermatozoïde. 

L’ovule  ou  cellule  primordiale  femelle.  Le  spermatozoïde 
ou  cellule  primordiale  mâle. 

Ces  deux  cellules,  de  formes  un  peu  différentes,  vont  se 
rencontrer  dans  l’intérieur  des  organes-  génitaux  de  la 
femme,  s’unir,  se  confondre.  De  cette  fusion  résultera 
l’embryon. 

L’ovule  enfermé  à  la  surface  de  l’ovaire  dans  une  vésicule 
de  Graaf  est  mis  en  liberté  au  moment  de  la  ponte,  c’est-à- 
dire  habituellement  pendant  les  règles. 

Le  spermatozoïde,  produit  du  testicule  emmagasiné 
durant  un  certain  temps  dans  les  vésicules  séminales,  est, 
à  la  fin  du  coït,  lancé  par  l’éjaculation  au  fond  du  vagin,  à 
l’orifice  externe  de  l’utérus. 

L’ovule,  qui  est  déposé  par  l’ovaire  au  niveau  du  pavillon 
de  la  trompe,  et  le  spermatozoïde,  qui  est  abandonné  par  le 
mâle  à  l’orifice  externe  de  l’utérus,  ont  l’un  et  l’autre 
à  accomplir  un  certain  trajet  pour  arriver  à  se  ren¬ 
contrer. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  les  nombreuses  théories  qui 
ont  été  émises  poùr  expliquer  cette  migration  des  deux 
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éléments  l’un  vers  l’autre.  Nous  dirons  simplement  que 
l’opinion,  généralement  reçue  aujourd’hui,  admet  la 
rencontre  au  niveau  du  tiers  externe  de  la  trompe.  La 
fécondation  a  donc  lieu  tout  au  voisinage  de  l’ovaire. 
L’ovule  fécondé  traverse  la  trompe  et  vient  se  fixer  dans 
l’utérus,  où  il  va  se  développer  pendant  les  neuf  mois  de  la 
grossesse  normale. 

II 

Si  l’accord  est  à  peu  près  fait  sur  le  lieu  probable  de  la 
fécondation,  il  n’en  est  pas  de  môme  du  moment  où  elle 
s’opère. 

La  découverte  de  l’ovulation  spontanée  et  les. rapports 
de  cette  ovulation  avec  l’écoulement  menstruel  bien,  établi 
par  Négrier  et  Gendrin,  avaient  conduit  à  cette  opinion  que 
la  fécondation  devait  avoir  lieu  au  moment  des  règles. 

Partant  de  l’analogie  des  règles  chez  la  femme  avec  le 
rut  chez  les  animaux,  on  était  arrivé  à  cette  conclusion  que 
l’époque  menstruelle  était  l’époque  fécondante. 

Le  moment  physiologique  du  coït  était  le  début  des 
règles  ou  les  quelques  instants  qui  les  précèdent  et  pendant 
lesquels  la  femme  éprouve  une  excitation  génitale  plus  ou 
moins  marquée.  Les  spermatozoïdes  étaient  ainsi  versés 
dans  les  organes  génitaux  au  début  des  règles,  l’ovule 
était  mis  en  liberté  peu  après,  la  fécondation  avait  lieu  et 
coïncidait  environ  avec  la  fin  des  règles. 

Toutefois  ce  n’était  pas  seulement  le  coït  du  début  des 
règles  qui  pouvait  être  fécondant,  mais  celui  aussi  de  leur 
terminaison. 

En  somme,  d’après  la  plupart  des  partisans  de  la 
théorie  de  Gendrin  et  Négrier,  la  femme  était  tous  les 
mois  pendant  quinze  jours  apte  à  la  fécondation  :  cinq 
jours  avant  les  règles,  les  cinq  jours  de  leur  durée  habi¬ 
tuelle  et  les  cinq  jours  qui  les  suivent.  Ces  chiffres  ne 
représentent  que  des  moyennes. 

Il  y  avait  par  contre  quinze  jours  pendant  lesquels  le 
coït  ne  pouvait  être  suivi  de  fécondation,  quinze  jours 
d’agénésie,  de  stérilité  temporaire.  L’opinion  des  anciens 
auteurs  appuyait  d’ailleurs  cette  manière  de  voir. 

Hippocrate  conseillait  aux  femmes  stériles  de  choisir 
l’époque  menstruelle  pour  la  fécondation. 

D’après  Boerhaave,  feminœ  semper  concipiunt  post 
ultima  menstrua  et  vix  ullo  alio  tempore. 

Fernel,  consulté  par  Henri  II  au  sujet  de  la  stérilité  de 
la  reine,  conseilla  au  roi  de  choisir  l’époque  critique  de  son 
auguste  compagne  pour  adresser  ses  vœux  au  ciel.  Ce 
conseil  porta  ses  fruits,  et  après  onze  ans  d’attente  Cathe¬ 
rine  de  Médicis  devint  immédiatement  enceinte. 

L’absolutisme  de  cette  théorie  a  été  la  source  de  bien 
des  déboires.  Combien  de  femmes  croyant  à  l’existence  de 
la  période  agénésique  sont  devenues  enceintes  pendant  ce 
moment? 

La  solution  de  cette  épineuse  question  est  difficile  à 
cause  de  l’impossibilité  de  préciser  chez  la  femme  le 
moment  exact  de  la  fécondation. 

Aucun  symptôme,  aucun  signe  ne  révèle  cet  instant  à 
l’observateur.  Il  n’est  que  deux  éléments  sur  lesquels  on 
puisse  se  baser  :  l’existence  d’un  coït  unique  ;  l’époque  de 
l’accouchement  à  terme. 

On  a  recueilli  quelques  observations,  précieuses  en 
apparence,  dans  lesquelles  la  grossesse  a  été  causée  par  un 
coït  isolé.  Mais  il  est  admis  que  les  spermatozoïdes  peuvent 
vivre  huit  jours,  jusqu’à  quinze  jours,  et  peut-être  même 


davantage-  dans  les  organes  génitaux  féminins.  Or,  com¬ 
ment  cet  unique  coït  pourra-t-il  servir  à  préciser 
le  moment  de  la  fécondation,  puisqu’il  y  a  quinze  jours 
d’alea  ? 

Quant  à  l’époque  de  l’accouchement  à  terme,  il  faudrait 
savoir  quand  il  est  réellement  à  ferme,  ce  qui  estsingulière- 
ment  difficile  ;  d’autre  part,  la  durée  normale  de  la  grossesse 
n’est  pas  uniforme.  Si  la  plupart  des  gestations  durent 
neuf  mois,  il  en  est  de  plus  courtes  et  aussi  de  plus 
longues.  Personne  n’a  de  documents  en  mains  pour  affir¬ 
mer  que  les  grossesses,  prolongées  dans  une  certaine 
mesure,  n’existent  pas. 

Des  observations  faites  chez  les  animaux  prouvent  que  la 
durée  de  la  gestation  est  variable.  D’après  une  série  de  cas 
recueillis  par  Tessier  chez  des  juments,  il  y  aurait  eu 
jusqu’à  quatre-vingt-trois  jours  de  différence. 

Pourquoi  les  mêmes  oscillations  n’existeraient-elles  pas 
chez  la  femme  ? 

Récemment,  le  docteur  Rossié  (Am.  Journ.  of  obstetrics, 
janvier  1886)  a  observé  le  cas  d’une  jeune  fille  devenue 
enceinte  à  la  suite  d’un  viol,  et  qui  n’accoucha  que 
trois  cent  dix-sept  jours  après  cet  unique  rapprochement 
sexuel  ;  même  en  admettant  les  quinze  jours  d’alea,  ce 
serait  une  grossesse  de  plus  de  trois  cents  jours. 

Pour  ces  différentes  raisons,  il  est  impossible  de  préciser 
le  moment  exact  de  la  fécondation,  et  il  semble  que  si  les 
rapports  sexuels  sont  plus  souvent  fécondants  au  voisinage 
des  règles,  ils  peuvent  l’être  à  n’importe  quel  moment,  soit 
que  les  spermatozoïdes  rencontrent  un  ovule  retardataire, 
soit  que  séjournant  un  certain  temps  dans  les  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  ils  attendent  l’expulsion  d’un  nouvel 
ovule,  soit  enfin,  hypothèse  très  admissible,  que  l’excita¬ 
tion  sexuelle  produite  par  le  coït  puisse  amener,  à  un  mo¬ 
ment  quelconque  de  la  période  intermenstruelle,  la  rupture 
d’une  vésicule  de  Graaf,  et  mettre  ainsi  en  liberté  l’ovule 
qui  va  être  fécondé. 

III 

Quand  la  fécondation  a  eu  lieu,  que  devient  la  mens¬ 
truation  ?  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  cesse,  et 
c’est  même  là  un  des  éléments  les  plus  précieux  pour 
diagnostiquer  la  grossesse  au  début.  Exceptionnellement 
elle  peut  persister. 

La  menstruation  comprend  deux  phénomènes  simul¬ 
tanés  et  connexes  :  l’ovulation  et  l’écoulement  sanguin. 

Que  l’écoulement  sanguin  périodique  se  montre  pendant 
la  grossesse,  personne  ne  songe  à  le  contester  ;  les  obser¬ 
vations  sont  loin  d’être  rares.  On  a  dit  que  jamais  il  n’était 
égal  en  quantité,  qualité  ou  durée  à  l’écoulement  se  pro¬ 
duisant  en  dehors  de  la  grossesse.  Souvent  il  n’y  a 
qu’une  nuance  que  les  adversaires  de  la  menstruation 
pendant  la  grossesse  peuvent  accentuer  à  leur  gré,  mais 
dont  il  est  difficile  de  tenir  compte  au  point  de  vue 
pratique. 

Quant  à  l’ovulation,  continue-t-elle  pendant  la  grossesse  ? 
Normalement  il  est  probable  que  non.  Mais  affirmer  qu’elle 
n’a  jamais  lieu  serait  une  pure  hypothèse  avancée  pour  les 
besoins  d’une  cause  et  que  rien  ne  justifierait. 

Dans  un  récent  mémoire  paru  en  mai  1886  (Am.  Journ.  of 
obstetrics ),  Gristopher,  à  la  suitede  la  vivisection  des  ovaires 
d’une  chatte  pleihe  de  quatre  petits,  dont  les  vésicules 
de  Graaf  semblaient  mûres  et  aptes  à  la  rupture,  conclut  à 
la  possibilité  de  l’ovulation  pendant  la  gestation. 
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Slavjansky,  chez  une  femme  morte  de  rupture  de  la 
trompe  pendant  le  développement  d’une  grossesse  tubaire, 
a  trouvé  l’ovaire  gauche  contenant  un  follicule  mûr  et 
plusieurs  autres  arrivés  à  différents  degrés  de  dévelop¬ 
pement. 

L’ovulation  est  donc  possible  pendant  la  grossesse,  et 
l’écoulement  menstruel  se  montrant  en  certains  cas,  il 
paraît  difficile  de  nier  complètement  la  persistance  de  la 
menstruation  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Toutefois, 
en  pratique,  l’aphorisme  de  Pajot  :  «  Quand  une  femme 
a  ses  règles  comme  à  l’ordinaire,  pensez  tout  d’abord 
qu’elle  n’est  pas  enceinte  »  est  très  exact.  Cependant  il 
conviendrait  de  lui  ajouter  le  correctif  suivant  :  «  De  ce 
qu’une  femme  a  ses  règles  ne  concluez  pas  qu’il  y  a 
absence  de  grossesse.  » 

IV 

Quand  on  veut  présumer  l’époque  d’un  accouchement,  on 
a  recours  aux  points  de  repère  suivants  :  dernières  règles, 
premiers  mouvements  fœtaux,  développement  de  l’utérus  et 
de  son  contenu. 

On  assigne  comme  moment  habituel  des  premiers  mou¬ 
vements  fœtaux  le  milieu  de  la  grossesse.  Mais  outre  que  les 
femmes  oublient  le  plus  souvent  la  date  exacte  de  ces 
premiers  mouvements,  les  variations  dans  leur  époque 
d’apparition  sont  trop  considérables  pour  en  faire  un  signe 
de  valeur  dans  le  cas  actuel.  Certaines  femmes  sentent  en 
effet  remuer  leur  enfant  au  début  du  cinquième  mois, 
quelques-unes  pendant  la  fin  du  quatrième  mois,  voire 
même  au  début  du  quatrième  mois. 

Le  volume  de  l’utérus  et  du  fœtus  est  un  point  de  repère 
précieux;  malheureusement  il  ne  permet  pas  d’évaluer 
l’époque  de  la  grossesse  et  par  conséquent  de  l’accouche¬ 
ment  à  quelques  jours  près.  On  commet  facilement  des 
erreurs  d’appréciation  de  quinze  jours,  trois  semaines  et 
même  un  mois,  à  cause  des  variations  du  développement  de 
l’œuf  et  parce  que  cette  évaluation  n’est  jamais  qu’approxi¬ 
mative.  Dans  certains  cas  aussi  (grossesse  multiple,  fœtus 
mort),  le  volume  de  l’utérus  n’est  que  de  faible  utilité,  et  il 
faut  recourir  au  troisième  et  très  précieux  élément  d’infor¬ 
mation,  à  la  dernière  menstruation. 

Nous  laisserons  de  côté  les  cas  heureusement  rares  où 
l’hémorrhagie  menstruelle  plus  ou  moins  modifiée  persiste 
pendant  la  grossesse  pour  nous  limiter  aux  cas  ordinaires  où 
tout  écoulement  génital  de  sang  cesse  après  la  fécondation. 

Comment  en  pareil  cas  calculer  d’après  les  dernières 
règles  l’époque  probable  de  l’accouchement?  N’ayant  pas 
de  documents  personnels  nous  permettant  de  nous  pro¬ 
noncer  sur  cette  question,  nous  nous  contenterons  de 
rapporter  l’opinion  des  principaux  auteurs. 

Nægelé  compte  dix  mois  lunaires  (le  mois  lunaire  est  de 
vingt-huit  jours,  alors  que  sauf  février  le  mois  solaire  est 
de  trente  et  trente  et  un  jours)  à  partir  du  début  de  la 
dernière  menstruation.  Pour  exécuter  le  compte  plus  rapi¬ 
dement,  il  calcule  neuf  mois  solaires  après  le  début  des 
dernières  règles  (deux  cent  soixante-douze  à  deux  cent 
soixante-treize  jours)  et  ajoute  sept  jours. 

M.  Duncan  compte  neuf  mois  solaires  à  partir  de  la  fin 
des  dernières  règles  et  ajoute  trois  à  cinq  jours  suivant  que 
février  est  ou  non  compris  dans  ce  laps  de  temps. 

Tarnier  et  Chantreuil  présument  neuf  "mois  solaires  après 
la  fin  de  la  dernière  menstruation  et  ajoutent  cinq  jours. 
Calcul  à  p.eu  près  identique  à  celui  de  Duncan. 


Charpentier  se  base  sur  la  date  du  début  des  dernières 
règles  et  il  ajoute  neuf  mois  plus  quinze  jours. 

Slapfer,  dans  un  récent  travail  publié  dans  l’Union 
médicale,  calcule  neuf  mois  à  partir  du  dernier  jour  de  la 
menstruation  et  prend  vingt  jours  d’aléa  comptés  depuis  le 
jour  précédemment  fixé.  Il  détermine  aussi  la  période 
pendant  laquelle  l’accouchement  peut  sç  faire  en  fixant  ces 
deux  limites  extrêmes. 

Tels  sont  les  différents  points  de  repère  fournis  par  les 
auteurs  ;  on  voit  que  la  plupart  considèrent  la  conception 
comme  se  faisant  peu  après  les  règles,  et  calculent  d’après 
ce  point  de  départ  les  neuf  mois  que  dure  la  grossesse 
normale. 

Auvaiid. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sirop  ludique  contre  lu  diarrhée  verte  des  entants. 

Le  6  décembre  1884,  MM.  les  docteurs  Damaschino  et 
Clado  annonçaient  la  découverte  qu’ils  venaient  de  faire 
de  microbes  en  bâtonnets  dans  la  diarrhée  verte  des  enfants. 
Le  17  mai  dernier,  MM.  Ilayem  et  Lesage  ont  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  le  résultat  de  leurs  expériences 
sur  ce  bacille.  M.  le  professeùr  Ilayem,  qui  faisait  cette 
intéressante  communication,  a  montré  dans  trois  tubes  des 
cultures  de  ce  bacille  à  diverses  périodes  de  son  dévelop¬ 
pement.  On  voit  la  couleur  verte  prendre  une  intensité 
d’autant  plus  grande  que  la  culture  est  plus  ancienne  et 
les  bacilles  plus  nombreux. 

Cette  affection  est  très  contagieuse,  et  M.  Hayem  l’a  vue 
disparaître  de  son  service  d’hôpital  depuis  qu’il  fait  désin¬ 
fecter  les  linges  souillés  de  déjections. 

Contrairement  aux  ‘moyens  employés  jusqu’à  présent, 
c’est-à-dire  à  l’administration  des  alcalins,  M.  Hayem  con¬ 
seille  l’emploi  des  acides.  En  effet,  les  acides  chlorhydrique 
et  lactique  tuent  immédiatement  ce  microbe.  M.  Hayem 
s’en  est  tenu  à  l’acide  lactique,  qui  est  moins  désagréable 
au  goût.  Il  fait  une  solution  à  2  pour  100,  qu’il  administre 
à  la  dose  de  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre 
heures.  Ce  qui  correspond  à  environ  50  centigrammes 
d’acide  lactique. 

Cette  solution  est  très  acide,  et  doit  être  acceptée  avec 
répugnance  par  les  nourrissons.  Il  est,  ce  me  semble,  indis¬ 
pensable  de  la  sucrer.  Dans  ce  cas,  il  nous  parait  préférable 
de  faire  un  sirop  comme  le  sirop  tartrique,  et  môme  d’y 
ajouter  un  arôme  pour  le  rendre  tout  à  fait  agréable,  comme 
les  sirops  de  citron  et  d’orange. 

Habituellement  ces  derniers  sirops  sont  aromatisés  avec 
les  alcoolatures  de  zestes;  ils  sont  excellents,  mais  leur 
limpidité  laisse  à  désirer.  J’ai  remarqué  qu’en  ajoutant 
au  sirop  une  goutte  d’essence  pour  100  grammes,  cette  goutte 
se  dissolvait  dans  le  sirop;  le  sirop  restait  très  limpide  et 
suffisamment  aromatique.  D’après  ces  observations,  voici  la 
formule  que  nous  proposons  : 

Acide  lactique .  “2  grammes. 

Sirop  simple .  98  — 

Essence  de  citron .  I  goutte. 

Mêlez  et  filtrez  au  papier. 

Doses  :  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Si  le  sirop  de  sucre  est  clair,  on  peut  se  passer  de  filtrer. 
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Ce  sirop  ressemble,  à  s’y  méprendre,  au  sirop  de  limons. 
Pour  le  faire  avaler  aux  nourrissons,  il  est  bon  de  l’étendre 
de  son  poids  d’eau,  il  est  alors  tout  à  fait  agréable. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Note  relative  a  des  troubles  trophiques  exceptionnels 

d’origine  rhumatismale.  Communication  faite  à  la  Société 

des  hôpitaux  le  10  juin  1887,  par  M.  le  docteur  Alex. 

Renault,  médecin  du  Bureau  central. 

Dès  le  siècle  dernier,  des  troubles  trophiques,  consécu¬ 
tifs  à  des  arthrites  anciennes,  avaient  été  signalés.  C’est  en 
effet,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Yallat,  dans  sa  Thèse 
inaugurale,  John  Hunter,  qui,  en  1770,  parait  avoir  men¬ 
tionné  le  premier  d’une  façon  explicite  l’atrophie  muscu¬ 
laire  dans  ses  rapports  avec  les  affections  des  jointures. 
On  trouve  dans  ses  Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie 
un  chapitre  spécialement  consacré  à  cette  complication. 

Au  paragraphe  intitulé  :  «  De  la  perte  d’action  des 
muscles  par  lésion  des  articulations,  des  tendons  ou  des 
ligaments,  »  il  dit  entre  autres  choses  :  «  Lorsque  la  hanche 
est  malade,  les  muscles  de  la  jambe  et  du  genou  s’atro¬ 
phient,  tandis  que  ceux  du  pied  ne  subissent  aucune  alté¬ 
ration.  Que  le  coude  soit  affecté,  les  muscles  du  bras  qui 
l’entourent  dépérissent,  tandis  que  ceux  de  la  main  restent 
intacts.  » 

Depuis,  l’atrophie  musculaire  a  été  indiquée  parmi  les 
complications  de  l’entorse  par  Bonnet  dans  son  Traité  des 
maladies  des  articulations  en  1845. 

La  môme  année,  J.  Roux,  auteur  d’un  mémoire  sur 
Vhydarthrose  scapulo-humêrale,  signale  l’atrophie  consi¬ 
dérable  du  deltoïde,  observée  après  la  ponction,  et  insisle 
sur  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence. 

En  1859,  le  professeur  Gosselin,  dans  un  travail  sur  l’tV- 
réductibilité  et  les  déformations  consécutives  dans  les 
fractures  des  os  longs,  appelle  également  l'attention  des 
chirurgiens  sur  l’atrophie  musculaire  à  la  suite  des  fractures 
des  os  longs  et  inspire  sur  ce  sujet  à  l’un  de  ses  élèves,  M.  le 
docteur  Lejeune,  une  Thèse  inaugurale,  soutenue  la  même 
année. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1864,  M.  Beziel,  dans  une 
thèse  faite  sous  l’inspiration  de  son  maître  Gubler,  étudie  le 
premier  l’atrophie  musculaire  dans  ses  rapports  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  1869,  M.  Auguste  Ollivier,  dont  la  thèse  d’agrégation 
avait  pour  sujet  :  Des  atrophies  musculaires,  envisage 
l’atrophie,  non  plus  dans  ses  rapports  avec  telle  ou  telle 
forme  spéciale  d’arthrite,  mais  comme  un  phénomène 
général,  commun  à  la  plupart  des  affections  articulaires. 

Trois  ans  après,  en  18751,  MM.  les  professeurs  Verneuil  et 
Le  Fort  appellent  de  nouveau  l’attention  des  observateurs  sur 
la  fréquence  de  ce  trouble  trophique  à  la  suite  des 
arthrites. 

M.  le  docteur  Collette,  dans  la  môme  année,  signale  en¬ 
core  dans  sa  Thèse  inaugurale,  l’atrophie  musculaire,  comme 
suite  de  certaines  arlhropathies.  Mais  en  môme  temps,  il 
insiste  sur  la  coïncidence  d’un  épaississement  notable  de  la 
couche  adipeuse  sous-cutanée.  Nous  voyons  donc  mentionné 
pour  la  première  fois  dans  ce  travail  un  autre  trouble  tro¬ 
phique,  dont  M.  Collette  ne  donne  pas  d’ailleurs  une  expli¬ 
cation  bien  nette. 

L’année  plus  tard,  M.  le  docteur  Sabourin  étudie  l’atro¬ 
phie  musculaire  d’origine  rhumatismale. 

M.  le  professeur  Vulpian,  dans  ses  Leçons  sur  l'appareil 


vaso-moteur  en  1875,  mentionne  également  l’atrophie, 
consécutive  aux  maladies  des  articulations,  et  en  outre  il 
donne  l’explication  de  cet  accident,  qu’il  attribue  à  un  phé¬ 
nomène  réflexe. 

Pour  lui,  les  extrémités  des  nerfs  articulaires  sont  irri¬ 
tées  dans  l’arthrite.  Cette  irritation  se  transmet  au  foyer 
médullaire  d’origine  des  libres  nerveuses,  destinées  aux 
muscles,  et  l’atrophie  est  la  conséquence  du  trouble  apporté 
dans  l’activité  des  éléments  anatomiques  de  la  région 
médullaire  intéressée. 

Depuis,  des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  divers 
observateurs,  notamment  par  sir  James  Paget  en  Angleterre 
et  M.  le  professeur  Charcot. 

Mais  il  n’est  question  jusqu’ici,  sauf  dans  la  thèse  de 
M.  Collette,  que  d’altérations  nutritives,  portant  sur  le 
système  musculaire.  Ce  n’est  que  dans  ces  dix  dernières 
années  que  l’on  a  signalé  divers  autres  troubles  trophiques, 
qui  tous  peuvent  être  rattachés  à  la  diathèse  rhumatismale. 

Dans,  un  article  publié  dans  la  France  médicale , 
en  1877,  M.  Féréol  fait  connaître  l’hypertrophie  ou  l’atro¬ 
phie  du  tissu  osseux,  consécutives  aux  lésions  articulaires, 
telles  que  synovite  ou  chondrite.  Le  remarquable  travail  de 
notre  président  repose  sur  trois  observations,  dont  une  avec 
autopsie. 

En  1883,  Wolff  communique  des  faits  semblables  à  la 
Société  de  médecine  de  Berlin.  Les  observations  de  Wolff 
donnèrent  lieu  à  une  discussion  importante,  à  laquelle 
prirent  part  surtout  Israël  et  Eulenbourg. 

D’autres  tissus  peuvent  encore  être  atteints  dans  leur 
nutrition  par  le  rhumatisme,  notamment  le  tissu  cellu¬ 
laire,  qui  devient  parfois  le  siège  de  productions  éphémères 
ou  permanentes,  mentionnées  aussi  par  M.  Féréol  et  étu¬ 
diées  par  MM.  Troisier  et  Brocq,  dans  un  travail  paru  dans 
la  Revue  de  médecine  en  1881. 

En  1883,  M.  Totain  observe  le  pseudo-lipome  sus-clavi¬ 
culaire  et  le  rattache,  ainsi  que  M.  Verneuil,  à  la  diathèse 
rhumatismale. 

Enfin,  un  an  après,  Hadden  en  Angleterre  revient  sur  les 
troubles  trophiques  musculaires  et  signale  en  outre  cet  état 
particulier  de  la  peau  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
glossy  skin. 

L’observation  que  nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  lire 
et  qui  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Dusseaud,  à  ce 
moment  interne  dans  les  hôpitaux,  augmente  la  liste  des 
troubles  trophiques,  déjà  connus.  Il  s’agit,  pour  le  dire  de 
suite,  de  chute  des  ongles  et  d’alopécie  temporaire  consé¬ 
cutives  à  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu. 

Voici  d’ailleurs  le  fait,  résumé  très  brièvement  : 

Le  5  février  1887  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  provisoire  de  médecine,  un  menuisier,  âgé  de 
trente-quatre  ans  environ,  pour  des  douleurs  articulaires, 
qui  siègent  dans  les  membres  inférieurs. 

Ses  antécédents  héréditaires,  au  point  de  vue  de  l’arthri¬ 
tisme,  sont  des  plus  nets.  Son  père  était  très  rhumatisant. 
Chez  lui,  les  douleurs  siégeaient  presque  exclusivement  aux 
membres  supérieurs,  et  ses  attaques  offraient  cette  particu¬ 
larité  remarquable  d’être  suivies,  chaque  fois  qu’elles  se 
produisaient,  d’une  chute  des  ongles  de  la  main  gauche. 

La  mère  était  bien  portante  et  non  affectée  de  rhuma¬ 
tisme.  Elle  a  eu  neuf  enfants,  dont  six  sont  encore  vivants. 
Deux  d’entre  eux  sont  rhumatisants:  un  frère  et  une  soeur. 
Celle-ci  a  môme  été  atteinte  de  rhumatisme  cérébral  et  est 
restée  aliénée  pendant  vingt  et  un  mois. 

Notre  malade,  qui,  depuis  longtemps,  était  sujet  aux 
migraines,  preuves  à  n’en  pas  douter  de  son  tempérament 
arthritique,  à  la  suite  de  refroidissements,  subis  pendant 
qu’il  faisait  son  service  militaire,  a  eu  sa  première  attaque 
de  rhumatisme  en  1873.  Celle-ci  a  duré  trois  mois,  mais 
n’a  pas  été  suivie  de  chute  des  ongles. 

'  .  Tous  les  ans,  depuis  cette  époque,  au  mois  de  janvier  ou 
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de  février,  il  est  repris  de  rhumatisme.  Durant  l’attaque,  il 
a  des  épistaxis  abondantes  et  répétées,  et  quand  celle-ci 
est  terminée,  régulièrement,  il  perd  ses  cheveux  et,  fait 
bien  plus  remarquable,  les  ongles  de  ses  orteils. 

Comme  les  années  précédentes,  le  24  janvier  dernier, 
son  rhumatisme  a  reparu  dan  s  les  articulations  des  cous-de- 
pied,  des  genoux  et  des  hanches  et  il  s’est  trouvé  contraint 
d’entrer  à  l’hôpital. 

Nous  constatons  en  effet  que  ces  articulations  sont  le 
siège  de  douleurs  nettement  rhumatismales.  Mais  celles-ci, 
beaucoup  plus  intenses,  d’après  le  malade,  au  début  de 
l’attaque,  ont  déjà  diminué.  La  palpation,  les  mouvements 
communiqués  peuvent  être  supportés  sans  trop  de  souffrance. 
Il  n’y  a  pas  de  rougeur,  pas  de  gonflement  appréciables. 
Outre  les  articulations,  la  douleur  occupe  encore  les  masses 
musculaires  des  mollets  et  des  cuisses.  On  peut  s’en  assurer 
en  exerçant  une  pression  sur  divers  points  de  la  longueur 
des  membres  inférieurs. 

Les  membres  supérieurs  sont  absolument  indemnes. 

Au  cœur,  on  ne  constate  qu’un  souffle  léger,  dont  le 
maximum  correspond  à  l’orifice  pulmonaire,  mais  que  l’on 
perçoit  encore  à  la  pointe.  En  raison  du  timbre  et  du  siège 
maximum,  il  est  permis  d’affirmer  que  ce  souffle  relève  de 
l’anémie  rhumatismale  et  non  point  d’une  endocardite. 

Le  malade  est  sans  fièvre.  Le  pouls  oscille  en  effet  entre 
80  et  90  et  la  température  entre  37  et  38. 

Nous  portons,  sans  hésiter,  le  diagnostic  de  rhumatisme 
subaigu;  le  traitement  classique  par  le  salicylate  de  soude 
est  institué,  et  au  bout  de  huit  jours  environ  les  douleurs 
ont  complètement  disparu.  Il  ne  reste  plus  que  de  la 
raideur  articulaire. 

C’est  alors  que  nous  remarquons  un  soulèvement  de  haut 
en  bas  des  ongles  des  trois  premiers  orteils.  L’ongle  semble 
en  quelque  sorte  se  dédoubler;  cette  opération  s’accomplit 
d’ailleurs  sans  la  moindre  douleur.  Bientôt  les  ongles 
atteints  tombent  et  l’on  constate  au-dessous  la  présence 
d’ongles  nouveaux,  minces,  mais  parfaitement  bien  con¬ 
formés. 

Les  ongles  de  tous  les  autres  orteils  sont  ébranlés,  mais 
leur  chute  n’est  point  encore  imminente. 

Notons  aussi  l’alopécie  concomitante,  comme  dans  les 
attaques  antérieures.  Du  reste,  pour  nous  prouver  que  ses 
cheveux  tombent,  le  malade  les  arrache  par  touffes  devant 
nous,  avec  d’autant  moins  de  regret  que  jusqu’ici  ils  ont 
toujours  repoussé  ;  fait,  pour  le  dire  en  passant,  anormal 
chez  un  arthritique. 

Se  sentant  suffisamment  remis  pour  reprendre  son  travail, 
notre  homme  n’a  pas  voulu  attendre  la  chute  complète  de 
ses  ongles,  et  il  est  sorti  le  21  février,  ne  laissant  entre  nos 
mains  que  les  trois  premières  pièces  du  travail  éliminateur. 

Il  nous  avait  formellement  promis  de  nous  apporter  les 
autres;  nous  ne  l’avons  pas  revu.  M.  le  docteur  Dusseaud, 
sur  ma  demande,  a  bien  voulu  aller  à  sa  recherche.  En 
entrant  à  l’hôpital,  il  avait  donné  une  fausse  adresse. 

A  notre  grand  regret,  nous  ne  pouvons  donc  vous  pré- 
senter  les  pièces  à  conviction.  Celles  même  qu’il  nous  avait 
montrées  et  que  nous  avons  eu  l’imprudence  de  ne  pas 
prendre  immédiatement,  ont  été  égarées  par  la  négligence 
de  l’infirmière  du  service. 

En  présence  d’un  cas  aussi  singulier,  nous  nous  sommes 
demandé  à  plusieurs  reprises  si  nous  avions  bien  affaire  à 
un  rhumatisme  vrai  et  non  point  à  ces  arthrites,  sympto¬ 
matiques  d’une  lésion  médullaire.  Mais,  après  avoir  re¬ 
cherché  minutieusement  tous  les  signes  qui  pouvaient  nous 
mettre  sur  la  voie  d’un  tabes,  nous  avons  dû  renoncer  à 
cette  hypothèse.  Jamais  de  troubles  oculaires  ou  viscéraux, 
pas  de  aouleurs  en  ceinture  ou  fulgurantes  des  membres 
inférieurs;  pas  d’anesthésie  plantaire,  pas  la  moindre 
incoordination  des  mouvements.  Ges  signes  négatifs  coïn¬ 


cidant  avec  la  conservation  du  réflexe  rotulien,  il  n’y  avai1 
pas  lieu  de  noiis  attarder  sur  cette  piste. 

Au  contraire,  rién  ne  manquait  chez  notre  malade  pour 
légitimer  le  diagnostic  de  rhumatisme:  antécédents  héré¬ 
ditaires  des  plus  nets  au  point  de  vue  de  l’arthritisme; 
arthritisme  personnel,  traduit  par  des  migraines  fréquentes; 
douleurs  articulaires  se  reproduisant  tous  les  ans  pendant 
la  saison  froide  ;  dans  l’intervalle,  santé  parfaite. 

A  coup  sur,  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  le  tabes.  Sa 
marche  est  lentement,  mais  constamment  envahissante.  Il 
n’y  a  pas  de  rémission,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  tabes 
syphilitique,  heureusement  influencé  par  le  traitement. 
Mais  alors  le  mal  est  définitivement  enrayé. 

On  n’observe  plus  de  crises  périodiques,  analogues  aux 
attaques  de  rhumatisme  successives  de  notre  malade. 

11  nous  semble  donc  inutile  de  nous  attarder  davantage 
sur  ce  diagnostic  différentiel.  La  question  d’affection 
médullaire  devait  être  posée,  l’examen  attentif  du  sujet 
permet  de  la  résoudre  franchement  par  la  négative. 

La  nature  de  la  maladie  ne  semblant  pas  douteuse, 
l’observation,  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  vous  lire, 
nous  a  paru  intéressante,  non  pas  seulement  parce  qu’elle 
fait  connaître  une  rareté  pathologique,  mais  encore  parce 
qu’elle  soulève  une  question  de  doctrine,  relativement  à  la 
pathogénie  du  rhumatisme. 

Il  y  a  déjà  quarante  à  cinquante  ans  que  Mittchel, 
Froriep,  Canstatt  avaient  considéré  le  rhumatisme  comme 
une  névrose,  provoquée  par  l’action  du  froid  sur  les  extré¬ 
mités  nerveuses  périphériques.  Cette  théorie  a  été  reprise 
plus  récemment  par  Heymann,  puis  par  Weber  dans  le 
Med.  News  en  1883;  enfin  la  même  année  par  Trolard 
dans  l’ Alger  médical. 

Les  arthropathies  sont  regardées  par  ces  auteurs  comme 
des  troubles  trophiques  d’origine  spinale.  Weber,  qui  a  vigé 
principalement  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  se 
fonde  sur  la  symétrie  des  lésions  articulaires,  l’atrophie 
des  masses  musculaires  et  l’inefficacité  dans  beaucoup  de 
cas  des  médicaments,  qui  réussissent  habituellement, 
tandis  que  l’électrisation  de  l’axe  médullaire  suffit  souvent 
à  enrayer  les  progrès  du  mal.  Il  croit  en  résumé  qu’il  s’agit 
de  troubles  trophiques,  dont  la  lésion  doit  être  recherchée 
au  niveau  des  cornes  antérieures.  Trolard  se  fonde  de  son 
côté  sur  la  douleur  à  la  pression  des  segments  médullaires, 
innervant  les  articulations  malades  et  en  outre  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  révulsive,  appliquée  sur  les  points 
douloureux.  Dans  son  mémoire,  il  n’a  en  vue  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Or,  le  fait,  que  nous  venons  de  rapporter,  s’adapte,  à  n’en 
pas  douter,  à  cette  théorie.  Il  est  certain  que  la  chute 
simultanée  des  cheveux  et  des  ongles  indique  un  trouble 
dont  le  point  de  départ  ne  saurait  être  cherché  ailleurs  que 
dans  le  système  nerveux,  siège  des  centres  trophiques. 

Du  reste  la  chute  spontanée  des  ongles  n’a  été  indiquée 
qu’à  la  suite  d’états  morbides,  se  rattachant  à  des  lésions 
de  ce  système.  MM.  Joffroy,  Pitres  et  Roques  l’ont  observée 
dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  M.  Joffroy  l’a  vue 
compliquant  une  sclérose  en  plaques  non  déterminée;  M.  le 
professeur  Hayem,  cité  par  M.  Arnozan,  dans  sa  Thèse  d'a¬ 
grégation,  l’a  constatée  après  un  traumatisme  portant  sur 
plusieurs  nerfs.  Enfin  M.  Folet  (de  Lille)  cite  un  cas  sem¬ 
blable  chez  un  malade  atteint  de  glycosurie.  Or  on  sait  les 
relations  qui  existent  entre  les  lésions  d’une  partie  déter¬ 
minée  de  l’encéphale  et  l’apparition  du  sucre  dans  les 
urines. 

Mais  je  ne  sache  pas  que  pareil  phénomène  ait  été  signalé 
à  la  suite  du  rhumatisme  aigu  ou  subaigu.  Il  semble  donc 
indiquer  que  la  théorie  nerveuse,  sinon  médullaire,  peut 
s’appliquer  au  moins  à  un  certain  nombre  de  cas  de  rhuma¬ 
tisme  et  que  le  dernier  mot  est  loin  d’être  dit  sur  la  pathor 
génie  de  cette  affection.  . 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  20,  21,  22  et  23.) 

Cholécystotomie.  —Dans  deux  cas  de  calculs  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  M.  Kuester  (de  Berlin)  a  incisé  celle-ci,  en  a 
retiré  les  calculs,  puis  il  a  fait  une  suture  de  l’incision,  et 
il  a  abandonné  le  tout  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  fois 
l’opéré  est  mort  de  péritonite  ;  dans  le  second  cas,  le  succès 
a  été  complet.  11  préfère  cette  méthode  à  celle  qu’a  préco¬ 
nisée  Tait,  et  qui  consiste  à  provoquer  une  adhérence  de  la 
vésicule  biliaire  avec  les  parois  abdominales,  à  inciser 
ensuite  et  à  établir  ainsi  une  fistule.  Il  rejette  également 
le  procédé  de  Langenbouch,  c’est-à-dire  l’extirpation  totale 
de  la  vésicule  biliaire,  excepté  dans  les  cas  de  suppuration 
ou  tous  autres  cas  exceptionnels;  car  il  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  se  passer  sans  inconvénient  de  cet  organe. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  qu’a  opéré  M.  Tiscliendorf  (de 
Leipzig).  Une  dame  présentait  une  tumeur  ressemblant  soit 
à  un  rein  mobile,  soit  à  un  carcinome  ;  la  laparotomie  lit 
apparaître,  à  côté  d’un  rein  mobile  et  adhérent  assez  inti¬ 
mement  à  lui,  une  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs  ;  elle 
fut  extirpée  et  le  rein  fixé  ;  l’opérée  a  guéri. 

M.  Tillmann  (de  Leipzig)  a  extirpé  la  vésicule  chez  une 
femme  âgée  de  soixante-quatre  ans  ;  le  canal  cystique  était 
complètement  oblitéré  par  un  calcul  ;  la  guérison  a  été  par¬ 
faite.  Par  contre,  une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  très 
ictérique,  fut  opérée  én  extrayant  un  nombre  considérable 
de  concrétions  biliaires,  après  excision  de  la  vésicule  adhé¬ 
rente  aux  parois  abdominales;  la  malade  mourut,  aussi 
estime-t-il  qu’on  ne  saurait  se  prononcer  d’une  façon  exclu¬ 
sive  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations. 

L’opinion  de  M.  Kuester  n’est  pas  partagée  par  M.  Lan¬ 
genbouch  (de  Berlin).  Il  présente  une  jeune  femme  sur 
laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  un  rein  mobile, 
puis,  à  la  suite  de  coliques  hépatiques,  la  vésicule  biliaire 
un  an  après;  elle  jouit  d’une  santé  parfaite;  ce  qui  prouve 
que  ce  dernier  organe  n’est  pas  aussi  nécessaire  qu’on  le 
croit.  Son  extirpation  totale  dans  les  cas  de  concrétions 
offre  l’avantage  d’obtenir  la  guérison  radicale  de  l’affection 
dont  il  est  le  siège;  la  simple  incision  suivie  de  réduction 
n’empêche  pas  celle-ci  de  se  reproduire;  de  plus,  elle 
n’oppose  pas  une  résistance  suffisante  à  la  pression  exercée 
par  la  bile,  dont  l’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale 
peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Il  vaudrait  mieux 
alors  inciser  la  vésicule  à  son  extrémité  libre  et  remplacer 
la  suture  par  une  ligature  circulaire  solide. 

Néphrotomie  et  néphrectomie.  —  Divers  chirurgiens 
ont  insisté,  au  congrès  de  Berlin,  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  et  de  l’extraction  des  calculs  rénaux.  M.  Lange  (de 
New-York),  afin  de  pratiquer  celle-ci,  se  sert  d’une  sorte  de 
crochet  boulonné,  lorsque  les  calculs  sont  volumineux,  et 
de  la  cuiller  lorsqu’ils  sont  friables  et  petits.  Il  rapporte 
deux  opérations  de  néphrolithotomie  suivies  de  guérison. 
M.  Kuester  (de  Berlin)  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération: 
dans  l’un  des  cas,  il  s’est  servi  utilement  d’une  grande  cuil¬ 
ler  à  bords  tranchants.  M.  Israël  (de  Berlin)  présente  un 
jeune  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  chez  lequel  il  a  enlevé 
avec  succès  deux  reins  cancéreux  ;  le  carcinome  reconnu  à 
la  palpation  était  développé  aux  dépens  de  la  substance  cor¬ 
ticale  et  faisait  saillie  à  la  surface  de  l’organe. 

Opérations  sur  l’utérus  gravide.  —  M.  Hofmeier  (de 
Berlin)  a  observé  quinze  opérations  pratiquées  sur  l’utérus 
gravide  dans  des  cas  de  tumeurs,  carcinomes  ou  fibro- 
myômes,  dont  treize  faites  par  Schrœder  et  deux  par  lui  ; 
il  n’y  a  eu  que  deux  décès.  Jamais  l’hémorrhagie  n’a  été 
abondante  ;  dans  quelques  cas,  notamment  dans  l’extirpa- 
toin  vaginale  totale,  la  mollesse  de  l’organe  a  facilité  l’opé¬ 


ration.  L’énucléation  des  myômes  donne  dans  ces  condi¬ 
tions  d’autant  plus  de  succès  que  l’état  gravide  de  l’utérus 
eu  rend  l’accès  facile;  il  semblerait  aussi  que  la  présence  de 
l’œuf  préserve  la  cavité  utérine  contre  l’infection.  Toujours 
est-il  que  la  grossesse  n’est  pas  toujours  une  contre-indica¬ 
tion  aux  opérations  sur  l’utérus.  Dans  tous  les  cas  de  carci¬ 
nome,  par  contre,  il  y  a  eu  récidive.  Pour  pratiquer  l’am¬ 
putation  de  l’utérus,  MM.  Schrœder  et  Hofmeier  se  sont 
toujours  servis  de  la  ligature  élastique  suivie  de  la  suture 
par  étages  au  catgut  du  moignon  utérin. 

Grossesse  extra-utérine,  laparotomie.  —  L’extrac¬ 
tion  complète  du  sac  fœtal  après  laparotomie  a  été  prati- 
uée  récemment  par  M.  Bonaino  (de  Messine)  dans  un  cas 
e  grossesse  extra-utérine.  Le  pédicule  de  la  poche  fœtale, 
largement  adhérente  aux  parties  voisines,  fut  excisé  et  vint 
dans  l’abdomen  ;  celte  poche  contenait  un  fœtus  de  huit 
mois,  mort  et  macéré*  La  guérison  de  l’opérée  fut  com¬ 
plète.  La  littérature  médicale,  d’après  M.  Bonaino,  ne  ren¬ 
fermerait  que  cinq  cas  analogues,  dans  trois  desquels  le 
pédicule  fut  laissé  libre  dans  l’abdomen  ;  dans  les  deux 
autres,  il  resta  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdo¬ 
minale. 

Tumeurs  vésicales,  cystotomie.  —  En  présence  d’une 
tumeur  vésicale  maligne,  faut-il  extirper  complètement  la 
vessie  ou  se  borner  au  raclage  après  avoir  pratiqué  la  cysto¬ 
tomie  sus-pubienne?  M.  Cecclierelli  (de  Parme)  considère 
celte  dernière  manière  d’agir  comme  palliative  dans  tous 
les  cas  où  une  opération  radicale  est  impossible  ;  car 
l’hématurie  et  les  douleurs  ont  cessé  dans  un  cas  où  il 
a  ainsi  opéré  et  le  malade  s’est  par  suite  très  manifeste¬ 
ment  senti  soulagé.  Bien  que  l’hémorrhagie  soit,  au  dire  de 
M.  Ceccherelli,  un  des  symptômes  cliniques  essentiels  pour 
diagnostiquer  la  malignité  de  la  tumeur,  M.  Noraro  (de 
Sieuna)  croit  préférable  de  procéder,  dans  tous  les  cas,  à 
l’extirpation  totale  de  la  vessie.  Il  recommande  de  diviser 
l’opération  en  deux  temps  :  1"  au  moyen  d’une  incision 
circonscrivant  un  grand  lambeau  à  base  supérieure,  mettre 
à  nu  la  vessie,  puis  greffer  les  uretères  sur  le  rectum,  enfin, 
le  lambeau  supérieur  étant  renversé  en  arrière,  réunir  le 
bord  inférieur  du  péritoine  pariétal  dudit  lambeau  au  péri¬ 
toine  rétro-vésical;  2“  enlever  complètement  la  vessie  hors 
du  péritoine.  Cette  opération  a  donné  sur  les  chiens  d’ex¬ 
cellents  résultats  à  M.  Novaro;  est-elle  applicable  à 
l’homme? 

Exstropiiie  de  la  vessie.  —  M.  Trendelenbourg  (de 
Bonne)  a  observé  depuis  un  an  quatre  cas  d’exstrophie  de  la 
vessie.  Il  a  pratiqué  l’opération  chez  une  petite  fille  de 
cinq  ans,  en  distendant  les  symphyses  sacro-iliaques  etrap- 
prochant  les  deux  extrémités  de  la  symphyse  pubienne  à 
une  distance  de  cinq  centimètres.  L’incontinence  d’urine 
qui  persiste  après  cette  opération  provient  de  la  traction 
latérale  qu’exercent  sur  l’urèthre  les  os  iliaques  cherchant 
à  s’écarter;  il  faudrait  pouvoir  obtenir  une  réunion  directe 
de  la  symphyse  pubienne. 

IlÉMORRiioïDES  et  fistules  anales.  --  En  Amérique, 
d’après  M.  Law/e  (deNew-York),  on  a  substitué  dans  le  traite¬ 
ment  chirurgical  deshémorrhoïdes,  à  la  ligatureet  à  la  cauté¬ 
risation,  l’injection  d’une  solution  d’acide  phonique  et  do  gly¬ 
cérine  à  parties  égales  faite  directement  dans  les  tumeurs 
hémorrhoïdales.  On  fait,  suivant  le  nombre  elle  volume  de 
ces  tumeurs,  une  ou  plusieurs  injections  de  2  à  7  gouttes  cha¬ 
cune,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz  et  après  avoir  nettoyé 
complètement  le  rectum.  On  n’observe  tout  d’abord  qu’un 
gonflement  douloureux  qui  dure  très  peu  de  temps  ;  les 
résultats  sont  excellents  :  il  faut  remarquer  que  ce  procédé 
n’empêche  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  et  ne 
nécessite  aucune  anesthésie. 

En  cas  de  fistules  anales,  M.  Lange  recommande  l’in¬ 
cision  complète  du  canal  fistuleux  après  avoir  introduit  une 
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sonde,  afin  d’éviter  la  section  du  sphincter  et,  par  suite, 
tout  danger  d’incontinence. 

Ignipuncture. —  M.  Genzmer{ de  Halle)  dit  avoir  obtenu 
d’excellents  résultats  de  l’ignipuncture  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère  Paquelin,  dans  le  traitement  des  symptômes  tuber¬ 
culeux,  de  la  tuberculose  du  testicule,  de  l’hypertrophie  de 
la  prostate  (par  voie  rectale)  et  dans  certains  cas  de  goitre. 
M.  Volkmann  (de  Halle)  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  obtenir 
ainsi  une  guérison  définitive. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  0  JUIN  1887. 

Étiologie  de  la  dipiithérie.  Note  de  M.  J.  Teissier 
de  (Lyon).  —  De  l’ensemble  des  recherches  qu’il  poursuit 
depuis  plus  de  six  ans  il  Lyon,  ville  où  la  dipiithérie  peut 
être  considérée  comme  une  maladie  neuve,  bien  qu’en 
progrès  régulier,  l’auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes,  qui  ont  une  importance  considérable  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  générale  et  fournissent  une  indication 
précieuse  pour  l’orientation  des  recherches  ultérieures  : 

1°  La  dipiithérie  est  surtout  une  maladie  infectieuse,  dont 
le  germe,  transmis  par  l’intermédiaire  des  poussières 
atmosphériques,  a  pour  voie  d’absorption  essentielle  les 
organes  respiratoires. 

2°  Les  poussières  émanées  des  fumiers,  dépôts  de  chiffons 
ou  de  paille  sont  particulièrement  suspectes,  ceux-ci  con¬ 
stituant  d’excellents  milieux  de  culture  pour  le  germe  pa¬ 
thogène. 

3°  Les  pigeons  et  la  volaille  semblent1  être  les  agents  les 
plus  actifs  de  l’ensemencement  de  ces  différents  milieux 
infectieux. 

Sur  l’emploi  thérapeutique  du  chlorhydrate  neutre 
de  quinine.  Note  de  M.  Cl.  Clermont.  —  L’auteur  fait 
connaître  un  nouveau  mode  de  préparation  de  ce  chlorhy¬ 
drate,  qui  présentait  jusqu’à  ce  jour  quelques  difficultés 
lorsqu’on  voulait  l’obtenir  par  dissolution  de  la  quinine 
dans  un  excès  d’acide  chlorhydrique. 

Sa  nouvelle  méthode  donne  une  solution  franchement 
amère,  sans  saveur  caustique,  aussi  ce  sel  se  trouve-t-il 
par  là  désigné  tout  spécialement  à  l’attention  des  médecins, 
tant  au  point  de  vue  de  l’absorption  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique  que  par  la  voie  stomacale. 


SÉANCE  DU  13  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Sur  les  sarcomes  kystiques  du  bassin,  par  M.  Cornil. 
—  Dans  une  opération  faite  par  M.  Péan,  on  trouve  tout 
l’abdomen  rempli  de  kystes  à  parois  minces,  friables,  très 
nombreux,  implantés  sur  le  corps  d’un  utérus  du  Volume 
de  la  tête  d’un  nouveau-né,  dans  les  ligaments  larges  et 
dans  tout  le  tissu  sous-périlonéal  du  petit  bassin. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Cornil,  a  montré  qu’il 
s’agissait  de  kystes  à  parois  généralement  très  minces,  for¬ 
més  par  du  tissu  sarcomateux  pur.  Sur  le  corps  de  la  paroi 
des  kystes,  on  trouvait,  en  effet,  des  cellules  fusiformes  au 
contact  les  unes  des  autres  ou  séparées  par  une  faible  quan¬ 
tité  de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  dont  la  paroi  était 
constituée  par  le  tissu  sarcomateux,  et  qui  laissaient  échap¬ 
per  des  globules  rouges,  si  bien  qu’ils  étaient  entourés  par 
des  cellules  contenant  des  granulations  d’hématoïdine. 

Le  contenu  des  kystes  était  composé  d’un  liquide  séreux 
et  sanguinolent.  La  surface  interne  ne  présentait  pas  de 


cellules  d’épithélium,  elle  était  limitée  par  le  tissu  même 
du  sarcome.  La  surface  externe  des  kystes  était  limitée  à  la 
face  profonde  par  le  tissu  conjonctif  sous-périlonéal  et  par 
le  tissu  musculaire  de  l’ulérus. 

Il  s’agissait  donc  de  kystes  sarcomateux  multiples,  dans 
lesquels  la  membrane  des  kystes  était  étalée  et  offrait  le 
type  du  tissu  sarcomateux.  Tandis  que  d’habitude,  quand 
on  a  affaire  à  des  sarcomes  kystiques,  les  cavités  pleines  de 
liquide  siègent  dans  une  masse  charnue  unique  et  sont  peu 
importants,  relativement  à  la  partie  solide  de  la  tumeur. 

11  y  a  donc  lieu  d’admettre  pour  ces  faits  une  espèce 
distincte  dans  le  genre  sarcome.  L’opération  a  été  faite  en 
novembre  1886:  il  n’y  a  eu  ni  accidents  ni  récidive. 

Comité  secret.  —  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme 
en  comilé  secret  pour  la  lecture  des  rapports  sur  les  can¬ 
didatures  à  la  place  laissée  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Gosselin  et  la  dis¬ 
cussion  des  titres  des  candidats.  Après  quoi,  la  liste  de 
présentation  est  dressée  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Verneuil. 

En  seconde  ligne,  ex  æquo,  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Cornil,  Guyori,  Lannelongue,  Trélat. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  de  lundi  prochain. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  les  docteurs  G irnbert  (de  Cannes)  et  Pitres  (de  Bordeaux)  se  portent 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  do  médecine. 

MM.  Barnsbg  ^  (de  Tours),  Engel  et  J Voitessier  (de  Montpellier)  demandent  à 

M.lo  docteur  Vaslin  (d'Angers)  envoie  doux  brochures  intitulées:  Contribution 
à  l'étude  de  la  thoracoplastie  et  Blessure  profonde  de  l’abdomen. 

M.  le  docteur  Leloir  (do  Lille)  adrcsso  une  note  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis). 

M.  le  docteur  Dechaux  envoie  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  variole  à 
Montluçon  en  188G-1887. 

M.  le  docteur  Mignot  (do  Cliantollo)  adresse  une  Etude  clinique  sur  les  eaux 
minérales  de  Pougues. 

M.  Van  Assche  (de  Rouen)  onvoie  uno  noto  sur  les  préparations  d'iodoformc. 

M.  le  docteur  Hivel,  médecin-major  au  137e  do  ligne,  adresse  un  Rapport  sur 
les  vaccinations  et  revaccinations  de  la  garnison  de  Fontenay-le-Comlc 
(Vendée). 

M.  le  docteur  Bonnet  onvoie  le  compte  rendu  sur  le  service  médical  et  admi¬ 
nistratif  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Chdlons-sur-Marnc. 

M.  Charcot  présonte,  nu  nom  do  M.  lo  docteur  François  Frank,  un  volume 
intitulé  :  Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  ( réactions  volontaires  et 
organiques)  et  sur  l’épilepsie  cérébrale. 

M.  Armand  Gautier  fait  hommage  du  fascicule  qui  termine  le  second  volume 
do  sou  Cours  de  chimie. 

M.  Constantin  Paul  dépose,  au  nom  du  M.  lo  docteur  Martineau,  ses  Leçons 
sur  la  thérapeutique  de  la  mitrite. 

M.  ’l’arnier  présente,  de  la  part  de  M.  lo  doctour  Lingrand  (do  Lille),  un 
forceps  et  unupalette. 

Prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  —  Poursuivant  la 
lecture  de  son  rapport  (voy.  p.  379),  M.  Fournier  déclare 
que  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  ne  repose  pas 
seulement  sur  des  mesures  de  répression  administrative  et 
de  surveillance  policière,  mais  non  moins  sûrement  sur  un 
ensemble  de  moyens  propres  à  attaquer  médicalement  la 
maladie,  à  la  traiter,  à  l’hospitaliser,  à  guérir  les  malades 
et,  par  suite,  à  raréfier  et  épuiser  les  germes  de  contamina¬ 
tion.  Sur  l’efficacité  et  le  principe  des  moyens  de  cet  ordre 
il  n’est  pas  de  discussion  possible  ;  aussi  la  Commission  11e 
s’est-elle  préoccupée  que  des  réformes  et  des  innovations 
qu’il  lui  semble  utile  d’introduire  dans  le  système  actuel 
de  traitement  hospitalier  de  cette  affection.  Elle  estime  tout 
d’abord  que  le  nombre  des  lits  affectés  au  traitement  des 
maladies  vénériennes  est  d’une  insuffisance  notoire  et  qu’il 
doit  être  augmenté  dans  la  proportion  reconnue  nécessaire 
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par  une  enquête  ouverte  à  cet  effet.  Cette  augmentation  du 
nombre  de  lits  affectés  aux  vénériens  et  aux  vénériennes  se 
ferait,  non  pas  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  bien  par  la  création 
de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux,  lesquels  devront  toujours 
être  placés  en  dehors  de  la  zone  d’enceinte,  par  mesure 
d’économie  budgétaire  et  afin  d’en  assurer  plus  facile¬ 
ment  la  salubrité. 

La  Commission  ne  s’en  est  pas  tenue  à  cette  demande  de 
réformes;  elle  voudrait,  en  outre,  que  les  médicaments 
propres  au  traitement  des  maladies  vénériennes  soient 
délivrés  gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux,  généraux  ou 
spéciaux,  et  qu’un  service  de  consultations  gratuites,  avec 
délivrance  gratuite  de  médicaments,  soit  établi  à  l’asile 
sanitaire  spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées  véné¬ 
riennes.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  devrait 
être  faite  :  1°  pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur 
admission,  par  un  médecin  ou  un  chirurgieu  du  Bureau 
central  ;  2°  pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par 
les  médecins  ou  chirurgiens  titulaires.  Les  médecins  ou 
chirurgiens  du  Bureau  central,  délégués  à  ces  fonctions,  ne 
pourront  les  résilier  avant  cinq  années  d’exercice.  En  pro¬ 
vince,  il  est  nécessaire  qu’au  moins  dans  chaque  chef-lieu 
de  département  il  soit  créé  un  service  spécial  pour  le  trai¬ 
tement  des  affections  vénériennes  et  que  les  locaux  affectés 
à  ce  service  soient  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de 
l’hygiène;  on  sait  combien  il  est  loin  d’en  être  ainsi  en 
général. 

Ces  réformes  seraient  encore  insuffisantes  si  l’on  ne  s’ef¬ 
forçait  d’apprendre  aux  jeunes  générations  médicales,  mieux 
qu’on  né  le  fait  aujourd’hui,  à  connaître  les  affections  véné¬ 
riennes  et  en  particulier  la  syphilis.  Le  plus  grand  nombre 
des  étudiants  n’en  ont  que  des  notions  iusuflisantes  et 
superficielles.  Il  faudrait  à  cet  égard  prendre  les  mesures 
suivantes  :  1“  ouvrir  librement  tous  les  services  de  véné¬ 
riens  ou  de  vénériennes  à  tout  étudiant  en  médecine  justi¬ 
fiant  de  seize  inscriptions;  2°  exiger  de  tout  aspirant  au 
doctorat,  avant  le  dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage 
de  trois  mois  dans  un  service  de  vénériens  ou  de  véné¬ 
riennes;  3“  attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclu¬ 
sivement,  le  recrutement  de  tout  le  personnel  médical 
chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare  ou 
dans  l’asile  hospitalier  qui  sera  substitué  à  Saint-Lazare, 
et  de  tout  ce  personnel  intégralement,  c’est-à-dire  des 
chefs  de  service,  des  élèves  internes  et  des  élèves  externes  ; 
4°  attribuer  également  au  concours,  et  au  concours  exclusi¬ 
vement,  le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  de  la 
surveillance  des  filles  inscrites  au  Dispensaire  de  salubrité 
publique;  5°  composer  le  service  de  Saint-Lazare,  ou  de 
l’asile  qui  lui  sera  substitué,  suivant  le  plan  des  services 
de  l’Assistance  publique  et  utiliser  ces  services  pour  le  stage 
spécial  imposé  aux  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux 
spéciaux.  Ces  diverses  mesures  reviennent  à  hospitaliser  la 
syphilis  dans  ses  formes  contagieuses,  c’est-à-dire  à  la 
rendre  inoffensive. 

Examinant  en  particulier  la  prophylaxie  de  la  syphilis 
dans  l’armée  et  la  marine,  M.  Fournier  propose,  au  nom 
de  la  Commission,  d’instituer  dans  toute  l’armée  une  série 
de  conférences  ayant  pour  objet  d’éclairer  les  soldats  sur 
les  affections  vénériennes  en  général  et  sur  les  dangers  de 
la  syphilis  en  particulier;  ces  conférences  seraient  faites 
par  les  médecins  militaires  de  chaque  corps;  elles  seraient 
annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  quelque  temps 
après  l’enrôlement  des  jeunes  recrues;  une  conférence 
semblable  serait  également  faite  aux  réservistes  et  aux 
territoriaux  le  lendemain  de  leur  arrivée  au  corps.  Il  fau¬ 
drait  aussi  provoquer  de  la  part  de  tout  soldat  récemment 
affecté  de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  dont 
il  a  contracté  la  maladie. 

D’autre  part,  l’intérêt  de  la  santé  publique  exige,  dans 


l’armée,  que  l’on  consigne  les  élablissements  déguisés  sous 
le  noms  de  débits  de  vins  ou  de  liqueurs,  et  ne  constituant 
en  réalité  que  des  maisons  de  prostitution  non  surveillées; 
et  qu’il  soit  formellement  interdit  aux  soldats  de  fréquenter 
ces  établissements.  M.  Fournier  juge,  en  outre,  nécessaire 
et  juste  d’écarter  toute  punition  du  programme  prophylac¬ 
tique  de  la  syphilis,  de  supprimer  les  visites  faites  en 
commun  et  de  les  remplacer  par  des  examens  privés,  indi¬ 
viduels,  discrets,  d’instituer  un  service  de  police  spéciale 
autour  des  grands  camps,  tels  que  Satory,  Saint-Maur, 
Chàlons,  etc.,  et  enfin  de  ne  pas  limiter  la  durée  du  traite¬ 
ment  antisyphilitique  à  la  durée  d’hospitalisation  néces¬ 
saire  à  la  guérison  de  tel  ou  tel  accident  de  la  diathèse, 
mais  d’en  favoriser  la  continuation  pendant  le  service  mili¬ 
taire. 

Il  termine  son  rapport  en  exprimant  l’avis  qu’afin  de  con¬ 
férer  aux  nourrices  une  protection  contre  les  risques  de  la 
contamination  syphilitique  dérivant  du  nourrisson,  il  serait 
bon  qu’au  moins  dans  les  bureaux  de  placement  personne 
ne  soit  admis  à  prendre  une  nourrice  que  sur  la  présentation 
d’un  certificat  médical  garantissant  la  nourrice  contre  tout 
risque  d’affection  contagieuse  qui  pourrait  lui  être  transmise 
par  son  nourrisson. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret,  afin 
d’entendre  la  lecture  d’uu  rapport  de  M.  Prunier  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie.  La  liste  de  présentation  est  dressée 
ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Moissan;  2°  M.  Marty;  3°  ex  æquo  et 
par  ordre  alphabétique:  MM.  Beauregard  et  Petit;  4°  ex 
tequo  et  par  ordre  alphabétique:  MM.  Quesneville  et  Vigier. 
—  L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Des  altérations  du  myocarde  dans  l'athérome  des  artèreB  coro¬ 
naires  :  M.  Letulle.  —  Présentations  de  brochures.  —  Tumeurs 
sous-cutanées  multiples  probablement  tuberculeuses  :  M.  Barrié. 
—  Troubles  trophiques  exceptionnels  d'origine  rhumatismale  : 
M.  Renault.  —  Thérapeutique  générale  de  la  syphilis  :  M.  Hal¬ 
lopeau. 

M.  Letulle  donne  lecture  d’une  note  relative  aux  altéra¬ 
tions  du  myocarde  consécutives  à  l’athérome  des  artères 
coronaires.  (Sera  publié.) 

—  M.  Ferrand  offre  à  la  Société  ses  Leçons  sur  l’apha¬ 
sie  et  appelle  l’attention  sur  un  schéma  nouveau  permet¬ 
tant  d’interpréter  les  formes  multiples  des  troubles  du 
langage  par  lésion  cérébrale. 

—  M.  Comby  dépose  sur  le  bureau  son  rapport  sur  le 
uatrième  exercice  du  dispensaire  pour  enfants  malades 
e  la  Société  philanthropique. 

—  M.  Barrié  présente  un  individu,  âgé  de  trente  et 
un  ans,  porteur  de  tumeurs  sous-cutanées  multiples,  dont  le 
diagnostic  lui  paraît  assez  difficile  à  établir.  Cet  homme, 
ouvrier  maçon,  bien  portant  jusqu’au  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  vit  apparaître  à  cette  époque,  sans  cause  appréciable, 
au  niveau  de  la  commissure  labiale  droite  une  petite  tu¬ 
meur  qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume,  puis  se  ramollit 
et  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  A  partir  de  ce 
moment,  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  analogues  se 
développèrent  successivement  en  divers  points  du  corps,  et 
l’on  en  peut  compter  aujourd’hui  environ  une  trentaine 
variant  du  volume  d’une  noisette  à  celui  d’une  mandarine. 
Toutes  ces  tumeurs  sont-  profondément  situées,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans  adhérence  à  la  peau, 
au  moins  pendant  une  assez  longue  période;  mais,  à  la 
longue,  la  portion  du  tégument  qui  les  recouvre  se  tend, 
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devient  rougeâtre,  violacée,  et  Tou  voit  se  produire  un  abcès 
laissant  une  fistule  persistante.  En  môme  temps  que  ces 
tumeurs  se  sont  développées,  il  s’est  produit  une  augmen¬ 
tation  de  volume  notable  du  corps  thyroïde.  Il  ne  peut  être 
question,  chez  l’homme,  d’une  manifestation  syphilitique, 
car  tout  antécédent  spécifique  manque  et  Ton  ne  constate 
aucune  lésion  quelconque  imputable  à  la  vérole.  On  ne 

Jieut  songer  davantage  au  farcin  chronique,  puisque  le  ma- 
ade  n’a  pas  été  exposé  à  l’infection  farcineuse.  Il  ne  s’agit 
pas  non  plus  du  mycosis  fongoïde,  car,  en  pareil  cas,  le 
développement  des  nodosités  est  précédé  de  l’apparition  de 
plaques  rouges  plus  ou  moins  foncées,  souvent  eczémateuses. 
Enfin,  on  n’a  môme  pas  à  discuter  l’hypothèse  d’un  cancer 
de  la  peau.  L’interrogatoire  plus  minutieux  de  ce  malade  a 
révélé  que,  depuis  un  certain  temps  déjà,  il  présente  une 
toux  persistante  et  qu’il  a  même  craché  un  peu  de  sang;  en 
outre,  l’examen  attentif  des  organes  thoraciques  permet  de 
constater  sous  la  clavicule  droite  quelques  signes  non  dou¬ 
teux  de  tuberculose  pulmonaire  encore  peu  avancée.  S’agit- 
il  donc  de  tuberculose  sous-cutanée?  l’incertitude  est  fort 
grande  à  cet  égard,  puisque  l’examen  histologique  du  pus 
qui  s’écoule  des  tumeurs  abcédées  a  été  pratiqué  à  diverses 
reprises  sans  que  Ton  ait  pu  constater  la  présence  du  bacille 
typique.  Il  est  évident  que  ce  caractère  négatif  n’est  pas 
suffisant  pour  permettre  d’éliminer  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose,  mais  le  cas  reste  néanmoins  fort  embarrassant. 

M.  Gaucher  a  vu  récemment  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  des  Enfants  malades,  un  cas  tout  analogue  :  tumeurs 
sous-cutanées  identiques,  fistules  persistantes.  La  guérison 
des  lésions  cutanées  a  été  obtenue  au  moyen  de  pansements 
avec  la  glycérine  boriquée.  D’ailleurs,  bien  que  le  petit 
malade  ne  présentât  aucun  signe  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  M.  Gaucher  a  porté  le  diagnostic  de  tuberculose 
cutanée.  L’examen  histologique  n’a  pas  été  pratiqué. 

—  M.  Renault  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  des 
troubles  trophiques  exceptionnels  d'origine  rhumatis¬ 
male.  (Voy.  p.  391.) 

—  M.  Hallopeau,  se  basant  sur  les  notions  que  Ton 
possède  aujourd’hui  relativement  à  la  genèse  des  maladies 
spécifiques,  regarde  comme  très  vraisemblable  que  la 
syphilis  est  constiluée  par  la  pénétration,  la  multiplication 
et  l’évolution  dans  l’organisme  d’un  microbe  parasitaire, 
déterminant  dans  les  tissus  des  réactions  qui  lui  sont 
propres.  La  thérapeutique  doit  donc  se  proposer  de  détruire 
ce  microbe,  ou  de  rendre  l’organisme  réfractaire  à  son  déve¬ 
loppement:  le  mercure,  anti-biotique  puissant,  et  l’iodure 
de  potassium  qui  possède,  par  l’iode  qu’il  renferme,  une 
propriété  du  môme  genre,  répondent  aux  indications  de 
cette  thérapeutique.  Pour  M.  Hallopeau,  la  syphilis,  primi¬ 
tivement  localisée  au  point  d’inoculation,  se  généralise  par 
les  voies  lymphatiques  pendant  les  premiers  temps  de  la 
période  dite  secondaire,  pour  se  localiser  ensuite  de 
nouveau  en  un  certain  nombre  de  foyers  qui  peuvent  rester 
latents  ou  s’éteindre  complètement;  il  regarde  comme  con¬ 
testable  qu’il  s’agisse  alors  d’une  maladie  totius  substantifs, 
car  il  n’y  a  plus,  ordinairement,  aucun  trouble  de  la  santé 
générale,  et  les  syphilitiques  réagissent  sous  l’influence 
des  causes  morbifiques  comme  les  individus  sains;  leur 
sang  n’est  d’ailleurs  plus  inoculable.  Il  compare  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  de  la  troisième  période  à  ceux  de  la 
ladrerie:  localisation  en  divers  points  des  parasites,  qui  se 
multiplient  surplace, en  donnant  lieuà  des  réactions  locales 
spécifiques.  Aussi,  pour  lui,  le  traitement  doit-il -être  le 
plus  souvent  local  en  môme  temps  que  général.  L’excision 
du  chancre  semble  donc  théoriquement  rationnelle,  et  si 
Ton  n’a  obtenu  en  France  que  des  résultats  à  peu  près 
toujours  négatifs,  il  ne  paraît  pas  en .  avoir  été  de  même  à 
l’étranger.  On  peut,  tout  au  moins,  espérer  atténuer  par 
cette  opération  la  puissance  de  multiplication  de  l’agent 


infectieux,  et,  en  tout  cas,  on  débarrasse  l’individu  d’une 
lésion  qui  pourrait  l’importuner  pendant  plusieurs  mois  :  la 
cicatrisation  de  la  plaie  d’excision  guérit  rapidement. 
M.  Hallopeau  a  tenté,  sans  succès  jusqu’ici,  de  faire  avorter 
le  chancre  par  des  pansements  avec  le  sublimé  en  poudre. 
Pendant  la  période  active  de  la  maladie,  il  suit  les  règles 
de  traitement  établies  par  Fournier,  mais  il  administre 
Tiodure  de  potassium  pendant  les  intervalles  d’interruption 
nécessaires  de  la  cure  mercurielle.  Le  mercure  agit  mieux 
sur  les  accidents  primitifs  et  secondaires,  l’iode  sur  les 
accidents  tertiaires;  mais  tous  deux  sont  indiqués  à  toutes 
les  périodes. 

L’administration  du  mercure  par  la  voie  gastrique  cause 
souvent  des  désordres  intestinaux,  les  injections  de  pep- 
tone  mercurique  produisent  des  douleurs,  de  même  que  les 
injections  de  calomel  suivies  parfois  d’abcès,  aussi  M.  Hal¬ 
lopeau  préfère-t-il  la  méthode  des  frictions  mercurielles 
ui  offre  des  avantages  marqués  de  rapidité  d’action  et 
'innocuité;  il  recourt  à  ce  procédé  surtout  au  début,  et 
emploie  également  au  besoin  les  autres  voies  d’introduc¬ 
tion  du  mercure  à  la  période  d’état  :  il  prescrit  alors  fré¬ 
quemment  le  biiodure.  On  évitera  le  danger  de  saliva¬ 
tion  mercurielle  en  pratiquant  les  frictions  sur  les  ré¬ 
gions  glabres  de  la  peau  qui  absorbent  moins  facilement  le 
mercure  que  les  parties  velues.  Le  traitement  local  des 
accidents  primitifs  ou  secondaires  est  d’ordinaire  trop  né¬ 
gligé;  il  donne  d’excellents  résultats  et  hâte  la  guérison 
des  syphilides  rebelles.  Quant  au  sirop  de  biiodure  ioduré 
formulé  par  Gibert,  il  possède  une  action  thérapeutique  re¬ 
marquable  contre  des  manifestations  qui  ont  résisté  au 
traitement  mixte.  Enfin,  à  la  période  tertiaire,  lorsque  la 
syphilis  semble  avoir  définitivement  élu  domicile  chez  le 
sujet,  et  donne  lieuà  des  poussées  plus  ou  moins  fréquentes 
vers  les  téguments  ou  l’encéphale,  Tiodure  de  potassium, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  doit  pour  ainsi  dire  faire  partie 
de  l’alimentation  de  l’individu  ;  on  s’efforcera  d’ailleurs  de 
placer  le  syphilitique  dans  les  conditions  de  milieu  les 
plus  favorables  à  sa  santé  générale.  M.  Hallopeau  émet  en 
terminant  une  proposition  à  laquelle  les  découvertes  ré¬ 
centes  donnent  un  intérêt  tout  spécial  :  il  faut  rechercher, 
dit-il,  par  la  syphilisation  des  animaux  supérieurs  à  obtenir 
un  virus  atténué,  capable  d’être  le  vaccin  de  la  syphilis. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Discussion  sur  l'occlusion  intestinale  :  MM.  Trèlat,  Verneuil,  Ter¬ 
rier,  Marc  Sée.  —  Discussion  sur  la  suture  nerveuse  :  MM.  Quènu , 
Richelot,  Polalllon,  Reolus.  —  Taille  hypogastrique  ;  luxation  de 
la  rotule  :  M.  Faucon  (de  Lille)  (M.  Klrmisson,  rapporteur).  — 
Taille  pour  cystite  tuberculeuse  :  M.  Le  Dentu.  —  Traitement  des 
oystites  douloureuses  :  M.  Lavaux.  —  Greffe  tendineuse  ;  panarlB 
analgésique  :  M.  Ch.  Monod. 

M.  Trèlat  fait  quelques  remarques  à  propos  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Terrier.  D’abord,  il  11e  cessera  d’affirmer  que 
Ton  doit  toujours  chercher  à  avoir  le  diagnostic  pour  guide, 
à  éviter,  autant  que  possible,  les  opérations  exploratrices. 
Or,  dans  son  cas,  M.  Terrier  avait  un  diagnostic  local  suf¬ 
fisant,  et  précisément  un  diagnostic  tel  que  M.  Trèlat  eût 
fait  d’emblée  l’anus  artificiel  :  il  est  probable  que  cela  eût 
assuré  une  survie  plus  longue. 

M.  Verneuil  avait  dit  que  les  ponctions  de  l’intestin  dis¬ 
tendu  sont  dangereuses:  l’observation  de  M.  Terrier  en 
est  la  preuve. 
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M.  Terrier  était  moins  sûr  de  son  diagnostic  que  M.  Tré- 
lat  ne  lui  fait  l’honneur  de  le  croire  ;  et  MM.  Quénu  et  Ri- 
chelot  étaient  tout  aussi  hésitants.  C’est  précisément  pour 
cela  qu’il  a  fait  la  laparotomie.  Quant  aux  perforations 
intestinales,  M.  Terrier  maintient  qu’il  ne  les  incrimine 
guère.  Il  croit  plutôt  à  une  asepsie  insuffisante  :  les  germes 
n’avaient  pas  été  stérilisés,  et  la  péritonite  s’est  déclarée 
lorsqu’ils  ont  été  développés,  c’est-à-dire  vers  le  dixième 
jour,  tout  comme  on  voit  un  abcès  se  former,  à  pareille 
époque,  au  niveau  d’un  point  de  suture,  dans  une  plaie 
jusque-là  réunie  par  première  intention. 

—  M.  Quénu.  Le  fait  de  M.  Polaillon  est  indiscutable  ; 
mais  l’explication  est  inadmissible.  M.  Reclus  a  déjà  fait 
justice  de  la  restauration  autogéniquedubout  périphérique. 
Mais  M.  Polaillon  parle  des  libres  récurrentes  :  ces  fibres 
vont  de  là  à  un  ganglion  spinal  ;  supposons  la  réunion 
immédiate  obtenue,  on  aura  seulement  obtenu  un  arc  allant 
du  ganglion  au  ganglion,  n’ayant  par  conséquent  aucune 
connexion  avec  la  peau.  Il  faut  admettre  l’explication 
donnée  par  Brown-Séquard  à  propos  des  observations  de 
M.  Tillaux.  L’irritation  d’un  filet  centripète  ne  saurait  aller 
sans  des  modifications  des  centres  nerveux  :  inhibition 
d’un  côté  ;  dynamogénie  de  l’autre.  M.  Polaillon  a  irrité 
le  médian  et  a  ainsi  exercé  une  action  dynamogénique  sur 
le  cubital  déjà  restauré  mais  fonctionnant  insuffisamment. 
A  Beaujon,  M.  Quénu  a  voulu  faire  une  suture  secondaire 
du  médian  et  a  trouvé  la  continuité  nerveuse  rétablie  : 
aussi  n’a-t-il  rien  fait.  Or,  dès  son  réveil,  la  malade  avait 
quelque  sensibilité  dans  le  territoire  du  médian.  Gela  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  action  dynamogénique. 

M.  Richelot  constate  que  dans  tout  cela  les  causes  d’er¬ 
reur  sont  nombreuses  ;  qu’il  est  souventdélicat  d’apprécier 
ce  qui  revient  au  rétablissement  immédiat  ou  collatéral. 
D’autre  part,  tant  que  les  muscles  restent  atrophiés,  il 
ne  saurait  être  question  de  régénération  nerveuse.  Celle-ci 
est  rare,  mais  elle  existe  :  les  muscles  l’ont  prouvé  dans 
des  observations  de  Chrétien,  de  Tillaux. 

M.  Polaillon  maintient  ses  explications  qui  reposent  sur 
un  fait,  la  soudure  des  deux  bouts  ;  la  dynamogénie  n’est 
qu’une  théorie.  Pourquoi  la  réunion  primitive  serait-elle 
plus  impossible  pour  un  nerf  que  pour  un  os? 

M.  Reclus.  D’abord,  l’os  ne  se  soude  pas  en  un  quart 
d’heure.  M.  Richelot  a  fort  bien  fait  de  dire  que  l’état  des 
muscles  est  seul  une  preuve  de  régénération.  Les  faits  de 
Chrétien,  de  Tillaux  sont  conformes  à  la  doctrine  classique. 
Les  faits  paradoxaux,  et  il  en  existe,  soin  ceux  où  la  motri¬ 
cité  revient  quelques  jours  après  la  suluresecondaire.il 
faut  à  ce  sujet  de  nouvelles  expériences. 

—  M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  deux  observations 
de  M.  Faucon  (de  Lille)  : 

1°  Taille  hypogastrique  pour  un  calcul  volumineux, 
chez  un  sujet  de  dix-neuf  ans.  Les  accidents  avaient  douze 
ans  de  date.  Les  tubes  de  Périer,  suturés  à  la  paroi,  ont 
assez  mal  fonctionné  (M.  Périer  fait  remarquer  que  c’est 
précisément  à  cause  de  la  suture,  voy.  Gaz.  heb.,  1880). 
M.  Faucon  avait  parlé  d’une  hypertrophie  du  lobe  droit 
de  la  prostate;  vu  la  rareté  de  celte  affection  à  dix- 
neuf  ans,  M.  Kirmisson  a  demandé  quelques  renseigne¬ 
ments  complémentaires  :  la  grosseur  n’existe  plus  depuis 
l’opération.  Donc,  M.  Faucon  a  mal  interprété  la  sensation 
donnée  au  doigt  par  le  calcul  senti  par  le  toucher  rectal. 

2°  Luxation  externe  de  la  rotule,  arec  renversement, 
chez  une  jeune  fille  qui  tomba  en  daiisant  et  ressentit  une 
vive  douleur  dans  le  genou  droit;  le  danseur,  pour  éviter 
la  chute,  voulut  sauter  par-dessus  la  danseuse,  mais,  mala¬ 
droit,  retomba  précisément  sur  le  côté  interne  du  genou 
droit.  M.  Faucon  constata,  sous  le  chloroforme,  une  luxa¬ 
tion  de  la  rotule  sur  le  condyle  externe,  la  face  articu¬ 


laire  étant  devenue  sous-cutanée.  La  réduction  fut  obte¬ 
nue  en  repoussant  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  le 
bord  postérieur  avec  le  pouce,  tandis  que  les  index  refou¬ 
laient  le  bord  supérieur  en  arrière.  M.  Kirmisson  a  pu 
obtenir  sur  le  cadavre  quelques  résultats  semblables,  mais 
il  ne  connaît  pas  d’observations  de  ce  genre.  11  pense  qu’il 
s’agit  là  d’une  luxation  externe  transversale  que  le  poids 
malencontreux  du  danseur  a  transformée  en  luxation  par 
renversement.  M.  Berger  ne  connaît  pas  de  faits  de  ce 
genre. 

—  M.  Le  Dentu  donne  des  nouvelles  de  la  femme  à 
laquelle  il  a  fait  la  taille  vèsico-vaginale  pour  cystite  tu¬ 
berculeuse.  Au  bout  de  quinze  mois,  profilant  d’un  état 
pulmonaire  passable,  il  a  suturé  la  fistule,  et  la  malade 
actuellement  ne  pisse  que  quatre  à  cinq  fois  par  jour.  Ce 
résultat  est  meilleur  que  celui  de  la  première  opérée  :  c’est 
que  la  vessie  est  resté  plus  longtemps  ouverte.  (Voy.  Gaz. 
hebd.,  1887.) 

—  M.  Lavaux  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  cys¬ 
tites  douloureuses  par  le  lavage,  sans  drainage  et  sans 
sonde  à  demeure. 

—  M.  Monod  présente  deux  malades  : 

1°  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  atteint  d’une  section 
du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  réparée  par  greffe 
d’un  tendon  de  lapin.  Le  résultat  fonctionnel  est  excel¬ 
lent. 

2°  Un  homme  de  cinquante-six  ans  atteint  de  panaris 
analgésique  des  extrémités  (panaris  de  Morvan). 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  H  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DASTRE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Recherche  des  peptones  dans  les  urines  :  M.  Brasse.  —  Sur  la 
synergie  biauriculaire  :  M.  Gellè.  —  Aotion  physiologique  de  deux 
poisons  de  flèches  :  M.  Laborde.  —  De  l'appréciation  du  temps  par 
la  rétine  :  M.  Charpentier.  —  Sur  la  morphologie  de  certains 
parasites  des  crustacés  :  M.  Giard  —  Variations  horaires  de  l'éli¬ 
mination  de  l'urée  et  de  l’azote  des  urines  :  MM.  Gley  et  Richet. 

M.  Brasse  décrit  le  procédé  par  lequel  il  recherche 
l’albumine,  les  peptones  et  les  alcaloïdes  dans  les  urines 
au  moyen  du  réactif  de  Tanret. 

—  M.  Gellé  rappelle  en  quoi  consiste  la  synergie  biauri¬ 
culaire  et  l’épreuve  qui  lui  sert  à  constater  cette  accommo¬ 
dation  synergique  des  oreilles.  Il  a  appliqué  celle  épreuve 
à  la  clinique  et  a  vu,  par  exemple,  la  conservation  du  réflexe 
biauriculaire  d’accommodation  chez  une  hémianesthésique 
hystérique. 

-De  l’étude  qu’il  a  faite  de  l’action  physiologique  de 
deux  poisons  de  flèches,  le  poison  des  «  Sakayes  »  et  celui 
des  «  Wakambas  »,  M.  Laborde  conclut  que  ces  poisons 
agissent  d’une  façon  directe  et  primitive  sur  le  système 
nerveux  central,  et  surtout  sur  le  bulbe,  en  déterminant 
simultanément  l’arrêt  du  cœur  et  l’arrêt  de  la  respiration. 

—  M.  d'Arsoncal  envoie  une  nouvelle  note  deM.  Char¬ 
pentier  (de  Nancy),  sur  l’appréciation  du  temps  par  la 
rétine. 

—  M.  Giard  a  étudié  la  morphologie  de  certains  para¬ 
sites  qui  vivent  sur  divers  crustacés.  Il  a  observé,  d’autre 
part,  que,  lorsqu’un  crabe  mâle  est  atteint  par  le  parasite  en 
question,  son  appareil  génital  subit  une  régression  telle 
que  cet  individu  inàlc  devient  analogue  à  la  femelle. 

—  M.  Ch.  Richet  a  étudié  avec  M.  Gley  les  variations 
horaires  de  l’élimination  de  l’urée,  de  Uazote  total,  des 


398  —  N»  24 


GAZETTE  HËBD0MADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlRURGIË 


il  Juin  188? 


matières  extractives  et  de  l’eau  par  les  urines,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  régime  alimentaire  identique  auquel  tous  deux 
se  soumettaient. 


Société  anatomique  de  Paris. 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Leflaive  présente  un  angiome  du  foie. 

—  M.  L.  Guinon  relate  l’histoire  d’un  tuberculeux  uri¬ 
naire  mort  de  granulie  et  insiste  sur  les  lésions  histolo¬ 
giques  du  rein  et  de  l’uretère. 

—  M.  Broca  montre  :  1°  des  becs-de-lièvre  latéraux; 
2°  un  bec-de-lièvre  médian  complexe  causé  par  la  saillie 
d’une  méningocèle  ;  3°  une  hernie  inguinale  congénitale 
chez  un  fœtus  de  sept  mois. 

—  M.  Mosny  présente  une  cirrhose  atrophique  du  foie 
à  marche  rapide. 

—  M.  Toupet  fait  une  communication  sur  la  karyoki- 
nèse  dans  les  cellules  épithéliales  des  voies  biliaires,  des 
glandes  gastriques  et  salivaires. 

—  M.  Prus  lit  un  mémoire  sur  les  modifications  du 
foie  sous  l'influence  des  irritations  thermiques  et  chi¬ 
miques. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Ablation  do»  mineurs  abdominale»  non  |iédiculi»nblc»,  par 

M.  J.  Mikulicz  (U cher  die  Auschaltung  todter  Raiime  nus  der 
Peritonealhœhle,  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  exstirpa- 
tion  der  aus  der  Beckenhœhle  ausgehenden  Geschmûlste).  — 
L’asepsie  absolue  n’est  pas  encore  réalisée  dans  nos  opérations 
péritonéales  :  peu  importe,  en  général,  car  la  surface  séreuse 
résorbe  bien  vite  et  suffit  à  éliminer  des  produits  septiques  en 
petite  quantité.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  tumeur  en¬ 
levée  n’est  pas  pédiculisable.  Il  reste  au  fond  de  l’abdomen  une 
large  surface  qui  non  seulement  résorbe  mal,  mais  encore  cul¬ 
tive  bien;  c’est  elle  que  Mikulicz  appelle  :  espace  mort.  Voilà 
pourquoi  la  mortalité  est  considérable  pour  les  extirpations  de 
myômes  utérins,  et  cette  mortalité  est  due  à  la  septicité.  Aussi 
a-t-on  recommandé  d’énucléer  la  tumeur  en  gardant  les  lames 
péritonéales  qui  la  recouvrent;  on  suture  ensuite  ces  feuillets 
l’un  à  l’autre,  puis  on  suture  en  avant  la  paroi  abdominale.  On 
a  eu  quelques  succès  sans  aucùn  drainage.  La  prudence  con¬ 
seille  de  faire  un  drainage  par  le  vagin  ;  encore  est-ce  insuffi¬ 
sant,  car  la  contre-ouverture  n’est  pas  tout  à  fait  déclive.  Aussi 
le  mieux  est-il  de  suturer  à  la  plaie  pariétale  les  lambeaux 
péritonéaux,  et  d’ouvrir  ainsi  directement  à  l’extérieur  cette 
cavité  bien  isolée  du  péritoine.  Puis  on  bourre  cette  poche  de 
gaze  iodoforméc  ;  par  capillarité,  les  liquides  sont  amenés  à 
l’extérieur.  Cela  a  donné  des  succès  à  Kucster,  Schrœder,  Ter- 
rillon,  etc.  Mais  quand  on  ne  peut  pas  garder  les  lambeaux  péri¬ 
tonéaux  bien  intacts?  Peu  importe  avec  le  procédé  de  Mikulicz  : 
on  met  les  tampons  de  gaze  iodoformée  dans  un  sac  de  la  môme 
étoile,  appliqué  contre  les  parois,  complètes  ou  incomplètes,  de 
la  cavité  artificielle.  Sur  huit  opérations  (cysto-sarcome  adhé¬ 
rent  de  l’ovaire;  fibrome  du  ligament  large;  deux  myômes  intra- 
ligamenteux;  deux  kystes  dermoïdes  adhérents;  un  kyste  para- 
ovarique  adhérent  à  l’utérus;  adénome  diffus  avec  suppuration 
antérieure  de  l’ovaire),  Mikulicz  n’a  eu  qu’un  décès,  dans  le 
cas  où  l’ovaire  était  suppuré.  Deux  fois  le  sac  de  gaze  iodoformée 
était  au  contact  direct  des  anses  intestinales.  (Arcli.  f.  klin. 
Chir.,  1886,  t.  XXXIV,  p.  635.) 


Trauinatiome»  abdominaux,  par  M.  L.  EDLER  ( Die  trauma- 
tischen  verletzungen  der  parenchymatosen  Untcrleibsorgane, 
Leber,  Milz,  Pancréas,  Nieren).  —  Le  dernier  fascicule  des 
Archives  de  Langenbeck  contient  la  fin  d’un  long  mémoire  sur 
les  lésions  traumatiques  des  viscères  abdominaux.  L’auteur  n’y 
rapporte  qu’une  seule  observation  personnelle;  elle  concerne 
une  rupture  du  foie.  Mais  il  a  réuni  des  matériaux  en  nombre 
considérable,  sur  lesquels  il  base  une  étude  complète  des 
lésions  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins.  Les  symptômes 
de  ces  diverses  lésions  sont  passés  en  revue  avec  soin,  et  on 
trouvera  étudiées  dans  ce  travail  les  indications  opératoires  capi¬ 
tales  de  nos  jours  :  laparotomie  pour  hémorrhagies,  splénecto¬ 
mie,  néphrectomie.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1886-87,  t.  XXXIV, 
p.  173,  343,  573,  738.) 

SynoilalcM  do  la  paume  do  la  main,  par  M.  ALEONS  VON 
Rosthorn  (Die  Synovialsacke  und  Selinenscheiden  in  der 
Holilhand).  —  Rosthorn  s’est  occupé  de  cette  question  anato¬ 
mique  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  panaris  du  pouce 
et  de  l’auriculaire  s’accompagnent  de  fusées  purulentes  éten¬ 
dues.  Il  reconnaît  qu’après  les  travaux  nombreux  faits  sur  ce 
point,  et  dus  surtout  à  l’école  française,  il  n’y  a  plus  guère  à 
glaner  que  la  description  de  quelques  détails.  Aussi  s’appesantit-il 
sur  des  détails  accessoires  :  sur  l’existence  possible  d’une  troi¬ 
sième  synoviale  palmaire  et  ses  variétés  ;  sur  le  mode  spécial 
de  communication  digito-palmaire  au  pouce  et  à  l’auriculaire; 
sur  la  forme  exacte  des  méso-tendons.  Il  s’excuse  de  cette  minu¬ 
tie,  étant  donné  ce  qu’est  aujourd’hui  l’anatomie  descriptive 
pure.  Que  lui  serait-il  donc  resté  à  dire  s’il  avait  pris  connais¬ 
sance  de  la  thèse  de  Schwartz?  (Archiv.  f.  klin.  Chir.,t.  XXXIV, 
p.  813.)  A.  B. 


Travaux  &  consulter. 

Statistique  iie  l’extirpation  totale  du  vagin  pour  carci¬ 
nome,  par  M.  A.  Martin.  —  Résultats  favorables  ;  jusqu’à  70,3 
guérisons  pour  100;  cette  opération  ne  doit  donc  pas  être 
rejetée;  elle  peut  rendre  service  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  cancer,  surtout  du  col  de  l’utérus.  ( Ber  line  r  kl.  Wochens., 
31  janvier  1887.) 

Épidémie  iie  fièviie  typhoïde  dans  un  givoupe  isolé  de 
maisons  A  Mexborougii,  par  M.  W.  Sykes.  —  Article,  avec  plan, 
donnant  des  renseignements  intéressants  sur  le  temps  néces¬ 
saire  au  développement  du  germe  entérique  dans  les  excréments 
(vingt-neuf  à  trente-deux  jours)  et  présentant  un  bon  exemple 
d’épidémie  due  uniquement  aux  exhalations  fécales;  enfin  on  y 
trouve  étudiées  les  modifications  que  subit  le  type  de  la  maladie 
lorsqu’elle  est  due  uniquement  à  la  pollution  de  l’atmosphère. 
(The  Britisli  med.  Journ.,  5  février  1887.) 

Cas  de  névralgie  trifaciale  et  de  tic  douloureux  guéris 

PAR  LA  RÉSECTION  DU  NERF  SOUS-ORBITAIRE  ET  PAR  L’ÉLONGATION 

du  nerf  facial,  par  M.  G.  Hjnsdale.  —  Cet  article  est  intéres¬ 
sant  à  consulter,  non  qu’il  renferme  des  faits  nouveaux,  mais 
parce  qu’il  fait  connaître  la  maniéré  de  procéder  à  l’hôpital  pour 
les  maladies  nerveuses  et  que  les  mérites  contradictoires  des 
différents  modes  de  traitement  des  névralgies  y  sont  discutés. 
(Philadelphia  med.  Times,  22  janvier  1887.) 

Développement  des  trighogépiiales  et  des  ascarides,  par 
M.  11.  Grassi.  —  Les  expériences  de  cet  auteur  mettent  hors  de 
doute  que  le  développement  des  trichocéphales  est  direct,  ce 
cpii  est  conforme  à  l’hypothèse  émise  par  Davaine  et  par 
Leuckart.  Il  démontre  également  que  les  embryons  des  ascarides 
peuvent  subir  leur  développement  ultérieur  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux,  sans  qu’il  y  ait  d’hôte  intermédiaire,  fait  con¬ 
traire  à  l’hypothèse  de  Linstow.  (Ccntralblatt  für  Bactério¬ 
logie,  1887,  ii«  5.) 
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Recherches  suh  la  présence  de  micro-organismes  dans  la 
LANOLINE,  par  M.  C.  Frænkel.  —  Récemment  la  lanoline  a  été 
accusée  de  la  transmission  possible  du  virus  du  charbon. 
L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  ce  produit  aux  différentes 
phases  de  sa  préparation  ;  il  n’a  jamais  trouvé,  dans  la  lanoline 
arrivée  au  terme  de  sa  préparation,  de  trace  de  germes;  ce  fait 
s’explique  par  la  manière  même  dont  la  lanoline  est  préparée, 
et  l’on*  peut  affirmer  avec  certitude  que  toute  transmission 
d’un  germe  infectieux  par  ce  produit  est  exclue.  (Centralbl.  fur 
Bacteriol.,  1887,  n°  5.) 

DU  CYSTICERQUE  DE  LA  CELLULOSITÉ,  par  M.  G.  SODEIIO.  — 
Travail  fondé  sur  de  nombreuses  observations.  L’auteur  pense 
avoir  démontré  que  l'invagination  de  la  tète,  telle  que  la  décrit 
Leuckart,  n’existe  pas  et  ne  constitue  qu’une  apparence,  que  de 
plus  la  vésicule  caudale  n’existe  pas  et  qu’il  y  a  là  une  erreur 
d’observation.  M.  Sodero  a  du  reste  fait  une  élude  histologique 
complète  du  cysticerque.  Mais  ce  terme  ne  convenant  plus,  il 
propose  celui  de  Ncotænia  de  la  cellulosité.  (Il  Morgagni , 
octobre  1880.) 

La  verruga,  par  M.  C.  Cucca.  —  Il  parait  démontré  aujour 
d’hui  que  la  verruga  n’est  autre  chose  qu’une  espèce  de  fibrome 
infectieux.  Les  bacilles  en  ont  été  vus  et  étudiés  par  le  profes¬ 
seur  Izquierdo,  de  Santiago;  grâce  au  dévouement  héroïque  de 
Carrion,  il  est  démontré  qu’avec  le  sang  des  malades  atteints  de 
verruga,  on  inocule  la  môme  maladie.  Il  en  est  qui  en  font  une 
affection  tellurique  (Avendano).  Enlin,  l’identité  de  la  fièvre 
dite  d 'Oroya  avec  la  verruga  ne  paraît  plus  faire  de  doute  ;  la 
fièvre  d’Oroya  constitue  simplement  la  phase  fébrile  de  la 
verruga.  Reste  à  démontrer  si  cette  maladie  est  ou  n’est  pas 
contagieuse.  (Il  Morgagni,  octobre  188(1.) 

La  tuberculose  bovine;  sa  propagation  par  ingestion, 

INHALATION  ET  HÉRÉDITÉ  ;  SES  DANGERS  POUR  LA  SANTE  PUBLIQUE, 
par  M.  1).  Blaine.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  basé 
sur  de  nombreuses  expériences  :  1°  dans  l’espèce  bovine  la  tuber¬ 
culose  est  transmise  héréditairement  soit  par  le  mâle,  soit  par 
la  femelle;  “2°  l’infection  se  produit  par  inhalation  de  matière 
tuberculeuse  ;  3°  la  tuberculose  se  transmet  par  l’ingestion  du 
lait  de  vaches  tuberculeuses,  lorsque  la  maladie  a  atteint  chez 
celles-ci  la  phase  suppurative  ou  si  le  pis  est  atteint  d’une 
affection  tuberculeuse;  4°  la  maladie  peut  se  propager  également 
par  l’ingestion  de  la  chaire  d’animaux  tuberculeux.  (Tlte  New- 
York  mecl.  Record,  15  janvier  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  par  M.  J.  CYR, 
médecin  inspecteur-adjoint  des  Eaux  de  Vichy.  (In-8°de 
886  pages.  —  Paris,  J.-D.  Baillière  et  fils.) 

«  Bien  que  nous  ayons  émis  sur  plus  d’un  point  les 
idées  un  peu  personnelles,  nous  avons  avant  tout  visé  à 
faire  une  œuvre  didactique  et  pratique.  »  Ces  lignes 
empruntées  à  la  préface  de  cet  ouvrage  disent  assez  dans 
quel  esprit  il  a  été  conçu.  M.  Cyr  a  voulu  écrire  un  traité 
pratique  des  maladies  du  foie,  qui  fût  au  courant  de  tous 
les  travaux  récents  et  vînt  compléter  les  ouvrages  clas¬ 
siques,  ceux  de  Murchison  et  de  Frerichs.  Il  est  juste 
de  constater  que  sa  tentative  a  été  couronnée  de  succès. 

S’il  s’estbornéàexposer  succinctement  certaines  questions 
délicates  d'anatomie  pathologique,  dans  l’histoire  des 
cirrhoses,  par  exemple,  aussi  bien  que  tels  ou  tels  problèmes 
de  physiologie  et  de  chimie  biologique  actuellement  à 
l’étude,  s’il  n’a  point  consacré  de  longs  développements 
aux  altérations  de  la  nutrition  qui  relèvent  de  troubles 
fonctionnels  ou  de  lésions  hépatiques,  si,  en  un  mot,  il  n’a 
accordé  à  la  pathologie  générale  qu’une  place  assez  res¬ 
treinte,  trop  restreinte  même  peut-être,  en  raison  des 


tendances  scientifiques  actuelles,  il  a  réussi  par  contre  à 
nous  présenter  un  aperçu  lucide  et  précis  de  toutes  les 
notions  qui  intéressent  directement  le  praticien. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  œuvre  de  compilation  que 
M.  Cyr  nous  donne  ;  dans  plusieurs  questions,  la  lithiase 
biliaire  entre  autres,  il  apporte  sa  note  personnelle.  Il  en 
est  ainsi  surtout  pour  la  partie  thérapeutique  de  ce  traité 
qui  est  fort  instructive  au  point  de  vue  tant  de  l’intervention 
chirurgicale  applicable  à  certains  processus  morbides,  que 
des  médications  internes.  On  ne  saurait  être  surpris  que 
M.  Cyr  mette  au  premier  plan  les  cures  thermales;  mais  il 
sait  faire  à  cet  égard  de  sages  réserves.  Tout  en  affirmant  à 
juste  titre  l’efficacité  des  eaux  de  Vichy  dans  la  plupart  des 
alfeclions  hépatiques,  il  n’oublie  pas  les  autres  stations  qui 
rivalisent  avec  Vichy,  et,  d’autre  part,  il  ne  cherche  pas 
à  dissimuler  les  insuccès  des  eaux  alcalines  dans  bien 
des  cas. 

On  voit  donc  que,  sous  divers  rapports,  cet  ouvrage  est 
appelé  à  rendre  de  signalés  services  aux  praticiens  qui 
chercheraient  vainement  dans  les  traités  classiques,  de  date 
trop  ancienne  ou  trop  spéciaux,  maints  et  maints  rensei¬ 
gnements  que  M.  Cyr  leur  fournit. 


1)U  FORCEPS  CÉPHALOTRIBE  ET  DE  SES  APPLICATIONS  PRATIQUES, 
par  M.  le  docteur  IIamon  de  Fresnay.  —  Paris,  1887.  A.  De- 
lahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

Le  docteur  Uamon  de  Fresnay,  après  avoir  décrit  et  critiqué 
les  principaux  forceps  existants,  présente  celui  qu’il  a  inventé. 
Cet  instrument  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Ilailly  et  n’en 
diffère  que  par  quelques  modifications  de  détail,  auxquelles 
l’auteur  parait  ajouter  beaucoup  d’importance. 

Dans  ce  môme  travail  le  docteur  IIamon  décrit  quelques 
autres  instruments  nouveaux,  le  rélroceps  (déjà  employé  depuis 
quelques  années),  un  forceps  à  branches  parallèles,  un  appareil 
à  traction  soutenue,  le  crànioceps. 

Notice  sur  les  services  d’accouchement  des  hôpitaux  civils 
de  Lyon  et  sur  l’enseignement  obstétrical  a  Lyon  et  a 
Paris,  par  le  docteur  E.  Vincent,  chirurgien-major  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité  de  Lyon.  (Extrait  du  Lgon  medical.) 

A  Lyon,  comme  à  Paris  il  y  a  quelques  années,  la  question  de 
la  création  de  services  spéciaux  pour  les  accouchements  et  di¬ 
rigés  par  des  accoucheurs  passionne  vivement  l’opinion  médi- 

Aux  réformes  proposées  par  M.  Poullet,  agrégé  d’accouche¬ 
ment  à  la  Faculté,  M.  le  docteur  Vincent,  clururgien-major  de 
l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  répond  en  essayant  de  démon¬ 
trer  que  l’état  actuel  des  choses  est  excellent,  et  qu’il  n’y  a  lieu 
d’introduire  aucune  modification. 

Pour  les  accouchements  normaux  une  sage-femme  suffit,  pour 
la  dystocie  le  chirurgien  est  là,  pour  la  pathologie  des  suites 
de  couches  le  médecin  de  l’hôpital  donne  ses  soins  éclairés. 

Nous  craignons  pour  la  thèse  que  M.  Vincent  soutient  avec 
talent,  que  le  preuve  faite  à  Paris,  et  qui  démontre  la  supériorité 
de  l’organisation  actuelle,  ne  donne  gain  de  cause  à  ses  adver¬ 
saires. 


VARIÉTÉS 

Concours  du  Bureau  central  (Médecine). — Après  la  deuxième 
épreuve  éliminatoire,  ont  été  admis  à  prendre  part  à  la  troi¬ 
sième  épreuve  les  seize  candidats  dont  les  noms  suivent,  dans 
l’ordre  alphabétique  :  MM.  Iléclère,  Delpeuch,  Dreyfous,  Gau- 
chas,  Havage,  Hirtz  (Ilipp.),  Josias,  Juhel-Renoy,  Leduc, 
Leroux  (Henri),  Marie,  Martin,  Mathieu,  Netter,  Petit  (André), 
Siredey. 

Épidémie  de  suette  miliaire.  —  Depuis  plusieurs  mois  une 
épidémie  de  suette  miliaire  sévit  daus  le  département  de  la 
Vienne,  en  particulier  dans  l’arrondissement  de  Montmorillon. 
De  là  elle  s’est  propagée  dans  la  Haute-Vienne,  et  notamment  à 
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llussiôre-Poitevine,  petite  commune,  du  canton  de  Mézièros,  où 
depuis  quelques  semaines  on  n’a  pas  compté  moins  de  250  malades 
sur  une  population  de  2300  habitants  ;  il  y  a  eu  plus  de  20  décès, 
dont  quelques-uns  ont  été  presque  foudroyants.  Au  Jourdet, 
l'épidémie  a  acquis  une  telle  intensité  qu’en  trois  jours  tous  les 
enfants  de  l’école  communale  ont  été  atteints,  et  13  sont  morts 
presque  aussitôt.  Actuellement  la  maladie  s’est  étendue  de  divers 
côtés,  comme  une  tache  d’huile,  dans  ces  deux  départements  et 
dans  celui  de  l’Indre.  Le  nombre  total  des  cas  serait  de  plus  de 
8000,  et  le  chiffre  des  décès  dépasse  déjà  110. 

Les  autorités  locales  s’efforcent  de  prendre  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  nécessaires;  les  Conseils  d’hygiène  ont  tenu  plusieurs 
réunions,  et  les  médecins  des  épidémies  parcourent  les  pays 
envahis  par  cette  maladie,  dont  on  connaît  de  si  redoutâmes 
manifestations  épidémiques.  Le  gouvernement,  de  son  côté, 
s’est  préoccupé  de  fournir  aux  départements  et  aux  communes 
les  secours  en  nature  et  en  argent  dont  ils  peuvent  avoir  besoin. 
MM.  les  docteurs  Chantemesse,  Descoust  et  Thoinot  étudient  sur 
place  la  maladie  dont  la  propagation  paraît  se  faire  à  la  manière 
de  la  rougeole;  des  internes  des  hôpitaux  de  Limoges  et  de 
Paris  assistent  le  corps  médical  local;  AI.  le  professeur  Brouardel 
s’est  également  rendu  dans  les  localités  envahies,  afin  d’y  appor¬ 
ter  l’appui  de  son  autorité  et  de  ses  conseils  et  de  s’assurer  des 
mesures  sanitaires  qu’il  convient  de  prendre. 

Congrès  d’hygiène  au  Havre.  -  La  Société  d’hygiène  du 
Havre  vient  de  provoquer,  à  l’occasion  de  l’Exposition  maritime 
réunie  dans  cette  ville,  et  d’accord  avec  la  Chambre  de  com¬ 
merce,  un  Congrès  national  scientifique  ayant  pour  but  de  faire 
entrer  la  question  des  quarantaines  dans  la  voie  nouvelle,  indi¬ 
quée  par  MM.  Brouardel,  Hocbard  et  Proust  à  la  dernière  con¬ 
férence  sanitaire  internationale  de  Rome. 

Ce  Congrès  se  réunira  au  Havre  les  5  et  G  août  prochain  ;  ses 
travaux  porteront  sur  la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles 
exotiques  à  bord  dès  navires,  et  sur  un  projet  d’instruction  à 
l’usage  du  personnel  naviguant.  Il  sera  composé  des  délégués 
des  Sociétés  d’hygiène  et  de  médecine  qui  désireraient  se  Faire 
représenter  à  cette  importante  réunion.  Les  demandes  de  ren¬ 
seignements  peuvent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Gibert  ou  à 
M.  le  docteur  Launay,  au  Havre. 


Conseil  d'iiygiène  de  la  Seine.  —  Dans  la  séance  du 
3  juin  1887,  Al.  Ollivier  a  lu  un  rapport  sur  la  scarlatine  à  Paris 
en  1880,  et  sur  la  prophylaxie  générale  des  maladies  conta¬ 
gieuses  chez  les  enfants.  En  ce  qui  concerne  la  scarlatine, 
AI.  Ollivier  conclut  a  l’isolement  des  scarlatineux  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  la  scarlatine  étant  à  son  avis  aussi  néfaste  que 
la  plupart  des  autres  maladies  contagieuses;  AI.  Dujardin- 
llcaumelz  a  exprimé  l’avis  que  la  fièvre  scarlatine  n’est  qu’ex- 
ceptionnellement  contagieuse,  car  le  nombre  des  cas  intérieurs 
constatés  dans  les  hôpitaux  est  bien  faible.  M.  Lancereaux  a  été 
de  cet  avis  ;  il  n’a  constaté  dans  son  hôpital  aucun  fait  de  conta¬ 
gion  par  la  scarlatine;  c’est  une  affection  assurément  épidé¬ 
mique,  mais  dont  la  contagiosité  n’est  pas  démontrée  comme  on 
le  croit  généralement.  AI.  Rochard  estime  au  contraire  que  cette 
maladie  se  transmet  par  contagion  et  qu’il  lui  a  été  donné  de 
l’observer  maintes  fois  dans  les  hôpitaux  maritimes.  M.  Ollivier 
ajoute  que  tous  les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants  sont  una¬ 
nimes  à  dire  qu’il  se  déclare  des  cas  de  scarlatine  dans  les  salles 
quand  on  amène  un  scarlatineux.  Quant  à  la  prophylaxie  géné¬ 
rale  des  maladies  contagieuses  chez  les  enfants,  le  Conseil  a 
demandé  à  son  rapporteur  de  présenter,  sous  forme  de  vœu, 
une  proposition  qui  sera  examinée  à  la  prochaine  séance. 

Al.  Junglleisch  a  appelé  l’attention  de  l’Administration  sur  la 
vente  de  certains  crayons  contenant  du  minium,  du  chromate 
de  plomb  et  du  sulfure  de  mercure.  L’emploi  de  ces  crayons, 
principalement  par  les  enfants  qui  les  portent  volontiers  à  la 
Douche,  est  très  dangereux.  Al.  Junglleisch  demande  que  la  vente 
en  soit  interdite  sur  la  voie  publique.  Le  Conseil  a  adopté  cet 
avis;  des  instructions  seront  données  au  Laboratoire  municipal. 

A  la  suite  d’accidents  causés  à  des  laveuses  par  l’emploi  du 
chlore  (chlorure  de  chaux  solide  en  poudre)  et  de  l’eau  de 
javelle  concentrée,  M.  Schutzenberger  avait  ôté  prié  de  faire  une 
enquête  à  ce  sujet.  Des  observations  qu’il  a  recueillies  chez  un 
grand  nombre  de  maîtres  de  lavoirs,  il  résulte  que  l’immersion 
prolongée  des  mains  des  laveuses  dans  des  bains  de  chlorure  trop 
concentré,  amène  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  et  dura¬ 


bles  :  l’épiderme  et  la  peau  durcissant  et  se  ridant,  il  se  produit 
des  contractures  passagères  des  doigts  qui  ne  peuvent  plus  être 
aisément  ramenés  à  la  position  normale  ;  dans  certains  cas,  une 
véritable  inflammation  des  tissus  dermiques  aux  endroits  les 
plus  en  contact  avec  l’agent  chimique,  provoque  des  symptômes 
plus  douloureux,  plus  graves  et  plus  longs  à  faire  disparaître. 

Conformément  a  l’avis  de  son  délégué,  le  Conseil  estime  qu’il 
y  a  lieu  :  1°  d’interdire  absolument  l’usage  du  chlore  ou  chlorure 
de  chaux  solide,  dont  la  dissolution  dans  l’eau,  si  elle  n’est  pas 
bien  surveillée,  est  de  nature  à  amener  des  accidents  plus  ou 
moins  sérieux  ;  2"  d’interdire  dans  les  lavoirs  publics  remploi 
direct  de  l’eau  de  javelle  concentrée.  Celle-ci,  qu’elle  'soit 
fournie  par  les  maîtres  de  lavoirs  ou  qu’elle  soit  apportée  par 
les  laveuses,  devra  être  préalablement  mélangée  à  30  fois  son 
volume  d’eau  dans  des  touries  ;  3°  d’interdire  les  mélanges  d’eau 
de  rouille  et  de  chlorure  décolorant  et  de  ne  tolérer  l’emploi  de 
l’eau  de  rouille  que  pour  le  remontage  des  couleurs;  4°  de 
rendre  les  maîtres  de  lavoirs  responsab  es  de  la  non-exécution 
de  ces  prescriptions. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  7  juin 
1887,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MAI.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Isambert,  Alussat,  Alares- 
chal,  Grandmougin  et  Vaillard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Sauce,  Ilaesler, 
Galzin,  Itozencout-AIalbot  et  Couillault. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
H  juin  1887,  a  été  promu  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  M.  Ilous,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MAI.  les  docteurs  Castel,  médecin  aide-major, décédé  au  Tonkin; 
Coutinho  (de  ltio-de-Janeiro);  Galy  (de  Périgueux);  Lestocquoy 
(d’Arras). 


IIôtel-Dieu.  —  AL  le  docteur  Dumontpallier  commencera  soii 
cours  de  clinique  des  maladies  des  femmes  le  samedi  25  juin, 
à  dix  heures,  et  le  continuera  les  samedis  suivants  dans  Ÿüm- 
phithéâtre  de  gynécologie.  —  Les  lundis  et  mercredis,  consul¬ 
tations  avec  examen  au  spéculum.  —  Tous  les  jours,  à  huit 
heures  et  demie,  exercices  cliniques  (salle  Sainte-Marie). 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  24  juin). 

—  Ordre  du  jour  :  AI.  Debove  :  De  la  cirrhose  aiguë  du  foie. 

—  Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  : 
Al.  Vidal. —  Al.  Brissaud  :  Présentations  de  malades.  —  Al.  Le- 
tulle  :  De  l’action  pathogênique  du  mercure  sur  les  tissus.  — 
Al.  Iluchard  :  Sur  les  dangers  de  la  digitale  dans  certaines  car¬ 
diopathies  artérielles  (avec  observations).  —  Al.  Gaucher  :  De  la 
pleurésie  purulente  comme  détermination  de  la  grippe. 


AIortalité  A  Paris  (22e  semaine,  du  29  mai  au  4  juin  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  20. 

—  Variole,  13.  —  Rougeole,  58.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  30.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  207.  —  Autres  tuberculoses,  33.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  51  ;  autres,  15.  —  Aléningite,  33.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  52.  —  Paralysie,  7.  — 
Ramollissement  cérébral,  12. —  Maladies  organiques  du  cœur,  65. 

—  Rronchite  aiguë,  22. —  Bronchite  chronique,  33.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  22.  —  Pneumonie,  43.  —  Gastro-entérite  :  sein,  15; 
biberon,  30;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  25. 

—  Sénilité,  33.  —  Suicides,  23.  —  Autres  morts  violentes,  5. 

—  Autres  causes  de  mort,  177.  —  Causes  inconnues,  10.  — 
Total  :  1057. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  des  sciences  :  Élection  de  tu.  Verneuil.  — 
Académie  de  médecine  :  Élection  de  M.  Marty.  —  Sur¬ 
menage  scolaire.  —  Prophylaxie  de  In  üyphlliM. 

Paris,  22  juin  1887. 

L’élection  à  l’Académie  des  sciences  de  M.  le  professeur 
Verneuil  couronne  dignement  la  glorieuse  carrière  de 
l’éminent  chirurgien.  Tous  les  lecteurs  de  ce  journal,  qu’il 
a  toujours  honoré  d’une  si  flatteuse  bienveillance,  applau¬ 
diront  à  son  succès.  Avec  nous  ils  espèrent  que,  durant  de 
longues  années  encore,  notre  savant  maître  pourra  diriger, 
par  son  enseignement  et  par  ses  exemples,  le  mouvement 
chirurgical  contemporain. 


—  A  l’Académie  de  médecine,  nous  signalons  aussi  avec 
joie  la  justice  rendue  aux  services  scientifiques  et  profes¬ 
sionnels  si  honorables  à  tous  les  points  de  vue  de  M.  le 
pharmacien  principal  Marty,  professeur  à  l’Ecole  du  Yal- 
de-Grâce.  Son  élection  assure  à  la  savante  Compagnie  un 
collaborateur  aussi  éclairé  que  consciencieux. 

—  Avant  d’entreprendre  la  discussion  du  rapport  do 
M.  Fournier,  dont  nous  terminons  aujourd’hui  l’analyse, 
l’Académie  s’est  occupée  de  la  question  du  surmenage 
intellectuel.  Elle  a  entendu  successivement  sur  ce  sujet 
MM.  llrouardel,  Dujardin-Beaumetz,  Léon  Le  Fort  et 
Bochard,  nous  analyserons  prochainement  les  arguments 
développés  par  les  différents  orateurs  qui  prendront  part  à 
ce  débat. 


La  prophylaxie  «le  la  syphilis. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  24.) 

La  prophylaxie  do  la  syphilis  11e  consiste  pas  seulement 
dans  la  répression  administrative  de  la  prostitution.  Elle 
réside  aussi,  et  non  moins  sûrement,  dit  M.  Fournier,  dans 
un  ensemble  de  moyens  destinés  à  attaquer  médicalement 
la  maladie,  à  traiter,  hospitaliser  et  guérir  les  malades 


FEUILLETON 

Qucl«|ucs  portraits  «le  médecins  nu  Salon  de  188Y. 

I 

Parmi  les  œuvres  d’art  exposées  au  Salon  de  1887,  les 
portraits  de  médecins  tiennent  une  place  assez  importante, 
qu’ils  doivent  autant  au  talent  des  peintres  qui  les  ont 
exécutés,  qu’à  la  notoriété  des  personnages  qu’ils  repré¬ 
sentent. 

Cette  considération  serait  déjà  suffisante  pour  jus¬ 
tifier —  à  une  époque  où  tout  le  monde  s’intéresse  aussi 
vivement  aux  choses  de  l’art  —  un  bref  compte  rendu, 
dans  ce  journal,  des  tableaux  qui  sont  consacrés  à  nos 
confrères.  Mais  il  est  un  autre  argument  qu’on  peut  faire 
2"  Série,  T.  XXIV. 


valoir  en  faveur  d’une  élude  de  ce  genre,  c’est  la  façon  dont 
certaines  de  ces  œuvres  ont  été  traitées  :  les  peintures  figu¬ 
rant,  en  effet,  la  clinique  à  la  Salpêtrière  de  M.  Charcot, 
une  opération  chirurgicale  à  Saint-Louis  par  M.  Péan,  la 
vaccination  de  la  rage  par  M.  Pasteur,  11e  sont  pas  de  sim¬ 
ples  portraits.  Elles  représentent  des  actes  professionnels, 
et  si,  à  ce  point  de  vue,  scientifiquement,  elles  méritent 
notre  attention,  historiquement,  elles  11e  peuvent  non  plus 
nous  laisser  indifférents.  Elles  réalisent  la  résurrection  d’un 
genre  disparu  depuis  plus  d’un  siècle,  et  qui  porta  autre¬ 
fois  à  son  apogée  la  réputation  des  portraitistes  hollandais. 

On  connaît  ce  genre  spécial  qui  donna  lieu  à  une  série 
de  tableaux  —  dont  quelques-uns  sont  des  chefs-d’œuvre 
—  désignés  sous  le  nom  de  Leçons  d'anatomie. 

Ils  représentent  les  vieux  maîtres  de  la  science  batave 
dans  l’appareil  même  de  leur  enseignement,  entourés  de 
leurs  confrères  ou  de  leurs  disciples  attentifs  à  leur  dé¬ 
monstration.  Ces  portraits,  que  les  corporations  médicales 
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de  façon  à  raréfier  et  à  épuiser  les  germes  de  contami¬ 
nation.. 

Les  moyens  de  prophylaxie  médicale  ou  hospitalière  que 
propose  la  Commission  peuvent  être  résumés  de  la  manière 
suivante  :  création  d’hôpitaux  spéciaux  placés  en  dehors  de 
la  zone  d’enceinte  et  destinés  au  traitement  des  malades 
syphilitiques  ou  vénériens;  délivrance  gratuite  dans  tous 
les  hôpitaux  spéciaux  ou  généraux  des  médicaments  propres 
au  traitement  des  maladies  vénériennes;  institution  d’un 
service  de  consul  tâtions  externes,  avec  délivrai!  ce  gratuite  des 
médicaments,  annexé  à  l’asile  sanitaire  spécial  destiné  au 
traitement  des  prostituées  vénériennes. 

Théoriquement,  il  est  impossible  de  dénier  à  ces  diverses 
propositions  le  caractère  d’utilité  et  même  d’urgence  qui 
les  ont  motivées.  Pratiquement,  un  certain  nombre  d’entre 
elles  pourraient  soulever  quelques  difficultés,  et  c’est  pour¬ 
quoi  M.  Fournier  réclame  tout  d’abord  une  enquête  adminis¬ 
trative  soigneusement  faite  pendant  un  temps  suffisamment 
long.  Le  but  à  atteindre,  dit-il,  est  de  faciliter  aux  malades  le 
traitement  de  leur  maladie.  Mais,  pour  mieux  y  parvenir, 
faut-il  demander  tout  de  suite  lacréation  d’hôpitaux  spéciaux, 
c’est  à-dire  d’isolement?  N’est-il  pas  plus  urgent,  puisque 
la  création  d’hôpitaux  spéciaux  est  onéreuse  et  discutable, 
d’organiser  dans  tous  les  hôpitaux  des  consultations  externes 
avec  délivrance  gratuite  de  médicaments?  Les  conseils  que 
donne  à  cet  égard  l’éminent  rapporteur  de  la  Commission 
académique  mériteront  l’adhésion  de  tous  ses  collègues. 
11  importe  que,  dans  chaque  hôpital,  des  consultations 
confiées  à  des  médecins  du  Bureau  central  spécialement 
délégués  à  cet  effet  offrent  aux  indigents,  aux  ouvriers,  à 
tous  ceux  qui  ne  sont  pas  à  même  de  se  faire  traiter  et  bien 
traiter  à  domicile  les  conseils  et  les  médicaments  dont  ils 
ont  besoin.  S’il  s’agit  d’ouvriers  laborieux  et  honnêtes,  il 
sera  peut-être  assez  aisé  de  leur  faire  comprendre  —  on  y 
arrive  souvent  dans  la  pratique  non  hospitalière  —  combien 
est  contagieuse,  et  par  conséquent  dangereuse,  la  maladie 
dont  ils  soûl  atteints.  Bien  traités,  ils  reviendront  plus 
souvent  à  ces  consultations  qui  ne  les  obligent  pas  à  inter¬ 
rompre  leur  travail  quotidien.  On  sera  donc  en  mesure  de 
les  soigner  longuement.  Kl  n’est-ce  pas  là  ce  qui  importe 
surtout  alors  qu’il  s’agit  de  combattre  la  syphilis?  Quant  à 
l’hôpital,  il  devra  sans  doute  être  réservé  aux  formes  graves 
de  la  maladie,  à  celles  qui  s’accompagnent  d’accidents  ren¬ 
dant  difficile,  sinon  impossible,  la  vie  fatigante  d’un  ou¬ 
vrier  ou  d’une  femme  de  ménage.  Obliger  un  sujet  atteint  | 


d’une  des  manifestations  bénignes  en  apparence  de  la  sy¬ 
philis  —  et  ce  sont  les  plus  dangereuses  au  point  dé  vue 
de  la  propagation  du  mal  —  à  se  faire  admettre  dans  un 
service  spécial,  l’y  retenir  tout  le  temps  nécessaire  à  la 
guérison  des  accidents  qui  sont  la  conséquence  fatale  de 
la  contamination  primitive,  nous  paraît  bien  difficile.  Les 
hôpitaux  spécialement  destinés  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  ne  recevrontdoncjamais,  quoi  qu’on  fasse,  que  le 
plus  petit  nombre  de  ceux  que  nous  devrons  toujours  con¬ 
sidérer  comme  en  état  de  transmettre  la  maladie  dont  ils 
sont  porteurs.  Sans  doute,  il  convient,  pour  n’en  pas 
éloigner  d’une  façon  définitive  les  malades,  assez  sérieu¬ 
sement  atteints  pour  que  leur  hospitalisation  soit  jugée 
nécessaire,  d’imposer  aux  municipalités  la  création  dans 
les  hôpitaux  généraux  de  salles  spéciales  qui  ne  soient 
pas,  comme  nous  l’avons  vu  il  y  a  plus  de  vingt  ans  à 
Strasbourg,  alors  que  nous  étions  l’interne  de  Küss,  (les 
réduits  immondes,  mal  aérés,  mal  éclairés,  aussi  insa¬ 
lubres  que  répugnants;  mais  il  importe  aussi  de  ne  pas 
méconnaître  que  le  public  de  ces  services  sera  toujours, 
comme  l’a  dit  par  euphémisme  M.  Fournier,  un  public 
douteux  ou  mêlé.  Il  faudra  se  trouver  absolument  obligé 
d’entrer  à  l’hôpital  pour  se  résigner  à  s’y  faire  admettre 
à  côté  des  filles  perdues,  des  rôdeuses  de  barrière,  de 
ces  embaucheuses  que  l’on  voit  à  Lourcine.  C’est  donc 
avant  tout  et  surtout  en  multipliant  les  consultations 
externes  près  les  hôpitaux  généraux  que  l'on  arrivera  à 
mieux  soigner  et  à  guérir  plus  rapidement  les  syphilitiques 
restés  libres,  c’est-à-dire  non  soumis  à  la  surveillance  de 
la  police,  non  susceptibles  d’être  internés  dans  un  hôpital 
par  mesure  de  répression.  Ces  consultations,  pour  être 
utiles,  devront  être  bien  faites,  et  c’est  pourquoi  M. Fournier 
demande  que  des  médecins  ou  des  chirurgiens  du  Bureau 
central  soient  délégués  à  ces  fonctions  et  qu’ils  ne  puissent 
les  résilier  avant  cinq  années  d’exercice.  Avec  une  franchise 
et  une  précision  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  le  savant 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  signalé  les  inconvénients 
de  l’organisation  actuelle.  Surmenés  de  travail,  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  dont  la  consultation  est  la  plus  chargée 
ne  peuvent  tout  à  la  fois  satisfaire  à  leurs  obligations  hos¬ 
pitalières  et  aux  nécessités  que  crée  pour  eux  leur  notoriété 
spéciale.  Ils  abandonnent  donc  trop  souvent  à  leurs  internes 
une  consultation  qui,  pour  être  utile,  doit  être  faite  par 
des  médecins  éclairés  et  expérimentés.  C’est  pour  éviter 
ces  abus,  et  en  même  temps  pour  donner  aux  médecins  du 


se  sont  transmis  jusqu’à  nos  jours,  sont  de  vraies  pages 
d’histoire,  qui  marquent  dans  leur  succession  non  seule¬ 
ment  l’évolution  de  l’art,  mais  encore  celle  de  la  société 
scientifique  de  l’époque. 

En  revenant  à  ces  saines  traditions  de  la  vieille  pein¬ 
ture  hollandaise,  les  artistes  contemporains  qui  ont  exécuté 
les  portraits  qui  nous  occupent,  ont  abandonné  les  fausses 
conventions  qui  gouvernent  tant  de  pinceaux  et  se  sont 
placés,  comme  jadis  leurs  devanciers,  sur  le  terrain  même 
de  l’observation  rigoureuse  qui  est  la  loi  scientifique  de 
notre  époque.  Ils  ont,  comme  eux,  retracé  le  tableau  fidèle 
d’épisodes  scientifiques,  empruntés  au  grand  mouvement 
intellectuel  de  leur  temps.  C’est  là  un  acte  importautauquel 
certains  critiques  d’art  n’ont  peut-etre  pas  suffisamment 
rendu  justice.  Il  m  a  paru  intéressant  d’interroger  à  mon 
tour  leurs  œuvres  à  ce  point  de  vue  spécial  qui  en  est  le 
côté  technique,  le  seul  bien  entendu  que  je  puisse  et  veuille 
examiner. 


II 

Un  des  tableaux  les  plus  remarqués  du  Salon  est  cer¬ 
tainement  celui  du  docteur  Charcot,  par  M.  Brouilhet. 
L’intérêt  qu’il  excite  chez  les  visiteurs  est  manifeste  :  la 
nouveauté  de  la  composition,  l’intérêt  de  la  scène,  la  grande 
notoriété  du  principal  personnage,  la  ressemblance  assez 
exacte  des  auditeurs  qui  l’entourent  et  dont  la  plupart  sont 
fort  connus,  la  vigueur  de  la  peinture  s’enlevant  sur  une 
lumière  très  claire,  attirent  et  subjuguent  forcément  l’at¬ 
tention. 

Le  tableau  représente  M.  Charcot  donnant  à  la  Salpê¬ 
trière  une  de  ces  leçons  cliniques,  qui  ont  le  privilège  d’at¬ 
tirer  tous  les  lundis  un  nombre  considérable  de  m.  decins, 
d’étrangers  de  tous  les  pays,  et  de  notabilités  littéraires 
ou  scientifiques. 

La  scene  se  passe  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital, 
inondé  par  ses  larges  et  hautes  fenêtres  d’une  lumière  in- 


24  Juin  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  25  —  403 


Bureau  central  l’occasion  de  se  familiariser  avec  l’étude 
des  maladies  syphilitiques,  que  M.  Fournier  a  soumis  à 
l’Académie  le  projet  d’un  vœu  dont  la  réalisation  ne  semble 
pouvoir  soulever  aucune  objection’sérieuse. 

Pour  bien  traiter  la  syphilis,  il  faut,  en  effet,  la  bien 
connaître.  Les  consultations  qu’ils  seront  appelés  à  diriger 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  apprendront  aux  médecins  du 
Bureau  central  à  la  dépister  sous  toutes  ses  formes,  à  la 
traiter,  à  la  guérir;  mais  la  majorité  des  médecins  resterait 
à  cet  égard  dans  une  ignorance  dangereuse  au  point  de  vue 
social,  si  l’on  ne  réformait  aussi  l’enseignement  de  la 
syphilis.  M.  Fournier  propose,  dans  ce  but,  d’ouvrir  libre¬ 
ment  tous  les  services  de  vénériens  ou  de  vénériennes  à 
tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de  seize  inscriptions  de 
doctorat;  d’exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le 
dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans 
un  service  de  vénériens  et  de  vénériennes;  d’attribuer 
exclusivement  au  concours  le  recrutement  du  personnel 
médical  chargé  soit  du  traitement  des  vénériens  dans  les 
hôpitaux  spéciaux,  soit  de  la  surveillance  des  filles  inscrites 
au  dispensaire  de  salubrité. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  les  arguments  développés 
en  vue  de  recommander  ces  diverses  mesures.  Chacun  de 
ceux  qu’intéressent  ces  questions  si  sérieuses,  tiendra  à 
lire  au  Bulletin  de  l’Académie  tout  ce  qu’a  dit  à  ce  sujet 
M.  le  professeur  Fournier.  L’Administration,  à  laquelle 
s’adresse  surtout  la  critique  si  autorisée  qu’il  a  faite  du 
mode  de  recrutement  des  médecins  chargés  des  services  du 
dispensaire  et  des  fonctions  de  médecin  à  Saint-Lazare,  ne 
pourra  manquer  de  tenir  compte  du  vœu  par  lequel  l’Aca¬ 
démie  condamnera  des  abus  contre  lesquels  protestent  tout 
à  la  fois  le  bon  sens,  l’équité  et  l’intérêt  public.  Elle  devra 
réformer  les  règlements  étranges,  inexcusables,  qui  main¬ 
tiennent  fermées  devant  le  public  médical  les  portes  d’un 
établissement  hospitalier  qui  devrait  être  depuis  longtemps 
une  grande  École  destinée  à  l’élude  et  au  traitement  des 
maladies  vénériennes.  Aujourd’hui  Saint-Lazare  est  non  pas 
un  hôpital,  mais  une  prison  où  sont  séquestrées  et  sou¬ 
mises  à  des  rigueurs  vexatoires,  à  une  discipline  tyrannique, 
les  malheureuses  qu’il  conviendrait  avant  tout  et  surtout 
de' guérir;  c’est  un  lieu  de  détention  aussi  insalubre  au 
point  de  vue  hygiénique  qu’au  point  de  vue  moral,  où  l’on 
réunit  dans  une  promiscuité  honteuse  des  prostituées  et 
des  voleuses  avec  des  prévenues  parfois  innocentes,  avec 
des  malades,  avec  des  enfants  !  A  cette  prison,  M.  Fournier 


propose  de  substituer  un  hôpital  où  les  malades  seraient 
internées,  puisque  leur  séquestration  est  nécessaire  à  la 
santé  publique,  mais  où  elles  seraient  traitées  avec  la  solli¬ 
citude  éclairée  et  charitable  qui  préside  à  toutes  les  mesures 
hospitalières  et  non  avec  les  rigueurs  inutiles  et  vexatoires 
qui  caractérisent  l’administration  pénitentiaire. 

Cet  hôpital  servirait  à  l’éducation  de  tous  les  étudiants, 
de  tous  les  médecins  qui  ne  peuvent  aujourd’hui,  pressés 
par  le  temps  et  le  manque  d’espace,  assister  aux  leçons  que 
distribuent  si  libéralement  les  médecins  de  Saint-Louis, 
de  Lourcine  et  du  Midi.  Ainsi  la  syphilis  pourrait  être 
mieux  enseignée;  ainsi,  avec  l’obligation  du  stage,  elle 
arriverait  à  être  mieux  connue  de  la  plupart  des  médecins’. 

Si,  comme  nous  l’espérons,  l’Académie  accueille  favora¬ 
blement  ce  nouveau  projet,  nous  voudrions  qu’un  amende¬ 
ment  vint  étendre  à  d’autres  spécialités  encore  l’obligation 
d’études  pratiques,  plus  complètes  et  mieux  dirigées  qu’elles 
ne  le  sont  aujourd’hui  pour  un  très  grand  nombre  d’étu¬ 
diants.  M.  Fournier,  dont  le  rapport  si  justement  applaudi 
aura  eu  le  mérite  d’appeler  l’attention  sur  la  nécessité  de 
ces  réformes,  ne  nous  en  voudra  pas  de  faire  remarquer  que 
les  maladies  cutanées,  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles 
et  du  larynx,  que  les  maladies  des  femmes,  voire  inertie 
l’élude  des  accouchements,  devraient  être  enseignées  plus 
complètement  aux  étudiants  de  notre  Faculté  et  que  l’obli¬ 
gation,  d’un  stage  dans  un  certain  -  nombre  de  services 
spéciaux  où  l’organisation  pourrait  être  identique  à  celle 
que  l’on  propose  pour  la  syphilis,  serait  certainement  des 
plus  utiles.  Mais,  pour  qu’un  étudiant  pùt  être  astreint 
à  assister  comme  stagiaire  à  des  consultations  gratuites 
faites  à  ce  point  de  vue  par  des  médecins  du  Bureau  central, 
pour  qu’il  pùt  être  obligé  de  suivre  pendant  un  temps 
déterminé  les  leçons  cliniques  et  les  démonstrations  prati¬ 
ques  des  maîtres  qui,  dans  nos  hôpitaux,  sont  si  bien  en 
mesure  d’enseigner  ces  diverses  branches  de  la  médecine, 
il  faudrait  que,  dans  les  hôpitaux  ou  les  services  spéciaux, 
les  visites  et  les  consultations  eussent  lieu  à  des  heures 
différentes.  Il  faudrait  aussi  que  les  étudiants  ne  fussent 
pas  trop  absorbés  par  les  études  de  laboratoire  et  que  le 
plus  grand  nombre  d’entre  eux  pùt  être  initié  plus  lon¬ 
guement  aux  travaux  cliniques.  En  consacrant  à  ces  clini¬ 
ques  spéciales  quelques  heures  chaque  après-midi  pendant 
les  deux  dernières  années  d’étude,  on  arriverait  aisément, 
nous  en  avons  la  ferme  conviction,  à  rehausser  en  France 
l’enseignement  et  la  pratique  de  ces  branches  de  la  méde- 


lense,  dont  aucune  tenture,  aucun  rideau  n’adoucissent  ou  ] 
ne  tamisent  l’éclat. 

Au  centre  du  tableau,  est  le  professeur  dans  l’altitude  ! 
de  l’exposition  magistrale,  la  tête  haute,  le  bras  droit  à 
demi  relevé,  soulignant  le  discours  d’un  geste  qui  lui  est 
familier.  Sa  figure  aux  traits  accusés  et  placides  à  la  fois, 
portant  cette  marque  de  la  possession  complète  de  son 
sujet  et  de  sa  parole,  qui  a  fait  de  lui  un  des  maîtres  les 
plus  remarquables  de  notre  temps,  est  en  plein  dans  la 
réalité  de  Fart,  vivante  et  expressive,  physiquement  res¬ 
semblante,  moralement  identique.  C’est  non  seulement 
l’homme  que  nous  avons  devant  nous,  mais  c’est  aussi  le 
maître  disert  et  écouté  qui  suspend  l’auditoire  à  ses  lèvres. 

Autour  de  lui  deux  groupes  principaux:  celui  des  audi¬ 
teurs,  et  celui  qui  est  formé  par  le  sujet  malade  et  les  per¬ 
sonnes  qui  le  soutiennent. 

Le  premier  de  ces  groupes  se  compose  de  vingt-six  per¬ 
sonnages,  fidèlement  représentés  dans  les  attitudes  diverses 


de  l’attention.  Ce  sont  tous  des  portraits  dont  quelques-uns 
sont  frappants  de  ressemblance,  et  parmi  lesquels  on  dis¬ 
tingue  vile  des  visages  connus  parmi  nous  et  sympathiques  : 
MM.  Cornil,  Mathias-Iluval,  Charcot  fils,  Paul  Richcr, 
Bourneville...,  des  notabilités  politiques  et  littéraires: 
MM.  Arène,  Naquet,  Claretie,  etc. 

Ces  portraits  sont  très  bien  rendus,  très  expressifs,  très 
bien  peints;  mais  ce  n’est  pas  là,  d’après  moi,  leur  plus 
grand  mérite.  Ils  sont  en  effet  associés  à  une  com¬ 
position  historique,  à  la  représentation  d’un  épisode  pro¬ 
fessionnel  dans  lequel  la  ressemblance  importe  peut-être 
moins  que  l’exactitude  de  la  situation,  que  la  peinture 
fidèle  de  la  scène  qui  est  figurée. 

A  ce  point  de  vue,  l’artiste  s’est  inspiré  des  grands  ensei¬ 
gnements  des  maîtres  de  l’école  hollandaise,  dont  l’obser¬ 
vation  fut  si  pénétrante.  Il  a  représenté  un  auditoire 
sérieux  et  attentif,  convié  à  étudier  un  des  grands  drames 
morbides  de  la  nature,  et  animé  de  cette  noble  et  sereine 
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cine  que  l’on  néglige  trop  volontiers  à  mesure  que  la  spé¬ 
cialisation  s’impose  davantage. 

Deux  chapitres  annexés  au  rapport  de  M.  Fournier 
examinent  les  mesures  qui  pourraient  être  prises  pour 
mieux  assurer  la  prophylaxie  de  la  syphilis  d’une  part  dans 
l’armée  et  la  marine  ;  d’autre  part  en  empêchant  les  conta¬ 
minations  qui  se  font  de  nourrice  à  nourrisson  et  récipro¬ 
quement.  En  ce  qui  concerne  l’armée  et  la  marine,  les 
mesures  conseillées  sont  les  suivantes:  1°  Instituer  des 
conférences  pratiques  ayant  pour  objet  d’éclairer  les  soldats 
sur  les  dangers  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes, 
sur  les  mesures  à  prendre  pour  s’en  préserver,  sur  le 
bénéfice  à  attendre  d’un  traitement  prolongé,  etc.  Il  est 
évident  que,  si  ces  conférences  étaient  régulièrement  faites, 
elles  auraient  pour  avantage  de  faire  pénétrer  dans  tous  les 
esprits  des  notions  profitables  à  la  prophylaxie  indivi¬ 
duelle. 

2°  Provoquer  de  la  part  du  soldat  récemment  affecté 
de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  qui  lui  a 
transmis  la  maladie.  La  déclaration  serait  transmise  à  la 
Préfecture  de  police.  Celte  deuxième  mesure  est  depuis 
longtemps  adoptée  dans  un  assez  grand  nombre  de  places 
où  existent  de  nombreuses  garnisons.  Souvent  toutefois  la 
déclaration  ne  peut  être  faite  par  le  malade  et  il  nous 
paraîtrait  très  dangereux  de  la  déclarer  dans  tous  les  cas 
obligatoire.  Rien  de  plus  simple  alors  qu’il  s’agit  d’un 
soldat  ayant  eu  affaire  à  une  rôdeuse,  à  une  prostituée  de 
bas  étage,  lorsque  celle-ci  est  connue  par  son  nom  et  son 
signalement,  lorsqu’elle  a  contaminé  plusieurs  soldats  ;  rien 
de  plus  difficile  dans  certains  régiments,  alors  qu’il  s’agit 
non  plus  de  filles  soumises,  mais  de  certaines  femmes 
que  l’on  se  refusera  presque  toujours  à  dénoncer.  11  n’est  pas 
nécessaire  d’insister  à  ce  sujet. 

3°  Écarter  toute  punition  du  programme  prophylactique 
de  la  syphilis.  Il  serait  beaucoup  plus  facile  d’y  arriver  si, 
comme  le  demande  M.  Fournier,  la  visite  des  soldats  atteints 
de  syphilis  avait  lieu  dans  le  cabinet  du  médecin  militaire 
ou  tout  au  moins  —  car  les  installations  régimentaires  sont 
souvent  bien  peu  confortables  —  avec  la  discrétion  et  les 
convenances  qui  sont  dues  à  tout  malade  quelle  que  soit  sa 
maladie.  Mais,  dans  ce  cas  encore,  il  faudrait  que  des 
instructions  nettes  et  précises  fussent  données  à  tous  les 
médecins  de  régiment  et  acceptées  par  l’autorité  militaire. 
Il  faudrait  surtout  que  le  médecin,  dans  l’armée  comme 


curiosité  que  seuls  peuvent  inspirer  les  problèmes  de  la 
science. 

Les  personnages  sont  placés  dans  leur  pose  la  plus  na¬ 
turelle,  et  assis  ou  debout,  prenant  des  notes  sur  une 
une  table  ou  sur  les  genoux,  accoudés  dans  l’embrasure 
d’une  fenêtre  ou  appuyés  sur  le  dossier  d’une  chaise, 
ils  donnent  réellement  l’impression  de  spectateurs 
attentifs  disposés  de  façon  à  ne  rien  laisser  échapper  de 
la  leçon  à  laquelle  ils  sont  venus  assister.  Chaque  visage 
reflète  une  impression  particulière  en  harmonie  avec  ses 
traits  et  nous  pouvons  suivre  sur  toutes  ces  physionomies 
intelligentes  de  médecins,  de  savants  et  de  lettrés,  les  di¬ 
verses  formes  et  les  différents  degrés  de  la  concentration 
intellectuelle  qu’entraîne  l’attention. 

A  gauche  du  professeur,  le  sujet  de  la  leçon  :  une  jeune 
femme  convulsée  dans  une  crise  hystérique  et  soutenue 
par  un  assistant,  M.  Babinski,  chef  de  clinique  de 
M.  Charcot.  Cette  partie  du  tableau  mérite  aussi  de  nous 


dans  la  vie  civile,  se  considérât  toujours  comme  lié  parles 
obligations  du  secret  professionnel  et  qu’on  ne  l’obligeât 
point  à  indiquer  à  un  chef  de  corps,  qui  ne  comprendra  pas 
les  susceptibilités  de  ce  genre,  la  nature  de  la  maladie  des 
hommes  qui  viennent  lui  confier  le  soin  de  leur  santé.  Cette 
obligation  du  secret  professionnel  est-elle  compatibie  avec 
la  nécessité  d’imposer  à  un  soldat  la  continuité  de  son  trai¬ 
tement  après  sa  sortie  de  l’hôpital  —  ce  qui  est  cependant, 
comme  le  ditM.  Fournier,  indispensable  à  sa  guérison?  Le 
dossier  du  malade  pourra-t-il  être  transmis  par  le  médecin 
d’hôpital  au  médecin  de  régiment  sans  que  l’autorité  mili¬ 
taire  en  prenne  connaissance?  Et  si  le  malade  est  signalé  à 
son  chef,  celui-ci  saura-t-il  toujours  comprendre  que 
contracter  la  syphilis  est  un  malheur  et  non  un  délit?  Ces 
craintes  ne  foulque  mieux  ressortir  l’opportunité  des  conseils 
donnés  à  cet  égard  par  M.  Fournier  et  l’utilité  de  conclu¬ 
sions  que  l’Académie,  qui  compte  au  nombre  de  ses  membres 
les  plus  éminents  parmi  les  médecins  militaires,  saura 
peut-être  imposer  au  ministère  de  la  guerre.  Les  mesures 
de  prophylaxie  concernant  la  surveillance  exercée  autour 
des  camps,  dans  les  débits  de  boisson,  dans  les  maisons  de 
tolérance  qui  peuvent  recevoir  des  soldats,  ne  peuvent 
soulever  aucune  contradiction. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  nécessité  de 
l’examen  préalable  des  nourrices  qui  peuvent  être  soupçon¬ 
nées.  Lorsqu’une  famille  consulte  un  médecin  et  le  charge 
d’introduire  près  d’un  enfant  nouveau-né  une  nourrice 
mercenaire,  il  est  de  toute  nécessité  que  ce  médecin  s’assure 
avec  le  plus  grand  soin  non  seulement  delà  qualité  du  lait 
que  peut  fournir  la  nourrice,  mais  encore,  j’allais  dire 
mais  surtout,  de  la  santé  générale  de  celle-ci.  Réciproque¬ 
ment  un  médecin  serait  des  plus  coupables  s’il  permettait 
qu’un  enfant  manifestement  syphilitique  fût  confié  à  une 
nourrice  mercenaire.  Son  devoir  serait,  en  pareille  occur¬ 
rence,  de  prévenir  les  parents  du  danger  auquel  ils  exposent 
la  nourrice  qu’ils  auraient  choisie,  de  leur  conseiller  l’al¬ 
laitement  maternel  ou  l’allaitement  artificiel  au  biberon  et 
de  se  refuser  formellementàchoisirune  nourrice  oumême  â 
continuer  ses  soins  si  l’on  persistait  à  la  réclamer  malgré  ses 
avis  fortement  motivés.  Mais  n’est-ce  pointé  cela  que  devra 
se  borner  l’intervention  du  médecin  de  la  famille  d’un 
nourrisson  syphilitique?  Lié  par  le  secret  professionnel,  il 
lui  est  interdit  de  déclarer  l’état  de  m'aladie  dans  lequel 
peuvent  se  trouver  ses  clients.  Son  rôle  et  ses  devoirs  vis- 
à-vis  de  tiers,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’intérêt  qu’ils 


arrêter  quelques  instants;  elle  est  en  effet  intéressante, 
puisqu’elle  nous  donne  la  peinture  fidèle  —  et  sous  une 
forme  qui  n’a  rien  de  repoussant  —  de  la  grande  attaque 
hystérique,  et  nous  prouve  que  l’artiste,  pour  étudier  son 
sujet,  a  dû  se  placer  sur  le  terrain  rigoureux  de  l’observa¬ 
tion  scientifique. 

La  femme  malade  est  figurée  dans  la  première  période 
de  la  crise,  le  corps  raidi  par  le  spasme  et  renversé  en 
arrière,  la  poitrine  saillante,  le  cou  turgescent,  le  bras  et 
la  main  convulsés  en  dedans,  les  doigts  contracturés  dans 
la  paume  de  la  main.  Les  yeux  sont  clos,  les  lèvres  en¬ 
trouvertes,  les  cheveux  épars.  Elle  est  à  demi  vêtue  d’un 
jupon  et  d’un  corset  qui  laisse  voir  la  poitrine,  l’épaule  et 
le  bras  nus.  Ce  désordre  de  vêtements  qui  accompagne  la 
crise  a  favorisé  le  peintre  en  lui  permettant  de  nuancer  des 
tonalités  claires  et  transparentes  de  la  peau,  l’harmonie 
un  peu  uniforme  de  la  composition. 

Le  modelé  de  l’avant-bras  laisse  un  peu  à  désirer;  mais 
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peuvent  lui  inspirer,  est  identique  à  celui  d’un  médecin 
consulté  lorsqu’il  s’agit  d’une  proposition  de  mariage. 
Celui-ci  doit,  quoi  qu’il  sache,  quoi  qu’il  puisse  arriver,  se 
refuser  à  fournir  sur  la  santé  d’un  de  ses  clients  un  rensei¬ 
gnement  quelconque.  Nous  pensons  que,  lorsqu’il  s’agira 
du  choix  d’une  nourrice,  la  plupart  des  médecins  se  con¬ 
sidéreront  comme  tenus  d’observer  cette  discrétion,  que 
leur  imposent  tout  à  la  fois  et  la  loi  et  leur  conscience.  Ils 
refuseront  donc  de  signer  tout  certificat  déclarant  que  les 
parents  d’un  enfant  quelconque  ne  sont  affectés  d’aucune 
maladie  héréditaire  qui  puisse  être  transmissible  à  la 
nourrice  chargée  d’allaiter  l’enfant.  Un  arrêté  préfectoral 
rendant  un  certificat  obligatoire  ne  nous  semble  donc  pas 
facilement  applicable,  surtout  dans  les  milieux  sociaux  où 
le  danger  de  la  contamination  d’une  nourrice  par  un  nou¬ 
veau-né  syphilitique  est  le  plus  à  craindre.  Ces  dangers 
de  propagation  de  la  syphilis  sont  heureusement  bien 
moins  à  redouter  que  ceux  qui  proviennent  des  causes 
multiples  que  nous  avons  passées  successivement  en  revue 
en  analysant  le  rapport  de  M.  Fournier,  et  cette  légère  ré¬ 
serve  au  sujet  d’une  mesure  que  la  Commission  elle-même 
a  jugée  critiquable,  et  qu’elle  n’a  adoptée  que  pour  ne  rien 
négliger  dans  une  question  aussi  grave  et  aussi  complexe, 
n’enlève  rien  à  la  valeur  des  arguments  qui  l’ont  motivée. 

Nous  croyons  donc  devoir  terminer  cette  analyse  en  expri¬ 
mant  le  vœu  qu’une  discussion  approfondie  permette  à 
tous  ceux,  médecins,  magistrats  et  administrateurs  qui 
ont  charge  de  veiller  à  la  santé  et  à  la  moralité  publi¬ 
ques,  de  se  faire  une  idée  nette  des  réformes  à  accomplir 
et  des  mesures  législatives  ou  administratives  à  provo¬ 
quer.  Jamais,  a  dit  M.  Fournier,  occasion  plus  solennelle 
n’a  été  offerte  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  d’affirmer  à  la 
fois  son  urgence,  sa  nécessité  sociale,  ses  imperfections  et 
ses  lacunes  actuelles.  Il  nous  sera  bien  permis  d’ajouter 
que  jamais  l’Académie  n’a  pu  entendre  un  rapport  plus 
étudié,  plus  digne  d’appeler  son  attention,  non  seulement 
en  raison  des  nombreuses  questions  qu’il  soulève,  mais 
encore  et  surtout  par  l’autorité  magistrale  avec  laquelle 
elles  ont  été  présentées,  discutées  et  souvent  résolues  (I). 

L.  Lekeboullet. 

(1)  Nous  devons  signaler  tout  particulièrement  à  l’attention  de  nos  lecteurs  la 
lettre  par  laquelle  M.  Diday  (do  Lyon)  fait  connaître  à  l’Académie,  avec  l’auto¬ 
rité  que  lui  donnent  sa  longue  expérience  et  ses  études  spéciales,  ce  qu'il  pense 
des  mesures  de  prophylaxie  administrative  proposons  par  la  Corn  i  s  (\  y  r 
p.  -113). 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  mercuriuux  dans  la  diplithéric. 

La  fortune  thérapeutique  des  mercuriaux  contre  les 
affections  pseudo-membraneuses  a  été  féconde  en  vicissi¬ 
tudes.  Proposés  naguère  comme  antiphlogistiques,  contre- 
stimulants  ou  antiplastiques,  hier  au  titre  d’antizyma- 
siques,  aujourd’hui  sous  celui  d’antimicrobiques,  ces  agents 
médicamenteux  ont  donc  possédé,  perdu,  puis  retrouvé 
tour  à  tour  une  sorte  de  réputation  contre  la  dipbtbérie 
locale  ou  générale. 

Le  mercure  est,  en  effet,  un  médicament  opportuniste. 

Selon  les  temps,  selon  les  lieux,  ses  dociles  vertus  s’accom¬ 
modent  des  circonstances  et  plus  encore  des  doctrines.  De 
là  ces  succès  que  l’on  glorifie  et  qui  sont  éphémères,  de  là 
ces  oublis  immérités,  de  là  encore,  en  Amérique  et  en 
Allemagne,  la  récente  restauration  d’une  médication  déjà 
bien  ancienne. 

I 

A  l’époque  où  les  laryngites  et  les  pharyngites  pseudo¬ 
membraneuses  avaient  rang  parmi  les  pblegmasies  locales, 
la  saignée,  l’opium  et  le  calomel  servaient  de  trépied  thé¬ 
rapeutique  contre  ces  inflammations.  On  saignait  pour 
décongestionner;  on  stupéfiait  pour  calmer;  on  purgeait 
pour  dériver.  L’inflammation  locale  était  tout  ou  presque 
touteU’infection  diphthérique  ignorée,  oubliée  ou  méconnue, 
occupait  un  rang  bien  secondaire.  Entre  les  mains  de 
Ruppius,  de  Thomas  Ileid  et  de  Bricheteau,  les  mercuriaux 
faisaient,  dit-on,  merveille  ;  et,  cependant,  ils  ne  préten¬ 
daient  pas,  alors,  à  la  qualification  pompeuse  d’agents  anti- 
diphlhériques.  C’est  qu’ils  n’avaient  pas  encore  pour  défen¬ 
seurs  leurs  modernes  avocats  d’Amérique  et  pour  appuis 
les  partisans  fanatiques  du  Pepper’s  treatment. 

Sans  grand  effort  d’érudition,  on  démontrerait  —  ce  que 
nul  après  tout  n’ignore  —  celte  action  locale  des  mercu¬ 
riaux,  depuis  si  longtemps  mise  à  l’épreuve  contre  les 
esquinancies  pseudo-membraneuses.  11  ne  s’agissait  pas 
alors  des  collutoires  au  sublimé  naissant  de  Korcvnski.  On 
se  contentait  des  insufflations  de  la  poudre  au  précipité 
rouge  ou  au  calomel,  avec  le  chalumeau  d’Arélée;  on  uti¬ 
lisait  les  propriétés  caustiques  du  nitrate  acide  de  mercure, 
ou  bien  les  vertus  vomitives  de  son  sulfate.  Les  procédés 
|  variaient;  le  but  était  le  même:  on  expulsait  les  fausses 


le  relief  de  l’épaule,  la  projection  en  avant  de  la  poitrine 
avec  sa  saillie  sternale  exagérée  par  le  spasme  et  sa  dé¬ 
pression  sous-claviculaire,  la  turgescence  du  cou  avec  ses 
muscles  latéraux  raidis  par  la  contraction,  sont  au  point 
de  vue  anatomique  et  pathologique  fidèlement  exécutés. 

Nous  avons  là,  devant  nous,  l’image  fidèle  de  la  crise 
hystérique;  rien  n’y  manque  :  ni  l’altitude  du  corps,  ni 
l’expression  du  visage,  ni  les  reliefs  musculaires,  ni  la 
contraction  des  membres.  On  doit  savoir  gré  à  l’artiste  de 
s’être  ainsi  préoccupé  de  l’exactitude  pathologique  de  son 
sujet,  et  d’avoir  abandonné  en  cette  matière  la  peinture 
des  conventionnelles  images  morbides  qui  n’existent  que 
dans  l’imagination  des  gens  du  monde. 

Ce  groupe  est  complété  par  deux  infirmières  dont  l’une, 
au  premier  plan,  s’approche  de  la  malade  pour  la  soutenir. 
C’est  la  doyenne  du  service,  excellente  et  dévouée  surveil¬ 
lante,  bien  connue  de  ceux  qui  fréquentent  la  clinique  de 
la  Salpêtrière. 


En  résumé,  c’est  là  une  belle  et  grande  composition  à 
laquelle  la  critique  d’art  n’a  peut-être  pas  suffisamment 
rendu  jusqu’ici  la  justice  qu’elle;  mérite,  parce  qu’elle  n’a 
pas  su  apprécier  les  grandes  qualités  d’observation  techni¬ 
que  qu  elle  renferme,  ni  voir  le  talent  de  mise  en 
scène  dont  a  fait  preuve  M.  Brouilhet.  Ce  n’était  pas  une 
petite  affaire  que  de  grouper  trente  et  un  personnages  de 
grandeur  naturelle,  de  leur  donner,  avec  l’exacte  ressem¬ 
blance  qui  fait  de  chacun  un  portrait  historique,  la  vie, 
l’expression,  l’intelligence  dans  leur  immobilité  d’auditeurs, 
et  de  représenter  avec  la  marque  de  la  vérité,  une  malade 
en  proie  à  une  de  ces  crises  qui  exigent  l’étude  la  plus 
patiente  des  lois  de  la  nature  surprise  dans  un  de  ses 
drames  pathologiques  les  plus  singuliers.  Joignez  à  ces 
mérites — pour  ne  pas  laisser  de  côté  toute  appréciation  es¬ 
thétique  —  une  bonne  facture  qui  révèle  un  maître,  de 
l’air  et  de  la  lumière  répandus  à  profusion  duns  ce  vaste 
cadre,  des  morceaux  très  fins  et  très  étudiés  tels  que  la 
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membranes  par  les  efforts  de  vomissements;  on  eschari- 
fiait,  et  on  cautérisait  l’ulcère  égyptiaque.  On  faisait, 
disait- on,  de  la  substitution.  Ne  pratiquait-on  pas  la  stéri¬ 
lisation  des  surfices  pseudo-membraneuses,  l'anéantisse¬ 
ment  —  fort  énergique  sans  nul  doute  —  des  germes  infec¬ 
tieux  et  une  antisepsie  locale  de  la  bonne  manière? 

Mais  le  mercure,  médicament  à  double  action,  argu- 
menlum  bis  ferions,  disait  Trousseau,  possède  cette  autre 
propriété  de  s’éliminer  par  les  glandes  salivaires  et  la 
muqueuse  pharyngo-buccale. 

!  Administrés  à  l’intérieur,  fractis  d'isibus,  dans  le  but  de 
provoquer  des  effets  purgatifs,  recherchés  par  Law,  Hem, 
Bourgeois,  Brown,  Wood,  et  plus  récemment  par  West,  les 
sels  hydrargyriques  agissaient  encore  sur  les  foyers  locaux. 
Avec  les  topiques  :  collutoires  ou  badigeonnages,  on  atta¬ 
quait  l’agent  pathogène  directement;  au  moyen  de  l’inges¬ 
tion  de  ,  ces  sels,  on  l’atteignait  par  derrière.  Le  résultat 
était  le  même;  seule  la  tactique  différait. 

Mêmes  résultats  par  la  méthode  des  frictions  mercurielles 
d’Autenriech,  de  Roth,  de  Bartels,  que  récemment 
Randchfluss  recommandait  à  nouveau  ( Gcravdt’s  Ilandb. 
der  Kinderh.,  1873).  Sans  doute  ces  observateurs  se 
plaçaient  à  un  point  de  vue  différent.  Ils  escomptaient  les 
effets  contre-stimulants  des  mercuriaux  ;  —  vertus  dange¬ 
reuses  dans  une  affection  où  la  débilitation  du  malade  est 
justement  redoutée;  craintes  pusillanimes,  répondaient 
Physik,  Krauss,  Ilamillon  et  les  autres  partisans  de  ce  trai¬ 
tement,  qui,  en  avance  sur  les  mercurialisateurs  contem¬ 
porains,  ne  redoutaient  pas  ce  péril,  et  invoquaient  déjà  la 
tolérance  spéciale  des  diphthériques  pour  les  mercuriaux 
à  doses  élevées.  C’était  là  une  sorte  de  privilège  d’état 
morbide. 

Soit,  et  sans  témérité  on  peut  l’affirmer,  les  succès  de 
cette  méthode  n’étaient  pas  seulement  la  conséquence  des 
effets  sialagoguesdu  mercure,  diminution  de  ténacité,  déta¬ 
chement  et  désagrégation  des  fausses  membranes,  —  phé¬ 
nomènes  sur  lesquels  Baril,  Iluscli  et  Guersant,  insistaient 
volontiers.  —  Ils  avaient  une  autre  cause  ;  on  l’a  bien  vu  de 
nos  jours  par  le  traitement  mécanique  de  la  diphthérie  buc¬ 
cale  par  la  pilocarpine.  Les  thérapeutistes  qui  adminis¬ 
traient  le  mercure  à  l'intérieur  faisaient  donc  à  leur  insu 
de  l’antisepsie  locale. 

II 

Ils  faisaient  aussi  l’antisepsie  du  milieu  intérieur  ;  du 
reste,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  aux  théories  près,  quelques- 


tète  et  les  épaules  de  la  jeune  femme,  et  vous  reconnaî¬ 
trez  que  ce  tableau  est  une  des  meilleures  œuvres  du 
Salon. 

III 

Le  tableau  consacré  à  une  leçon  clinique  du  docteur 
Péan,  par  M.  Gervex,  quoique  d’une  dimension  certaine¬ 
ment  trop  restreinte,  n’est  pas  moins  intéressant,  et  se 
rapproche  davantage,  par  la  nature  même  de  la  composi¬ 
tion,  des  œuvres  des  peintres  hollandais. 

Il  représente  le  chirurgien  de  Saint-Louis  sur  le  point 
de  pratiquer  une  opération  à  une  femme  anesthésiée. 

Comme  celle  de  M.  Brouilhet,  cette  œuvre  a  vivement 
saisi  l’attention  publique.  Là  aussi,  la  notoriété  du  modèle  et 
l’intérêt  de  la  scène  qui  est  figurée,  n’ont  pas  nui  au 
succès  du  peintre,  dont  le  talent  est  du  reste  considér 
rallie. 

Nous  sommes  dans  l’étroit  hémicycle  de  l’hôpital  Saint- 


uns  d’entre  eux  soupçonnaient  un  peu,  ce  semble,  celte 
action  générale  des  mercuriaux  sur  l’organisme,  et  à  bon 
escient,  saturaient  ce  dernier  de  ces  puissants  antiseptiques. 

«  Depuis,  et  j’en  conviens,  l’aiguille  de  l’horloge  a  mar¬ 
ché  ■»,  écrivait  M.  William  Thallon  (The  New-Yorlc  medical 
Journal,  II)  avril  1884),  dans  son  mémoire  critique  On  the 
treatment  of  diphtheria  and  croup  by  large  doses  of 
bichloride  of  mercury. 

Cette  aiguille  s’est  arrêtée,  ajouterons-nous,  aux  travaux 
bactériologiques  d’tErtel,  Eberlh,  Letzerich,  aux  ingénieuses 
expériences  de  M.  Talamon  et  aux  cultures  moins  décisives, 
mais  en  tout  cas  fort  instructives,  pratiquées  par  Wood  et 
Formad,  avec  les  microc'oques  des  fausses  membranes  et  du 
sang  des  diphthériques. 

Cinquante  ans  après  Thomas  Rond  (de  Philadelphie),  on 
fait  ainsi  appel,  sous  une  dénomination  et  avec  des  données 
nouvelles,  aux  propriétés  antiseptiques  des  mercuriaux,' 
dont  l’énergie  germicide  —  l’échelle  de  M.  Nothnagel  la 
prouve,  et  le  témoignage  de  Koch  et  de  M.  Bouchard  la 
confirme  —  surpasse  de  dix  fois  celle  du  thymol  ou  du 
benzoate  de  soude,  de  trente  fois  celle  de  l’eucalyptol  ou 
de  l’acide  salicvlique,  et  de  cent  fois  la  puissance  antipa¬ 
rasitaire  de  l’acide  phénique,  de  l’acide  benzo'lque  et  de  la 
créosote. 

L’aiguille  —  l’expression  n’est-elle  pas  légitime?  —  a  donc 
parcouru  tout  le  cadran  de  l’horloge  thérapeutique.  De  retour 
à  son  point  de  départ,  elle  semble  indiquer  la  restauration 
d’une  médication  tout  récemment  encore  en  défaveur  et  en 
décadence. 

Il  est  vrai  que  cette  médication  dispose  actuellement 
d’autres  ressources.  Les  agents  varient  suivant  les  observa¬ 
teurs  ou  les  procédés,  et  en  raison,  faut-il  le  dire,  de  la 
richesse  de  la  matière  médicale  en  sels  mercuriels.  Par 
contre,  et  quel  que  soit  le  choix  des  thérapeutistes,  le  prin¬ 
cipe  est  toujours  identique;  d’une  part,  modifier  le  foyer 
local  infectieux  dans  le  larynx  ou  le  pharynx;  et, d’autre 
part,  stériliser  le  milieu  intérieur.  Là-bas,  à  la  porte 
d’entrée,  on  essaye  de  détruire  ou  d’arrêter  les  germes 
pathogènes;  ici,  dans  l’organisme  tout  entier,  on  compte 
entraver  leur  développement  ou  neutraliser  la  toxicité  de 
leurs  produits. 

J’omets  donc  la  méthode  du  calomel  par  doses  frac¬ 
tionnées,  méthode  classique  et  un  peu  oubliée,  au  même 
titre  que  le  traitement  stibiéde  la  diphthérie.  Je  laisse  de 
côté  la  médication  vomitive  de  Bartholow  par  le  sulfate 


Louis,  dont  on  aperçoit  les  murs  à  travers  les  hautes  fe¬ 
nêtres. 

M.  Péan  est  debout  au  chevet  de  la  patiente  qu’il  va 
opérer,  le  bras  droit  appuyé  au  dossier  du  lit,  la  main 
droite  tenant  une  pince  hémostatique,  le  bras  gauche  à 
demi  tendu  en  avant  dans  l’altitude  classique  de  la  démon¬ 
stration  magistrale.  Sa  haute  taille  qui  dépasse  le  groupe 
qui  l’entoure,  son  profil  énergique  et  régulier  se  dessinant 
superbement  sur  l’étroit  espace  baigné  d’air  et  de  lumière, 
produisent  un  grand  effet. 

La  tète  droite,  un  peu  relevée,  selon  son  habitude,  est 
frappante  de  ressemblance.  L’attitude  naturelle  et  sans 
apprêt,  très  sérieuse  dans  sa  simplicité,  a  été  bien  saisie 
sur  le  vif.  C’est  bien  celle  que  revêt  le  chirurgien  de  Saint- 
Louis  dans  les  improvisations  cliniques  qui  précèdent  ses 
opérations  hebdomadaires.  Là  aussi,  nous  avons  une  image 
saisissante  de,  la  dualité  que  renferme,  pour  tout  véritable 
artiste,  la  personnalité  humaine,  et  si  vous  n’hésitez  .pas  à 
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de  mercure ,  et  j’en  arrive  au  sublimé  et  au  cyanure  de 
mercure,  qui  se  partagent  la  faveur  de  nombreux  clini¬ 
ciens  d’outre-Rhin  et  d’outre-Océan. 

La  renommée  du  bichlorure  d’hydrargyre  ne  date  pas 
d’hier.  Sans  remonter  cinquante  années  en  arrière,  et, 
comme  on  l’a  f  il  dans  les  pays  anglo-saxons,  sans  interro¬ 
ger  un  ancien  manuel  populaire  intitulé  :  Billing's  prin- 
ciple  of  mediciue,  rappelons  le  traitement  de  Burrow 
( Journal  of  Kimlerk,  1864),  qui,  par  cuillerées  à  café  et 
d'heure  en  heure,  administrait  une  solution  aqueuse  de  ce 
sel  à  la  dose  quotidienne  totale  de  trois  à  quatre  grains,  et, 
au  besoin,  combinait  cette  médication  interne  avec  la  tra¬ 
chéotomie. 

Ce  fut  vingt  ans  plus  tard,  en  1881,  après  la  conférence 
de  William  Pepper  au  Congrès  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  américains,  que  cette  pratique  acquit  sa  célébrité  sous 
le  nom  de  Pepper  s  treatmenl.  De  son  propre  aveu, 
William  Pepper  n’en  était  cependant  pas  l’inventeur.  Il 
l’avait  emprunté  à  un  médecin,  resté  inconnu,  des  environs 
de  Pittsbourg,  qui,  suivant  l’àge,  prescrivait  méthodique¬ 
ment  aux  enfants  diphthériques,  une  dose  d’un  quart  à  un 
demi-grain  (1  centigramme  1/2  à  3  centigrammes)  de  bichlo¬ 
rure  d’hydrargyre  en  solution. 

La  différence  était  mince  entre  cette  médication  et  celle  de 
Pepper.  On  parla  peu  de  celle-ci;  on  a  beaucoup  écrit  sur 
celle-là,  et  la  littérature  médicale,  surtout  en  Amérique, 
s’est  enrichie  d’un  nombre  considérable  de  travaux  relatifs 
à  ce  traitement,  que  chacun  modifiait  à  sa  manière,  variant 
le  mode  d’administration  du  bichlorure  à  l’intérieur,  ou 
le  complétant  par  des  applications  locales  sur  les  foyers 
morbides. 

Burckard,  Hoyan,  Mourraile,  Forsyth,  Mavs,  entre  autres, 
reconnaissent  les  avantages  du  bichlorure,  après  la  trachéo¬ 
tomie.  Garrovv  (de  Philadelphie)  le  conseille  quand  l’em¬ 
poisonnement  morbide  n’est  pas  encore  complet.  Stuard 
enregistre  des  succès,  et  Jacobi  lui -même,  après  s'être 
déclaré  contre  lui,  atténue  son  hostilité.  Bref,  les  uns  s’en¬ 
thousiasment,  les  autres  désarment,  et,' au  bruit  qui  s’est  fait 
pendant  ces  dernières  années,  on  a  pu  croire  au  triomphe  du 
sublimé  sur  la  diphthérie. 

Ces  triomphateurs  avaient  d’ailleurs  un  précurseur. 
En  1879,  dans  une  communication  à  la  Société  médicale  de 
Pensylvanie,  Lvnn,  qui  prescrivait  une  dose  de  3  milli¬ 
grammes  de  bichlorure  toutes  les  trois  heures,  le  procla¬ 
mait  le  spécifique  de  la  diphthérie.  Et  cependant,  on  lui 


en  doit  justice:  William  Pepper  lui-môme  ne  partageait  pas 
cet  engouement  pour  la  médication  dont  les  circonstances 
l’ont  fait  le  parrain. 

Nouvelle  preuve  qu’en  thérapeutique,  comme  ailleurs, 
c’est  toujours  raison  de  M.  Pruilhomme  de  se  dire  plus 
royaliste  que  le  roi  ! 

III 

Revenons  au  sublimé;  Kaulich  le  prescrit  tout  à  la  fois  en 
lavages,  en  inhalations  et  en  pulvérisations;  il  emploie  la 
solution  faible  à  1  pour  100)  au  badigeonnage  du  pharynx, 
dans  l’angine  ou  au  lavage  de  la  plaie  après  la  trachéotomie, 
et  la  solution  forte  à  15  pour  1000  en  inhalations  complémen¬ 
taires.  Enfin,  il  s’adresse  à  l’absorption  pulmonaire  et,  aux 
doses  de  1  à  2  centigrammes  en  suspension  dans  l’eau 
albumineuse,  il  projette  le  sel  mercuriel  dans  les  voies 
aériennes. 

Nonobstant  ces  perfectionnements,  la  méthode  laisse  à 
désirer.  D’où  le  traitement  pur  le  sublimé  naissant,  dans 
lequel,  à  l’aide  d’un  artifice  d’administration,  Korcinski 
prétend  localiser  l’action  parasiticide  sur  les  surfaces  ma¬ 
lades.  Dans  un  premier  temps,  il  fait  gargariser,  badigeon¬ 
ner  etdétergcr  au  besoin  le  pharynx  avec  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  5  ou  10  pour  100.  Dans  un  second 
temps,  il  utilise  la  réaction  bien  connue  du  sel  marin  sur  le 
calomel,  insuffle  rapidement  ce  sel  en  poudre,  et  obtient  in 
situ  la  formation  de  sublimé  naissant. 

Par  ce  traitement  mercuriel  en  deux  temps,  la  fausse 
membrane,  écrit-il  (Wien.  med.  Blatt,  10  juin  1884), 
se  ride,  se  contracte,  se  détache  et,  après  trente-quatre  ou 
trente-six  heures,  est  rejetée  par  le  malade.  C’est  tout  à  la 
fois  de  l’antisepsie  locale  et  de  l’antisepsie  générale,  le 
malade  ingérant  forcément  sa  salive,  imprégnée  de  sel 
mercuriel. 

Malgré  les  artifices  d’administration  auxquels  il  se  prête 
et  les  vertus  qu’il  possède,  le  sublimé  n’a  pas  satisfait  tous 
les  observateurs  d’Allemagne  et  de  Russie.  Ils  désiraient  un 
sel  mercuriel  à  la  fois  très  soluble,  plus  diffusible  dans 
l’organisme  et  tout  aussi  microbicide.  Erichsen  proposa  le 
cyanure  de  mercure  (Saint-Peter  sbur g  med.  Woch., 
14  avril  1877),  associa-  son  administration  à  l’intérieur  aux 
attouchements  locaux  du  pharynx  avec  la  teinture  d’iode, 
et  annonça  victorieusement  vingt-trois  guérisons  dans  une 
série  de  vingt-cinq  diphthériques.  Il  attribuait  les  décès  à 
des  complications  de  parotidite  ou  de  méningite! 


désigner  l’homme  à  sa  ressemblance,  vous  n’aurez  pas  plus 
de  difficulté  à  reconnaître  le  chirurgien  à  l’aisance  de  son 
attitude,  aux  lignes  arrêtées  et  au  calme  froid  de  son 
visage,  à  la  fermeté  de  son  regard,  à  la  netteté  pré¬ 
cise  de  son  geste  et  à  toute  la  vigueur  que  respire  son 
être. 

Il  est  certain  en  effet  que  nos  aptitudes,  nos  talents,  nos 
goûts,  nos  occupations  nous  impriment  un  indélébile  carac¬ 
tère,  ce  que  j’ai  appelé  ailleurs  l’intériorité,  reflet  du  moi 
intime  que  tout  artiste  digne  de  ce  nom  sait  pénétrer  à 
travers  la  transparence  de  nos  traits  physiques  et  dévoiler 
d’un  coup  de  pinceau.  M.  Péan,  l’œil  fixé  sur  son  auditoire, 
semble  développer  froidement  et  avec  la  grave  impassibi¬ 
lité  qui  convient,  les  conditions  matérielle.-,  de  l’opération 
qu’il  va  accomplir.  Au-devant  de  lui  sont  la  patiente  et  les 
aides.  Mais  évidemment  sa  parole  porte  au  delà,  vers  les 
gradins  invisiblos  de  ramphilhéàtreoù  doit  etre  le  véritable 
auditoire  de  médecins  et  d’élèves  dont  on  ne  peut  que 


soupçonner  la  présence,  le  peintre  ne  l’ayant  pas  fait  entrer 
dans  le  champ  de  son  observation. 

Le  sujet  est  une  jeune  femme  étendue  sur  le  lit  d’opé¬ 
ration,  les  cheveux  dénoués  et  en  désordre,  les  yeux 
fermés,  la  poitrine  et  les  bras  nus.  Certains  critiques  l’ont 
représentée  comme  évanouie,  ce  qui  donne  la  mesure  de 
la- façon  dont  peuvent  être  techniquement  interprétées  par 
les  arbitres  professionnels  de  l’art,  des  «‘livres  qui  repré¬ 
sentent  un  si  grand  effort  d’intelligence  et  de  travail. 

Elle  est  chloroformée  et  maintenue  par  un  assistant  sous 
l’influence  de  l’agent  anesthésique. 

Le  dessin  très  pur  est  irréprochable,  et  l’artiste  a  tiré 
un  grand  effet  du  contraste  des  tons  clairs  et  satinés  de 
la  peau,  avec  l’éclatante  blancheur  du  linge  sur  lequel 
elle  repose.  Le  bras  droit  est  ramené  à  la  ceinture,  dans 
la  position  classique,  et  soutenu  au  poignet  pa  I  ade 
chargé  du  chloroforme.  L’.Atilude  de  ce  dernier  person¬ 
nage  est  parfaite  de  naturel.  Bien  assis  à  côté  de  la  pa-, 
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Voici  cependant  que  le  benzoate  de  soude  entre  en  con¬ 
currence  avec  les  sels  de  mercure.  Il  est  moins  toxique  et 
plus  maniable.  Annuschat  et  quelques  autres  modifient  le 
traitement  d’Erichsen.  Aux  attouchements  avec  la  teinture 
d’iode,  ils  substituent  les  badigeonnages  avec  le  sel 
sodique,  et  sur  vingt  diplithériques, —  série  sans  nul  doute 
fort  heureuse,  —  enregistrent  seulement  trois  décès  ! 

Enfin,  Schultze,  au  Congrès  de  médecine  de  Stralsund, 
le  2  décembre  1883,  proclame  les  mérites  du  cyanure,  que 
Rothc  ( Allgtn .  Centralbl.,  1881,  p.  89)  croyait  rendre  plus 
tolérable  aux  muqueuses  en  l’associant  à  la  teinture 
d’aconit.  La  formule  de  Schulze  contient  1  centigramme 
de  sel  pour  120  grammes  d’eau,  et  s’administre  à  la  dose  de 
1  à  4  drachmes  par  jour. 

En  résumé,  on  a  frappé  à  toutes  les  portés  d’absorption 
ouvertes  au  mercure  ;  on  s’est  adressé  à  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  par  les  pulvérisations,  aux  voies  digestives 
par  l’ingestion  buccale  et  à  l’eclodermie  au  moyen  des 
frictions  et  des  injections  sous-cutanées. 

IV 

Quel  est  donc  le  résultat  de  cet  effort  thérapeutique  pour¬ 
suivi  depuis  plus  de  trois  quarts  de  siècle?  Interrogeons 
les  statistiques,  et  parmi  elles  choisissons  celles  de  Burrow 
et  d’Erichsen. 

Burrow  prescrit  le  sublimé  à  treize  diplithériques;  deux 
succombent;  onze  guérissent  et,  parmi  ces  derniers,  trois 
avaient  été  trachéotomisés.  C’est  une  mortalité  d’environ 
10  pour  100.  Eriehscn  obtient  vingt-deux  guérisons  dans 
une  série  de  vingt-cinq  cas,  soit  un  coefficient  obituaire  de 
12  pour  100.  L’écart  est  faible;  et,  si  l’on  s’en  tenait  aux 
chiffres  seuls,  on  pourrait  dire  que  la  mercurialisation 
procure  de  84  à  88  guérisons  sur  100  cas  de  diphlhérie. 
Succès  à  coup  sûr  trop  excessifs!  Il  est  vrai  que,  fortune 
encore  plus  inouïe,  M.  Thallon  ( New-Yorlc  medical  Jour¬ 
nal,  12  avril  1884),  en  accuse  de  plus  grands  encore,  quand 
sur  10  cas  de  moyenne  intensité  (croups  ou  angines),  il  en¬ 
registre  10  guérisons  ! 

De  telles  statistiques  ne  se  discutent  pas.  Mieux  vaut 
chercher  ailleurs  que  dans  des  chiffres  la  raison  des  échecs 
et  des  triomphes.  C’est  la  clinique  qui  la  donne,  en  distin¬ 
guant,  comme  chacun  le  sait,  des  formes  bénignes  guéris¬ 
sant  spontanément,  des  diphthéries  locales  cédant  aux  topi¬ 
ques  les  plus  divers  et  dos  diphthéries  malignes  rebelles  à 
toutes  les  tentatives  thérapeutiques. 


Cependant  un  point  paraît  mieux  acquis,  l’action  lô-r 
cale  des  topiques  mercuriels  sur  les  foyers  diphthériques. 
Quelle  est  donc  la  valeur  de  cette  action  locale  quand  on  la 
compare  à  celles  d’autres  agents  nécrophytiques?  Voici  les 
résultats  obtenus  à  l’hôpital  des  princes  d’Oldenbourg,  à 
Saint-Pétersbourg  ( Archiv  f.  Kunderheilt,  1886,  f.  2) 
sur  296  diphlhéritiques  traités  dans  cet  établissement. 

Tous  ingéraient  le  sublimé  à  l’intérieur  et  localement; 
sur  150,  on  a  employé  les  divers  topiques  recommandés 
dans  ces  derniers  temps.  Le  rapport  centésimal  de  la  mor¬ 
talité  à  la  morbidité  s’éleva  à  69  avec  l’eau  bromée,  à  65  avec 
une  solution  de  résorcinc  au  dixième,  à  56  avec  l’eau  bori- 
quée  au  trois-centième,  à  83  avec  la  solution  hydro¬ 
alcoolique  de  chinoline  au  deux-centième;  enfin,  à  45  seu¬ 
lement  par  l’usage  des  topiques  au  sublimé. 

Ces  résultats  justifieraient  le  traitement  local  de  la  diph- 
thérie  par  les  mercuriaux;  suffiraient-ils  pour  excuser  tous 
les  méfaits  que  leur  imputent  les  adversaires  de  leur  admi¬ 
nistration  à  l’intérieur,  c’est-à-dire  à  doses  faibles  les  ulcé¬ 
rations  buccales  et  les  stomatites  si  redoutées  de  Bricheteau, 
et  les  gastro-entérites  qu’Opolzer  et  Barrier  espéraient  pré¬ 
venir  par  l’opium  ;  c’est-à-dire  à  doses  élevées  les  troubles 
profonds  et  à  coup  sur  plus  redoutables  de  la  nutrition, 
l’augmentation  de  la  cachexie  et  même  la  destruction  des 
hématies,  étudiée  récemment  par  M.  Blarez  ( Thèse  de  Bor¬ 
deaux,  1884)? 

Ces  dangers  seraient  peut-être  moindres,  si  l’on  s’accor¬ 
dait  sur  la  posologie,  le  mode  d’administration  interne  et 
la  dose  thérapeutique  de  ces  sels.  Et  puis,  cet  accord  lût-il 
définitif,  le  procès  de  la  médication  générale  de  la  diph- 
thérie  ne  serait  pas  terminé,  car  il  resterait  à  évaluer  la 
tolérance  et  l’intolérance  de  l’organisme  pour  ces  agents 
toxiques. 

D’ailleurs  l’hygiène  thérapeutique  ne  désarmerait  pas 
encore,  car  l’alimentation  méthodique,  au  besoin  la  sura¬ 
limentation  et  les  stimulants  resteront  les  moyens,  sinon 
les  plus  nouveaux,  du  moins  les  plus  éprouvés,  d’augmenter 
la  résistanccdes  tissus  aux  agressions  des  agents  morbigènes 
et  de  prévenir  celte  infection  autochtone,  dont  M.  Jaccoud 
signalait  dernièrement  le  rôle  et  la  toute-puissance. 

Et  puis,  il  faut  bien  l’avouer,  malgré  tous  les  perfection¬ 
nements  pharmaceutiques,  l’ingestion  buccale  du  sel  mer¬ 
curiel  provoque  encore  à  des  degrés  divers  les  troubles 
gastro-intestinaux  de  l’intoxication  hydrargyrique,  qui  na¬ 
guère  firent  abandonner  le  calomel.  Pour  ce  motif,  de 


tiente,  et  prenant  sur  le  lit  même  un  bon  point  d’appui,  en 
homme  qui  sait  bien  que  l’opération  peut  être  longue  et 
qu’il  peut  avoir  à  lutter  contre  l’agitation  provoquée  par  les 
premières  doses  du  chloroforme,  il  surveille  de  la  main 
qui  entoure  le  poignet  les  pulsations  de  l’artère,  pendant 
que  de  l’autre  il  présente  la  compresse  imbibée  de  chloro¬ 
forme. 

Derrière  lui  le  chef  de  clinique  debout,  tenant  une 
cuvette  à  la  main,  et  l’œil  fixé  sur  le  maître,  attentif  à 
ses  explications.  Deux  autres  assistants,  une  sœur  et  des 
gens  de  service  complètent  la  scène. 

Tous  ces  personnages  sont  des  portraits  parfaitement 
ressemblants  et  leur  visage  est  bien  familier  à  tous  ceux 
qui  ont  assisté  à  la  clinique  de  Saint-Louis.  Ils  sont 
groupés  avec  un  art  infini  et  nous  donnent  bien  l’impres¬ 
sion  des  préliminaires  d’un  important  acte  opératoire.  Pour 
retracer  une  mise  en  scène  aussi  parfaite,  il  faut  remonter 
aux  meilleures  compositions  de  la  peinture  hollandaise. 


Depuis  cette  époque  en  effet,  et  en  tenant  compte,  avec 
les  réserves  nécessaires,  des  modifications  que  les  peintres 
de  l’école  à  laquelle  appartient  M.  Gervex  ont  apportées  à 
la  façon  de  peindre,  aucun  artiste  n’avait  aussi  bien  inter¬ 
prété  le  sujet,  devenu  si  difficile  depuis  Rembrandt,  d’une 
Leçon  d'anatomie.  On  nous  permettra  toutefois  de  placer 
sous  l’autorité  de  ce  grand  peintre,  une  légère  critique  : 
Rembrandt,  qui  apporta  tant  de  génie  et  de  clairvoyance 
dans  l’observation,  dédaigna  toujours  cependant  de  donner 
une  place  aux  accessoires  tant  affectionnés  au  con¬ 
traire  par  les  peintres  de  la  décadence  qui  continuèrent 
après  lui  la  série  des  portraits  de  chirurgiens.  Dans  les 
deux  tableaux  que  nous  possédons  de  lui,  on  ne  voit  ni 
instruments  de  chirurgie,  ni  éponges,  ni  cassolettes  de 
parfums,  ni  tentures,  ni  rien  de  ce  qui  peut  distraire  l’œil 
de  l’unité  générale  du  tableau.  Je  crois  que  M.  Gervex  eût 
été  bien  inspiré  en  suivant  ses  traditions,  et  en  sacrifiant  à 
la  belle  et  sévère  donnée  de  son  sujet  les  vases  et  les 


24  Juin  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N“  25  —  409 


connaissance  vulgaire,  voici  qu’on  s’adresse  à  nouveau  à 
l’absorption  cutanée;  les  uns  reviennent  aux  frictions 
mercurielles,  mais  sans  les  exagérer,  comme  le  faisaient 
Nicolas  etCouch,  en  1819,  jusqu’à  production  de  salivation; 
les  autres  administrent  avec  Jacobi  les  injections  hypoder¬ 
miques  d’une  solution  de  sublimé  au  millième  par  dose 
d’une  seringue  de  Pravaz,  ou  bien,  suivant  l’exemple  donné 
par  des  syphiliographes  contemporains,  proposent  l’essai 
du  peptonatc,  de  l’albuminale,  du  phénale  et  du  salicylate 
de  mercure.  Seront-ils  plus  heureux? 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  théorique,  la  mercuria¬ 
lisation  est  un  chapitre  historique  de  l’antisepsie  du  milieu 
intérieur  et  au  point  de  vue  pratique  une  médication 
auxiliaire  du  traitement  classique  de  la  diphthérie.  Par 
contre,  administrée  systématiquement,  elle  devient  un 
moyen  hanal,  mais  dangereux,  de  détruire  la  vitalité  des 
cellules.  Selon  l’expression  d’un  écrivain  américain,  elle 
n’est  plus  alors  qu’un  vulgaire  procédé  d’embaumement 
(the  proceding  for  embalm  the  body)\ 

Ch.  Ei.oy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Eruption  vicieuse  des  dents  de  sagesse  supérieures, 
par  M.  le  docteur  André  Castex. 

Le  cas  dont  il  s’agit’  n’est  pas  d’observation  fréquente. 
Autant  il  est  commun  de  voir  des  accidents  produits  par  la 
sortie  des  troisièmes  molaires  à  la  mâchoire  inférieure  (la 
plupart  des  adéno-phlegmons  sous-maxillaires  n’ont  pas 
d’autre  cause),  autant  les  accidents  de  même  ordre  sont 
rarement  étudiés  sur  le  maxillaire  supérieur.  Ils  offrent 
cependant  cet  intérêt  particulier  qu’ils  servent  à  contrôler 
les  théories  émises  pour  l’éruption  vicieuse  de  la  troisième 
molaire  inférieure.  D’après  le  professeur  Heydenreich,  dont 
l’excellente  thèse  d’agrégation  ( Des  accidents  provoqués 
par  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse,  agrég.  Paris,  1878), 
fait,  autorité,  c’est  une  fois  sur  10  ou  20  cas  que  la  dent  de 
sagesse  supérieure  est  en  cause.  M.  Magitot  indique  la  pro¬ 
portion  de  2  sur  75  cas.  M.  Reclus  nous  a  dit  ne  l’avoir 
jamais  encore  observé.  Voici  le  fait  que  nous  avons  pu  tout 
récemment  étudier  dans  son  service  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Hôtcl-Dieu. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  était  traitée  depuis 
une  quinzaine  de  jours  pour  une  fistule  à  l’anus,  lorsqu’un 


matin  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  joue,  en  même 
temps  que  son  haleine  exhalait  une  odeur  fétide.  J’examinai 
sa  bouche,  qu’elle  put  ouvrir  assez  facilement,  et  je  vis  une 
ulcération  grisâtre,  fongueuse  sur  la  face  interne  tuméfiée 
de  la  joue  droite.  Quand  la  malade  rapprochait  les  mâ¬ 
choires,  cette  partie  saillante  de  la  muqueuse  était  mâchée 
par  les  molaires.  De  la  rougeur  existait  sur  la  moitié  cor¬ 
respondante  du  voile  du  palais  et  cette  coloration  devenait 
plus  intense  sur  la  muqueuse  gingivale  en  arrière  de  la 
deuxième  molaire  supérieure.  Par  places,  au  voisinage  de 
cette  dent,  le  revêtement  muqueux  était  ulcéré,  grisâtre  et 
saignant. 

J’examinai  d’abord  les  dents  de  sagesse  inférieures; 
elles  occupaient  leur  siège  normal  et  n’étaient  aucunement 
douloureuses.  Mais,  en  arrière  de  la  deuxième  grosse 
molaire  supérieure,  je  provoquai  une  très  vive  douleur  que 
la  pression  ne  déterminait  en  aucun  autre  point.  La  pulpe 
de  mon  index  pouvait  sentir  deux  petits  tubercules  que  je 
supposais  appartenir  à  la  troisième  molaire,  qu’il  était  très 
dilficile  de  voir.  Cependant  la  rareté  du  cas  me  faisait 
hésiter  dans  le  diagnostic  et  je  ne  le  formulai  qu’avec 
réserves  quand  M.  Reclus  passa  devant  la  malade.  Son  dia¬ 
gnostic  ne  fut  pas  différent. 

J’interrogeai  plus  longuement  la  malade  ;  elle  me  dit  que 
ses  deux  dents  de  sagesse  inférieures  étaient  sorties  à  l’âge 
de  vingt  ans,  que  l’éruption  avait  été  presque  indolore  à 
droite,  mais  qu’à  gauche  elle  avait  été  compliquée  de 
fluxions  répétées  pendant  trois  mois,  avec  constriction  des 
mâchoires  et  abcès  dans  la  bouche;  toutes  les  molaires 
existaient  sur  la  rangée  dentaire  supérieure.  Il  en  man¬ 
quait  en  bas.  Elle  se  rappelait  avoir  ressenti,  au  mois  de 
mai  1880,  des  douleurs  lancinantes  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  molaire  supérieure  gauche,  actuellement  en  place, 
avec  propagation  dans  l’oreille.  Enfin,  vers  le  25  mai  1887 
(cinq  jours  avant  de  nous  en  parler),  elle  avait  éprouvé  les 
mêmes  phénomènes  au  côté  droit.  Les  douleurs  se  locali¬ 
saient  dans  la  moitié  supérieure  du  masséter  et  dans 
toutes  les  dents  du  maxillaire  supérieur  exclusivement. 
Les  mâchoires  étaient  serrées  et  la  sialorr!  é  abondante. 
D’ailleurs  rien  de  bien  particulier  à  noter  dans  les  anté¬ 
cédents  de  la  malade.  Rien  de  spécial  dans  son  profil  ou 
dans  son  massif  facial,  conformation  en  appa  rence  normale 
des  maxillaires. 

L’attention  est  depuis  longtemps  appelée  sur  ces  acci¬ 
dents  exceptionnels,  imputables  aux  dents  de  -..''gesse  supé¬ 
rieures.  Sans  oublier  Urbain  Hémard  (Recherches  de  la 
vraie  anathomic  des  dents,  matière  etpropi  i "tés  d’icelles, 
Lyon,  1581),  qui,  dès  1581,  incrimine  les  «  qn-  .  e  dernières 
mâchelières  »,  nous  trouvons  dans  le  traité  de  Pouchard 
(Le  chirurgien-dentiste,  Paris,  1740)  une  observation 


instruments  qui  sont  placés  sur  une  table,  au  premier  plan, 
à  côté  de  l'opérateur,  et  qui  nuisent  certainement,  par  une 
trop  minutieuse  recherche  de  la  couleur  locale,  à  la  sa¬ 
vante  et  sérieuse  harmonie  de  sa  composition. 

I)* 1  Paul  Triaire. 

(A  suivre.) 


Hôpitaux.  —  M.  le  docteur  Reclus,  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral,  est  nommé  chirurgien  titulaire  de  l'hospice  de  llicêtrc. 

—  M.  le  docteur  Félizet,  chirurgien  du  Bureau  central,  est 
nommé  chirurgien  titulaire  de  l’hospice  des  Incurables. 


Mortalité  a  Paris  (23e  semaine,  du  5  au  11  juin  1887 

—  Population  :  2260915  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  13. 

—  Variole,  14.  —  Rougeole,  44.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  26.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  174.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  54;  autres,  8.  —  Méningite,  27.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  35.  —  Paralysie,  1.  — 
Ramollissement  cérébral,  8. — Maladies  organiques  au  cœur,  45. 

—  Bronchite  aigue,  28.  —  Bronchite  chronique,  39.  —  Broncho- 
pneumonie,  23.  —  Pneumonie,  36.  — Gastro-entérite  :  sein,  24; 
biberon,  33;  autres,  5.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.- —  Débilité  congénitale,  24. 

—  Sénilité,  38.  —  Suicides,  14.  —  Autres  morts  violentes,  11. 

—  Autres  causes  de  mort,  157.  —  Causes  inconnues,  11. — 
Total  :  941. 
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absolument  comparable  à  la  nôtre.  Il  y  est  question  de  la 
fille  d’un  gentilhomme  do  Poitiers  chez  laquelle  la  dent  de 
àagesse  supérieure  droite  occasionna  pendant  de  longs  mois 
des  douleurs,  de  la  contracture,  des  ulcérations  avec 
des  excroissances  calleuses  aux  gencives  et  à  la  joue. 
Ces  faits  ont  encore  été. étudiés  par  Hunier,  Jourdain, 
Toirac  et  tout  récemment  par  Reclus  ( Critique  et  clinique 
chirurgicales ,  Paris,  1874). 

Je  n’examine  ici  que  ce  qui  a  trait  à  l’éruption  vicieuse 
Sur  le  maxillaire  supérieur.  On  sait  qu’à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  la  sortie  de  la  troisième  molaire  est  particulièrement 
gênée  par  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoide,  qui  ne 
s’est  pas  suffisamment  éloignée  de  la  deuxième  grosse  mo¬ 
laire.  A  la  mâchoire  supérieure  l’analogie  de  cette  disposition 
n’existe  pas.  L’arcade  alvéolaire  s’allonge  à  partir  de  la 
tubérosité  maxillaire  en  se  rapprochant  de  l’apophyse 
ptérygoïde,  et  .l’espace  est  généralement  suffisant  pour  que 
les  dents  de  sagesse  trouvent  leur  place.  Tout  au  plus  la 
troisième  molaire  pbut-elle  être  arrêtée  par  cette  disposition 
que  signale  Jourdain  et  qui  consiste  dans  un  trop  grand 
rapprochement  des  bords  de  l’alvéole. 

On  comprend  ainsi  la  rareté  des  accidents  au  maxillaire 
supérieur  et  leur  fréquence  sur  l’inférieur.  La  présence  de 
l’apophyse  coronoide  en  est  la  raison  primordiale.  L’étendue 
de  l’arcade  avéolaire  supérieure  est  un  peu  plus  grande 
comme  son  rayon,  nouvelle  condition  qui  facilite  la 
sortie  de  la  dent  de  sagesse.  Exceptionnellement  les  acci¬ 
dents  tiennent  à  une  sorte  d’hypertrophie  de  la  dent. 

On  trouve  dans  l’évolution  des  dents  do  sagesse  chez 
notre  malade  un  exemple  des  règles  qui  ont  pu  être  formu¬ 
lées:  pourla  mâchoire  inférieure  c’est  à  gauche  que  les  acci¬ 
dents  ont  présenté  de  la  gravité.  C’est  ainsi  qu’il  arrive  le 
plus  souvent.  M.  Reclus, 'ayant  étudié  à  ce  point  de  vue 
plusieurs  maxillairesinférieurs  à  l’Ecole  pratique,  a  constaté 
que  souvent  la  moitié  gauche  de  la  parabole  était  un  peu 
moins  longue  que  la  droite,  conformément  à  la  loi  qui  fait 
rédominer  à  droite  le  développement  de  nos  organes.  La 
eut  de  sagesse  trouverait  ainsi  moins  de  place  â  gauche,  ce 
qui  explique  la  prédominance  des  accidents  pour  ce  côté. 
J’ai  mesuré  comparativement  sur  notre  malade  les  deux 
moitiés  du  maxillaire  inférieur  et  constaté  une  différence 
de  7  millimètres  en  longueur  à  l’avantage  du  côté  droit. 

Plus  l’angle  facial  est  ouvert  et  plus  aussi  l’apophyse 
coronoide  tend  à  la  verticalité.  La  dent  de  sagesse  perd 
alors  une  partie  de  l’espace  dans  lequel  elle  aurait  pu  évo¬ 
luer.  11  lui  faudra  sortir  dans  l’étroite  tranchée  qui  sépare 
de  la  deuxième  grosse  molaire  le  pied  de  l’apophyse  coro- 
noïde,  ce  qui  revient  à  dire  que  plus  une  tête  est  prognathe 
et  plus  aussi  la  dent  de  sagesse  évolue  facilement  sur  le 
maxillaire  inférieur. 

En  vertu  de  ces  considérations  les  accidents  marcheront 
de  pair  avec  la  culture  intellectuelle.  Ils  seront  moins 
fréquents  chez  les  races  humaines  inférieures,  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes,  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Néanmoins  il  nous  faut  remarquer  que  depuis  six 
mois  les  cinq  cas  d’évolution  vicieuse  que  nous  avons 
observés  à  l’Hôtel-Dieu  se  sont  présentés  à  la  salle  des 
femmes.  Question  de  susceptibilité  peut-  être.  Il  est  à  remar¬ 
quer  en  outre  que  dans  les  races  orthognalhes  le  volume  de 
la  dent  de  sagesse  est  inférieur  à  celui  des  autres  grosses 
molaires;  c’est  le  contraire  chez  les  races  prognathes  et 
surtout  chez  les  singes  anthropomorphes.  Chez  les  races 
sauvages  dégradées,  chez  le  gorille,  le  chimpanzé,  les  dents 
sont  pentacuspidées.  Broca  disait:  «  La  nature  est  en  travail 
mur  nous  débarrasser  des  dents  de  sagesse.  »  Comme  si 
'homme  civilisé  plus  habile  à  préparer  ses  aliments 
pouvait  se  passer  plus  aisément  de  ses  troisièmes  molaires. 

Les  accidents  imputables  à  la  dent  de  sagesse  supérieure 
sont  moins  graves  que  ceux  de  l’inférieure.  La  contracture 
du  masséter  en  particulier  est  notablement  plus  rare.  La 


continuité  de  ce  muscle  avec  la  mâchoire  n’étant  plus 
établie,  il  se  trouve  de  la  sorte  mieux  protégé  contre  les 
myosites  de  voisinage.  Si  un  adénophlegmon  se  déclare,  il 
ne  siégera  pas  dans  le  territoire  sous-maxillaire,  mais 
plutôt  dans  les  ganglions  parotidiens  ou  carotidiens  supé¬ 
rieurs.  A  titre  de  rareté,  je  rappellerai  le  fait  de  Saller  et 
de.  II j de  Salter  dans  lequel  une  dent  de  sagesse  supé¬ 
rieure  provoquait  de  l’ainblyopie  et  des  douleurs  intra- 
oculaires  avec  paralysie  faciale.  Celle-ci  reconnaissait  pour 
cause  la  compression  du  facial  par  des  produits  inflamma¬ 
toires  de  la  région  parotidienne.  La  troisième  molaire 
supérieure  peut  être  parfois  repoussée  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tubérosité  au-dessus  du  niveau  des  alvéoles. 
La  déviation  la  plus  fréquente  est  l’inclinaison  en  dehors. 

Entre  autres  accidents  muqueux,  j’ai  pu  observer  derniè¬ 
rement  à  l’Hôtel-Dieu,  chez  uue  jeune  femme  qui  souffrait 
d’une  dent  de  sagesse  inférieure,  un  cas  de  stomatite  mem¬ 
braneuse  :  Un  adéno-phlegmon  sous-maxillaire  s’était  déve¬ 
loppé  et,  sous  la  langue,  la  muqueuse  du  plancher  buccal 
constituait  un  bourrelet  saillant  allongé  d’arrière  en  avant. 
La  crête  de  ce  bourrelet  était  couverte  d’une  couche  blanche 
d’un  millimètre  d’épaisseur,  qui  me  parut  d’abord  sphacé- 
lique  et  que  j’expliquais  par  la  pression  des  dents  inférieures. 
Mais  ayant  cherché  â  détacher  cet  enduit  diphthéroïde,  je 
l’entraînai  sans  difficulté  et  tout  d’une  pièce.  A  l’état  d’iso¬ 
lement,  il  affectait  la  forme  d’une  tuile  creuse.  Au-dessous,  la 
muqueuse  n’était  pas  ulcérée.  Le  lendemain  cette  couche 
s’était  reproduite,  mais  elle  disparut  peu  à  peu  en  même 
temps  que  les  autres  phénomènes  inflammatoires.  L’analyse 
microscopique  montra  qu’il  s’agissait  de  réseaux  fibrineux 
enserrant  des  leucocytes. 

Comme  le  dit  fort  bien  Ileydenreieh,  le  pronostic  est  abso¬ 
lument  sous  la  dépendance  du  diagnostic.  Rien  ne  serait  en 
particulier  plus  préjudiciable  et  ne  pousserait  davantage  à 
la  cachexie  buccale' que  l’erreur  qui  attribuerait  ces  ulcé¬ 
rations  voisines  du  voile  du  palais  à  la  syphilis. 

Hors  du  traitement  étiologique  point  de  guérison.  Les 
moyens  employés  suivant  les  cas  seront  l’excision  de  la 
muqueuse  qui  couvre  la  couronne  de  la  dent  avec  sa  cau¬ 
térisation  ultérieure  à  l’acide  ehromique,  l’excision  du 
rebord  de  l’alvéole,  qui,  par  son  étroitesse,  retient  la  dent; 
enfin  l’arrachement  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième 
molaire,  pour  faire  place  à  la  cinquième.  On  ne  doit  pas 
employer  le  thermocautère,  qui  a  l’inconvénient  de  brûler 
l’émail. 

Quand  on  enlève  la  dent  de  sagesse,  le  davier  est  insuffi¬ 
sant.  On  a  recours  à  la  langue  de  Carpe  qui,  s’appuyant 
sur  la  dent  voisine,  soulève  par  bascule  la  troisième  grosse 
molaire.  Pour  l’avulsion  des  dents  de  sagesse  supérieures, 
Oudet  employait  un  instrument  spécial:  le  pélican.  Les 
difficultés  seraient  grandes  si,  comme  dans  un  cas  de 
Toirac,  les  racines  de  la  troisième  molaire  étaient  encla¬ 
vées  dans  celles  de  la  deuxième. 

Heureusement  ces  accidents  s’amendent  facilement  d’eux- 
mêmes  quand  la  dent  a  terminé  son  éruption  et  dans  les 
cinq  cas  que  nous  avons  observés  à  l’IIôtel-Dieu,  depuis  le 
commencement  de  l’année,  une  seule  fois  il  a  fallu  prati¬ 
quer  l’excision  de  la  muqueuse  gingivale.  Dans  un  autre 
cas,  un  séquestre  a  dû  être  extrait.  Mais  chez  la  malade  qui 
fait  l’objet  de  cet  article,  les  accidents  dus  à  la  troisième 
molaire  supérieure  ont  cédé  sous  la  seule  influence  d’un 
gargarisme  au  chlorate  de  potasse. 
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CORRESPONDANCE 

Itu  mode  d’cinplol  de  l'acide  lactique  dans  la  diarrhée 
verte  des  jeunes  enfants. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  t  GAZETTE.  HEBDOMADAIRE  ». 

M.  Pierre  Vigier  a  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  un  article  dans  lequel  il 
s'est  glissé  quelques  inexactitudes  que  je  crois  utile  de  rectifier. 
Tout  d'abord  il  ne  faudrait  pas  croire,  avec  M.  Vigier,  (tue  l'acide 
chlorhydrique  et  l’acide  lactique  possèdent  le  même  degré  d'ef- 
licacite.  Les  résultats  cliniques  ont  démontré  la  supériorité  de 
l’acide  lactique.  Mais  pour  que  ce  médicament  produise  tous 
ses  effets,  il  est  indispensable  de  le  donner  à  une  dose  conve¬ 
nable;  celle  de  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café  de  la  solution 
à  2/100,  indiquée  par  M.  Vigier,  est  insuffisante.  M.  Hayem  l’a 
lixée  à  cinq  à  huit  cuillerées,  suivant  l'âge  de  l’enfant  et  la 
ténacité  de  la  maladie  (Bulletin  de  l'Academie  de  médecine, 
17  mai,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  30  mai). 

La  solution  employée  dans  son  service  a  été  préparée  par  moi 
selon  la  formule  suivante  : 

Acide  lactique .  2  grammes. 

Eau .  80  — 

Sirop  de  sucre .  20  — 

Elle  est  acidulé  et  prise  sans  la  moindre  répugnance  par  les 
enfants. 

Je  rappellerai  tjue  cette  solution  doit  être  administrée  un 
quart  d'heure  après  los  tetées. 

J.  WlNTEIt, 

Interne'  en  pharmacie  do  l'hôpital  Sainl-Anloino. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  13  JUIN  1887. 

Recherches  sur  la  nature  et  l’anatomie  pathologique 

DE  LA  LEUCOPLASIE  HUCCALE  (PSORIASIS  UUCCAL).  Note  de 
M.  H.  Leloir.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1°  En 
vieillissant,  la  leucoplasie  buccale,  affection  hyperkératini- 
sanle  au  début,  tend  à  se  dékératiniser  sous  l’influence  de 
causes  diverses,  parmi  lesquelles  l’irritation  secondaire  à 
la  production  de  tissures  et  d’exulcéralions  (conséquences 
directes  de  l’hyperkéralinisalion  du  début)  joue  un  rôle 
important;  2“  cette  irritation  amène  aussi  parfois  la  pro¬ 
duction  de  saillies  papillomaleuses  qui  dégénèrent  facile¬ 
ment  en  épithélioma.  On  peut  dire  en  quelque  sorte  que 
l’épitbélioina  n’est  que  la  conséquence  indirecte  de  la  leu¬ 
coplasie  |  3°  la  leucoplasie  paraissant  ne  prédisposer  à 
l’épithélioma  que  par  l’irritation  consécutive  aux  ulcéra¬ 
tions,  crevasses,  fissures  consécutives  à  la  raideur  de  la 
carapace  linguale  déterminée  par  l’hyperkéralinisation, 
c’est  contre  l’byperkératinisation  qu’il  faudra  lutter  au 
début  pour  empêcher  les  fissures;  4°  c’est  pourquoi,  au 
début  surtout,  les  agents  dékératinisants  (l’acide  salicylique 
en  particulier)  sont  indiqués  dans  le  traitement  local  de 
cette  affection;  5°  les  crevasses  une  fois  produites,  on 
s’efforcera  de  les  faire  cicatriser  le  plus  vite  possible  au 
moyen  de  topiques  appropriés. 


séance  du  20  juin  1887. 

De  l’activité  nutritive  et  respiratoire  des  muscles 
QUI  FONCTIONNENT  PHYSIOLOGIQUEMENT  SANS  PRODUIRE  DE 

travail  mécanique.  Note  de  MM.  A.  Chauveau  et  Kauf¬ 
mann. —  De  ces  nouvelles  recherches  il  résulte,  en  résumé, 
qu’un  muscle  inis  par  la  section  de  son  tendon  dans  l’im¬ 


possibilité  de  faire  aucun  travail  mécanique  utile  continue 
à  se  contracter  régulièrement  avec  les  autres  organes  mus¬ 
culaires  auxquels  il  est  lié  synergiquement  pendant  toute  la 
durée  des  actes  physiologiques  à  l’exécution  desquels  le 
groupe  musculaire  est  préposé. 

Aussi  longtemps  que  dure  ce  fonctionnement  stérile, 
aussi  souvent  qu’il  se  reproduit,  l’organe  continue  égale¬ 
ment  à  etre  le  siège  du  surcroît  considérable  de  travail 
chimique  dont  la  mise  en  activité  des  muscles  provoque 
instantanément  l’apparition.  Le  coefficient  de  l'activité  cir¬ 
culatoire  et  respiratoire  du  tissu  musculaire  11e  parait  pas 
en  effet  éprouver  de  diminution  bien  sensible  dans  les 
muscles  qui  se  contractent  à  vide.  Un  faible  surcroît 
d’échauffement  compense,  du  reste,  ou  tend  à  compenser 
dans  le  muscle  à  tendon  coupé  le  travail  mécanique  sup¬ 
primé. 

Donc  si  la  suppression  de  l’utilisation  mécanique  de  la 
contraction  musculaire  n’amoindrit  pas  sensiblement  l’ac¬ 
croissement  vraiment  considérable  du  travail  chimique 
accompagnant  cette  contraction,  il  faut  conclure  que  ce 
travail  chimique  est  nécessaire  à  l’accomplissement  même 
du  raccourcissement  musculaire,  qu’il  produise  ou  non  du 
travail  mécanique  extérieur.  C’est  pour  cela  que  l’énergie 
résultant  des  actions  nutritives  et  respiratoires  du  muscle 
se  manifeste  ou  est  restituée  dans  les  deux  cas  sous  forme 
d’une  grande  quantité  de  chaleur  libre  qui  se  disperse  dans 
le  corps  d’abord,  par  l’intermédiaire  du  sang,  dans  le 
monde  extérieur,  ensuite  parle  rayonnement  et  l’évaporation 
cutanée  et  pulmonaire.  Dfoù  il  résulte  que,  dans  le  muscle, 
machine  vivante,  comme  dans  la  machine  à  feu  ordinaire, 
la  majeure  partie  de  l’énergie  résultant  du  travail  chimique 
serait  dépensée  à  la  préparation  de  la  mise  en  tension  de 
l’appareil  de  mouvement. 

D'autres  hypothèses  sont  également  plausibles;  celle  qui 
vient  d’être  émise  a  l’avantage  de  s’adapter  aisément  à  la 
théorie  générale  de  la  transformation  et  de  la  consomma¬ 
tion  de  l’énergie. 

Élection.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Gosselin,  décédé. 

Le  nombre  des  volants  étant  54,  majorité  28,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verncuil  est  élu  par  47  voix,  contre  3  à  M.  Trélat, 
2  àM.  Cornil,  1  à  M.  Guyon  et  1  bulletin  blanc. 

E.  Rivière. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Wannebroucq,  doyen  do  la  Faculté  do  médecine  de  Lille,  su 
porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Fourès  (de  Coursait,  Aude)  envoie  une  Note  relative  à  l’emploi 
d’une  préparation  propre  à  redresser  et  restaurer  les  vins  altérés.  —  (Commis¬ 
sion:  MM.  Armand  Gautier  et  Drouardel.) 

M.  le  docteur  Mireur  adresse  une  brochure  sur  la  mortalité  de  l'enfance  à 
Marseille,  comparée  à  celle  de  la  France  et  des  autres  nations. 

M.  de  Villiers  dépose  plusieurs  mémoires  de  M.  le  docteur  Ledé  sur  la  durée 
du  séjour  et  la  mortalité  des  enfants  placés  en  nourrice. 

M  .Chauveau  présente,  au  nom  de  M.  Cornevin,  un  ouvrage  intitulé:  Des 
piaules  vénéneuses  et  des  empoisonnements  qu’elles  déterminent. 

M.  Larrey  dépose:  1°  un  volume  de  M.  le  docteur  Qucsnoy  sur  tes  phases  tl: 
la  vie  [du  berceau  à  la  tombe)  ;  2*  l’article  Vaccine  et  Vaccination,  publié  par 
M.  le  docteur  Longet,  médecin-major  de  lr"  classe  dans  le  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  medicales. 

M.  Fournier  présente  un  travail  de  M .  le  docteur  de  Fisson  sur  les  syphilides 
pigmentaires  en  général  et  en  particulier  la  sypliilide  pigmentaire  primitive 
observée  chez  la  femme  et  chez  l’homme. 

M.  Bucqnoy  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  l’ulcère  simple  du  duodénum. 

M.  V.Jlin  dépose  mi  rapport  manuscrit  de  M.  le  docteur  André,  médecin-major 
de  :2e  classe,  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1880-1887  au  12°  régiment  de 
chasseurs. 

M.  Dujardin-lleaumelz  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  CouSloti.v  (à 
Blain,  Loiro-lnférieure)  sur  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  contre  la 
diphthérie. 
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U .  Constantin  l'aul  fait  hommage  do  la  s1’  édition  de  son  livre  intitulé: 
Diagnostic  et  traitement  îles  maladies  ilu  cœur. 

Élection.  —  Par  47  voix  sur  78  votants,  M.  Marty  ost 
élu  membre  titulaire  de  la  XIe  section  (Pharmacie),  en 
remplacement  de  M.  Mialhe,  décédé.  M.  Moissan  obtient 
34  voix. 

Prophylaxie  publique  de  la  syphilis.  —  M.  le  docteur 
Diday  (de  Lyon),  correspondant  national,  adresse  une  lettre 
relative  à  quelques-unes  des  propositions  formulées  par 
M.  Fournier  dans  le  rapport  lu  par  celui-ci  aux  deux  der¬ 
nières  séances  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Il  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

«  C’est  un  devoir,  ce  me  semble,  pour  tous  ceux  qui 
appartiennent  à  l’Académie,  de  lui  apporter  leur  concours 
dans  l’importante  entreprise  qu’elle  s’est  donné  mission  de 
faire  aboutir,  et  dont  radmirable  rapport  de  M.  Fournier 
fait  entrevoir,  meme  aux  plus  sceptiques  de  nous,  le  succès 
assuré.  M.  Fournier  veut,  avec  toute  raison,  que  la  provo¬ 
cation  publique  soit  soustraite  à  toute  répression  arbi¬ 
traire;  qu’elle  ne  soit  plus  punie  que  selon  la  loi;  et  que 
cette  punition  entraîne  de  droit  l 'inscription  de  la  con¬ 
damnée.  Pour  cela,  il  demande  :  1°  une  loi  ;  2°  une  loi  quali¬ 
fiant  délit  le  fait  de  provocation  publique  ;  3“  une  qualifica¬ 
tion  qui  renvoie  la  prévenue  devant  le  tribunal  correctionnel. 

«  Selon  moi,  c’est  du  même  coup  demander  bien  des 
choses;  et  nous  savons,  nous  médecins,  nous  savons  depuis 
ventôse  an  IX,  que  trop  demander  c’est  s’exposer  à  beaucoup 
attendre.  Et  c’est  peut-être  demander  sans  nécessité,  car  il 
suffirait  d’un  mouvement  de  la  jurisprudence  pour  opérer 
cette  réforme,  en  se  reportant  soit  à  Particle  18  de  la  loi  du 
28  juillet  4881,  soit  à  l’article  330  du  Code  pénal,  soit  à 
l’article  4"  de  l’ordonnance  du  G  novembre  4778  où  l’on 
trouverait  des  dispositions  permettant  aux  tribunaux  de 
qualifier  de  délit,  et  de  punir  comme  tel,  les  proroca- 
tions  sur  la  voie  publique. 

«  Pour  moi,  néanmoins,  je  serais  plus  indulgent.  L’ins¬ 
cription  administrative  étant  la  conséquence  de  la  condam¬ 
nation  judiciaire,  —  et,  pour  l’hygiéniste,  en  étant  la 
conséquence  suffisante  —  on  pourrait  se  contenter  d’une 
pénalité  moindre  que  celle  qui  s’applique  à  un  délit; 
pénalité  que,  en  tant  que  plus  douce,  les  magistrats  se 
décideraient  plus  volontiers  à  prononcer,  l’opinion  publique 
à  admettre.  A  un  autre  point  de  vue,  l’élément  policier 
doit-il  être  complètement  exclu  de  ces  poursuites?  Son 
ingérence  est  condamnable  si  elle  prétend  s’en  arroger  le 
monopole.  Elle  y  apportera,  au  contraire,  un  concours 
précieux  si  on  le  limite  à  l’appréciation  des  choses  de  la 
prostitution  ;  sphère  où  sa  compétence,  son  flair  égalent 
au  moins  — je  dis  à  dessein  nu  moins  —  ceux  des  magis¬ 
trats. 

«  En  conséquence,  je  simplifierais  ainsi:  Définir  contra¬ 
vention  de  police  simple  le  fait  de  provocation  dont  il 
s’agit,  ce  qui  pourrait  être  l’œuvre  de  l’administration 
municipale.  Ainsi  qualifié,  ce  fait  ressort  du  tribunal  de 
simple  police,  tribunal  où  il  est  statué,  après  débat  contra¬ 
dictoire,  par  le  juge  de  paix,  sur  la  réquisition  du  commis¬ 
saire  de  policé,  remplissant  les  fonctions  du  ministère 
public.  Devant  ce  tribunal,  les  faits  étant  simples,  certifiés 
par  procès-verbaux  ou  rapports  d’officiers  de  police  ayant 
reçu  de  la  loi  leur  pouvoir,  le  débat,  en  général,  serait 
sommaire.  Mais  ce  qui  distingue  cette  juridiction  de  celle 
que  représente  la  justice  administrative,  c’est  que  ses 
jugements  au-dessus  d’un  certain  degré  de  pénalité,  sont 
susceptibles  d’appel,  faculté  qui  donne  toute  garantie  à  la 
prévenue,  comme  d’autre  part  aux  intérêts  sociaux,  car  le 
ministère  public,  lui  aussi,  peut  former  appel.  » 

Kystes  hydatiques.  —  D’après  le  mémoire  dont  lecture 
est  donnée  par  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier,  candidat  à 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique, 


le  nombre  des  kystes  hydatiques  dans  un  pays  serait  direc¬ 
tement  proportionnel  à  celui  des  chiens.  A  1  iippui  de  celte 
opinion,  il  communique  des  observations,  de  sa  pratique 
personnelle  ou  empruntées  à  divers  auteurs,  et  dans 
lesquelles  le  malade  s’est  trouvé  à  une  époque  ou  à  une 
autre  de  sa  vie  dans  d’excellentes  conditions  pour  l’ab¬ 
sorption  des  œufs  de  ténias  échinocoques.  Or  les  deux 
facteurs  principaux  qui  favorisent  le  développement  des 
kystes  hydatiques  sont:  1°  la  malpropreté  et  l’incurie  dans 
le  choix  et  la  préparation  des  aliments  et  des  boissons  ;  2"  une 
manière  de  vivre,  —  très  fréquemment  observée,  —  créant 
des  communications  trop  étroites  entre  les  chiens  et 
l’homme.  M.  Ollivier  examine  quelles  mesures  peuvent 
être  appliquées  pour  obvier  il  ces  dangers;  il  insiste  en 
particulier  sur  la  trop  grande  familiarité  qui  existe  très 
souvent  entre  les  chiens  et  les  enfants. 

Surmenage  scolaire.  —  La  discussion  sur  le  surme¬ 
nage  intellectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles  com¬ 
mence  par  un  discours  remarquable  de  M.  Drouardel, 
dans  lequel  il  examine  tout  spécialement  l’influence  du 
séjour  dans  les  grandes  villes  sur  les  élèves  de  l’enseignement 
secondaire  des  lycées,  que  l’étiolement  qui  résulte  de  ce 
séjour  vienne  de  l’immigration  des  jeunes  gens  de  la  cam¬ 
pagne  dans  les  internats  des  grandes  villes  ou  de  ce  que  les 
enfants  sont  nés  et  ont  été  élevés  dans  les  grandes  agglo¬ 
mérations  urbaines.  Il  ne  suffit  pas  en  effet  d’étudier  les 
dangers  que  comporte  la  culture  intensive  de  l’enfant,  il 
faut  connaître  le  terrain  sur  lequel  cette  culture  doit  se 
développer.  C’est  ;'i  cette  recherche  que  M.  Drouardel  se 
livre  d’après  les  observations  qu’il  en  a  faites  au  cours  de 
sa  pratique  dans  un  des  grands  internats  de  la  capitale  ;  il 
oppose  la  robuste  vigueur  des  enfants  élevés  en  plein  air 
à  la  faiblesse,  au  féminisme  physique  et  moral  de  ceux 
qu’on  renferme  à  l’âge  du  développement  dans  ces  éta¬ 
blissements,  dont  plusieurs  sont  encore  aujourd’hui  si 
insalubres.  Après  une  étude  très  détaillée  de  cet  état 
de  choses  il  en  conclut  qu’il  ne  suffit  pas  de  dire,  comme 
on  le  propose  à  l’Académie,  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  les  graves  conséquences 
morbides  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité 
dans  les  écoles,  lycées  et  écoles  spéciales  et  sur  la  néces¬ 
sité  d’apporter  de  grandes  réformes  aux  modes  et  aux  pro¬ 
grammes  d’enseignement  actuellement  adoptés.  Il  y  vou¬ 
drait  joindre  la  proposition  suivante  :  Le  séjour  des  ado¬ 
lescents  dans  les  grandes  villes,  leur  internat  dans  les 
grands  établissements  d’enseignement  les  exposent  à  des 
arrêts  de  développement  physique  et  intellectuel  ;  il  y  a 
utilité  par  suite  à  placer  ces  établissements  loin  du  centre 
des  grandes  villes,  à  faire  aux  exercices  du  corps,  en  plein 
air,  une  large  part  presque  égale  au  temps  d’étude,  à 
veiller  à  ce  que  chaque  année  ceux  des  élèves  à  qui  leur 
famille  ne  peut  assurer  pendant  les  vacances  un  séjour  à 
la  campagne,  puissent  y  être  conduits  au  grand  bénéfice  de 
leur  développement  physique  et  intellectuel. 

Reprenant  les  indications  qu’il  n’avait  pu  donner  précé¬ 
demment  que  d’une  façon  sommaire.  M.  I)ujardin-Beau- 
metz  fait  remarquer  combien  le  nomnredes  personnes  des 
deux  sexes,  munies  ou  non  de  brevets  et  qui  postulent 
mur  une  place  dans  l’enseignement  primaire  se  trouve 
îors  de  proportion  avec  les  besoins  de  celui-ci.  C’est  ainsi 
que  dans  le  département  de  la  Seine  il  existait  en  4887 
pour  ce  service  7000  postulants  et  postulantes,  alors  que  le 
nombre  des  postes  à  remplir  n’est  que  de  445,  pour  lesquels 
il  y  a  déjà  445  demandes  émanant  des  instituteurs  ou  ins¬ 
titutrices  titulaires  ou  suppléants,  sortis  des  écoles  nor¬ 
males.  Dans  les  autres  départements,  on  comptait  au 
l'r  janvier  4887,  49169  postulants,  soit  27000  personnes 
dans  cette  situation  pour  toute  la  France,  et  encore  le 
nombre  des  personnes  qui  reçoivent  des  diplômes  ne  cesse 
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de  s’accroître;  il  en  résulte  qu’au  début  de  1888  il  y  en 
aura  au  moins  30000  qui  s’efforceront  de  pénétrer  dans 
les  services  de  l’instruction  primaire,  dont  les  portes  sont 
absolument  closes  pour  le  moment.  11  y  aurait  donc  lieu 
d’enrayer  au  plus  vite  cette  tendance  si  dangereuse  dans  ses 
conséquences  sociales.  En  particulier,  elle  a  pour  effet 
d’exagérer  l’étendue  et  la  diflicuté  des  programmes,  et  d’en¬ 
traîner  ainsi  un  surmenage  intellectuel  qui  porte  sur  un 
nombre  considérable  d’individus.  On  en  peut  juger  par 
l’énoncé  des  programmes  si  chargés  de  matières  des  plus 
difficiles  à  saisir.  En  outre  on  voit  trop  souvent  des  jeunes 
gens  et  des  jeunes  filles  obligés  de  faire  leurs  devoirs  et 
d’apprendre  leurs  leçons  au  domicile  de  leurs  parents,  en 
dehors  des  heures  de  classe,  et  dans  les  conditions  de 
milieu  les  moins  salubres.  Il  est  urgent  de  restreindre 
dans  une  certaine  proportion  l’étendue  des  programmes  et 
d’empêcher  tout  travail  obligatoire  en  dehors  de  l’école. 

M.  Léon  Le  Fort  signale  l’habitude  prise  par  les  institu¬ 
teurs  dans  les  écoles  depuis  la  loi  rendant  l’instruction 
primaire  obligatoire.  Le  maître,  tenu  de  faire  la  classe  à  des 
élèves  d’âges  différents,  devrait  pouvoir  prendre  chaque  caté¬ 
gorie  d’enlants  à  des  heures  différentes,  de  façon  à  ne  pas 
obliger,  par  exemple,  tous  c  ux  qui  ne  savent  pas  encore  lire 
à  rester  toute  la  journée  en  classe  pour  n’y  recevoir  les 
leçons  qui  leur  conviennent  que  pendant  une  ou  deux  heures. 

Partageant  la  manière  de  voir  exprimée  par  ses  collègues 
et  désireux  de  la  préciser  par  un  vote,  M.  Rochard  com¬ 
mente  et  dépose  la  proposition  suivante  :  L’Académie, 
pénétrée  des  inconvénients  graves  que  présente  l’abus  du 
travail  intellectuel  dans  les  établissements  consacrés  à 
l’éducation  des  deux  sexes,  persuadée  qu’il  porte  une 
atteinte  sérieuse  à  la  santé  et  au  développement  des  enfants 
qui  y  sont  soumis,  appelle  sur  ce  sujet  1  attention  des  pou¬ 
voirs  publics.  Elle  émet  le  vum  :  1°  que  la  durée  des  classes 
et  des  éludes,  que  le  temps  exigé  par  les  devoirs  et  les 
leçons  soient  abaissés  de  telle  manière  que  le  travail  intel¬ 
lectuel  ne  dépasse  pas  huit  heures  par  jour  pour  les  élèves 
lès  plus  âgés  ;  2°  que  le  temps  consacré  aux  récréations  et 
aux  exercices  du  corps  soit  augmenté,  que  ces  derniers 
deviennent  obligatoires  et  entrent  comme  épreuve  élimi¬ 
natoire  dans  les  examens  et  les  concours,  avec  des  coef¬ 
ficients  suffisants  pour  que  les  candidats  aient  intérêt  à  s’y 
livrer  et  à  s’y  rendre  habiles  ;  3°  que  les  lycées  où  les  élèves 
sont  internes  soient  transportés  hors  do  l'enceinte  des 
grandes  villes  et  qu’on  n’y  conserve  que  des  externats. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d’entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
division  (SIédecine).  La  liste  de  présentation  est  dressée 
ainsi  qu’il  suit  :  1°M.  Gibert  (au  Havre);  2"  M.  Iliembault 
(à  Saint-Etienne)  ;  3"  ex  icquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Barallier  (à  Toulon),  Mordret  (au  Mans),  Poincaré  (à 
Nancy)  et  Widal  (à  Alger). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  15  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Spasme  de  l’urèthre  :  M.  Verneuil  (Discussion  :  M.Desprês).—  Grelfe 
tendineuse  :  M.  Monod  (Discussion  :  MM.  Le  Fort,  Lannelongue, 
Verneuil,  Quènu).  —  Kystes  de  la  queue  du  souroil  :  M.  Larger 
(Dlsoussion  :  MM.  Desprès,  Reclus,  Schwartz,  Le  Fort,  Verneuil, 
Lannelongue).  —  Kyste  du  oorps  thyroïde  :  M.  Terrillon.  —  Adé¬ 
nite  ;  M.  Gh.  Nèlaton. 

M.  Verneuil,  à  propos  des  difficultés  rencontrées  par 
M.  Faucon  pour  le  cathétérisme  chez  le  calculeux  dont 
M.  Kirmisson  a  résumé  l’histoire  dans  la  dernière  séance, 
insiste  sur  le  spasme  de  l’urèthre.  11  n’est  pas  rare 


que  ce  spasme  arrête  les  sondes;  il  siège  dans  la  por¬ 
tion  musculeuse  et  non  dans  la  vessie.  M.  Verileuil  cite 
deux  observations.  L’une  a  trait  à  un  calculeux  chez  lequel 
il  voulut  faire  la  taille  médiane.  A  la  première  séance, 
l’impossibilité  du  cathétérisme  força  à  remettre  l’opération, 
faite  quelque  temps  après,  sur  une  simple  bougie  en 
gomme;  l’opéré,  vieux  paludinue,  eut  une  hémorrhagie 
secondaire  qu’arrêta  le  sulfate  de  quinine,  puis  il  subsista 
du  spasme,  d’01'1  une  grande  lenteur  pour  fermer  la  plaie 
périnéale,  l’urine  ne  pouvant  passer  dans  l’urèthre  anté¬ 
rieur.  Le  second  malade  était  un  tuberculeux  cystalgique 
chez  qui  M.  Verneuil  fit  la  taille  préreclale  et  le  grattage 
de  la  prostate  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  donna  un  excel¬ 
lent  résultat  local).  Le  spasme  fut  tel  que,  l’urèthre  étant 
perméable  aux  béniqués  volumineux,  la  fistule  périnéale 
ne  put  être  fermée. 

M.  Desprès  a  fait  depuis  longtemps  déjà  la  taille  médiane 
sur  bougie  de  gomme.  Le  spasme  est  fréquent  après  la 
taille  hypogastrique. 

—  M.  Monod  revient  sur  l’observation  du  malade  qu’il 
a  présenté  dans  la  dernière  séance  et  auquel  il  a  fait  une 
greffe  tendineuse.  Le  tendon  greffé  avait  été,  par  erreur, 
pour  ainsi  dire  cuit  dans  une  solution  de  sublimé  trop 
chaude  :  n’a-t-il  donc  pas  agi  plutôt  comme  tout  corps 
étranger  interposé,  un  fil  de  catgut  par  exemple  ?  Pour 
M.  Le  Fort,  le  tendon  greffé  s’est  résorbé,  et  si  le  résultat 
est  bon,  c’est  que  les  bouts  sectionnés  adhèrent  à  la  gaine. 
M.  Lannelongue  a  vu  se  résorber  des  morceaux  d’os 
anciens,  rendus  aseptiques  et  greffés  dans  un  os  vivant  : 
de  l’os  nouveau  prend  leur  place.  Il  se  passe  probablement 
quelque  chose  d’analogue  pour  les  tendons.  C’est  égale¬ 
ment  l’opinion  de  M.  Verneuil;  mais,  au  point  de  vue 
pratique,  ces  faits  prouvent  que  la  greffe  est  utile.  M.  Qnenu 
a  cherché  à  greffer,  à  la  place  d’un  cuir  chevelu  enlevé 
par  un  traumatisme,  un  lambeau  cutané  pris  sur  un 
nouveau-né  qui  venait  de  mourir  :  la  greffe  sfest  résorbée, 
mais  la  cicatrisation  a  été  hâtée.  M.  Le  Fort  a  vu  sub¬ 
sister  un  lambeau  greffé  pris  sur  l’individu  lui-même. 
D’après  M.  Monod,  les  greffes  tendineuses  peuvent  persis¬ 
ter  même  entre  deux  animaux  d’espèce  différente,  même 
d’oiseau  à  mammifère.  Cela  est  prouvé  par  la  thèse  de 
Fargin. 

—  M.  Larger  a  présenté  il  y  a  quelque  temps  un  enfant 
atteint  de  kyste  de  la  queue  du  sourcil.  La  tumeur  n’était 
pas  congénitale  et  provenait  d’un  traumatisme  subi  à  l’âge 
de  trois  mois.  Enlevée,  elle  a  été  trouvée  sous  le  muscle 
orbiculaire  et  elle  adhérait  au  périoste.  M.  Mathias-Duval 
n’a  trouvé  à  cette  poche  que  les  caractères  d’un  kyste 
sébacé  :  il  s’agit  donc,  non  pas  d’un  kyste  sébacé  dermoïde, 
mais  d’un  kyste  sébacé  dû  à  l’oblitération,  par  le  trau¬ 
matisme,  d’un  goulot  glandulaire.  D’ailleurs ,  on  fait 
bien  souvent  cette  confusion  :  voilà  pourquoi  les  kystes 
de  la  queue  du  sourcil  sont  rarement  observés  réelle¬ 
ment  à  la  naissance  ;  de  même  pour  les  kystes  huileux 
de  l’orbite.  Et  ces  kystes  peuvent  avoir  (SI.  Larger  en 
cite  un  exemple)  une  paroi  exclusivement  fibreuse,  d’o¬ 
rigine  périostique.  Mais  quand  le  traumatisme  ne  sau¬ 
rait  être  invoqué?  pour  ces  cas  la  théorie  de  l’inclusion, 
indiscutable  pour  les  fistules  branchiales,  est  certaine¬ 
ment  insuffisante,  et  il  est  exagéré  de  dire,  avec  SI.  Lan¬ 
nelongue,  que  kystes  dermoïdes  et  fistules  branchiales  sont 
des  degrés  du  même  processus.  Au  reste,  d’après  un  travail 
inédit  de  SI.  Slalhias-Duva),  à  aucune  époque  l’embryon  ne 
possède  de  fente  à  l’angle  externe  de  l’œil .  A  l’aide  d’une 
figure  tératologique  d’Albert  (de  Vienne),  SI.  Kirmisson 
conteste  celle  dernière  assertion.  SI.  Després,  SL  Verneuil 
maintiennent  que  les  kystes  sous-musculaires  doivent  être 
absolument  distingués  des  kystes  sébacés,  possibles  d’ail¬ 
leurs  au  sourcil  comme  partout.  SI.  Reclus  cite  un  kyste 
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dermoïde  de  la  région  mastoïdienne;  M.  Schwartz,  delà 
région  sternale. 

M.  Lannelongue  prend  énergiquement  la  défense  de  la 
théoriede  l’inclusion, qu’il  a  généralisée  récemment  sous  le 
nom  plus  exact  d’enclavement.  D’abord,  la  présence  d’une 
paroi  cutanée  dans  presque  tous  les  kystes  sous-muscu¬ 
laires  du  sourcil  est  indiscutable  ;  mais  souvent  cette  paroi 
est  incomplète,  n’existe  même  qu’en  un  point  restreint. 
Voilà  pourquoi  on  peut  faire  quelques  réserves  sur  les 
examens  histologiques  communiqués  par  M.  Larger.  En 
outre,  il  y  a  une  fente  embryonnaire  à  l’angle  externe  de 
l’orbite.  Elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  fistules  ;  mais  peu 
importe.  Enfin,  il  y  ades  kystes  dermoïdes,  à  paroi  cutanée, 
par  enclavement  dans  des  régions  où  il  n’y  a  aucune  Tente 
branchiale  :  au  cuir  chevelu  par  exemple. 

—  M.  Ch.  Nélaton  lit  un  travail  sur  une  variété  rare 
d'adénite. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  auquel  il  a  extirpé 
un  kyste  samjuin  du  corps  dermoïde,  suppuré  et  fistuleux, 
à  la  suite  de  nombreuses  injections  interstitielles  de  tein¬ 
ture  d’iode. 

A.  Biioca. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Arnould  fait  une  communication  sur  les  verge- 
turcs  du  dos  chez  les  épileptiques.  Peut-être  s’agit-il  d’un 
trouble  trophique. 

— M.  Isch-Wall montre:  l°un  fongus  total  du  testicule 
consécutif  à  une  tuberculose  scrotale  ;  2°  un  kyste  der-r 
nioïde  huileux  de  la  région  mastoïdienne. 

—  M.  Aldibert  fait  voir  une  hernie  adhérente  du  cæcum. 
■  M.  G.  Marchant  insiste  sur  les  difficultés  opératoires 
qu’il  a  rencontrées. 

—  M.  Cousin  présente  des  tumeurs  du  cerveau  et  du  foie 
observées  chez  une  femme  syphilitique. 

—  M  .Valut  apporte  un  kyste  sanguin  du  corps  thyroïde 
enlevé  parM.  Terrillon  (voy.  Soc.chir.,  séance  du  15  juin). 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

lie  remploi  tic  l'iclilliyol  A  l'intérieur,  par  M.  ZlJELZEll.  — 
De  tous  les  inconvénients  de  cette  substance  administrée  à 
l’intérieur,  les  seuls  que  signale  51.  Zuelzer  sont  des  éructations. 
I’ar  contre  il  ne  lui  attribue  aucune  perturbation  des  fonctions 
digestives.  Il  a  constaté  qu’elle  diminue  l’élimination  des  ma¬ 
tières  azotées  en  analysant  les  urines  d’éludiants  en  médecine 
qui  ingéraient  chaque  jour  une  dose  de  cette  substance.  Il 
conclut  de  ce  fait  à  la  rétention  des  matières  albuminoïdes 
dans  la  constitution  desquelles  les  composés  sulfureux  et  azotés 
de  l’ichthyol  jouent  un  rôle. 

Il  prescrivait  les  sels  d’ichthyol  en  capsules  gélatineuses  à 
la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  répétée  plusieurs  fois  jusqu’à 
la  quantité  quotidienne  de  2  à  4  grammes  et  obtenait  des  résul¬ 
tats  favorables  dans  les  cas  de  blennorrhagie  chronique,  de 
pyélo-néphrite,  de  néphrite  et  de  diabète  sucré.  Après  quelques 
jours  les  malades  retrouvaient  les  forces  et  l’embonpoint.  Leur 
pouls  augmentait  de  semaine  en  semaine  et  au  total  de  2  à 
(5  kilogrammes  dans  l'espace  de  deux  mois.  M.  Zuelzer  consi¬ 
dère  1  ichthyol  comme  un  médicament  antidéperditeur.  (Dec 
Fortschrit,  20  janvier  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  h  m*  les  fonctions  inoteiccs  du  cerveau  et  sur 

l'épilepsie  cérébrale  (cours  du  Collège  de  France,  1884- 

1885),  par  M.  François-Franck,  avec  une  préface  du 

professeur  Charcot.  1  vol.  grand  in-8°  de  572  pages.  — 

Paris,  1887.  0.  Doin,  édileur. 

M.  François-Franck  vient  de  réunir  en  un  volume  les 
recherches  qu’il  avait  exécutées  avec  M.  Pitres  sur  les  fonc¬ 
tions  motrices  volontaires  du  cerveau  et  sur  l’épilepsie 
partielle.  Il  y  a  ajouté  les  résultats  de  ses  expériences 
personnelles  sur  l’influence  qu’exerce  le  cerveau  sur  les 
principales  réactions  organiques  à  l’état  normal  et  pendant 
les  accès  épileptiques.  Nous  avons  ainsi  une  œuvre  à  la  fois 
expérimentale  et  critique,  dans  laquelle  une  large  part  a 
été  réservée  aux  applications  cliniques. 

Il  n’appartient  à  personne  d’adresser  des  éloges  à  l’auteur, 
après  que  le  professeur  Charcot  s’est  acquitté  de  ce  soin 
dans  la  préface  de  l’ouvrage;  et  le  mieux  est  de  rapporter 
textuellement  ici  les  paroles  du  maître  ;  «  Parmi  les  quali¬ 
tés  qui  distinguent  ce  livre,  dit  M.  Charcot,  il  en  est  une 
qui  mérite  assurément  d’être  mise  en  relief;  elle  sera,  du 
reste,  j’en  suis  sur,  fort  appréciée  par  les  médecins  :  c’est 
que,  partout,  les  recherches  de  laboratoire  les  plus  déli¬ 
cates,  les  plus  rigoureuses,  telles,  en  un  mot,  qu’on  devait 
les  attendre  de  la  part  du  suppléant  du  professeur  Marey 
au  Collège  de  France,  s’inspirent,  en  quelque  sorte,  con¬ 
stamment  des  données  et  des  méthodes  de  la  clinique.  Dans 
aucun  autre  ouvrage  de  neuro-pathologie  peut-être  —  ceux 
de  Yulpian  mis  à  part  — -  on  ne  voit  au  même  degré  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux  et  la  clinique  de  l’homme 
marcher  du  même  pas,  se  .contrôlant  l’une  l’autre  et  se 
prêtant  un  mutuel  appui...  » 

Cette  appréciation  vise  surtout  la  lecture  de  la  partie 
consacrée  à  l’étude  de  l’épilepsie  de  provenance  cérébrale, 
et  l’étude  détaillée  que  l’auteur  nous  donne  des  dégénéra*- 
tions  descendantes  de  la  moelle  consécutives  aux  lésions 
destructives  localisées  du  cerveau  ;  quand  il  s’agit  de  l’ana¬ 
lyse  des  troubles  moteurs  provoqués  chez  les  animaux  et 
accidentellement  produits  chez  l’homme  par  les  altérations 
corticales  ou  centre-ovalaires,  nous  retrouvons  le  même 
parallèle  entre  la  clinique  et  l’expérimentation.  En  un  mot, 
M.  François-Franck  utilise  sans  parti  pris  et  dans  la  mesure 
qui  convient  à  une  œuvre  surtout  physiologique,  les  docu¬ 
ments  si  précis  qu’a  fournis  depuis  une  douzaine  d’années 
la  neuro-pathologie  humaine.  Nous  ne  pouvons  que  le  féli¬ 
citer  de  ce  que  M.  Charcot  a  appelé  si  justement  «  cette 
combinaison  rare  et  assurément  fort  précieuse  ».  L’auteur 
s’est  donné  la  peine  de  faire  ce  que  les  physiologistes  dé¬ 
daignent  trop  souvent,  en  appelant  à  son  aide  les  éléments 
d’analyse  fournis  par  la  clinique  humaine,  et  en  les  rappro¬ 
chant,  pour  les  lecteurs  médecins,  des  résultats  de  l’expéri¬ 
mentation. 

Il  n’a  point  cependant  laissé  de  côté  certaines  questions 
théoriques  qui  ont  longtemps  agité  et  divisé  les  plus  émi¬ 
nents  parmi  les  savants.  Sur  la  plupart  des  points  litigieux 
nous  sommes  heureux  de  voir  enfin  régner  l’accord  ;  nous 
constatons,  non  sans  plaisir,  qu’il  est  possible  de  s’en¬ 
tendre  sur  le  fait  principal,  celui  de  la  localisation  mo¬ 
trice,  quellequesoit  l’interprétalion  du  mécanisme  de  l’ac¬ 
tion  cérébrale,  et  quelque  solution  qu’on  adopte  au  sujet 
de  l’excitabilité  propre  de  l’écorce  du  cerveau.  M.  François- 
Franck  a  soigneusement  distingué  ces  trois  points  théori¬ 
ques;  et  dès  sa  première  leçon  il  se  prononce  nettement 
à  ce  sujet  :  parlant  des  discussions  que  souleva  l’étude  des 
Jonctions  motrices  du  cerveau,  il  s’exprime  ainsi  :  «■  On 
mit  aussi  en  doute  la  localisation  des  fonctions  motrices 
dans  le  cerveau  :  sur  ce  point,  la  querelle  fut,  comme  on 
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pouvait  s’y  attendre,  plus  vive  que  sur  aucun  des  autres  : 
tous  ceux  qui  avaient  constaté  l’action  motrice  localisée 
des  excitations  cérébrales,  ou  observé  l’apparition  de 
troubles  paralytiques  alors  seulement  que  ces  mêmes  ré¬ 
gions  étaient  lésees,  défendirent  avec  énergie  la  doctrine 
localisatrice  :  de  là  des  discussions  sans  nombre,  et,  il 
faut  le  dire,  une  confusion  d’arguments  des  plus  regret¬ 
tables.  On  attaqua,  en  elfet,  la  doctrine  localisatrice, 
en  formulant  des  objections  qui  ne  la  touchaient  en 
aucune  façon  :  c’est  ainsi  que  toute  objection  faite 
à  la  théorie  de  l’excitabilité  corticale,  toute  dissidence 
au  sujet  de  la  nature  fonctionnelle  des  circonvolu¬ 
tions  dites  motrices,  fut  portée  à  l’acquit  des  anlilocalisa- 
teurs.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  ramener  un  certain  ordre 
dans  celte  discussion,  classer  les  critiques  chacune  dans  sa 
série  et  reporter  aux  théories  de  l’excitabilité  ou  delà 
nature  fonctionnelle  des  circonvolutions  tous  les  arguments 
qui  les  intéressent,  débarrassant  ainsi  le  champ  de  la  dis¬ 
cussion  pour  l’examen  des  localisations  motrices...  » 

Fidèle  à  ce  programme,  M.  François-Franck  a  discuté 
dans  les  cinq  dernières  leçons  de  son  cours  les  trois  ques¬ 
tions  théoriques  dont  il  avait  montré  au  début  l’indépen¬ 
dance  réciproque.  Il  fait  assez  bon  marché  des  interpréta¬ 
tions  proposées  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l’action 
motrice  de  certaines  régions  du  cerveau,  déclarant  que 
la  physiologie  ne  possède  pas  de  données  suffisantes  pour 
aborder  fructueusement  la  discussion  des  processus  céré¬ 
braux;  cependant  il  insiste  avec  raison  sur  les  progrès 
réalisés  dans  ce  sens  par  les  derniers  travaux  de  Brown- 
Séquard  sur  les  actions  à  distance,  positives  (dynamogéni¬ 
ques)  et  suspensives  (i inhibitoires j.  Il  insiste  davantage 
sur  la  question  de  l’excitabililé  propre  de  l’écorce  du 
cerveau,  montrant  les  erreurs  auxquelles  peut  exposer  une 
technique  insuffisante,  faisant  le  procès  des  objections  fon¬ 
dées  sur  la  diffusion  des  courants  électriques  et  s’attachant 
à  l’examen  des  faits  positifs  sur  lesquels  repose  saconclusion 
favorable  à  l’excilabililépropredel’écorcedu  cerveau.  Encore 
se  montre-t-il  en  quelque  sorte  indifférent  à  ce  sujet,  pour 
s’arrêter  avec  une  légitime  insistance  sur  les  questions 
fondamentales  de  la  localisation  motrice,  à  savoir:  I°les 
résultats  des  excitations  simples  qui  produisent  des  réac¬ 
tions  simples;  2°  ceux  des  irritations  corticales  pathologi¬ 
ques  qui  provoquent  des  réactions  convulsives  ;  3"  les 
effets  des  lésions  circonscrites  suivies  de  troubles  moteurs 
localisés,  de  dégénérations  systématiques.  Tous  ces  faits 
expérimentaux  et  cliniques  sont  méthodiquement  groupés 
et  imposent  la  conclusion  suivante  :  s’il  est  d’importance 
secondaire  que  l’écorce  du  cerveau  soit  excitable  ou  non, 
s’il  n’est  pas  actuellement  possible  d’interpréter  le  méca¬ 
nisme  de  l’action  motrice  du  cerveau,  à  coup  sûr  il  est 
nécessaire  d’admettre  comme  démontré  que  seules  certaines 
régions  du  cerveau  provoquent  des  mouvement  volontaires, 
tout  comme  la  destruction  de  ces  seules  régions  est  suivie 
de  paralysies  motrices  circonscrites.  L’étude  des  leçons 
consacrées  au  développement  de  ces  propositions  entraînera, 
pensons-nous,  les  esprits  non  prévenus.  Toute  cette  partie 
théorique  est  d'une  lecture  vraiment  attachante. 

S’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  partie  expé¬ 
rimentale  proprement  dite,  cela  lient  surtout  à  la  nature 
même  du  sujet.  Un  exposé  aussi  rigoureux  de  résultats 
obtenus  à  l’aide  de  l’inscription  des  mouvements  ne  peut 
évidemment  manquer  de  solliciter  l’attention  avec  une  in¬ 
tensité  quelque  peu  fatigante  ;  mais  on  se  représente  aisé¬ 
ment  que  dans  l’exposé  oral,  où  la  démonstration  joue  le 
principal  rôle,  toutes  difficultés  s’aplanissent.  Quiconque 
a  eu  la  bonne  inspiration  de  suivre  le  cours  de  M.  François- 
Franck,  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point. 

E.  Brissaud. 


VARIÉTÉS 

nécrologie  :  M.  Henry  Liouville.  —  C’est  avec  un  vit  senti¬ 
ment  de  regret  que  nous  apprenons  le  décès  de  M.  le  docteur 
Henry  Liouville,  député  de  la  Meuse,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  et  membre  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  trance. 

Notre  estime  confrère  succombe,  à  l'âge  de  cinquante  ans,  à 
une  affection  cardiaque  qui  ne  donnait  plus  aucun  espoir  à  ses 
amis  depuis  plusieurs  mois  déjà.  Après  île  persévérantes  études, 
il  avait  parcouru,  en  compagnie  de  M.  le  piofesseur  Léon  Le 
Fort,  les  pays  du  nord  de  l’Europe,  lorsque  celui-ci  recueillait 
les  matériaux  de  son  ouvrage  considérable  sur  les  Maternités. 
Rentré  en  France,  il  insista  avec  une  grande  énergie  auprès  des 
pouvoirs  publics  en  faveur  de  l’installation  des  laboratoires 
d’enseignement  et  de  recherches  dans  les  hôpitaux,  installation 
déjà  effectuée  à  l’étranger  de  divers  côtés.  Il  fut  bientôt  appelé 
à  s’occuper  de  l'organisation  du  premier  laboratoire  institué  à 
l’Ilôlel-Dieu.  11  y  paya  aussi  d’exemple  en  passant  toutes  ses 
journées  dans  col  établissement,  et  en  poursuivant  plusieurs 
études  importantes,  notamment  sur  le  curare  et  sur  la  généra¬ 
lisation  de  l’anévrysme  miliaire,  qui  attirèrent  sur  lui  l’attention 
de  ses  chefs.  Elève  du  laboratoire  de  MM.  Cornil  êt  ltanvier, 
il  se  livra,  de  1801  à  1809,  à  un  grand  nombre  de  recherches 
anatomo-pathologiques,  qui  furent  présentées  à  la  Société  ana¬ 
tomique.  Puis  il  devint  successivement  chef  de  clinique  de 
lléhier,  agrégé  dans  la  section  de  pathologie  médicale  et  méde¬ 
cin  du  Bureau  central.  Mais  bientôt  la  politique  l’attira;  fils  d’un 
ancien  représentant  du  peuple,  célèbre  avocat,  et  beau-frère  d’Er¬ 
nest  Picard,  il  %e  lit  élire  député  en  1870,  et  depuis  cette  époque 
il  a  représenté  le  département  de  la  Meuse  a  la  Chambre.  Il 
n’abanuonnait  pas  cependant  complètement  la  médecine;  en 
qualité  de  secrétaire  de  la  réunion  extra-parlementaire  des  mé¬ 
decins  législateurs,  il  prit  part,  sous  la  direction  de  Louis  Laus- 
sedat,  à  l’élaboration  de  plusieurs  proposions  de  loi  intéres¬ 
sant  la  profession  médicale,  et  déposa  lui-même  une  proposition 
tendant  à  rendre  la  vaccination  obligatoire.  Il  lut  aussi  l’un  des 
premiers  à  favoriser  le  mouvement  actuel  de  l’hygiène  publique, 
a  toutes  les  manifestations  duquel  il  fut  plus  ou  moins  mêlé 
depuis  onze  ans.  On  lui  doit;  à  ce  sujet,  plusieurs  rapports  et 
projets  importants.  Il  a  ainsi  joué  un  rôle  des  plus  utiles,  qui 
lui  acquiert  l'estime  et  la  sympathie  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 
Ce  qui  le  distinguait  surtout,  c’était  un  absolu  dévouement  à  ses 
amis,  une  grande  cordialité  dans  les  relations,  une  constante 
fidélité  à  ses  opinions,  une  honorabilité  scrupuleuse  et  parfaite, 
et  un  courage  civique  dont  il  a  donné  des  preuves  éclatantes 
lors  de  l’épidémie  cholérique  d’Amiens  et  pendant  la  guerre  de 
1870-1871. 

Ses  obsèques  ont  été  célébrées  aujourd’hui,  'Üî  juin,  au  milieu 
d'un  concours  considérable  d'hommes  politiques,  de  littérateurs, 
d’artistes  et  de  médecins.  Iles  discours  ont  été  prononcés  sur  sa 
tombe  par  MM.  Spullor,  llrouardel,  Ilaynal,  Cornil  et  Iluviguier. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  Llurozier,  pharmacien 
des  pins  distingués. 

Comité  consultatif  ii’iiygiéne  ruiiLiquE  de  France.--  M.  le 
professeur  Brancher,  qui  exerçait  depuis  près  de  trois  ans  les 
fonctions  d’auditeur  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  do 
France,  vient  d'être  nommé  membre  de  ce  Comité. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du  vendredi 
17  juin  1887,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  pris  les  délibéra¬ 
tions  suivantes: 

1°  Isolement  des  malades  atteints  d' affections  contagieuses. 
—  Art.  lor.  —  Il  sera  créé  en  dehors  des  fortifications,  au  nord- 
est  cl  au  sud  de  Paris,  deux  hôpitaux  d  isolement  pour  la  variole  ; 
chaque  hôpital  sera  de  70  lits.  Cette  disponibilité  de  140  lits 
pouvant,  en  temps  d  épidémie,  devenir  insuffisante,  dos  surfaces 
seront  choisies  autour  des  pavillons  permanents  pour  être  afi’ec- 
tées,  en  cas  de  besoin,  à  des  baraquements  temporaires,  et  de 
manière  à  porter  à  150  le  nombre  de  lits  de  chaque  hôpital.  Ces 
surfaces  seront  bitumées,  et  la  canalisation  exécutée  dès  à 
présent;  les  plans  et  les  devis  de  baraquements  seront  dès 
aujourd’hui  arrêtés.  Si  le  nombre  de  300  lits  devenait  à  son 
tour  insuffisant,  des  baraquements  seraient  construits  à  Créteil, 
sur  l’un  des  terrains  qu'y  possède  l’Assistance  publique,  et  les 
varioleux  y  seraient  transportés  dès  le  début  de  leur  convales¬ 
cence,  de  manière  à  doubler  le  nombre  des  lits  disponibles.  Le 
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plan  du  camp  de  la  convalescence  de  Créteil  sera  dès  mainte¬ 
nant  arrêté,  et  le  sol  immédiatement  préparé.  Les  services  de 
varioleux,  qui  existent  actuellement  dans  les  hôpitaux  Saint- 
Antoine  et  Saint-Louis,  seront  supprimés  dès  que  les  deux  hôpi¬ 
taux  spéciaux  auront  été  construits. 

Art.  2.  —  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  invité 
à  présenter  au  Conseil  un  projet  d’acquisition  du  terrain  situé 
près  la  halte  de  Ilohigny,  route  départementale  n°  24,  et  indiqué 
au  plan  annexé  au  présent  rapport;  il  devra  en  outre  négocier 
l'acquisition  d’un  terrain  situe  au  sud  de  Paris,  dans  la  région 
indiquée  au  plan. 

Art.  3.  —  Il  sera  créé  deux  hôpitaux  d'isolement  pour  la  rou¬ 
geole  et  la  diphthérie,  de  80  lits  chacun.  L'hôpital  de  la  rougeole 
sera  construit  à  Ivry,  sur  les  terrains  du  domaine  de  l’Assistance 
publique,  qui  sont  situés  au  nord  et  le  long  de  la  ligne  du 
chemin  de  fer  d’Orléans,  au  niveau  de  l'hospice  de  la  Vieillesse. 
L’hôpital  de  la  dipthérie  sera  construit  à  Bicôtre,  sur  le  terrain 
du  domaine  hospitalier  qui  est  situé  entre  l'ancien  puisard  de 
Bicètre  et  la  zone  militaire. 

Art.  4.  —  Seront  traités  dans  ces  deux  hôpitaux  tous  les 
rubéoleux  et  tous  les  diphthéritiques  susceptible  de  supporter 
d’une  demi-heure  à  une  heure  de  voiture  ;  les  malades  non 
transportables  seront  seuls  retenus  dans  les  hôpitaux  d’enlants 
situés  à  l’intérieur  de  Paris. 

Art.  5.  —  Dès  que  l'administration  de  l'Assistance  publique 
pourra  reprendre  possession  des  immeubles  lui  appartenant  et 
qui  limitent  l’hôpital  Trousseau  du  côté  de  la  rue  du  Faubourg- 
Saint-An  toiue,  des  pavillons  spéciaux  seront  construits  sur 
l’emplacement  de  ces  immeubles  pour  la  diphthérie,  la  rougeole, 
la  scarlatine  et  la  coqueluche,  ainsi  qu’un  paviHou  pour  la  con¬ 
sultation  externe;  1e  pavillon  de  la  consultation  sera  construit 
de  telle  sorte  que  les  enfants  atteints  ou  suspects  de  maladies 
contagieuses,  au  lieu  d'attendre  dans  les  salles  communes, 
seront  aussitôt  répartis,  par  les  soins  d'un  élève  interne  placé 
à  la  porte  d’entrée,  dans  des  pièces  spéciales.  La  rougeole  et  la 
diphthérie  auront  chacune  deux  petits  pavillons  réservés,  l’un 
aux  malades  d'un  diagnostic  encore  incertain,  l’autre  aux  malades 
non  transportables.  Les  pavillons  seront  construits  conformément 
aux  indications  contenues  dans  le  rapport  susvisé. 

Art.  0<  —  Ues  mesures  identiques  seront  prises  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  dès  que  l'Assistance  publique  aura  pris  posses¬ 
sion  des  immeubles  qu’elle  a  récemment  acquis  le  long  de  la 
rue  du  Cherche-Midi  et  du  boulevard  du  Montparnasse. 

Art.  7.  —  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  invité 
à  présenter  dans  le  plus  bref  délai  au  Conseil  municipal  les  plans 
et  devis  relatifs  à  la  construction  des  quatre  hôpitaux  extérieurs  ; 
la  dépense  ne  devra  pas  déliasser  3000  francs  par  lit,  soit,  pour 
300  lits  (deux  hôpitaux  de  70  lits,  deux  de  80),  000000  francs. 

Art.  8.  —  Le  montant  des  dépenses  qui  seront  faites  pour 
l’achat  des  deux  terrains  de  la  variole,  la  construction  des 
quatre  hôpitaux  d'isolement  et  l'achat  de  quatre  baraques 
démontables,  sera  prélevé  sur  la  partie  des  fonds  de  l’emprunt 
de  la  Ville  de  Paris,  destinée  à  l'Assistance  publique. 

2"  Transport  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses. 
—  Art.  l"r.  —  Il  sera  construit  rue  de  Staël  et  rue  Crozatier, 
conformément  aux  plans  et  devis  annexés  au  rapport  susvisé, 
deux  stations  de  voitures  d’ambulance. 

Art.  2.  —  Un  crédit  de  150000  francs,  à  prélever  sur  les 
fonds  de  l’emprunt  de  la  Ville  de  Paris  affectés  aux  travaux  neufs 
d’architecture,  est  voté  à  cet  effet  ;  la  dépense  sera  imputée  au 
chapitre  xxxvtti  du  budget  de  la  Ville  de  Paris  pour  1887. 

Art.  3.  —  Le  service  du  transport  des  contagieux  sera  orga¬ 
nisé  conformément  aux  indications  contenues  dans  le  rapport 
susvisé.  La  direction  en  sera  coniiée  à  la  préfecture  de  la  Seine, 
direction  des  affaires  municipales. 

Art.  4.  —  L'Association  corporative  des  ouvriers  en  voitures 
(rue  Bouchet)  et  l’Association  collective  corporative  des  ouvriers  en 
voitures  (rue  d’Avron)  seront  invitées  à  fournir  l’une  et  l’autre, 
d’après  un  programme  déterminé,  une  voilure  d'ambulance, 
dont  le  prix  ne  pourra  dépasser  3000  francs. 

3°  Création  d'un  service  municipal  de  désinfection.  — 
Art.  1er.  —  Il  sera  construit  rue  de  Vanves,  IGG,  conformément 
aux  plans  et  devis  annexés  au  rapport  susvisé,  une  station  de 
désinfection. 

Art.  2.  —  Un  crédit  de  175000  francs,  à  prélever  sur  les  fonds 
de  l’emprunt  de  la  Ville  de  Paris,  affectés  aux  travaux  neufs 
d'architecture,  est  voté  à  cet  effet.  La  dépense  sera  imputée  au 
chapitre  xxxvtlt  du  budget  de  la  Ville  de  Paris  pour  1887. 


Art.  3.  —  Le  service  de  la  désinfection,  qui  comprendra  des 
désinfccteurs  pour  le  service  de  la  désinfection  à  domicile,  sera 
organisé  conformément  aux  indications  contenues  dans  le  rapport 
susvisé;  il  ne  fonctionnera  à  titre  gratuit  que  pour  les  indigents. 
La  direction  en  sera  coniiée  à  la  préfecture  de  la  Seine,  direction 
des  affaires  municipales. 

4°  Transfert  des  teigneux  hors  Paris.  —  Art.  1er.  —  Un 
hôpital  des  teignes,  de  250  lits,  avec  pavillons  distincts  et  écoles 
distinctes  pour  les  enfants  atteints  de  la  teigne  faveuse  et  ceux 
atteints  de  la  teigne  tondante,  sera  créé  à  Créteil,  sur  le  terrain 
indiqué  dans  le  plan  annexé  au  rapport  susvisé. 

Art.  2.  —  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  invité  à 
soumettre  dans  le  plus  bref  délai  au  Conseil  municipal  les  plans 
et  les  devis  relatifs  à  la  construction  de  cet  hôpital.  Le  prix  de 
3000  francs  par  lit  ne  devra  pas  être  dépassé. 


Epidémie  de  suettë  miliaire.  —  L’épidémie  de  suette  miliaire 
dont  nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro  (p.  400)  continue 
à  s’étendre.  Elle  sévit  actuellement  dans  le  département  de  la 
Vienne,  principalement  dans  l’arrondissement  de  Montmorillon, 
puis  dans  la  Haute-Vienne  et  sur  les  frontières  des  départements 
de  la  Charente  et  de  l’Indre. 

Il  est  encore  impossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
maladie,  qui  semble  être  infectieuse  avec  localisations  cérébro- 
spinales.  Tout  d'abord  les  malades  sont  pris  des  symptômes  de 
la  rougeole;  il  arrive  môme  que  cette  dernière  affection  coïncide, 
dans  une  localité,  avec  la  suette,  et  que,  par  exemple,  les  enfants 
au-dessous  de  quinze  ans  y  aient  la  rougeole,  tandis  que  les 
personnes  atteintes  au-dessus  de  cet  âge  ont  la  suette;  enfin  on 
remarquait  depuis  quelque  temps,  dans  ces  pays, -des  rougeoles 
de  plus  en  plus  nombreuses,  avec  des  caractères  anormaux, 
lorsque  la  suette  est  apparue.  On  a  jusqu’ici  compté  de  cinq  à 
six  mille  malades,  qui  ont  donné  une  mortalité  d'environ  0,2 
pour  100,  très  variable  d’alileurs  suivant  les  localités.  Dans  cer¬ 
tains  endroits,  la  maladie  a  pris  subitement  avec  une  intensité 
considérable,  et  l’on  cite  une  commune  du  nom  de  Mouline  où 
le  maire,  l’adjoint,  l’instituteur,  le  curé  ont  succombé  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-quatre  heures;  ailleurs,  il  n’est  resté  en  quelques 
jours  qu’une  personne  sur  sept  dans  une  famille. 

Comme  nous  le  disions  il  y  a  huit  jours,  dès  que  le  gouverne¬ 
ment  a  été  informé,  il  a  envoyé  dans  les  localités  envahies  une 
mission  sanitaire  composée  de  MM.  les  docteurs  Brouurdel, 
Ilescoust,  Chanlemesse  et  Thoinot.  Le  ministre  de  l’intérieur  a 
confié  à  M.  le  docteur  Napias  le  soin  d’assurer  les  secours  hos¬ 
pitaliers  et  d'assistance  dans  les  établissements  qui  dépendent 
de  son  administration  ;  il  a  pu  également  mettre  des  fonds  de. 
premier  secours  à  la  disposition  des  communes,  notamment  pour 
rachat  de  médicaments  et  de  désinfectants.  MM.  les  docteurs 
Chantemcssc  et  lloux  étudient  en  ce  moment  la  maladie,  tandis 
que  M.  le  docteur  Thoinot,  assisté  de  plusieurs  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  dirige  le  service  de  prophylaxie,  qui  a  pour  but  à 
la  fois  d’éteindre  le  foyer  épidémique  et  d'arrêter,  si  faire  se  peut, 
l’extension  de  l’épidémie.  Bans  ce  but,  les  maires  et  les  auto¬ 
rités  locales  indiquent  chaque  jour  aux  internes,  placés  à  de¬ 
meure  dans  les  chefs-lieux  de  canton,  les  cas  qui  viennent  à  leur 
connaissance;  des  désinfectants  sont  aussitôt  apportés  et  em¬ 
ployés  pour  remédier  à  l’insalubrité  des  locaux  contaminés,  lies 
etuves  mobiles  à  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression^  créa¬ 
tion  nouvelle  de  notre  industrie  sanitaire,  vont  partir  ces 
jours-ci  afin  de  désinfecter  les  vêtements  et  les  objets  de  literie, 
qui  paraissent  être  l’une  des  principales  causes  de  transmission 
uc  l'épidémie. 
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BULLETIN 

Paris,  29  juin  1887. 

»c  la  Sanction  On  matière  de  propliflaxie  publique 

J’aurais  beaucoup  à  louer  et  fort  peu  de  points  où  mar¬ 
quer  une  légère  dissidence  dans  les  considérations  géné¬ 
rales  qui  servent  de  base  au  rapport  académique  de 
M.  Fournier  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Je  ne  ferai 
ni  l’un  ni  l’autre.  L’œuvre  de  mon  très  cher  collègue  est 
au-dessus  des  vaincs  formules  de  l’éloge.  Par  elle-même 
elle  s’impose  comme  elle  se  défend.  El,  d’ailleurs,  lorsque 
nous  avons  enfin  rencontré  une  voix  digne  et  capable  de  se 
faire  écouter  non  seulement  du  pouvoir  mais  de  l’opinion, 
ne  serait-ce  pas  s’exposer  à  en  affaiblir  la  portée  que  de 


choisir  ce  moment  pour  demander  à  l’auteur  si  c’est  inten¬ 
tionnellement  qu’il  n’a  ici  parlé  que  de  l’une  des  maladies 
vénériennes;  si,  d’autre  part,  il  est  absolument  fondé  à 
déclarer  que  l’infection  syphilitique  est  une  diathèse,  au 
lieu  de  dire  seulement  qu’elle  peut  devenir  une  diathèse? 
Laissons  donc  ces  réserves  de  détails  pour  aborder  le  côté 
actuel  et  utile  du  sujet. 

Deux  faits  connexes,  l’un  et  l’autre  nuisibles,  et  doublant 
leur  nocivité  par  leur  connexité,  caractérisent  la  prosti¬ 
tution  telle  que  l’avancement  de  notre  civilisation  la  laisse 
librement  fleurir.  Classée  comme  clandestine  selon  la 
dichotomie  policière,  la  fille  de  brasserie  est  on  ne  peut 
plus  patente  pour  le  public.  Ne  savent  de  quel  droit  la 
saisir  ceux  qui  se  proposent  de  la  rendre  inoffensive ,  mais 
savent  fort  bien  où  la  trouver  ceux  à  qui  elle  donnera  la 
vérole.  Ajoutons  un  troisième  facteur  que  nos  mœurs  poli¬ 
tiques  ne  permettent  plus  de  traiter  comme  quantité  négli¬ 
geable.  A  côté  de  celles  qui  meurent  de  ce  commerce  il  y  a 
ceux  qui  en  vivent.  Et  à  ceux-là  appartient,  dit-on,  une 
force  secrète  avec  laquelle  uul^  exécuteur  de  la  loi  n’ose 
aujourd’hui  se  mesurer,  trop  certain  de  l’effet  que  pro¬ 
duirait  instantanément  sur  les  comités  et  les  groupes  leur 
cri  familier  de  défense  :  «  Le  premier  qui  me  louche  !  » 

Le  milieu  justiciable  étant  défini ,  voyons  la  sanction. 
Quelle  sera-t-elle,  ou  plutôt  quelle  doit-elle  être? 

Plus  on  la  ferait  sévère,  plus  elle  faillirait  à  son  principe, 


FEUILLETON 

Quelques  (loi'lraits  tic  médecins  au  Salon  de  1S89. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  25.) 

IV 

Depuis  que  les  travaux  retentissants  de  M.  Pasteur  ont 
attiré  sur  son  nom  l’universelle  attention,  chaque  année, 
nous  voyons  exposer  au  Salon  un  ou  plusieurs  do  ses  por¬ 
traits.  L’année  dernière,  il  était  interprété  dans  deux 
tableaux,  l’un  de  M.  Donnai,  qui  le  représentait  accom¬ 
pagné  de  sa  petite  fille,  une  gracieuse  enfant  vêtue  de  bleu  ; 
l’autre  de  M.  Ederfeld,  qui  nous  le  montrait  dans  son  labo¬ 
ratoire  au  milieu  de  ses  instruments  d’analyse,  examinant 
avec  attention  un  fragment  de  moelle  rabique.  Celle  com¬ 
position  était  des  plus  intéressantes  et  a  constitué  la  pre- 
2*  SÉRIE,  T.  XXIV. 


mière  série  des  œuvres  d’art  consacrées  à  ses  découvertes. 
C’est  à  ce  titre  que  je  devais  la  rappeler. 

Voici,  en  effet,  qu’une  nouvelle  année  s’est  écoulée 
depuis.  Aux  tâtonnements  des  expérimentations  et  aux 
patientes  recherches  du  début  ont  succédé  les  féconds  et 
utiles  travaux  de  la  clinique,  et  c’est  à  une  des  inoculations 
qui  sont  pratiquées  journellement  sur  des  sujets  de  tout  âge 
et  de  tout  pays  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm,  que  nous 
convie  cette  fois  M.  Gzell,  le  peintre  qui  a  l’honneur  de 
figurer  M.  Pasteur.  * 

Le  tableau  représente  le  laboratoire  un  jour  d’inocula¬ 
tion.  Au  premier  plan,  M.  Pasteur  debout,  une  note  à  la 
main,  et  suivant  de  l’œil  les  préparatifs  de  l’opération  qui 
va  être  pratiquée.  Devant  lui,  au  centre  de  la  composition, 
une  jeune  femme  également  debout,  portant  dans  ses  bras 
un  enfant  qui  va  être  vacciné;  assis  sur  une  chaise  à  ses 
côtés,  le  distingué  collaborateur  de  M.  Pasteur,  M.  Gran- 
clicr,  tenant  à  . la  main  une  seringue  à  injection. 

2G 


418  —  N°  26  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  !«'  Juillet  1887 


car  la  société  se  préserve ,  elle  ne  se  venge  pas.  Et  plus 
aussi  on  l’éluderait,  ce  qui  n’est  qu’un  jeu  pour  les  géné¬ 
rations  l’enaissantes  de  complices  que  la  nature  ne  se  lasse 
point  de  fournira  de  telles  délinquantes. 

La  commission  académique  n’y  va  pas  par  quatre  che¬ 
mins.  Mais  celui  qu’elle  a  choisi,  s’il  est  le  seul  droit, 
—  grâce  pour  ce  paradoxe  géométrique,  —  s’il  est  le  seul 
droit,  ne  me  paraît  point  le  plus  court.  Sous  le  régime  actuel, 
toute  fille  convaincue  d’actes  habituels  de  prostitution  est 
assujettie  à  Y inscription,  c’est-à-dire  à  l’obligation  de  visites 
sanitaires  périodiques. 

En  principe,  ce  système  est  irréprochable  ;  mais  en  fait, 
il  se  montre  insuffisant,  parce  qu’on  ne  peut  sûrement  l’ap¬ 
pliquer  aux  prostituées  clandestines.  Voilà  la  difficulté,  la 
seule,  au  point  de  vue  pratique.  Je  dirai  tout  à  l’heure 
comment  elle  me  paraît  surmontable  pour  l’un  des  cas 
principaux  de  l’espèce. 

Or  la  Commission  académique  a  éprouvé  un  scrupule. 
«  L 'inscription,  dit-elle,  c’est-à-dire  la  transformation  d’une 
femme  jouissant  des  droits  communs  en  une  femme 
astreinte  à  de  certains  règlements,  à  la  visite  corporelle, 
rivée  par  patente  officielle  à  ce  que  la  prostitution  a  de  plus 
abject,  cette  inscription  est  prononcée  par  l’Administration 
policière  !  Pouvoir  qui  est  une  anomalie  dans  nos  institu¬ 
tions,  une  offense  au  droit  commun,  une  illégalité,  une 
monstruosité  que  réprouvent  à  la  fois  et  le  bon  sens  et  l’es¬ 
prit  moderne.  »  Et  là-dessus,  le  rapport  conclut,  quant  aux 
mesures  de  répression  contre  le  péril  prostitutionnel,  qu’il 
est  «  indispensable  que  ces  mesures  soient  précisées,  for¬ 
mulées,  édictées  par  une  loi  ».  Aussi  demande-t-il  catégo¬ 
riquement  une  loi  «  définissant  le  délit  de  provocation 
publique,  et  disposant  aussi  que  l’inscription  d’une  fille 
coupable  de  ce  délit  ne  «pourra  jamais  être  prononcée  que 
par  un  tribunal  et  après  débat  contradictoire  ». 

Tout  ceci  est  profondément  juste,  vrai,  conforme  aux 
saines  notions,  aux  principes  libéraux  du  droit  naturel. 
Pour  donner  satisfaction  à  ces  légitimes  exigences,  il  faut 
absolument,  il  faut  une  loi.  Mais  un  point  nous  arrête. 
L’esprit  moderne  qui  demande  cette  loi,  la  donnera-t-il?... 

On  fait  fort  bien  de  la  réclamer  et  je  joins  très  volontiers 
à  vos  sommations  autorisées  ma  plus  pressante  instance. 
Mais  jadis,  il  m’en  souvient,  nous  menâmes  la  même  cam¬ 
pagne  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  L’Associa¬ 
tion  générale  avait  pris  la  cause  en  main,  et  nos  vœux  si 
longtemps  repoussés,  nos  démarches  infructueuses  allaient 


enfin  aboutir,  si  le  législateur  daignait  seulement  insérer’ 
quoi  ?...  Oh!  rien  qu’un  mot,  un  tout  petit  mot  :  «  qualifier 
délit  »  le  fait  d’exercice  illégal.  La  chose  paraissait  si 
simple  que  chaque  garde  des  sceaux,  à  son  entrée  en  fonc¬ 
tions,  nous  la  montrait  réalisée...  Hélas!  vingt  ans,  deux 
gouvernements,  tout  ce  qu’une  mémoire  exercée  peut  nom- 
brer  de  ministères,  ont  passé  là-dessus,  sans  que  le  projet 
ait  seulement  pris  rang  parmi  ceux  auxquels  une  légis¬ 
lature  tant  soit  peu  courtoise  donne  l’innocente  satisfaction 
de  les  inscrire  à  son  programme. 

Quoique  j’espère  mieux  de  la  gravité  du  péril  actuel,  du 
talent  hors  ligne  avec  lequel  il  est  signalé,  du  concours 
assuré  de  la  première  corporation  médicale  française,  eh 
bien,  ce  souvenir  autorise  les  gens  de  mon  âge  à  dire  au 
savant  rapporteur  :  «  Vous  avez  toute  raison  ;  il  faut  uqe 
loi.  Mais  en  attendant!..,  En  attendant,  si  nous  faisions  nos 
affaires  nous-mêmes!...  » 

El,  pour  ne  pas  rester  sur  une  vague  aspiration,  voici, 
sauf  meilleur  avis,  le  plan  d’attaque  que  je  dresserais  contre 
l’un  de  nos  plus  dangereux  ennemis,  j’ai  nommé  les  débits 
publics  d’alcool  et  de  vérole. 

Ne  pas  oublier  que  ces  établissements  sont  autorisés, 
autorisés  sous  certaines  conditions  ;  que  par  conséquent  le 
pouvoir  administratif  qui  les  a  ouverts  peut  administra ti- 
vement  les  fermer. 

Songer  aussi  que  les  filles  qui  y  servent  l’une  et  l’autre 
marchandise,  ne  sont,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  clandestines 
que  de  nom.  On  sait  où  les  trouver;  on  sait  même  où  les 
retrouver  si  elles  passent  d’un  local  à  l’autre.  On  connaît 
donc  les  lieux,  les  heures,  les  conditions  de  leur  trafic. 

Considérons  surtout  qu’en  qualité  de  domestiques,  elles 
ont  dans  le  maître  qui  les  emploie  un  répondant  toujours 
présent  à  son  domicile  légal,  parfaitement  solvable  et  seul 
responsable.  Quand  ma  bonne  arrosant  trop  libéralement 
le  jardinet  de  mon  balcon,  a  aspergé  un  passant,  c’est  à  moi 
qu’on  dresse  procès-verbal. 

Donc  supposons  que,  mandé  à  la  Préfecture,  le  maître 
d’un  de  ces  établissements,  y  reçoive  la  communication 
suivante  : 

«  Des  rapports  précis  nous  signalent  les  filles  que  vous 
employez  —  ou  n'ommément  telle  et  telle  de  ces  filles  — 
comme  se  livrant  habituellement,  contre  rétribution,  à 
quiconque  les  demande.  Ce  fait  nous  donne  le  droit  de  nous 
assurer  de  leur  santé  spéciale,  et  de  nous  en  assurer  d’une 
façon  permanente.  Dans  leur  intérêt  môme,  qui  ne  fait 


A  droite  et  à  gauche,  un  groupe  de  spectateurs  de  toutes 
nationalités,  parmi  lequel  se  détache  la  haute,  trop  haute 
silhouette  d’un  Arabe  drapé  dans  son  vêlement  blanc,  sui¬ 
vant  avec  une  extrême  attention  la  scène  qui  se  déroule 
devant  ses  yeux. 

Tel  est,  en  traits  succincts,  le  scénario  de  ce  tableau, 
dont  le  grand  tort  est  d’être  exposé  la  même  année  que  les 
remarquables  compositions  de  MM.  Brouilhet  et  Gervex,  et 
de  paraître,  à  côté  de  ces  ressemblants  épisodes  de  la  vie 
'scientifique,  une  œuvre  de  pure  fantaisie.  Elle  a  cependant 
un  mérite  qu’appréciera  L  histoire  ;  c’est  le  portrait  de 
M.  Pasteur.  Ce  portrait,  très  étudié,  sinon  très  fidèle,  est 
vigoureusement  enlevé  sur  le  fond  du  tableau,  et  se  dessine 
avec  netteté  au-devant  du  groupe  de  spectateurs  qui  se  pres¬ 
sent  autour  de  lui.  Mais  que  dire  du  portrait  de  M.  Bran¬ 
cher?  Que  dire  des  autres  personnages  du  tableau?  Mieux 
vaut  ne  pas  insister. 

Est-ce  un  portrait  réel  de  médecin  que  M.  Michelina  a 


figuré  dans  son  «  Enfant  malade  »?  En  tous  cas,  ce  n’est  pas 
cette  fois  un  prince  de  la  science.  Sa  barbe  inculte,  sa  mise 
plus  que  négligée,  une  redingote  grisâtre  usée  par  un  long 
service,  un  pantalon  à  tons  gris-bleuâtre  très  fatigué,  des 
chaussures  mal  soignées,  et,  pour  compléter  le  tout,  un 
foulard  négligemment  noué  autour  du  cou,  indiquent  clai¬ 
rement  que  nous  sommes  à  l’autre  extrémité  de  la  profes¬ 
sion,  en  face  d’un  confrère  de  la  banlieue  professant  le  sou¬ 
verain  mépris  du  costume.  11  y  a  même  une  exagération 
manifeste  dans  cette  invraisemblable  tenue,  et  le  peintre  a 
évidemment  outré  la  note  naturaliste.  L’intérêt  réel  de  la 
composition  ne  vise  heureusement  pas  ce  personnage*  dont 
la  figure  trop  attendrie  exprime  du  reste  la  bonté;  il  repose 
tout  entier  sur  le  sujet  pathologique,  sur  l’enfant  malade. 

Celui-ci  est  rendu  avec  un  suprême  talent,  et  c’est  une 
merveille  d’observation  clinique  que  cet  enfant  souffreteux, 
la  tête  appuyée  sur  un  coussin  dont  les  moindres  plis  sont 
rendus,  à  la  clarté  d’une  merveilleuse  lumière,  avec  une 
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qu’un  avec  celui  de  la  salubrité  publique,  faites-les  inscrire, 
ou  je  prononce  la  fermeture  de  votre  établissement.  » 

Croyez-vous  que  ce  discours,  qui  sans  doute  de  prime 
abord,  les  trouverait  un  peu  mornes,  en  trouvât  beaucoup 
de  rebelles?..  Non,  le  maître  qui  peut  —  Fournier  en  a  cité 
un  lamentable  mais  probant  exemple  —  qui  peut  forcer  une 
vierge  impubère  de  quinze  ans  à  cinq  souillures  consécutives 
pour  sa  journée  de  début  dans  la  maison,  manquera-t-il 
de  l’ascendant  nécessaire  pour  lui  faire  accepter  une  pré¬ 
caution  dans  laquelle,  après  tout,  il  trouve  lui-même  la 
sécurité  et  partant  une  nouvelle  condition  de  prospérité  de 
son  commerce? 

Encore  un  mot,  et  je  finis...  pour  cette  fois.  Le  rapport 
fait  entrevoir  un  danger  social  tout  particulier,  comme  con¬ 
séquence  du  droit  de  prononcer  l 'inscription  jusqu’ici 
confié  à  la  police.  A  beaucoup  de  bons  esprits  ce  droit 
paraît  arbitraire.  On  le  discute,  on  le  conteste,  et  ces  doutes 
publiquement  énoncés  conduisent  à  l’énervement,  au  relâ¬ 
chement  des  mesures  policières  concernant  la  surveillance 
et  la  répression  de  la  prostitution;  d§  telle  sorte  que  «  atta¬ 
quée,  battue  en  brèche  jusque  dans  le  principe  môme  de 
ses  pouvoirs,  et  d’autre  part  ne  se  sentant  plus  moralement 
soutenue  par  l’opinion  publique,  l’Administration  a  faibli, 
dans  ces  derniers  temps,  jusqu’à  des  tolérances  devant 
lesquelles  elle  eût  certes  reculé  jadis.  De  là  le  déborde¬ 
ment  actuel  de  ce  qu’on  appelle  la  provocation  publique.  » 

Ce  débordement  est  positif;  et  aussi  le  débordement  cor¬ 
rélatif  de  la  vérole.  Il  faudrait  assurément  s’en  féliciter,  si 
de  l’excès  du  mal  devait,  par  la  nécessité  démontrée  de 
son  remède,  naître  le  prochain  avènement  de  celui-ci  ;  et 
personne  ne  souhaite  plus  vivement  que  moi  qu’il  en  soit 
ainsi.  Mais  cependant,  tout  défectueux  qu’ils  nous  parais¬ 
sent,  et  dussent-ils  sous  bref  délai  céder  à  un  outillage 
perfectionné,  ne  décrions  pas  trop  les  vieux  instruments 
qui  ont  servi  jusqu’à  cette  heure.  Môme  lorsque  fonction¬ 
nera  la  loi  réclamée,  la  police  demeurera  son  meilleur 
auxiliaire,  son  pourvoyeur  obligé  ;  et  il  ne  serait  que  juste, 
s’il  n’était  surtout  prudent,  de  ne  pas  la  livrer  sans 
défense  aux  attaques  d’une  presse  qui  ne  se  fait  la  main 
sur  les  agents  que  pour,  le  jour  venu,  rééditer  contre  les 
magistrats  les  mômes  insinuations,  les  mômes  éreinte- 
ments!  —  Voici,  à  ce  sujet,  un  apologue  lyonnais  qu’on 
racontait  dans  ma  jeunesse. 

Durant  deux  majorats  successifs,  que  les  titulaires  incli- 


extraordinaire  exactitude,  le  visage  pâli  et  émacié  par  la 
maladie,  les  yeux  brillant  d’un  éclat  de  mauvais  augure, 
éclairant  ces  pauvres  traits  cachectiques  de  la  lueur  déses¬ 
pérante  des  fièvres  à  long  terme. 

Le  père,  jeune  encore  —  un  ouvrier  à  la  figure  ouverte — 
écoute  pensivement  les  explications  de  l’homme  de  l’art, 
pendant  qu’assise  au  pied  du  lit,  la  mère  dont  le  visage  est 
rougi  par  les  larmes,  laisse  percevoir  dans  ses  yeux  le  se¬ 
cret  espoir  qu’elle  conçoit,  aux  explications  qui  lui  sont 
données. 

Dans  le  fond,  une  petite  fille,  le  doigt  sur  la  bouche, 
dans  une  attitude  très  naturelle  d’étonnement  et  d’intimi¬ 
dation. 

Cette  scène  de  la  profession  —  dans  un  intérieur  pauvre 
mais  décent  d’honnêtes  ouvriers  —  a  été  très  bien  inter-» 
prêtée..  C’est  une  œuvre  d’observation  finement  étudiée  et 
que  l’on  voit  avec  plaisir,  malgré  les  tonalités  grises,  pour 
lesquelles  le  peintre  paraît  avoir  de  la  prédilection. 


nassent  à  la  temporisation  ou  qu’ils  procédassent  par  l’ab- 
sentéisme,  c’est  sur  la  sœur  cheftaine  de  la  division  des 
accouchements,  à  la  Charité,  qu’était  tombé  le  poids  prin¬ 
cipal  de  cet  important  service.  Par  la  force  des  choses  donc, 
elle  s’était  fait  une  sûreté  de  coup  d’œil  et  une  habileté 
manuelle  dont  avait  eu  à  bénéficier  plus  d’une  accouchée. 
Dire  qu’elle  ignorait  sa  valeur  serait  porter  atteinte  à  sa_ 
qualité  maîtresse,  à  ce  talent  de  diagnostic  duquel  je  viens 
de  la  louer.  Sur  ces  entrefaites  est  nommé  au  concours  un 
nouveau  chirurgien  en  chef.  Actif  et  ne  doutant  rien,  il  se 
promet  bien  de  secouer  le  joug;  et,  dès  son  aide-majorat, 
il  prélude  à  l’exécution  en  disant  sans  ambages  à  qui  veut 
l’entendre  sa  façon  de  penser  sur  le  mérite  obstétrical  de 
l’auxiliaire  en  cornette.  Il  ne  tarissait  pas  sur  ce  chapitre, 
lorsque,  un  jour,  l’administrateur,  directeur  de  la  Charité, 
le  vénérable  docteur  P...,  l’interrompant  le  plus  poliment 
du  monde  :  «  Cher  confrère,  lui  souffla-t-il  à  l’oreille,  vous 
avez  toute  raison,  et  en  cas  de  conflit,  c’est  à  vous  que  l’ad¬ 
ministration  donnerait  raison.  Mais  attendez  d’être  à  la 
besogne  pour  juger  ceux  qui  la  font,  et  ne  dédaignez  pas 
le  vieux  proverbe  :  On  a  souvent  besoin  d'un  plus  petit 
que  soi.  » 

Le  brave  docteur  P.  était  un  maître  lui-même,  un  maître 
surtout  en  pronostic.  Notre  jeune  fort  en  thème  s’en  aperçut 
dès  sa  première  version. 

P.  Diday. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Sur  uu  nouveau  procédé  de  recherche  clinique  «Ica 
limites  de  l’estomac  par  l’auscultation  plcssimé- 
trifjuo. 

La  détermination  de  la  limite  inférieure  de  l’estomac 
par  la  recherche  du  bruit  de  clapotage  gastrique  offre 
quelquefois  de  grandes  difficultés  chez  les  sujets  nerveux, 
impressionnables,  ou  pour  mieux  dire  chatouilleux,  qui  ne 
peuvent  se  prêter  à  cet  examen  sans  contracter  involontai¬ 
rement  les  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Dans  ces  cas, 
M.  le  professeur  Ch.  Bouchard  emploie  un  procédé  qui 
permet,  dans  la  plupart  des  cas,  de  se  rendre  un  compte 


Me  voici  arrivé  au  terme  de  cette  revue  de  tableaux  repré¬ 
sentant  des  groupes  scientifiques.  Je  ne  puis,  en  eiï'et,  con¬ 
sidérer  comme  pouvant  intéresser  l’art  ou  la  médecine  un 
tableau  de  M.  Haberman,  figurant  une  scène  d’auscultation, 
ui  est  bien  la  plus  détestable  peinture  qui  se  puisse  voir, 
e  considérerais  donc  ma  tâche  comme  terminée, si  je  ne 
tenais  à  signaler  encore  quelques  portraits  de  confrères  qui 
—  sans  avoir  donné  lieu  à  la  figuration  d’un  épisode  pro¬ 
fessionnel  —  n’en  empruntent  pas  moins  une  certaine  valeur 
auxqualitésde  ressemblance  etd’exécution  qu’ils  possèdent. 

Tels  sont  les  portraits  de  MM.  L.  Le  Fort,  Peter  et 
Malhias-Duval,  bien  venus  en  costume  professoral,  avec 
leurs  figures  si  expressives,  que  leurs  peintres  ont  fort 
bien  caractéi’isées;  celui  de  M.  Chevreul,  par  M.  Pierre  de 
Bengy— une  peinture  un  peu  tourmentée,  mais  fidèle;  celui 
de  M.  Boureau,  par  M.  Renner,  interprété  d’une  façon  trop 
finie  par  un  pinceau,  il  est  vrai,  très  habile  ;  un  portrait  du 
docteur  Rivet,  par  M.  Langlois  ;  une  nouvelle  image,  au  crayon 
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exact  des  dimensions  de  l’estomac.  Ce  procédé  n’est  autre 
que  l’auscultation  plessimétrique,  recommandée  autrefois 
par  Noël  Gueneau  de  Mussy  pour  l’exploration  de  la  poi¬ 
trine.  Yoici  comment  notre  éminent  maître  procède  pour 
utiliser  cet  important  moyen  de  diagnostic. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  bien  horizontalement 
et  très  près  du  bord  gauche  de  son  lit,  les  deux  bras  rele¬ 
vés  et  pliés  derrière  la  tète,  le  médecin  s’agenouille  à 
terre,  du  même  côté,  regardant  vers  le  pied  du  lit,  et  ap¬ 
plique  l’oreille  droite  sur  les  fausses  côtes  gauches,  au 
niveau  de  la  région  dite  espace  de  Traube.  Alors,  de  la  main 
gauche,  avec  la  pulpe  des  doigts  médius  et  annulaire  acco¬ 
lés,  il  percute  directement  à  petits  coups  secs  le  tronc  du 
sujet.  En  commençant  à  percuter  près  du  bord  gauche  du 
sternum,  et  en  continuant  la  même  manœuvre  suivant  une 
ligne  droite  qui  se  dirige  vers  l’abdomen,  on  entend,  dès 
qu’on  est  arrivé  à  l’estomac,  un  son  lympanique  aigu  à 
timbre  métallique,  très  caractéristique.  Ce  son  est  entendu 
avec  les  mêmes  caractères  tant  qu’on  percute  l’estomac,  et 
cesse  brusquement  lorsqu’on  arrive  à  la  limite  inférieure 
de  l’organe,  pour  faire  place  soit  à  un  son  sourd  très  mani¬ 
festement  différent,  soit,  lorsque  l’intestin  est  un  peu  dis¬ 
tendu  par  des  gaz,  à  un  tympanisme  à  tonalité  beaucoup 
plus  grave  et  sans  timbre  métallique.  On  marque,  à  l’aide 
d’un  crayon  dermographique,  le  point  à  partir  duquel  on  a 
cessé  d’entendre  le  son  stomacal.  On  recommence  la  même 
manœuvre,  toujours  de  haut  en  bas,  d’abord  en  partant  du 
sternum,  puis  du  bord  droit  du  sternum,  et  ainsi  de  suite 
de  gauche  à  droite,  en  suivant  toujours  des  lignes  droites 
parallèles  assez  rapprochées.  On  arrive  ainsi  à  dessiner 
très  exactement  la  limite  inférieure  de  l’organe  exploré, 
depuis  le  grand  cul-de-sac  jusqu’à  la  région  pylorique. 

Dans  les  cas  où  les  résultats  semblent  douteux’,  on  recom¬ 
mence  la  manœuvre,  après  avoir  fait  humer  au  malade 
quelques  petites  gorgées  d’eau;  afin  d’introduire  à  la  fois 
dans  son  estomac  un  peu  de  liquide  et  un  peu  d’air.  Gela 
suffit  d’ordinaire  pour  accentuer  la  différence  entre  le  son 
stomacal  et  le  son  intestinal,  et  la  rendre  nettement  per¬ 
ceptible.  On  peut  encore  recommander  au  malade  d’arrêter 
sa  respiration  au  milieu  de  l’inspiration  ou  au  milieu  de 
l’expiration,  afin  d’immobiliser  son  thorax  et  son  abdomen 
pendant  qu’on  le  percute.  Cette  percussion  doit  être  toujours 
très  légère.  Il  est  préférable  que  le  malade  n’ait  pas  d’ali¬ 
ments  dans  l’estomac  au  moment  où  on  l’examine. 

Cette  méthode  d’examen  demande  un  peu  d’habitude  ; 


aussi  est-il  indispensable  de  s’y  exercer  pendant  quelque 
temps  avant  d’espérer  en  tirer  tout  le  parti  possible. 
Lorsqu’on  sait  l’appliquer,  elle  constitue  un  précieux  moyen 
de  contrôle  des  autres  procédés,  souvent  infidèles,  de  déter¬ 
mination  clinique  des  dimensions  de  l’estomac. 

A.  Ruault. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Cancroïdes  et  leucoplasie  «les  inu<|iieuscs  buccale 
et  vaginale. 

Depuis  les  leçons  de  Bazin  et  surtout  depuis  la  thèse  qu’a 
publiée,  en  1873,  son  élève  Debove,  on  connaît  fort  bien  une 
affection  particulière  de  la  langue  nommée  indifféremment  : 
ichtyose,  plaques  des  fumeurs,  psoriasis,  tylose,  kératosis 
ou  leucoplasie  buccale.  Ces  mots  sont,  pour  la  plupart, 
mauvais,  et  Besnier  leur  préfère  celui  de  :  «  stomatite 
épithéliale  chronique  superficielle.  »  Cette  désignation  est 
précise  et  plus  scientifique,  mais  a  le  tort  d’être  longue; 
aussi  adopterons-nous,  pour  la  description  courante,  celle 
de  leucoplasie,  qui  du  moins  nous  rappelle  le  principal 
caractère  du  mal. 

I 

J’ai  justement  recueilli  cinq  observations  où  l’on  suit 
pas  à  pas  l’évolution  de  la  leucoplasie,  depuis  le  premier 
reflet  argenté  ou  laiteux,  la  première  tache  opaline,  nacrée 
et  translucide,  jusqu’aux  plaques  épaissies,  crémeuses  et 
jaunâtres,  aux  fissures  et  aux  crevasses,  aux  papillonnes, 
enfin  jusqu’aux  cancroïdes  les  plus  graves,  terminaison 
funeste,  dont  l’existence  a  été  établie  par  Negligan  en  1862, 
et  la  fréquence  par  Bazin,  Verneuil,  Debove,  Panas,  Robert 
Weir  et  Trélat,  pour  ne  parler  ici  que  des  premiers  obser¬ 
vateurs.  Cette  descendance  de  l’épithélioma,  son  dévelop¬ 
pement  sur  les  plaques  dites  psoriasiques  de  la  muqueuse 
buccale  est  maintenant  admis  par  tous,  et  certains  auteurs 
prétendent  môme  que  la  majorité  des  cancroïdes  de  la 
langue  a  pour  origine  la  maladie  de  Bazin  patente  ou 
méconnue. 

Voici  le  premier  de  nos  faits  :  il  s’agit  d’un  malade 
entré  dans  notre  service  de  l’IIôtel-Dieu  pour  un  énorme 
lymphadénome  de  la  région  cervicale;  notre  homme 
ignorait  l’existence  d’une  altération  de  la  muqueuse  de 


noir,  de  M.  Clémenceau  ;  le  portrait  du  docteur  Dericber, 
président  de  la  Confédération  suisse,  en  1886,  et  bien  d’au¬ 
tres  encore  que  leur  anonymat  ne  me  permet  pas  de  citer. 

Si,  au  Salon  de  peinture,  nous  saluons  des  confrères  dans 
toute  la  force  de  la  jeunesse  ou  de  la  santé  —  sans  en  excep¬ 
ter  M.  Chcvreul  qui  paraît  porter  ses  cent  ans  avec  une 
extraordinaire  vitalité,  nous  retrouvons  à  l’exposition  de 
sculpture  —  à  côté  du  buste,  si  remarquable  à  tous  égards, 
du  docteur  Dujardin-Beauinetz,  dont  le  statuaire  Fran- 
ceschi  a  bien  rendu  la  tête  intelligente  et  pleine  d’expres¬ 
sion —  quelques-uns  de  ceux  que  la  mort  nous  a  ravis.  Là  se 
dressent  —  dans  la  pérennité  du  bronze  —  Bouchardat  et 
Broca.  Bouchardat  est  représenté  en  buste,  et  l’artiste  — 
notre  confrère  M.  le  docteur  J.  Worms  —  a  bien  interprété 
cette  tête  énergique  et  puissante  qui  respirait  à  un  si  haut 
degré  l’esprit  et  la  finesse.  On  voit,  en  l’étudiant  d’un  peu 
près,  que  le  sculpteur  et  son  modèle  étaient  bien  faits  pour 
se  comprendre  et  que  c’est  un  ami  qui  a  su  bien  reproduire 


d’après  ses  photographies  la  figure  sympathique  du  savant 
professeurd’hygiène.  La  statue  de  Broca,  ducà  M.  Choppin — 
qui  doit  être  élevée  à  l’angle  du  boulevard  Saint-Germain  et 
de  l’Ecole  de  médecine  —  est  supérieurement  exécutée  et 
défie  la  critique  la  plus  exercée.  Tout  y  est  :  la  fidélité  des 
traits,  la  calme  sérénité  de  la  physionomie,  la  grave  dignité 
de  l’attitude  ;  il  y  a  plus,  et  les  amis  attardés  de  l’ancienne 
école  classique  —  que  hante  encore  le  souci  de  l’effet  pro¬ 
duit  en  sculpture  par  le  costume  civil  moderne  —  com¬ 
prendront,  en  face  de  cette  statue,  que  le  ciseau  d’un  véri¬ 
table  artiste  peut  en  déjouer  la  banalité. 

Là  est  encore  —  et  comment  pourrai-je  le  passer  sous 
silence? —  le  monument  que  la  ville  de  Tours  élève  à  la 
mémoire  de  trois  de  ses  plus  illustres  enfants:  Bretonneau, 
•T  iousseau  et  Velpeau.  Ce  monument,  brillamment  exécuté 
parM.  Sicard,  est  dû  à  l’infatigable  initiative  d’un  de  nos 
plus  distingués  confrères,  M.  Louis  Thomas  —  un  Touran¬ 
geau  lui  aussi  —  dont  le  nom  et  les  travaux  sont  bien  con- 
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la  bouche,  lorsque,  au  mois  de  décembre,  nous  avons 
reconnu  les  premiers  vestiges  d’une  leucoplasie  :  la 
laiîgue  est  étalée,  aplatie,  et  ses  bords  portent,  en  plu¬ 
sieurs  points,  l’empreinte  des  dents;  sa  face  dorsale  est 
plane,  lisse,  dépapillée  et  comme  enduite  d’un  vernis; 
elle  est  parcourue  d’avant  en  arrière  par  une  fissure  pro¬ 
fonde  qui,  du  V  lingual,  s’étend  en  avant  jusqu’à  la  pointe 
de  l’organe.  De  cette  crevasse  médiane  se  détachent  à  droite 
et  à  gauche  des  sillons  secondaires  qui  débitent  pour  ainsi 
dire  la  langue  en  un  certain  nombre  de  parcelles  irrégu¬ 
lières;  le  dessin  rappelle  un  peu  la  peau  du  caïman  ou  les 
larges  craquelures  d’une  faïence. 

Chacun  de  ces  petits  districts,  de  ces  îlots,  de  ces 
quadrilatères  est  uni  et  comme  vernissé  ;  les  saillies  des 
papilles  ont  disparu  et  la  surface  opaline,  bleuâtre,  trans¬ 
lucide,  a  des  teintes  argentées,  nacrées  ou  laiteuses,  qui 
rappellent  les  reflets  des  perles.  La  face  inférieure  de  la 
langue  est  saine;  la  muqueuse  des  joues  aussi  ;  cependant 
des  commissures  part,  de  chaque  côté,  une  bande  ardoisée 
qui  s’étend  jusqu’à  la  branche  montante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur;  elle  est_horizontale  et  suit  la  ligne  où  les  dents  supé¬ 
rieures  et  inférieures  se  juxtaposent.  Ajoutons  que  ces 
lésions  ne  préoccupent  guère  le  malade,  qui  ressent  à  peine 
de  légers  picotements  lorsqu’il  mange  des  aliments  épicés 
ou  acides  et  une  certaine  difficulté  pour  mouvoir  rapide¬ 
ment  la  langue.  Il  attribue  son  affection  à  des  excès  de 
tabac  dont  il  a  fumé  jusqu’à  40  grammes  par  jour. 

Dans  ce  cas,  nous  ne  trouvons,  au  niveau  des  taches 
opalines  ou  blanches,  aucune  saillie  anormale,  au¬ 
cune  végétation;  la  leucoplasie  ne  se  complique  ni  de 
cancroïde,  ni  môme  de  papillomo.  Peut-être  n’en  est-il 
pas  de  même  dans  notre  deuxième  observation  :  elle  a 
trait  à  un  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  âgé  de 
trente-huit  ans;  il  est  de  bonne  santé  habituelle,  mais 
il  a  abusé  du  tabac;  il  fumait  quinze  cigares  par  jour  et 
pour  le  moins,  autant  de  cigarettes.  C’est  alors,  —  il  y  a  six 
ansde  cela, — qu’il  ressenlitune  certaine  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  langue;  la  mastication  semblait  entravée  et 
les  aliments  vinaigrés  et  épicés  provoquaient  des  douleurs 
assez  vives.  Mais  comme  le  mal  était  stationnaire,  il  ne 
s’en  est  point  préoccupé,  et  il  y  a  deux  mois  seulement 
qu’il  est  venu  nous  consulter  à  la  clinique. 

Nous  trouvons  la  même  fissure  antéro-postérieure,  et  les 
mêmes  sillons  perpendiculaires  qui  isolent  des  îlots  irré¬ 
guliers;  mais  ici,  les  fentes  sont  plus  profondes,  et  la  face 


dorsale  de  la  langue  semble  ravinée;  les  plateaux,  que  ces 
crevasses  limitent,  sont  atteints  de  lésions  différentes  ;  les 
uns,  lisses,  unis,  vernissés,  ont  les  teintes  irisées,  opalines, 
translucides,  bleuâtres,  signalées  sur  notre  premier  malade  ; 
d’autres  sont  franchement  blanches,  opaques,  comme  cré¬ 
meuses;  d’autres  enfin,  épaissies,  jaunes,  verdâtres,  ru¬ 
gueuses  et  d’aspect  cicatriciel.  Les  papilles  y  sont  plus 
marquées  et  comme  enveloppées  d’un  étui  épithélial  plus 
saillant  ;  en  ce  point,  la  muqueuse  rappelle  celle  qui  re¬ 
couvre  la  langue  du  chat  et  contraste  avec  les  régions  voi¬ 
sines  «  dépapillées  »,  lisses  et  polies.  La  face  interne  des 
lèvres  et  des  joues  est  parsemée  de  taches  blanches  sem¬ 
blables  à  des  gouttes  de  lait. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante  consiste  en  une  petite 
tumeur  du  volume  d’un  pois,  située  sur  la  partie  centrale 
de  la  langue;  elle  est  entourée  de  fissures  qui  l’isolent  et 
sa  surface  grenue  rappelle  une  petite  fraise  saupoudrée  de 
sucre.  Elle  résiste  à  la  pression  et  repose  sur  une  base 
indurée.  S’agit-il  d’un  papillome  simple  ou  d’un  épithélioma 
commençant?  Nos  craintes  sont  d’autant  plus  vives,  que, 
sous  la  peau,  dans  la  région  maxillaire,  on  trouve  un  gan¬ 
glion  mobile  et  dont  l’engorgement  pourrait  être  sous  la 
dépendance  de  l’excroissance  linguale.  Malgré  nos  doutes, 
nous  aurions  déjà  proposé  une  opération  radicale,  n’était 
l’amélioration  sensible  amenée  par  un  traitement  des  plus 
simples. 

II 

Mais  voici  des  cas  où  le  doute  n’est  plus  possible  :  dans 
notre  troisième  observation,  l’épithélioma  lingual  est  déjà 
des  plus  nets  et  rejette  au  second  plan  la  leucoplasie.  — 
Il  y  a  un  an,  je  fus  consulté  par  un  propriétaire  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  grand  mangeur,  grand  buveur,  et  surtout 
grand  fumeur;  il  avait,  me  dit-il,  toujours  un  cigare  à  la 
bouche.  II  y  a  dix  ans,  son  médecin  lui  signale,  sur  la  langue, 
des  plaques  blanches  que  l’acide  chromique  fait  disparaître  ; 
en  juillet  1885,  se  développe  au  niveau  d’une  tache  ardoisée 
d’aspect  cicatriciel,  un  bourgeon  assez  semblable  à  une 
petite  framboise;  je  l’examine  en  mai  1886,  et  la  tumeur 
rouge,  saignante,  exulcérée,  avait  alors  le  volume  d’une 
cerise;  elle  reposait  sur  une  base  indurée;  un  ganglion 
sous-maxillaire  était  engorgé.  Deux  jours  après,  j’opère  le 
malade.  En  septembre,  récidive  sur  une  plaque  lisse  et 
cendrée;  nouvelle  intervention.  A  cette  heure,  il  existe  sur 
le  moignon  de  l’organe  deux  fois  coupé,  une  petite  tache 


nus  de  tous  les  lecteurs  de  ce  journal.  La  statue  représente 
la  Touraine  tendant  une  couronne.  A  ses  pieds  sont  les 
attributs  de  la  fertile  province  :  des  fleurs  et  des  fruits.  Sur 
le  socle,  les  effigies  des  grands  médecins  tourangeaux  qui 
ont  occupé  avec  tant  d’éclat  la  scène  médicale  et  chirurgicale 
pendant  les  trois  quarts  de  ce  siècle. 

Mais  il  faut  clore,  sur  ces  souvenirs  destinés  à  nos  vieux 
maîtres,  celte  rapide  appréciation  des  œuvres  d’art  qui  ont 
eu  la  profession  pour  objet  au  Salon  de  1887.  Ces  œuvres 
ont  été  et  pourront  encore  être  diversement  jugées.  Elles 
n’en  révèlent  pas  moins  un  talent  supérieur  et  original  d’ob¬ 
servation  qui  nous  montre  combien  les  peintres  de  notre 
époque  ont,  à  leur  tour,  fait  de  progrès  dans  la  patiente  étude 
des  lois  de  la  nature.  Elles  décèlent  aussi  tout  un  état 
psychologique  —  très  intéressant  pour  nous,  médecins  — 
dans  notre  société  actuelle.  Cet  état  est  l’enthousiasme 
scientifique  qui  entraîne  les  peintres  à  retracer  l’enseigne¬ 
ment  et  les  découvertes  de  nos  maîtres  contemporains. 


comme  il  porte  les  hommes  de  lettres  à  en  refléter  les  doc¬ 
trines. 

Dans  ce  mouvement  qui  agite  les  intelligences,  les  méde¬ 
cins  ont  pris  une  place  considérable  qu’ils  doivent  autant 
aux  immenses  progrès  réalisés  dans  la  science  qu’ils  repré¬ 
sentent,  qu’à  la  supériorité  constante  de  leur  valeur  intel¬ 
lectuelle.  Leur  importance  peut  se  mesurer  au  rang  qu’ils 
occupent  dans  l’attention  publique,  et  l’art  qui  de  cette 
attention  est  la  forme  la  plus  noble,  la  plus  belle,  souvent 
la  plus  durable  et  quelquefois  la  plus  vraie,  n’est  pas  un 
élément  d’information  qui  soit  à  dédaigner. 

J’ai  eu  l’occasion  de  montrer  —  il  n’y  a  pas  bien  long¬ 
temps  —  que  l’élude  des  tableaux  consacrés  par  les  pein¬ 
tres  hollandais  aux  chirurgiens  de  leur  temps,  nous  révélait 
non  seulement  l’état  de  leur  art  national  —  mais  aussi 
celui  de  la  société  scientifique  de  l’époque,  l’importance 
des  médecins  dans  cette  société,  la  considération  dont  ils 
étaient  revêtus,  la  haute  estime  qui  s’attachait  à  leur  ensei- 


422'  —  N»  26  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


I"  Juillet  1887  ' 


blanche,  simple  altération  leucoplasique,  dont  je  repar¬ 
lerai  tout  à  l’heure. 

Ma  quatrième  observation  est  plus  intéressante  encore, 
car  ici  l’épithélioma  s’est  développé  non  sur  la  langue,  son 
lieu  d’élection,  mais  sur  la  joue  d’abord,  puis  sur  la  face 
interne  de  la  lèvre  où  le  cancroïde  d’origine  leucoplasique 
est  exceptionnel. — Un  client  du  docteur  Chopy,  de  Nemours,, 
propriétaire,  de  soixante-huit  ans,  solide,  robuste,  sans 
antécédents  morbides,  sans  tare  organique,  appelle  notre 
confrère  le  22  octobre  1882  ;  il  éprouvait  de  la  douleur 
pendant  la  mastication  en  un  point  situé  à  la  partie  interne 
de  la  joue  droite,  où  il  existait  d’ailleurs  une  petite  exco¬ 
riation  ;  elle  semblait  produite  par  un  rebord  aigu  de  la 
troisième  molaire  inférieure  qui  fut  limée  ;  mais  la  surface 
saignante  n’en  devint  pas  moins  plus  grande  et  plus  sail¬ 
lante;  en  huit  jours,  elle  avait  atteint  le  diamètre  d’une 
pièce  de  50  centimes  ;  aussi  M.  Chopy  m’amena  son  malade, 
que  j’examinai  le  31  octobre. 

La  langue,  les  lèvres,  les  joues  présentent  des  taches  opa¬ 
lines,  des  plaques  laiteuses,  des  squames  nacrées,  des 
fissures  et  des  crevasses,  tous  les  aspects  et  toutes  les 
lésions  que  nous  avons  décrites  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes.  Mais  on  trouvait  en  outre,  à  la  face  interne  de  la 
joue  droite,  une  sorte  de  plateau  arrondi,  pédiculisé  et  que 
je  ne  pourrai  mieux  comparer  qu’à  un  cautère  nummulaire  ; 
il  formait,  au-dessus  de  la  muqueuse,  une  saillie  de  4  à 
5  millimètres;  la  surface  en  était  exulcérée,  rouge,  sai¬ 
gnante  et  reposait,  par  une  implantation  légèrement  étran¬ 
glée,  sur.une  base  indurée.  L’évolution  en  était  rapide,  car 
en  huit  jours,  sous  nos  yeux,  elle  doubla  de  volume;  aussi 
l’ablation  fut  décidée  et  pratiquée  le  10  novembre. 

•  Deux  mois  après,  le  malade  me  revint;  un  ganglion  avait 
apparu  dans  la  région  sous-maxillaire  correspondante;  je 
l’extirpe  et  je  pouvais  croire  mon  malheureux  opéré  tran¬ 
quille  pour  quelque  temps,  lorsque  le  6  juin,  cinq  mois 
après  ma  deuxième  intervention,  M.  Chopy  constate,  dans 
le  cul-de-sac  gingival,  au  niveau  de  la  canine  inférieure 
droite,  une  nouvelle  production  épithéliale,  une  sorte  de 
bourgeon  exubérant,  qui  lui  aussi  prend  un  développement 
si  rapide,  qu’en  moins  de  huit  jours  il  a  doublé  de  volume. 
L’ablation  de  la  lèvre  inférieure,  avec  restauration  aux 
dépens  de  la  peau  des  deux  joues,  est  pratiquée  le  12  juin 
1883,  et  aujourd’hui,  14  juin  1887,  juste  quatre  ans  après 
cette  troisième  et  dernière  intervention,  notre  opéré  est 
aussi  bien  portant  que  possible,  .avec  cette  réserve  toutefois 


que  la  leucoplasie  buccale  persiste  encore  et  que  la  cuisse, 
la  tète,  le  scrotum  et  le  gland  sont  recouverts  de  taches 
«  psoriasiques  ». 

Enfin,  voici  une  cinquième  observation  plus  intéressante 
encore,  car  la  lésion  a  pour  siège  non  la  muqueuse 
buccale,  mais  la  muqueuse  vaginale,  dont  la  leucoplasie 
est  fort  peu  décrite.  Nous  savons  que  Yerneuil,  Besnier, 
Trélat  et  Merklen  en  ont  recueilli  chacun  un  exemple, 
mais  nous  ne  sachons  pas  qu’ils  aient  été  publiés.  Notre 
malade  est  une  dame  de  cinquante-six  ans,  qui  fut  traitée, 
de  douze  à  quinze  ans,  pour  une  «  dartre  »  vulvaire  dont 
elle  ignore  la  nature.  C’est  à  cinquante  ans  que  survinrent 
des  démangeaisons  et  une  raideur,  un  épaississement  du 
vestibule,  pour  lesquels  elle  consulta  M.  Besnier;  puis  elle 
se  confia  aux  soins  de  M.  Hardy  et  de  mon  collègue 
Raymond,  qui  me  fit  appeler  ;  voici  l’état  que  présentaient 
les  parties  : 

La  petite  lèvre  droite,  tout  entière,  était  envahie  par  une 
tumeur  ulcérée,  saignante  et  qui,  à  plusieurs  reprises  déjà, 
avait  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  assez  rebelles.  L’épi¬ 
thélioma  gagnait  en  profondeur  la  paroi”vaginale,  mais 
.avait  respecté,  en  haut,  le  clitoris  et  l’orifice  uréthral.  Les 
ganglions  étaient  sains  ;  mais  aux  limites  du  mal,  on  trou¬ 
vait,  sur  la  muqueuse,  des  taches  blanches,  males  et  sem¬ 
blables  à  de  la  peau  de  gant  de  chevreau  ;  d’autres  étaient 
luisantes,  argentées  ;  leur  surface  était  chagrinée,  un  peu 
rugueuse,  et  en  certains  points  se  détachaient  des  pelli¬ 
cules,  des  squames,  des  lambeaux  nacrés  semblables  à 
ceux  qu’on  observe  dans  la  leucoplasie  buccale.  La  lésion 
était  encore  accessible  et  je  l’extirpai,  dans  sa  totalité,  le 
8  décembre  1885  ;  en  quelques  jours,  la  guérison  était 
complète. 

Malheureusement,  il  restait  encore  sur  le  rebord  de  la 
muqueuse  vaginale,  qui  remplace  la  petite  lèvre  extirpée 
avec  le  cancroïde,  une  plaque  blanche,  épaisse  et  rugueuse  ; 
elle  était  très  nette  au  mois  d’aoùt  ;  en  octobre,  elle  s’était 
accrue  ;  en  décembre,  un  an  après  l’opération,  elle  se 
hérissait  de  quelques  saillies  douteuses,  et  en  mai,  il  n’y 
avait  plus  d’illusion  à  se  faire  :  une  récidive  avait  lieu,  sous 
forme  d’une  petite  tumeur,  grosse  environ  comme  une 
framboise  et,  comme  elle,  mamelonnée.  Grâce  à  deux  injec¬ 
tions  de  cocaïne,  j’ai  pu  extirper,  facilement  et  sans  dou¬ 
leur,  ce  nouvel  épilhélioma  et,  à  cette  heure,  dix-huit  mois 
après  ma  première  intervention,  deux  mois  après  ma 
deuxième,  l’état  local  et  général  est  excellent;  il  existe 


gnement,  le  puissant  intérêt  qui  accueillait  leurs  travaux  et 
leurs  découvertes.  Peut-être  aussi  les  tableaux  scientifiques 
des  artistes  français  contemporains  resteront-ils  des  docu¬ 
ments  positifs  qu’interrogeront  un  jour,  avec  la  même  cu¬ 
riosité,  les  historiens  de  l’avenir. 

Dr  Paul  TniAiRE. 


Congrès  d’hygiène  et  de  démographie  de  Vienne. — Le  ministre 
du  commerce  vient  d’instituer  un  comité  chargé  d’assurer  la 
participation  de  la  France  au  Congrès  d’hygiène  et  de  démogra¬ 
phie  de  Vienne  (section  d’hygiène).  Ce  comité  est  composé  de  la 
manière  suivante  : 

Président  d'honneur  :  M.  Pasteur. 

Président  :  M.  le  docteur  Iirouardel. 

Vice-présidents  :  MM.  C.  Nicolas,  Monod  (IL),  le  docteur 
Proust,  Chauveau. 


Secrétaire  :  M.  le  docteur  Napias. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  le  docteur  A.-.L  Martin  et  Paul 
Houx. 

Membres  :  MM.  Arnould,  Ballet,  Itourneville,  Cernesson, 
Chamberlain!,  Chassaing,  Chautemps,  Chevallereau,  Colin  (Léon), 
Cornil,  de  Hanse,  Drouineau,  du  Mesnil,  llurand-Claye,  Gestin, 
Ch.  Girard,  Grancher,  llenrot,  Laborde,  Lacassagne,  Layet, 
Leroboullet,  Marey,  Nocard,  Pamard,  I’eyron,  I'oincarré,  Gabriel 
Pouchet,  Richard,  Robinet,  Rochard,  Strauss,  Trélat  (Emile), 
Vallin. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
24  juin  1887,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides- 
médecins,  docteurs  on  médecine,  lion  et  Allain. 
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encore  toutefois,  en  avant  de  la  cicatrice,  un  léger  reflet 
ardoisé  ou  bleuâtre  qui  n’est  pas  sans  assombrir  l’horizon. 

III 

J’ai  essayé,  par  le  classement  de  mes  observations,  de 
montrer  l’évolution  de  la  leucoplasie  des  muqueuses, 
depuis  scs  lésions  les  plus  légères,  jusqu’au  cancroïde  le 
plus  envahissant.  Mais  celle  dégénérescence  épithéliale 
n’est  pas  fatale  et  la  stomatite  peut  demeurer  stationnaire 
et  en  rester  à  ses  manifestations  les  plus  bénignes.  Notre 
premier  malade  est  sans  doute  atteint  depuis  longtemps  et 
l’affection  ne  s’aggrave  point.  Tous  les  auteurs  ont  signalé 
des  psoriasis  vieux  de  dix,  vingt  et  trente  ans,  qui  n’ont 
pas  donné  naissance  à  des  cancers.  Il  serait  même  difficile 
d’exprimer  par  des  chiffres,  la  fréquence  de  celle  termi¬ 
naison  :  Schwimmer  nous  dit  4  sur  20,  soit  1  sur  5  ;  Debove, 
G  sur  24,  soit  1  sur  4  ;  Morris,  13  sur  27,  soit  1  sur  2  ;  ce 
serait  la  proportion  observée  par  Vidal. 

En  tous  cas,  comme  l’affirme  Debove,  comme  le  répète 
Paul  Dénard  dans  son  excellent  mémoire  sur  la  question  : 
«  Il  est  impossible  d’établir  une  relation  entre  la  gravité 
ou  l’étendue  de  la  lésion  squameuse  et  l’apparition  du 
cancroïde.  11  se  développe  tantôt  sur  des  langues  où  la 
glossite  occupe  toute  la  surface  de  l’organe,  tantôt  sur  des 
langues  qui  ne  présentent  qu’une  ou  deux  taches.  »  11 
arrive  même  que  l’épithélioma  naît  non  sur  les  plaques, 
mais  à  côté  d’elles  ;  Morris  en  cite  des  exemples  ; 
Schwimmer  a  vu  la  tumeur  émerger  d’une  fissure,  et  dans 
notre  deuxième  observation,  c’est  dans  le  fond  de  la  crevasse 
médiane  que  s’implante  le  papillome. 

On  ne  saurait  prévoir  non  plus  au  bout  de  combien  de 
temps  se  développera  le  cancroïde.  Cette  «  complication  »  ou 
cette  «  conséquence  directe  »  peut  ne  pas  survenir  ;  des 
individus  ont  vécu,  nous  l’avons  dit,  vingt,  trente  et  qua¬ 
rante  ans  et  sont  morts  sans  qu’une  tumeur  épithéliale  soit 
née  sur  leur  psoriasis  muqueux.  Elle  peut  encore  être  très 
lente  dans  son  apparition  ;  elle  peut  enfin  survenir  au  bout 
de  quelques  mois.  Robert  Weir  nous  donne,  à  ce  sujet,  une 
statistique  intéressante  :  sur  08  cas  qu’il  a  relevés,  2  fois  la 
dégénérescence  s’est  faite  au  boni  de  quarante  ans  ;  5  fois 
après  vingt  ans;  8  fois  après  dix  ans  ;  7  fois  entre  six  mois 
et  deux  ans  ;  et  37  fois,  le  chirurgien  l’a  vue  s’établir  sous 
ses  yeux. 

Certaines  formes  de  glossite  épithéliale  seraient-elles 
plus  prédisposées  aux  cancroïdes ?  Morris  a  décrit  trois 
types  cliniques:  dans  le  premier,  la  face  dorsale  de  la 
langue  serait  lisse,  vernissée,  unie  et  rappellerait  l’aspect 
de  la  porcelaine  ;  la  couche  leucoplasique  est  mince,  opa¬ 
line,  argentée  ou  bleuâtre  ;  l’évolution  serait  plus  lente  et 
plus  rares  les  affections  cancéreuses.  -  -  Daps  le  deuxième, 
on  trouve  des  îlots  séparés  par  des  fissures  profondes,  des 
crevasses  taillées  â  pic  ;  la  langue  est  ravinée  et  comme 
déformée  par  une  cicatrice;  les  plaques  sont  épaisses, 
jaune  verdâtre  ;  elles  sont  dures,  cornées,  sèches,  et  les 
lésions  marchent  rapidement:  les  cancroïdes  y  seraient 
fréquents  comme  dans  le  troisième  type,  —  le  type  papil- 
lomaleux  —  où,  sur  le  psoriasis,  se  développent  des  papilles 
très  grosses,  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  recou¬ 
vertes  d’un  enduit  jaune  ou  blanchâtre.  Ces  divisions 
répondent  à  quelques  cas,  mais  le  plus  souvent  on  trouve 
côte  à  côte,  sur  la  même  malade,  les  trois  ordres  de  lésions 
et  les  types  purs  sont  exceptionnels. 

La  texture  des  taches  et  des  plaques  est  d’ailleurs  iden¬ 


tique  :  Leloir  nous  dit  que  la  leucoplasie  est  due  à  l’accu¬ 
mulation  de  pellicules  blanchâtres,  adhérentes,  sèches  et 
rugueuses  ;  elles  forment,  à  la  surface  de  la  langue,  une 
couche  qui  rappelle  la  lame  cornée  de  la  peau  ;  au-dessous, 
se  trouve  un  lit  granuleux,  juxtaposition  de  cinq  ou  six  ran¬ 
gées  de  cellules,  chargées  d’éléidine.  L’épiderme  muqueux 
a  donc,  au  niveau  de  la  région  malade,  les  caractères  do 
l’épiderme  cutané  en  voie  de  kératinisation,  comme  cela  se 
voit  sur  les  callosités.  Le  corps  muqueux  sous-jacent  offre, 
comme  celui  de  la  peau,  des  prolongements  intrapapillaires 
hypertrophiés.  Ges  lésions  s’arrêtent  brusquement;  entre 
les  tissus  sains  et  les  tissus  malades,  il  n’y  a  pas  de  zone 
de  transition. 

On  ne  saurait  donc  considérer  la  glossite  épithéliale 
comme  un  stade,  une  période,  le  premier  degré  du  can¬ 
croïde  ;  il  n’y  a  pas,  entre  celui-ci  et  celle-là,  une  chaîne 
ininterrompue,  qui  conduise  des  lésions  de  l’une  aux  lésions 
de  l’autre.  Ce  sont  deux  affections  distinctes  et  nous  accep¬ 
tons  sur  ce  point  la  doctrine  de  Trélat  et  de  Besnier  :  la 
leucoplasie  est  une  sorte  d’épine  permanente  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  linguale.  Or  «  tous  les  points  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  qui  sont  le  siège  d’une  irritation 
prolongée  peuvent  devenir  le  siège  d’élection  d’un  épithé- 
lioma;  ne  le  sait-on  pas  pour  les  cicatrices,  un  vésicatoire, 
un  cautère  à  demeure,  un  lupus,  une  syphilide  invétérée?  » 

IV 

Le  traitement  est  assez  précaire  et  peu  d’afl'eclions  sont 
plus  rebelles  que  la  leucoplasie  des  muqueuses;  tout  au 
plus  peut-on,  au  début,  enrayer  le  mal,  lorsque  les  individus 
ne  se  plaignent  encore  que  de  sécheresse  de  la  bouche; 
leur  langue  est  lourde,  comme  ligneuse;  il  leur  semble 
qu’ils  l’ont  échaudée;  il  y  a  des  picotements, une  sensation 
de  brûlure,  de  là  gêne,  de  la  maladresse  dans  l’articula¬ 
tion  ;  les  taches  sont  mincesct  opalines.  Alors,  la  proscription 
du  tabac,  de  l’alcool,  des  mets  épicés,  l’extrême  propreté 
de  la  bouche,  quelques  topiques,  émollients,  les  alcalins, 
les  solutions  boriquées  ou  salicylées  faibles  ont  produit  de 
bons  résultats.  Bazin,  Tillol  et  Paul  Bénard  ont  recueilli 
d’excellents  effets  de  l’emploi  des  eaux  de  Sainl-Christau  ; 
ces  auteurs  nous  parlent  même  de  guérisons  légitimes  et 
leurs  observations  nous  paraissent  indiscutables. 

D’ailleurs  on  exercera  une  surveillance  active;  la  langue 
sera  tenue  en  observation  et  dès  qu’une  tumeur  apparaîtra, 
elle  devra  être  extirpée  ;  je  sais  bien  qu’on  nous  parle  de 
papillomes,  néoplasmes  bénins  et  qui  peuvent  même  guérir; 
Paul  Bénard  en  a  vu  rétrocéder  à  Saint-Christau,  mais 
comme  le  diagnostic  est  délicat  entre  le  papillome  et  le  can¬ 
croïde  naissant,  un  doute  longtemps  prolongé  ne  nous 
semble  pas  de  mise  et  l’on  opérera.  L’intervention  sera 
d’autant  plus  rapide  que  ces  épithéliomes  marchent  vite. 
Dans  notre  troisième  et  dans  notre  quatrième  observation, 
nous  avons  vu  le  diamètre  de  la  tumeur  doubler  en  moins 
de  huit  jours.  Et  déjà  l’infection  ganglionnaire,  pour 
latente  qu’elle  était, .  n’en  existait  pas  moins,  puisque,  un 
mois  après,  je  devais  reprendre  le  bistouri  pour  enlever  une 
masse  sous-maxillaire. 

Je  sais  bien  que  ces  opérations  ne  sont  pas  toujours  bril¬ 
lantes  et  que  la  récidive  habituelle  fait  le  désespoir  du 
chirurgien  :  l’épithélioma  des  muqueuses  peut  passer  pour 
le  pire  des  cancers  et  Denonvilliers  disait  autrefois  :  «  Tout 
cancer  ulcéré  de  la  langue  meurt  dans  l’année.  »  Ma  toute 
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petite  statistique  ne  confirme  pas  ce  terrible  pronostic  et 
voici  ce  qui  est  advenu  chez  six  malades  que  j’ai  pu  suivre. 
Le  premier,  opéré  en  mai  1886  et  réopéré  en  octobre  de  la 
même  année-  est  en  pleine  récidive  et  va  mourir  probable¬ 
ment  sous  peu  n’ayant  bénéficié  que. pendant  quatorze  mois 
de  mon  intervention.  Mais  les  autres  observations  sont 
meilleures  :  J’ai  pratiqué,  il  y  a  six  ans,  avec  les  docteurs 
Brissaud  et  de  Beurmann,  un  large  -êpitbélioma  lingual 
avec  ganglions  sous-maxillaires,  chez  un  orfèvre  de 
cinquante-cinq  ans;  cet  opéré  vit  encore;  je  l’ai  vu,  il  y  a 
quatre  jours,  à  l’occasion  de  cette  clinique;  son  moignon 
est  parfaitement  souple,  mobile  ;  la  guérison  s’est  maintenue 
parfaite. 

J’ai  opéré,  en  octobre  1882,  d’un  épilhélioma  delà  joue; 
çn  juin  1883,  d’un  épithéliomado  la  face  interne  de  la  lèvre 
inférieure,  un  propriétaire  de  soixante-huit  ans,  dont 
j’ai  donné  plus  haut  l’observation.  Le  docteur  Chopy 
m’écrit  à  la  date  du  12  juin  que,  depuis  cette  époque, 
il  y  a  quatre  ans,  presque  jour  pour  jour,  les  cica¬ 
trices  sont  souples;  il  n’y  a  pas  trace  de  récidive.  — J’ai 
enlevé,  il  y  a  dix-huit  mois,  un  vaste  cancroïde  lingual  avec 
dégénérescence  ganglionnaire  chez  un  négociant  de  Ver¬ 
sailles;  mon  opéré  est  venu  me  voir  il  y  a  quinze  jours, 
avec  son  médecin,  le  docteur  Védrines;  pas  trace  de  réci¬ 
dive;  —j’ai  opéré  en  mai  1886  pour  un  cancer  de  la  langue 
le  sujet  de  ma  troisième  observation  ;  je  l’ai  réopéré  pour 
une  récidive  en  septembre;  depuis  neuf  mois,  la  guérison 
est  complète;  —  enfin,  j’ai  opéré  la  dame  qui  fait  le  sujet 
de  ma  cinquième  observation  d’un  cancroide  vulvo-vaginal 
en  décembre  1885;  dix-huit  mois  après,  survient  un  petit 
papillome  que  j’ai  extirpé,  il  y  a  (leux  mois  ;  ma  malade 
va  bien. 

Ces  résultats  sont  aussi  beaux  qu’exceptionnels  et  je  n’ose 
compter  qu’une  telle  série  continue  longtemps;  mais  à 
propos  de  ces  derniers  malades,  une  remarque  est  néces¬ 
saire  :  notre  dame  opérée  en  décembre  1885  pour  un  can¬ 
croïde  de  la  petite  lèvre,  conservait,  après  son  extirpation, 
une  tache  blanche,  épaisse,  persistante,  rebelle  à  tous  les 
topiques  ;  au  mois  d’avril  de  l’année  suivante,  elle  s’étendit 
et  devint  saillante.  C’est  sur  cette  plaque  qu’un  épithélioma 
est  apparu  cinq  ou  six  mois  après  et  que  j’ai  extirpé,  il  y  a 
quelques  semaines.  Or  la  question  suivante  se  pose  :  lors¬ 
qu’une  leucoplasie  limitée  mais  tenace  existe  en  un  point 
fixe,  ne  serait-il  pas  prudent  d’enlever  ce  point  lorsque  l’o¬ 
pération  est  simple,  facile,  et  n’entraîne  aucun  dommage? 

Je  suis  aujourd’hui  en  face  de  ce  problème.  Le  malade 
de  notre  troisième  observation  —  que  j’ai  opéré  en  mai  et  en 
septembre  1887 — n’a  plus,  comme  vestige  de  sa  leucoplasie 
buccale,  qu’une  seule  plaque  laiteuse  étalée  en  un  point 
de  la  cicatrice  ;  elle  est  large  de  4  millimètres  et  longue 
de  10;  aucun  des  topiques,  appliqués  pour  le  combattre, 
n’a  pu  la  faire  disparaître  et  d’autre  part  on  peut,  d’un  coup 
de  ciseau,  l’enlever  et  supprimer  celte  épine  à  demeure, 
cette  cause  d’irritation  incessante  qui  provoquera  presque 
sûrement  l’apparition  d’un  troisième  cancroïde.  Je  n’hésite 
pas  et  dans  quelques  jours,  je  pratiquerai  cette  petite  inter¬ 
vention. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  experimentale. 

De  la  dégénération  descendante  bu  faisceau  pyramidal 

CONSÉCUTIVE  AUX  LÉSIONS  CORTICALES,  par  M.  FlUNÇOIS- 

Franck,  suppléant  au  Collège  de  France’(I). 

Les  conséquences  des  lésions  destructives  de  la  zone 
corticale  produites  par  un  procédé  quelconque,  ne  se 
bornent  pas  aux  accidents  paralytiques  chez  les  animaux  et 
chez  l’homme;  elles  se  manifestent  en  outre:  1°  par  la 
perte  de  l’excitabilité  directe  des  faisceaux  descendants  du 
centre  ovale,  facile  à  constater  chez  les  animaux  et  qui 
existe  évidemment  aussi  chez  l’homme  ;  2"  par  la  dègênê- 
ration  descendante  fasciculéede  tout  l’appareil  conducteur 
émanant  de  l’écorce  :  cette  altération  a  été  observée  aussi 
bien  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

Ni  la  perte  d’excitabilité,  ni  la  dégénération  descendante 
confirmée  histologiquement,  ne  s’observent  à  la  suite  des 
lésions  destructives  de  la  zone  latente  corticale  :  remarque 
qui  vient  corroborer  les  conclusions  déduites  des  résultats 
des  excitations  et  des  destructions  localisées. 

L’étude  de  ces  deux  ordres  de  conséquences  des  destruc¬ 
tions  corticales  motrices  se  relie  directement  à  celle  du 
trajet  central,  cérébro-médullaire,  des  incitations  corti¬ 
cales  :  elle  prépare  la  détermination  anatomique  du  faisceau 
pyramidal  (faisceau  dit  moteur,  mieux  faisceau  descendant), 
que  nous  aurons  à  préciser  en  groupant  tous  les  faits  qui  s'y 
rapportent,  aussi  bien  ceux  que  nous  allons  examiner  main¬ 
tenant,  que  ceux  qui  ont  été  antérieurement  exposés  (topo¬ 
graphie  des  fascicules  moteurs  d’après  les  effets  des  exci¬ 
tations  et  des  destructions  circonscrites). 

Il  y  a  donc  grand  intérêt,  même  à  ce  seul  point  de  vue,  à 
exposer  les  résultats  que  nous  appelons  provisoirement 
trophiques  des  lésions  corticales  limitées  à  la  zone  mo¬ 
trice  :  c’est  ce  que  nous  avons  cherché  à  faire  dans  les  deux 
paragraphes  suivants. 

I. — Perte  d’excitabilité  localisée  du  centre  ovale  et  de  la 

capsule  interne  consécutive  à  la  destruction  totale  ou 

partielle  de  la  zone  motrice. 

Les  destructions  et  ablations  partielles  ou  totales  de  la 
zone  motrice  corticale  entraînent  la  perte  d’excitabilité  des 
faisceaux  blancs  du  centre  ovale,  au  bout  d’un  temps  à  peu 
près  exactement  égal  à  celui  qui  est  nécessaire  pour  qu’un 
nerf  moteur,  séparé  de  la  moelle,  cesse  de  réagir  aux  exci¬ 
tations. 

Tel  est  le  fait  essentiel  qui  se  dégage  des  expériences 
exécutées  d’abord  par  Alberloni  et  Michieli  en  1876  (Sut 
centri  cereb.  d.  movim,  in  Lo  Sperim.,  février  1876), 
l’année  suivante  par  nous-même.  Les  physiologistes  italiens 
avaient  montré  que  la  substance  blanche  du  centre  ovale 
cesse  d’être  excitable,  dans  la  portion  qui  constitue  la  gerbe 
motrice,  après  l’ablation  de  l'écorce  correspondante  ;  nous 
avons  étudié  le  même  fait  avec  détail  et  précisé  la  marche 
de  la  perte  d’excitabilité  centre-ovalaire,  ainsi  que  le  mo¬ 
ment  où  cette  excitabilité  disparaît.  On  voit  qu’apres  une 
diminution  progressive  de  la  réactivité  motrice,  les  faisceaux 
blancs,  séparés  de  l’écorce,  sont  complètement  inexcitables 
vers  la  quatre-vingt-seizième  heure  à  dater  de  l’opération  : 
c’est  au  même  moment  que,  sur  le  même  animal,  se  mani¬ 
feste  l’inexcitabilité  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique 
coupé  en  même  temps  qu'on  pratiquait  l’ablation  de 
l’écorce. 

Si  cette  ablation  a  été  partielle  et  n’a  porté,  par  exemple, 
que  sur  la  portion  d’écorce  dont  l’excitation  provoquait  des 


(1)  Extrait  d’un  ouvrage  intitulo  :  Fonctions  motrices  du  cerveau  (Cours  du 
Collège  de  France,  188H88C). 
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mouvements  localisés  dans  un  membre,  on  retrouve  sur  la 
coupe  des  faisceaux  blancs  du  centre  ovale  tous  les  points 
excitables  correspondant  aux  autres  régions  du  côté  opposé 
du  corps  :  seul,  le  membre,  qui  est  en  rapport  avec  le  fasci¬ 
cule  nerveux  dépendant  de  la  portion  détruite,  reste  sans 
réactions  :  c’est  là  évidemment  la  meilleure  preuve  de  l’in¬ 
dépendance  fonctionnelle  des  faisceaux  conducteurs  et  de 
la  localisation  motrice  dans  le  centre  ovale  :  cette  démon¬ 
stration  fait  la  contre-partie  de  celle  que  fournissent  les 
excitations  localisées. 

Les  excitations  qui  restent  absolument  sans  effet  sur  les 
coupes  du  centre  ovale,  un  certain  temps  après  la  destruc¬ 
tion  de  l’écorce,  déterminent  encore  des  réactions  quand  on 
les  applique  à  la  coupe  de  la  capsule  interne.  Ces  réactions 
sont,  il  est  vrai,  beaucoup  plus  faibles  que  celles  qu’on 
détermine,  au  même  moment,  par  l’excitation  du  centre 
ovale  de  l’hémisphère  opposé  laissé  intact,  mais  elles 
existent,  et  la  raison  de  leur  production  au  niveau  de  la 
capsule,  alors  qu’elles  font  défaut  plus  haut,  doit  être  re¬ 
cherchée. 

On  pourrait  penser  que,  conformément  à  certaines  des¬ 
criptions  anatomiques,  le  système  de  projection  corticale 
s’arrête  dans  le  corps  strié  et  que  celui-ci  émet  un  nouveau 
système  de  fibres  constituant .  la  capsule  interne.  Ainsi, 
s’expliquerait  la  perte  d’excitabilité  des  faisceaux  centre- 
ovalaires  et  la  conservation  d’activité  des  faisceaux  capsu¬ 
laires,  dans  les  conditions  énoncées  ci-dessus.  Cette  hypo¬ 
thèse  est  en  opposition  avec  le  fait  suivant,  qui  est  décisif  : 
à  la  suite  de  la  destruction  de  la  zone  motrice,  la  dégéné¬ 
ration  descendante  est  continue ,  de  l’écorce  à  la  moelle  ; 
elle  ne  s’arrête  pas  au  niveau  du  corps  strié,  comme  elle 
devrait  le  faire  si  celui-ci  était  l’aboutissant  des  fibres  mo¬ 
trices  corticales  et  le  point  de  départ  des  fibres  capsulaires. 

Il  faut  cependant  admettre  qu’une  raison  toute  locale  de 
persistance  d’excitabilité  intervient  ici  :  le  faisceau  descen¬ 
dant  subit  à  son  passage  au  niveau  du  corps  strié  une  in¬ 
fluence  trophique  nouvelle,  ou  bien  il  reçoit  un  renfort  de 
fibres  qui  s’ajoutent  à  celles  provenant  de  l’écorce.  Cette 
dernière  explication  n’est  pas  vraisemblable,  puisque  à  un 
moment  donné,  plus  tardivement,  l’excitabilité  capsulaire 
elle-même  disparaît  et  que  la  dégénération  des  fibres  qui 
constituent  la.  capsule  interne  est  totale  à  la  suite  de  lésions 
corticales  oji  centre-ovalaires  suffisantes  ;  il  n’y  aurait  pas 
de  raison  pour  que  l’intégrité  anatomique  et  fonctionnelle 
ne  se  maintienne  pas  indéfiniment,  si  le  corps  strié  four¬ 
nissait  les  fibres  de  la  région  capsulaire.  Nous  inclinons 
beaucoup  plutôt  à  penser  que  l’influence  trophique  du  corps 
strié  se  manifeste  sur  les  tubes  nerveux  qui  subissent  son 
contact,  comme  se  manifeste  celle  des  appareils  ganglion¬ 
naires  intercalés  sur  le  trajet  des  nerfs,  si  ceux-ci  ont  été 
coupés  entre  les  ganglions,  ces  appareils  et  les  centres  ner¬ 
veux  supérieurs.  Ainsi  s’expliquerait  le  maintien  tempo¬ 
raire  de  l’excitabilité  du  faisceau  descendant,  au  niveau  de 
la  capsule  interne. 

Ce  fait,  quelque  interprétation  qu’on  lui  donne,  ne  saurait 
donc  modifier  la  conclusion  qui  découle  de  ceux  précédem¬ 
ment  exposés  et  de  ceux  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure, 
à  savoir  que  les  incitations  motrices  sont  transportées,  dans 
les  centres  nerveux,  par  un  appareil  de  conducteurs  distinct 
des  autres  parties  et  constitué  lui-même  par  des  fascicules 
juxtaposés  et  indépendants  les  uns  des  autres,  en  rapport 
chacun  avec  un  département  limité  de  la  zone  motrice. 

IL  —  Dégénêration  descetidante  fasciculée  du  cerveau, 

du  pédoncule,  du  bulbe  et  delà  moelle,  consécutive  aux 

lésions  destructives  localisées  à  la  zone  motrice.  — 

Topographie  du  faisceau  pyramidal. 

Nous  devons  simplement  utiliser  ici,  pour  fournir  un 
appoint  à  la  démonstration  des  localisations  motrices  dans 


•la  substance  blanche,  les  faits  cliniques  et  expérimentaux 
qui  établissent  l’existence  de.  dégénérations  descendantes 
localisées  consécutives  aux  lésions  destructives  de  la  zone 
motrice.  L’étude  détaillée  de  cette  question  nous  entraîne¬ 
rait  beaucoup  trop  loin;  malgré  le  vif  intérêt  qu’elle  pré¬ 
sente  en  raison  de  la  précision  des  résultats,  nous  nous 
bornerons  à  en  donner  un  exposé  sommaire,  renvoyant  pour 
les  détails  aux  travaux  spéciaux  (1). 

On  n’a  bien  compris  les  rapports  entre  les  dégénérations 
descendantes  et  certaines  lésions  du  cerveau  qu’à  partir  du 
moment  ou,  l’étude  des  localisations  cérébrales  étant  à 
l’ordre  du  jour,  il  a  pu  être  établi  que  les  seules  lésions  du 
cerveau  qui  sont  suivies  de  dégénération  secondaire  sont 
celles  qui  occupent  les  circonvolutions  motrices  ou  siègent 
sur  le  trajet  des  faisceaux  qui  en  émanent.  Bouchard  fÀr- 
chives  gèn.  de  nièd.,  1866,  p.  442)  avait  déjà  cependant 
ressenti,  en  1866,  l’importance  du  siège  des  lésions  céré- 
rales,  et  le  peu  de  valeur  relative  de  leur  étendue;  mais, 
à  celte  époque,  on  ne  pouvait  aller  plus  loin,  la  question 
des  localisations  n’élant  pas  encore  à  l’étude.  Charcot,  le 
premier,  en  1875,  a  nettement  formulé  les  points  essentiels 
du  sujet  (2)  :  étudiant  les  conditions  productrices  des  dégé¬ 
nérations  secondaires  dans  les  cas  de  lésions  corticales,  il 
dit  :  «  Parmi  ces  conditions  il  en  est  une  capitale  relative 
au  siège  du  foyer  cortical  et  qui  mérite  d’être  relevée  tout 
particulièrement.  Il  résulte  de  mes  observations  que  les 
ramollissements  superficiels  (plaques  jaunes)  étendus,  lors¬ 
qu’ils  occupent  soit  le  lobe  occipital,  soit  les  parties  posté¬ 
rieures  du  lobe  temporal  ou  encore  le  lobe  sphénoïdal,  soit 
enfin  les  régions  antérieures  du  lobe  frontal,  ne  sont  pas 
suivies  de  scléroses  fasciculées  consécutives,  tandis  qu’il 
est  de  règle  que  celles-ci  surviennent  au  contraire  lorsque 
le  foyer  intéresse  les  deux  circonvolutions  ascendantes 
(pariétale  et  frontale  ascendantes)  et  les  parties  attenantes 
du  lobe  pariétal  et  du  lobe  frontal  »  (Charcot,  Leçons  sur 
les  localisations,  1875,  p.  156,  et  R.  Issarlier,  Thèse  de 
doctorat,  Paris,  1878,  p.  7).  Vulpian,  l’année  suivante, 
revient  sur  la  conclusion  négative  qu’il  avait  tirée  autrefois 
de  ses  expériences  avec  Philipeaux  ( Archives  de  physiolo  ■ 
gie,. 1869,  p.  661),  et  reconnaît  que,  dans  ses  expériences, 
l’absence  d’atrophie  descendante  tenait  sans  doute  à  ce  que 
les  destructions  corticales  chez  le  chien  n’avaient  pas  porté 
sur  le  gyrus  sigmoïde  ( Archives  de  physiologie,  1876, 
p.  814)  :  il  eut  en  effet  l’occasion  d’observer  depuis  l’atro- 
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pliie  descendante  dans  le  pédoncule  et  la  pyramide  anté¬ 
rieure  du  même  côté  que  la  lésion  du  gyrus  sigmoïde  et 
dans  le  faisceau  latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé. 

La  clinique  et  l'expérimentation  se  trouvaient  donc  d’ac¬ 
cord  pour  montrer  le  rapport  des  lésions  corticales  locali¬ 
sées  à  la  zone  motrice  et  de  la  dégénération  descendante 
cérébro-médullaire.  Tous  les  travaux  exécutés  depuis  1876, 
soit  en  clinique,  soit  en  physiologie,  ont  confirmé,  en  les 
développant  et  en  y  apportant  d’intéressants  détails,  les 
conclusions  de  M.  Charcot  et  de  M.  Vulpian.  Pitres,  en  1877, 
établissait  définitivement  sur  des  observations  précises  les 
deux  points  essentiels  de  la  question  ( Progrès  médical, 
n°  7,  1877):  ï  Les  lésions  destructives,  disait-il,  mémo  très 
étendues  de  l’écorce  des  hémisphères  cérébraux,  ne  déter¬ 
minent  pas  de  dégénération  descendante  de  la  moelle  lors¬ 
qu’elles  siègent  en  dehors  de  la  zone  motrice  corticale.  — 
Les  lésions  destructives,  même  peu  étendues,  de  l’écorce 
des  hémisphères  cérébraux,  donnent  lieu  à  des  dégénéra¬ 
tions  secondaires  de  la  moelle  lorsqu’elles  siègent  dans  la 
zone  motrice  corticale.  » 

L’année  suivante  nous  avons  publié  avec  Pitres,  dans  la 
thèse  d’Issartier,  un  fait  très  net  de  dégénêration  descen¬ 
dante  observée  chez  un  chien  auquel  le  gyrus  sigmoïde  avait 
été  enlevé  depuis  plusieurs  mois;  en  1880,  nous  avons  donné 
une  relation  plus  complète  de  nos  expériences,  et,  depuis 
cette  époque,  un  grand  nombre  de  faits  confirmatifs  ont 
paru  soit  en  France,  soit  à  l’étranger. 

La  topographie  des  faisceaux  moteurs  a  pu  être,  grâce  à 
tous  ces  documents,  fixée  d’une  façon  satisfaisante;  les  don¬ 
nées  anatomiques  fournies  par  Flechsig  ont  reçu  ainsi  la 
confirmation  des  études  anatomo-pathologiques.  On  a  pu 
suivre  le  trajet  des  faisceaux  moteurs  dans  la  capsule  interne 
et  montrer  qu’ils  en  occupent  la  portion  située  entre  le  ge¬ 
nou  et  le  tiers  postérieur,  ce  tiers  postérieur  étant  parcouru 
par  les  fibres  du  faisceau  sensitif;  dans  le  pédoncule,  c’est 
la  partie  moyenne  du  pied  ou  étage  inférieur  qui  les  con¬ 
tient;  moins  nettement  dissociables  dans  la  protubérance, 
ils  suivent  les  pyramides  antérieures  du  bulbe,  puis  subis¬ 
sant  au  niveau  du  collet  bulbaire  une  décussation  plus  ou 
moins  complète,  ils  se  déjellenten  arrière  et  vont  former 
le  fascicule  postérieur  du  faisceau  latéral  de  la  moelle  : 
tous  les  détails  de  ce  trajet  ont  été  nettement  présentés  par 
M.  Charcot  dans  ses  leçons  de  1879  ( Leçons  sur  le  fais¬ 
ceau  pyramidal,  in  Progrès  médical,  1879,  nos  14,  19, 
20). 

Quelques  points  spéciaux  d’une  grande  importance  phy¬ 
siologique  et  clinique  [et  dont  il  y  aura  grand  parti  à  tirer 
dans  l’interprétation  des  variétés  que  peuvent  présenter  les 
accidents  moteurs  de  provenance  corticale],  doivent  main¬ 
tenant  attirer  notre  attention. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  qu’au  niveau  du  collet  du 
bulbe  le  faisceau  pyramidal  subissait  «  une  décussation 
plus  ou  moins  complète  ».  C’est  qu’en  effet,  ainsi  que  l’a 
bien  montré  Flechsig  ( Centralblatt  f.  d.  med.,  Wiss., 
n“  86,  p.  551,1874  cl  Die  Lcitungsbanen  im  Geliirnund 
Rüclcenmark.  Leipzig,  1876),  Feutre-croisement  peut  être 
complet,  comme  on  l’admet  généralement,  mais  il  est  fré¬ 
quemment  aussi  partiel,  c’est-à-dire  qu’une  partie  de  chaque 
pyramide  antérieure  se  prolonge  dans  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  moelle.  Le  rapport  entre  la  quantité  de  fibres 
qui  passent  du  côté  opposé  et  la  quantité  de  celles  qui 
restent  du  même  côté  (faisceau  pyramidal  croisé  et  faisceau 
pyramidal  direct)  est  très  variable;  quelquefois  encore  le 
faisceau  pyramidal  direct  peut  exister  d’un  côté  et  faire  dé¬ 
faut  de  l’autre  côté. 

Si  l’on  lient  compte  de  toutes  les  variétés  qui  peuvent  se 
présenter,  on  s’explique  les  anomalies  apparentes  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  cliniques  et  les  résultats  différents  des 
examens  histologiques  de  moelles  fournies  par  des  sujets 
porteurs  de  lésions  corticales  unilatérales  et  en  apparence 


identiques  C’est  ainsi  que  Pitres  a  pu  récemment  (1)  publier 
une  série  de  faits  de  dégénérations  secondaires  bilatérales 
correspondant  à  des  lésions  destructives  unilatérales  du 
cerveau  (zone  motrice  ou  centre  ovale)  chez  l’homme.  Il  a 
vu  la  sclérose  secondaire  occuper  systématiquement  les 
deux  cordons  latéraux  de  la  moelle,  la  sclérose  devenant 
brusquement  bilatérale  au-dessous  de  l’entre-croisemenl 
des  pyramides:;  quelquefois  les  traînées  sclérosiques  étaient 
exactement  symétriques;  quelquefois  plus  intenses  du  côté 
hémiplégique;  les  cordons  de  Goll  étaient  en  général  épar¬ 
gnés  ou  ne  présentaient  que  des  altérations  légères.  Ces 
scléroses  bilatérales  paraissent  dépendre  d’une  anomalie 
assez  fréquente  (Pitres  en  a  observé  dix  cas  sur  quarante 
examens)  dans  l’entre-croisement  des  pyramides  :  les  fibres 
se  prolongeaient  en  partie  dans  le  cordon  latéral  d’un  côté, 
en  partie  dans  l’autre  cordon. 

( A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  20  JUIN  1887. 

De  l’action  physiologique  des  lavements  gazeux.  Note 
de  M.  L.  Bergeon.  —  Dans  cette  nouvelle  communication) 
l’auteur  montre  que,  dans  les  injections  d’acide  carbonique 
par  le  rectum,  l’absorption  du  gaz  se  produit  vraisembla¬ 
blement  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin,  et  que 
l’élimination  se  fait  par  le  poumon  au  fur  et  à  mesure  de 
son  introduction,  déterminant  même  une  véritable  ventila¬ 
tion  pulmonaire  comparable  à  une  sorte  de  diurèse  urique. 

C’est  ainsi  qu’en  traversant  nos  tissus,  dit  l’auteur,  l’acide 
carbonique  s’imprègne  des  produits  d’excrétion  dont  il  doit 
débarrasser  l’économie,  et  qu’il  produit  un  véritable  lavage 
du  sang  et  des  voies  respiratoires  qu’il  traverse. 

M.  Bergeon  fait  remarquer  que  ces  résultats  thérapeu¬ 
tiques  ne  sont  obtenus  qu’à  la  condition  d’une  pureté  abso¬ 
lue  du  gaz  acide  carbonique.  Si,  au  contraire,  ce  gaz  est 
impur,  il  ne  passe  plus  par  le  poumon,  mais  s’accumule 
dans  l’intestin,  où  il  détermine  un  degré  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  météorisme  ainsi  que  des  coliques. 


séance  du  27  juin  1887.  —  présidence 

DE  M.  11EIIVÉ— MANGON. 

Recherches  sur  un  supplicié.  Note  de  MM.  P.  Regnard 
et  P.  Loye.  —  Des  dispositions  spéciales  ont  permis  aux 
auteurs  d’examiner  l’état  de  la  tète  du  condamné  moins  de 
deux  secondes  après  la  décapitation,  lors  de  la  dernière 
exécution  capitale  qui  a  eu  lieu  à  Amiens  le  15  juin  1887. 
La  face,  à  ce  moment,  avait  conservé  sa  coloration  rosée. 
Les  traits  étaient  immobiles,  les  yeux  grandement  ouverts, 
la  bouche  convulsivement  close.  La  tète  n’a  pas  présenté  le 
moindre  mouvement  spontané. 

Pendant  cinq  secondes  ils  ont  provoqué  très  nettement  le 
clignement  des  yeux  en  touchant  du  bout  du  doigt  la  surface 
de  la  cornée  :  à  la  sixième  seconde  ce  réflexe  était  aboli. 

Le  tronc  n’a  pas  fait  le  moindre  mouvement  après  ]a 
décapitation. 

Au  bout  d’une  minute,  la  face  a  commencé  à  pâlir;  mais 
les  mâchoires  sont  restées  énergiquement  rapprochées,  il 
était  impossible  d’introduire  entre  elles  l’extrémité  d’un 
doigt.  Le  pincement  de  la  peau  n’a  pas  produit  de  changc- 

(1)  Arch.  de  phys.,  15  février  1884.  Olisorvations  communiquées  en  1880 
(Soo.  an.  phys.,  Bordeaux,  I,  p. 97) ;  on  1881  {Soe.  Mol.,  25  juin);  la  mémo  année,, 
ii  la  Soc.  anal-,  Paris,  30  novemliro. 
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ment  de  la  physionomie.  L’approche  d’une  lumière  devant 
l’œil  n’amena  aucun  rétrécissement  de  la  pupille.  Du  côté 
du  corps,  il  ne  se  manifesta  non  plus  aucun  mouvement 
spontané,  ni  aucun  réflexe  rotulien  ne  put  être  provoqué. 

Quatre  minutes  après  la  décollation,  les  paupières  étaient 
un  peu  tombantes  ;  la  bouche  était  toujours  fortement 
close,  mais  on  put  cependant  introduire  un  doigt  dans  les 
mâchoires.  L’excitation  de  la  moelle  épinière  ne  produisit 
aucun  mouvement,  ni  dans  la  tête,  ni  dans  le  tronc.  Les 
excitations  sensorielles  furent  également  sans  résultat. 

Ils  ont  examiné  ainsi  les  restes  du  supplicié  pendant  vingt 
minutes;  à  ce  moment,  ils  firent  l’autopsie  en  présence  de 
MM.  Lenoël,  Mollien  et  Scribe,  professeurs  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  le  cœur 
battait  encore  :  le  péricarde  étant  ouvert,  les  battements 
continuèrent  jusqu’à  la  vingt-cinquième  minute  dans  les 
ventricules,  et  jusqu’à  la  soixantième  dans  les  oreillettes. 
Le  cœur,  examiné  une  heure  après  la  décollation,  était 
rigide  dans  le  ventricule  gauche  et  non  dans  les  cavités 
droites.  Il  ne  contenait  pas  de  sang. 

Le  poumon  gauche  présentait  de  l’emphysème,  mais  pas 
de  taches  ecchymotiques  ;  le  poumon  droit  était  enveloppé 
des  fausses  membranes  d’une  ancienne  pleurésie.  Les  intes¬ 
tins  n’ont  pas  montré  le  moindre  mouvement;  ils  conte¬ 
naient  peu  de  gaz.  La  vessie  était  vide. 

A  l’ouverture  du  crâne,  les  vaisseaux  de  la  dure-mère 
étaient  assez  bien  remplis  d’un  sang  rouge.  L’espace  sous- 
arachnoïdien  contenait  de  l’air;  les  vaisseaux  cérébraux 
contenaient  du  sang  mélangé  de  nombreuses  bulles  d’air. 

Cette  entrée  de  l’air  sous  l’arachnoïde  est  un  phénomène 
d’ordre  purement  physique  en  rapport  avec  l’écoulement 
d’une  certaine  quantité  de  sang  en  dehors  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne. 

La  section  a  été  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  quatrième 
vertèbre  du  cou. 

En  résumé,  MM.  Regnard  et  Loye  insistent  surtout  sur 
l’absence  de  tout  mouvement  spontané  et  sur  la  persistance 
du  réflexe  cornéen  pendant  cinq  secondes  après  la  décapi¬ 
tation.  Cette  observation,  croient-ils,  n’avait  pas  été  faite 
jusqu’à  présent. 

On  aurait  pu  croire,  en  un  mot,  à  part  la  contracture  des 
mâchoires,  à  part  le  jet  sanguin,  que  la  décapitation  avait 
été  faite  sur  un  cadavre  et  non  sur  un  homme  vivant,  tant 
les  restes  sont  demeurés  inertes  après  la  chute  du  couteau. 
Celte  mort  calme,  sans  agonie,  sans  convulsions,  est  très 
différente  de  celle  qui  a  été  décrite  par  l’un  des  auteurs 
chez  les  animaux.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  mort  par  asphyxie, 
mais  bien  plutôt  d’une  mort  par  inhibition,  analogue  à  celle 
que  M.  Broivn-Séquard  a  provoquée  chez  les  animaux  au 
moyen  de  certaines  irritations  du  système  nerveux. 

Influence  du  travail  musculaire  sur  les  échances 
respiratoires.  Note  de  M.  Ch.  Richet.  —  L’auteur  a  re¬ 
pris  à  deux  points  de  vue  les  expériences  de  Lavoisier  con¬ 
firmées  par  tous  les  physiologistes  qui  lui  ont  succédé, 
lesquelles  démontrent  que  le  travail  musculaire  est,  de 
toutes  les  conditions  qui  modifient  les  échanges  respira¬ 
toires,  la  plus  efficace.  Il  les  a  reprises,  d’abord  pour  exa¬ 
miner  les  variations  des  proportions  centésimales  des  gaz 
de  l’air  expiré;  ensuite  pour  connaître  la  relation  qui  existe 
entre  les  actions  chimiques  et  le  travail  produit. 

Les  faits  qui  se  dégagent  de  ces  nouvelles  recherches 
sont  que  :  1°  la  ventilation  pulmonaire  se  proportionne  au 
travail  effectué;  2n  le  moindre  travail  musculaire  suffit  pour 
modifier  les  volumes  d’air  qui  passent  par  les  poumons  ; 
8°  la  ventilation  croît  avec  le  travail  et  en  raison  même  de 
son  intensité  ;  4°  en  général  les  proportions  centésimales 
d’oxygène  augmentent  avec  le  travail,  mais  beaucoup  moins 
que  celles  de  l’acide  carbonique,  souvent  même  elles  vont 
en  diminuant;  5°  la  ventilation  pulmonaire  est  réglée  par 


le  système  nerveux  bulbaire  irrigué  par  un  sang  plus  ou 
moins  riche  en  acide  carbonique  ou  en  oxygène,  mais  ce 
réglage  ne  peut  être  absolument  parfait. 

Legs.  —  M.  Bertrand  fait  part  à  l’Académie  d’une  lettre 
annonçant  que  par  testament  olographe  M11"  Fœhr  lègue 
à  l’Académie  une  somme  de  40  000  francs,  dont  les  intérêts 
serviront  à  la  fondation  d’un  prix  en  faveur  de  travaux  se 
rapportant  à  l’art  de  guérir. 

Sur  la  néphrite  cantiiaridienne.  Note  de  MM.  Cornil 
et  Toupet.  —  Dans  l’empoisonnement  aigu  qui  se  termine 
par  la  mort  au  bout  de  deux  heures,  les  glomérulcs  sont 
très  altérés  déjà  après  une  heure.  La  membrane  même 
qui  recouvre  les  vaisseaux  des  glomérules  est  détachée  et 
parsemée  de  noyaux  ovoïdes. 

La  karyokinèse  ne  s’observe  que  dans  l’intoxication  chro¬ 
nique  avec  de  petites  doses  de  cantharidine.  Après  la  mor¬ 
tification  et  la  desquamation  des  cellules,  la  régénération 
se  fait  vers  le  cinquième  jour.  On  observe  alors  une  grande 
quantité  de  cellules  épithéliales  des  tubuli  avec  les  diverses 
figures  de  la  karyokinèse.  Tous  les  tubes  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  altérés.  La  régénération  se  fait  dans  quelques-uns 
seulement. 

Les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  capillaires  et 
des  artérioles,  des  glomérules  eux-mêmes,  peuvent  mon¬ 
trer  des  figures  karyokinétiques. 


Académie  «le  médecine. 


SÉANCE  DU  28  JUIN  4887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


Élections.  —  Par  37  voix  sur  43  votants,  M.  le  docteur 
Gibert  (du  Havre)  est  élu  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine).  M.  Barallier  obtient  4  voix; 
il  y  a,  de  plus,  2  bulletins  blancs. 

Par  38  voix  sur  40  votants  M.  Riembault  (de  Saint- 
Étienne)  est  ensuite  élu  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine).  M.  Poincarré  obtient 4  voix; 
M.  Barallier,  3  voix  et  M.  Mordret,  1. 

Ptomaïnes.  —  Examinant  quelles  sont  les  causes  d’er¬ 
reur  que  peut  comporter  la  recherche  des  ptomaïnes  en 
médecine  légale,  MM.  Ogier  et  Menovici  indiquent  dans 
une  note,  dont  M.  Brouardel  donne  lecture,  quelle  est  la 
valeur  respective  des  divers  réactifs  proposés  pour  la  recon¬ 
naissance  des  alcaloïdes  végétaux  toxiques.  Or  il  résulte 
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des  très  nombreuses  expériences  auxquelles  ils  se  sont 
livrés,  d’après  une  méthode  spéciale,  que  les  colorations 
dues  aux  ptomaïnes.  ne  sont  jamais  aussi  franches,  aussi 
évidentes  que  les  colorations  de  même  genre  produites  par 
les  bases  végétales.  Mais  une  seule  réaction  colorée  ne 
saurait  suffire  à  l’expert  et  il  doit  pouvoir  appuyer  ses 
conclusions  sur  tout  un  ensemble  de  caractères  chimiques 
ou  physiologiques.  Cependant  il  est  certain  que  la  présence 
des  ptomaïnes  entrave  dans  une  large  mesure  la  netteté  des 
réactions  des  alcaloïdes  toxiques,  qui  peuvent  réellement 
exister  dans  les  résidus  d’extraction  ;  par  suite,  de  petites 
quantités  de  ces  alcaloïdes  peuvent  fort  bien  passer  ina¬ 
perçues.  La  purification  complète  des  résidus,  la  sépara¬ 
tion  des  ptomaïnes  et  des  bases  végétales  est  donc,  pour 
les  recherches  toxicologiques,  un  problème  de  la  plus 
haute  importance,  dont  la  solution  est  encore  à  trouver. 

Œsophagotomie  interne.  —  M.  le  docteur  Le  Dentu 
communique  une  observation  de  rétrécissement  œsopha¬ 
gien  qui  ne  pouvait  être  franchi  par  aucun  explorateur  et 
seulement  après  beaucoup  de  tâtonnements,  par  une  bougie 
uréthrale  n°  11.  Comme  la  dilatation  ne  pouvait  se  faire  à 
l’aide  des  bougies,  que  l’œsophagotome  de  M.  Trélat  ne 
pouvait  s’engager,  il  eut  l’idée  de  pratiquer  rœsophagotomie 
interne  à  l’aide  de  lames  graduées  d’après  les  dimensions 
de  l’œsophage,  combinées  de  manière  à  obtenir  six  degrés 
de  dilatation  par  section  du  conduit  afin  de  faire  le  nombre 
de  scarifications  reconnues  nécessaires  pour  faciliter  la 
dilatation.  Celte  modification  de  l’appareil  de  Maisonneuve 
lui  avait  donné  déjà  de  bons  résultats,  lorsque  le  malade 
dut  quitter  son  service.  (Le  mémoire  de  M.  Le  Dentu  est 
renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Tré¬ 
lat,  Maurice  Perrin  et  Léon  Le  Fort.) 

Surmenage  scolaire. —  La  discussion  sur  le  surmenage 
intellectuel  scolaire  continue  par  un  brillant  discours  dans 
lequel  M.  Peter  envisage  les  conséquences  du  travail  exa¬ 
géré  qu’on  demande  aux  enfants.  11  s’efforce  de  montrer, 
par  de  nombreux  exemples,  tous  les  désordres  morbides 
qui  en  sont  la  conséquence,  tels  que  la  courbature  céré¬ 
brale,  qui  est  de  même  cause  que  la  courbature  musculaire, 
la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose.  Il  insiste  sur  la  sur¬ 
charge  des  programmes  et  la  mauvaise  hygiène  des  établis¬ 
sements  d’instruction;  le  confinement  de  l’air  y  est  à  l’état 
permanent;  le  régime  alimentaire,  comme  à  l’Ecole  poly¬ 
technique,  y  est  des  plus  mal  réglés.  D’où  le  grand  nombre 
de  jeunes  gens  et  de  jeunes  filles  qui  tombent  malades  pré¬ 
maturément  et  succombent  môme  par  suite  de  cette  vie  si 
différente  de  celle  qui  conviendrait  à  leur  âge.  D’autre  part, 
la  surcharge  des  programmes  scolaires  impose  des  fatigues 
excessives,  une  privation  d’exercice  qui  influent  souvent 
d’une  manière  fâcheuse  sur  l’économie.  M.  Peter  en  cite 
de  nombreux  exemples,  et  appelle  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  que  cet  état  de  choses  lui  paraît  faire  courir  à  la  jeu¬ 
nesse  française. 

Numismatique  médicale.  —  M.  le  docteur  Corlieu  lit  une 
intéressante  note  sur  les  jetons  que  faisaient  frapper  les 
doyens  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris.  En 
général,  ces  jetons  reproduisaient  leur  portrait,  et  sur  le 
revers  soit  les  armes  de  la  Faculté,  soit  une  devise  particu¬ 
lière' ou  des  allégories  dont  l’étude  éclaire  d’un  jour  très 
intéressant  l’hisloire  de  la  Faculté.  Ils  étaient  alloués  aux 
docteurs  régents  dans  toutes  .les  réunions  de  celle-ci,  aux 
messes,  aux  funérailles,  etc.;  les  uns  sont  en  cuivre,  en 
bronze  ou  argentés;  il  en  existe  môme  en  or.  La  collec¬ 
tion,  bien  qu’incomplète,  transmet  l’effigie  de  trente-trois 
doyens,  depuis  Guy-Patin  (1050)  jusqu’à  Bourru  (1792). 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret,  afin 
d’entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vallin  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 


tion  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 
La  liste  de  présentation  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Olli- 
vier;  2“  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Magnan 
et  Motet  ;  3°  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Lau¬ 
gier,  Napias  et  Riant. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Décès  de  LiouvJlle.  —  Présentations  de  brochures.  —  Tuberou- 
lose  cutanée  (Présentation  de  malade)  :  M.  Ed.  Brissaud  (Discus¬ 
sion  :  MM.  E.  Gaucher,  Fèrêol,  Millard,  Vidal).  -  Traitement  de 
la  syphilis  :  M.  Vidal.  —  Solérose  du  myooarde  dans  l'athê- 
rome  des  coronaires  :  M.  Huchard. 

M.  Féréol  annonce  à  la  Société  la  perte  de  l’un  de  ses 
membres,  M.  II.  Liouville. 

—  M.  Desnos  offre,  au  nom  de  M.  C.  Paul  empêché,  la 
seconde  édition  de  son  Traité  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  maladies  du  cœur. 

—  M.  Bucquoy  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail 
intitulé  :  Étude  clinique  sur  l'ulcère  simple  du  duodénum. 

—  M.  Richard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  rela¬ 
tive  aux  Nouveaux  cabinets  d’aisances  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  Paris. 

—  M .  Ed.  Brissaud  présente  un  malade,  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  atteint,  à  la  suite  d’une  brûlure  au  poignet,  d’une 
ulcération  croûteuse  persistante  en  ce  point  et  dont  la 
nature  tuberculeuse  a  été  démontrée  par  la  constatation  de 
bacilles  de  Koch  ;  cet  homme  offre  en  outre  des  lésions 
tuberculeuses  avancées  des  deux  poumons  et  du  larynx. 

( Sera  publié.) 

M.  E.  Gaucher  observe,  à  Cochin,  un  garçon  blanchis¬ 
seur,  exposé  par  sa  profession  à  manier  du  linge  sale,  et  qui 
présente  au  bras  une  ulcération  analogue.  On  n’a  pu  con¬ 
stater  à  ce  niveau  le  bacille  de  la  tuberculose,  mais  des 
manifestations  tuberculeuses  dans  les  sommets  pulmo¬ 
naires  ont  apparu  postérieurement  à  la  lésion  cutanée. 

M.  Féréol  hil  remarquer  qu’ici  la  lésion  ressemble  assez 
bien  à  un  rupia  syphilitique,  tandis  que  dans  le  cas  de 
Merklen  elle  avait  l’aspect  de  gommes  disséminées.  Les 
deux  lésions  diffèrent  donc  au  point  de  vue  morphologique, 
bien  que  le  microscope  ait  révélé  la  présence  de  bacilles 
de  la  tuberculose. 

M.  Millard  est  d’avis  que,  en  dépit  des  renseignements 
fournis  par  l’examen  bactériologique,  l’aspect  de  la  .lésion 
ne  peut  permettre  de  poser  un  diagnostic  définitif  avant 
d’avoir  essayé  le  contrôle  du  traitement  antisyphilitique. 

M.  Vidal  partage  complètement  cette  opinion.  Pour  lui, 
la  lésion  ressemble  bien  plus  à  une  svphilide.  qu’à  de  la 
tuberculose  cutanée. 

M.  Brissaud  a  songé  tout  d’abord  à  la  syphilis,  mais  les 
manifestations  tuberculeuses  pulmonaires  et  laryngées  si 
nettes,  la  similitude  avec  les  lésions  cutanées  “de  deux 
autres  malades,  tuberculeux  également,  soignés  dans  son 
service  lui  ont  fait  abandonner  celte  hypothèse.  Il  ne  peut 
admettre  l’existence  d’un  rupia  syphilitique,  puisqu’il  n’y  a 
sous  la  croûte,  aucune  ulcération,  aucune  cavité  renfermant 
du  pus  ;  au  contraire  la  surface  du  derme  est  hérissée  de 
prolongements  filiformes  papillaires,  rougeâtres,  saignant 
facilement,  donnant  l’aspect  de  langue  de  chat  signalé  dans 
la  tuberculose  de  la  peau.  On  ne  peut  méconnaître  l’ana¬ 
logie  de  la  lésion,  envisagée  dans  son  ensemble,  avec  les 
gros  tubercules  anatomiques. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  cette  prolifération  papillaire 
se  retrouve  dans  bien  des  lésions  cutanées;  non  seulement 
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dans  la  syphilis,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pso¬ 
riasis  ou  d’eczéma  chroniques  :  d’ailleurs,  dans  toute  irrita¬ 
tion  prloongée  du  derme.  C’est  ce  qu’il  aappelé,  avec  Virchow, 
pachydermie  papillaire.  Dans  la  tuberculose  cutanée  cet 
état  papillaire  offre  un  aspect  assez  spécial  et  caractéris¬ 
tique  :  on  voit  entre  les  saillies  de  petites  fissures  donnant 
écoulement  à  du  pus  :  cet  ensemble  rappelle  un  peu  ce  que 
l’on  observe  dans  la  folliculite  agminée.  La  croûte  épaisse 
qui  existe  dans  le  cas  présent  plaide  en  faveur  d’une  syplii- 
lide.  Peut-être,  du  reste,  cette  syphilide  emprunte-t-elle 
au  terrain  tuberculeux  sur  lequel  elle  s’est  développée 
quelques  caractères  spéciaux  ;  d’autre  part,  on  conçoit 
(îu’ici  la  présence  du  bacille  ne  puisse  être  un  argument 
décisif. 

M.  Brissaud  ajoute  que,  chez  aucun  do  ses  trois  malades, 
il  n’existe  aucune  trace  quelconque  de  syphilis  ancienne  ou 
récente.  Il  apportera  d’ailleurs  prochainement  des  mou¬ 
lages  représentant  des  cas  de  tuberculose  cutanée,  diagnos¬ 
tiqués  tels  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  montrera  l’identité 
des  lésions  avec  celles  dont  son  malade  est  porteur. 

—  M.  Vidal  donne  lecture  d’une  note  sur  le  traitement 
de  la  syphilis.  Après  quelques  considérations  générales  sur 
la  médication  spécifique,  il  établit  les  indications  et  contre- 
indications  du  mercure  et  de  l’iodurc  suivant  les  phases  de 
la  maladie,  la  marche  des  lésions,  et  la  susceptibilité  indi¬ 
viduelle  ;  on  arrivera,  en  modifiant  les  préparations  et  les 
formules,  à  obtenir  l’accoutumance  chez  des  individus  qui 
paraissent  tout  d’abord  ne  pouvoir  tolérer  l’iodurc,  ou  le 
mercure  même  à  faible  dose.  Le  mercure  doit  être  admi¬ 
nistré  dès  que  lè  diagnostic  de  chancre  infectant  est  bien 
établi  ;  l’iodure  conviendra  pour  les  accidents  tertiaires,  et 
d’autant  mieux  que  les  néoplasmes  auront  plus  de  tendance 
à.  l’ulcération  ;  dans  la  période  intermédiaire,  on  aura  re¬ 
cours  au  traitement  mixte.  L  administration  précoce  du 
mercure,  conseillée  par  Fournier,  retarde  et  atténue  les 
accidents  secondaires;  mais  elle  pourrait  offrir  des  dangers 
lorsque  le  chancre  est  phagédénique  ou  qu’il  s’agit  d’un 
malade  débilité,  d’un  scrofuleux  atteint  de  manifestations 
ulcéreuses,  d’un  alcoolique,  d’un  vieillard.  Les  syphilides 
malignes  précoces  sont  parfois  aggravées  par  les  prépa¬ 
rations  mercurielles,  même  sous  forme  de  topiques. 
M.  Vidal  a  recours,  pour  administrer  le  mercure,  aux  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain  ou  aux  pilules  de  sublimé; 
dans  quelques  cas  il  emploie  les  injections  de  peptone  mer- 
curique  ammonique,  surtout  lors  d’affection  syphilitique 
des  yeux  ou  de  syphilôme  en  masse  de  la  langue.  Il  n’a  pas 
expérimenté  la  méthode  de  Scarenzio.  Les  frictions  sont 
faites  sur  les  parties  glabres  avec  quatre  grammes  d’onguent 
napolitain  ;  on  empêche  cet  onguent,  préparé  à  l’axonge, 
de  rancir  en  lui  ajoutant  un  quinzième  de  son  poids  environ 
de  baume  du  Pérou.  11  faut  d’ailleurs  surveiller  avec  soin 
l’état  des  dents  et  la  propreté  de  la  bouche  des  malades 
soumis  aux  frictions  pendant  plusieurs  mois.  Au  bout  de  six 
semaines  la  friction  ne  sera  répétée  que  tous  les  deux 
jours.  11  administre  le  sublimé  sous  forme  de  pilules  de 
üupuytren  :  une  pilule  matin  et  soir.  Pour  les  enfants  au- 
dessus  de  deux  ans,  il  prescrit  la  liqueur  de  Van  Swieten 
dans  du  lait;  pour  les  nourrissons,  il  préfère  des  frictions 
quotidiennes  sur  le  ventre  avec  un  gramme  d’onguent 
napolitain.  A  la  période  de  transition,  le  sirop  de  Gibert 
donne  d’excellents  résultats;  s’il  est  mal  supporté  par  l’es¬ 
tomac,  on  donnera  avec  avantage  deux  cuillerées  à  bouche 
par  jour  du  sirop  suivant  :  deutoiodure  de  mercure,  15  cen¬ 
tigrammes;  iouure  de  potassium,  15  grammes;  eau  dis¬ 
tillée,  50  grammes  ;  sirop  de  quinquina,  450  grammes  (ne 
pas  filtrer  —  agiter).  L’iodure  de  potassium  constitue  le 
traitement  par  excellence  des  lésions  tertiaires  à  toutes 
leurs  périodes  ;  il  réussit  mieux  que  le  mercure,  au  début  I 
de  la  période  secondaire,  contre  Ja  céphalée  intense,  les  I 


douleurs  névralgiques,  périarticulaires,  etc.  On  le  donnera 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  dans  une  assez 
grande  quantité  de  liquide,  lait  ou  tisane,  pendant  ou  après 
le  repas.  On  devra  se  rappeler  que  les  accidents  d’iodisme 
sont  surtout  fréquents  avec  les  petites  doses  et  se  montrent 
d’autant  moins  que  les  malades  urinent  abondamment  ; 
aussi  prescrira-t-on  avec  avantage  les  tisanes  de  queues 
de  cerises  ou  de  chiendent.  On  peut  l’administrer  en  lave¬ 
ment  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  s’il  est  mal  toléré 
par  l’estomac.  Enfin  le  sirop  iodo-tannique  à  la  dose  de  deux 
jusqu’à  six  et  huit  cuillerées  par  jour  sera  souvent  un  très 
utile  succédané  de  l’iodure,  lorsque  celui-ci  ne  pourra  être 
supporté.  Les  accidents  ordinaires  de  l’iodisme,  acné,  pur¬ 
pura,  catarrhe  oculo-nasal,  etc.,  sont  ordinairement  pas¬ 
sagers  et  vite  calmés  par  les  préparations  de  belladone; 
mais  les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  yeux,  même  de 
nature  syphilitique  et,  d’autre  part,  une  dyspnée  avec  res¬ 
piration  bruyante  symptomatique  d’ulcérations  laryngées 
syphilitiques  apparaissant  peu  après  le  début  du  traitement 
ioduré  contre-indiquent  absolument  de  continuer  l’emploi 
du  médicament. 

—  M.  lluchard  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Élude  anatomoipathologiyue  de  la  sclérose  du  myocarde 
consécutive  à  la  sclérose  des  coronaires.  (Sera  publié.) 

—  La  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

séance  nu  22  juin  1887.  —  présidence 

DE  M.. LANNELONÜUE. 

Luxation  du  pouos:  M.  Richon  (M.  Chauvftl,  rapporteur  ;  disoussion  : 
MM.  Polaillon,  Deaprés,  Verneuil).  —  Luxation  d’une  phalangine  : 
M.  Mabboux  (M.  Chauvel,  rapporteur;  discussion  :  M.  Schwartz). 
—  Plaie  du  crâne  par  balle  :  M.  Berra  (M.  Chauvel,  rapporteur; 
disoussion  :  MM.  Verneuil.  Marc  Sêe,  Peyrot,  Le  Dontu,  Terrier, 
Reclus,  Kirmisson).  —  1”  Angiome  de  la  main  ;  2“  tumeur  de  l'om¬ 
bilic  :  M.  Bousquet  (M.  Terrier,  rapporteur).  —  Pseudarthrose  du 
maxillaire  inférieur  :  M.  Routier. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  do 
M.  Richon  :  Luxation  du  pouce  en  arrière,  transformée 
en  luxation  complexe  avec  interposition  du  sésamoïde 
externe.  Les  diverses  manœuvres  classiques  échouèrent;  de 
même  la  ténotomie  sous-cutanée  du  tléchisseur  propre. 
Alors,  le  surlendemain  de  l’accident,  M.  Richon  lit  l’arthro¬ 
tomie,  par  une  incision  longitudinale  externe,  et  avec  un 
stylet,  rabattit  en  place  la  sangle  sésamoido-glénoïdienne. 
La  réduction  fut  alors  immédiate,  mais  il  fallut  plusieurs 
mois  pour  que  les  fonctions  se  rétablissent.  Celte  pratique 
est  plus  efficace  que  l’abstention  et  n’expose  pas,  comme  la 
résection,  à  l’ankylose;  M.  Richon  n’admet  pas,  malgré 
M.  Polaillon,  que  les  luxations  compliquées  soient  seules 
justifiables  d’une  intervention  opératoire. 

M.  Polaillon  croit  l'arthrotomie  justifiée  si  l’irréducti¬ 
bilité  est  complète  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  M.  Richon  ait 
suivi  exactement  le  procédé  de  Farabeuf  :  renversement  du 
pouce  en  arrière,  puis  refoulement  de  la  sangle  glénoïdienno 
en  avant. 

M.  Després  pense  que  le  procédé  de  Farabeuf  (qui  lui  a 
réussi  dans  trois  luxations  complexes)  n’est  pas  infaillible. 
En  cas  d’irréductibilité,  l’abstention  vaut  mieux  que 
l’arthrotomie. 

M.  Verneuil,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  fait  la  section 
sous-cutanée  du  ligament  interposé;  la  réduction  a  été 
immédiate;  la  plaie  était  guérie  en  quatre  jours  et  douze 
jours, après  lu  malade  se  servait  de  son  pouce. 
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M.  Charnel  a  échoué  deux  fois,  .par  le  procédé  de  Fara- 
beuf,  pour  une  luxation  du  gros  orteil;  l’arthrotomie  lui  a 
donné  alors  un  résultat  déplorable,  et  l’abstention  un  bon 
résultat. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Mabboux  :  Luxation  en  arrière  et  en  haut ,  avec  plaie, 
de  la  phalangine  du  médius.  Malgré  l’antisepsie,  une 
inflammation  vive  suivit  la  réduction  et  le  doigt  resta  raide. 
M.  Schtvartz,  dans  un  cas  analogue,  n’a  pu  réduire  qu’après 
résection  de  la  tête  phalangienne;  le  résultat  a  été  excel¬ 
lent. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  Blessure  péné¬ 
trante  du  crâne  par  balle  de  revolver,  observée  par 
U.,Berra.  Le  coup  de  feu  avait  été  tiré  à  la  tempe,  dans 
une  tentative  de  suicide  :  hémorrhagie,  céphalalgie, 
somnolence,  issue  de  matière  cérébrale.  Puis  viennent  de 
la  mydriase,  une  cécité  de  l’œil  droit.  Une  sonde  introduite 
iau  troisième  jour,  entre  de  dix  centimètres  et  s’arrête  sur 
un  corps  dur.  M.  Chauvel  blâme  celte  exploration.  Des 
phénomènes  sérieux  survinrent  :  céphalalgie  constante, 
pouls  lent,  nausées.  Ils  s’améliorèrent  bientôt,  puis  tout 
guérit.  Six  mois  après,  l’opéré  était  en  bon  état.  M.  Verneuïl 
a  observé  deux  guérisons  semblables;  M.  Lannelongue  de 
même.  M.  Marc  Sée  en  a  vu  plusieurs;  une  fois,  il  a 
exploré  là  plaie  sans  aucun  inconvénient  et  y  a  fait  des 
injections  antiseptiques.  M.  Peyrot  pense  que  dans  certains 
cas,  quand  on  peut  soupçonner  le  siège  du  projectile,  l’ex¬ 
traction  est  autorisée.  Il  a  vu  mourir  un  homme  d’une 
méningite  suppurée  qu’on  aurait  peut-être  évitée  si  l’on 
eût  enlevé  un  fragment  de  balle  situé  à  la  face  externe  des 
méninges.  M.  Verneuil  proteste  contre  l’exploration  de'ces 
plaies.  M.  Terrier  également;  si  la  balle  est  infectée,  un 
abcès  se  déclarera  et  l’intervention  est  utile  ;  mais  comment 
le  savoir?  Donc,  au  début,  il  faut  s’en  tenir  à  l’occlusion 
antiseptique.  M.  Le  Dentu  a  observé  un  homme,  chez  qui, 
après  exploration,  il  songea  à  la  trépanation,  car  il  y  avait 
monoplégie  et  aphasie;  le  blessé  succomba  assez  longtemps 
après  et  on  trouva  :  1°  la  balle  enkystée;  2°  un  abcès  indé¬ 
pendant  de  ce  foyer.  M.  Peyrot  croit  qu’il  ne  faut  pas  poser 
en  règle  l’abstention  immédiate.  Si  le  cerveau  supporte  bien 
un  projectile  non  infecté,  il  supportera  tout  aussi  bien  une 
intervention  rigoureusement  antiseptique.  M.  Reclus,  par 
l’occlusion  précédée  de  la  désinfection  du  trajet,  a  eu  huit 
succès  sur  neuf  blessés.  C’est  là  la  vraie  conduite;  c’est 
elle  qui,  en  guerre,  a  fait  tomber  la  mortalité  des  plaies  de 
tête  de  60  pour  100  (1870-1871)  à  10  pour  100  (Chine  et 
Tonkin).  M.  Kirmisson  est  aussi  partisan  de  la  non-inter- 
venlion;  pour  les  plaies,  il  y  a  souvent  communication  de 
la  cavité  crânienne  avec  l’air  par  les  fosses  nasales  ou  le 
conduit  auditif;  il  faut  donc  désinfecter  ces  régions; 
M.  Reclus,  lui  aussi,  met  de  l’iodoforme  dans  l’oreille. 
M.  Chauvel  constate  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu  dans  les  règles 
à  poser  ;  il  faut  intervenir  quand  il  y  a  des  accidents  primi¬ 
tifs  ou  secondaires. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  i'angio- 
lipome  caverneux  de  la  main  opéré  avec  succès,  par 
M.  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand),  quoique  le  volume  de 
la  tumeur  eût  contraint  à  une  ablation  incomplète.  L’opéré, 
âgé  de  sept  ans,  eut  des  accès  de  fièvre  paludéenne,  guéris 
par  le  sulfate  de  quinine  ;  ce  qui  reste  de  la  tumeur  diminue. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  Papillome  verru- 
queux  de  l’ombilic  enlevé  par  M.  Bousquet  (de  Clermont- 
Ferrand)  à  une  femme  de  quarante-sept  ans.  Cette  tumeur 
datait  d’octobre  1886  et  elle  était  le  siège  d’hémorrhagies 
à  l’époque  des  règles. 

—  M.  Routier  communique  une  observation  de  Pseudar¬ 
throse  de  la  mâchoire  inférieure  guérie  par  la  suture. 

A.  Bivoca. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  48  JUIN  4887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Sur  un  oas  d’intoxioation  prolongée  par  la  stryohnine:  U.  Chouppe. 

—  Sur  un  cas  d.’ hématophobie  :  M.  Fêrê.  —  Sur  les  sensations 
visuelles':  M.  Bloch.  —  Mouvements  dans  les  muscles  après  la 
mort  :  M.  Brown-Séquard.  —  Physiologie  de  la  bile  :  M.  Dastre. 

—  Préparation  de  la  solution  de  picro-hématoxylino  :  M.  Ret¬ 
terer.  —  Présentation  d’ouvrages  :  M.  Darembsrg  et  M.  François- 
Franck. 

M.  Chouppe,  cherchant  à  étudier  l’intoxication  prolongée 
par  la  strychnine,  a  vu  sur  un  chien  qu’il  ne  s’établissait 
aucune  accoutumance  pour  cet  alcaloïde. 

—  M.  Féré  a  eu  occasion  d’observer  un  cas  d’hématophobie 
héréditaire  chez  une  femme  et  en  signale  les  particularités. 

—  M.  Bloch  rapporte  quelques  résultats  des  expériences 
qu’il  poursuit  sur  les  sensations  visuelles  et  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  un  fait  nouveau  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il 
a  déjà  soutenue,  à  savoir  que  la  persistance  des  impres¬ 
sions  lumineuses  est  un  phénomène  rétinien,  et  non  céré¬ 
bral. 

—  M.  Brown-Séquard  a  continué  l’étude  des  chan¬ 
gements  de  longueur  spontanés  qui  surviennent  dans  les 
muscles  longtemps  après  la  mort  et  présente  des  tracés 
montrant  l’influence  de  diverses  conditions  sur  ces  con¬ 
tractions. 

—  M.  Dastre  a  fait  un  assez  grand  nombre  d’expériences 
ui  montrent  que  l’introduction  de  bile  dans  l’estomac 
u  chien  ne  trouble  nullement  la  digestion  ;  de  là  l’idée 

qu’il  a  eue  et  qu’il  a  réalisée  depuis  longtemps  de  faciliter 
l’alimentation  d’animaux  porteurs  de  fistule  biliaire  en 
ajoutant  de  la  bile  à  leur  régime  alimentaire.  D’autre  part, 
voulant  étudier  le  rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des 
matières  grasses,  il  a  essayé  de  pratiquer  des  fistules  cho- 
lécysto-inteslinales  ;  il  n’a  pu  encore  réussir  cette  opéra¬ 
tion. 

M.  Gley  dit  à  ce  propos  qu’il  a  cherché,  sur  le  chien  éga¬ 
lement,  à  pratiquer  une  fistule  cholécysto-duodénale  ;  il 
n’a  pas  réussi  encore  à  conserver  un  animal  opéré. 

—  M.  Retterer  indique  la  préparation  et  le  mode  d’em¬ 
ploi  de  la  solution  de  picro-hématoxyline  dont  il  se  sert 
avec  de  grands  avantages. 

—  M.  Daremberg  offre  à  la  Société  la  traduction  par 
M.  le  docteur  Guiraud  des  Leçons  de  clinique  interne 
de  Liebermeister. 

M.  François-Franck  fait  hommage  à  la  Société  de  son 
livre  sur  Les  fonctions  motrices  du  cerveau. 


SÉANCE  DU  25  JUIN  4887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Sur  la  dose  toxique  de  la  stryohnine  :  MM.  Chouppe  et  Pinet.  — 
Traitement  de  l'èpilepsie  par  l’aoétanilide  :  M.  Faure.  —  Présen¬ 
tation  d’un  spiromètre  :  M.  Rlohet.  —  Xniluence  des  hautes  pres¬ 
sions  sur  le  système  nerveux  :  M.  Rëgnard.  —  Identité  du  vibrion 
Beptlque  et  de  l’agent  de  la  septicémie  :  MM.  Charrin  et  Roger. 
—  Sur  la  structure  du  «  gubernaculum  dentis  »  :  M.  Malassez.  — 
Des  micro-organismes  qui  passent  du  sol  dans  les  végétaux  : 
M.  Galippe.  —  Struoture  de  la  Balcenoptère  :  M.  Beauregard.  — 
Développement  des  organes  érectiles  :  M.  Retterer. 

M.  Chouppe  s’est  attaché  avec  M.  Pinet  à  déterminer  la 
dose  de  sel  de  strychnine  nécessaire  et  suffisante  pour  dé¬ 
terminer  la  mort  en  injection  intra-veineuse  chez  le  chien. 

—  M.  Faure  a  appliqué  dans  le  service  de  M.  Denys,  à 
Bicètre,  l’acétanilide  au  traitement  de  l’épilepsie  et  n’en 
a  retiré  aucun  bon  effet. 
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—  M.  Ch.  Richet  présente  un  spiromètre  construit  par 
M.  Verdin  d’après  le  système  des  compteurs  à  gaz. 

Ni.  Chauveau  dit  que  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon)  a 
imaginé  et  fait  construire  depuis  longtemps  un  appareil  de 
ce  genre;  M.  Chauveau  lui-même  l’a  employé  dans  son 
laboratoire  et  en  a  reconnu  tous  les  avantages. 

—  M.  Regnai'd*  étudié  l’influence  des  hautes  pressions 
sur  le  système  nerveux  moteur;  il  décrit  les  altérations 
qui  se  produisent  dans  les  nerfs  et  signale  la  très  grande 
augmentation  du  retard  de  la  contraction  musculaire,  quand 
on  excite  un  nerf  qui  a  supporté  une  pression  de  10ü  atmo¬ 
sphères  ;  quand  il  a  supporté  400  atmosphères,  le  nerf  n’est 
plus  du  tout  excitable. 

— ■  M.  Roger  a  constaté  avec  M.  Charrin  l’identité  du 
vibrion  septique  et  de  l’agent  qui  donne  lieu  à  la  septicémie 
gangréneuse. 

—  M.  Malassez  décrit,  d’après  ses  recherches,  la  struc¬ 
ture  du  «  gubernaculum  d.entis  » . 

—  M.  Galippe  a  recherché  les  micro-organismes  qui 
vivent  dans  un  sol  très  abondamment  fumé  et  s’ils  ne  se 
développent  pas  dans  les  végétaux  croissant  sur  ce  sol.  Il 
décrit  la  méthode  dont  il  s’est  servi  et  qui  lui  permet  d’af¬ 
firmer  la  présence  de  micro-organismes  nombreux  dans 
beaucoup  de  ces  végétaux  (légumes  variés). 

M.  Duclaux  rappelle  à  ce  propos  qu’on  n’a  jamais 
constaté  de  microbes  dans  l’intérieur  même  des  tissus 
animaux  ou  végétaux. 

—  M.  Beauregard  signale  quelques  particularités  anato¬ 
miques  qu’il  a  pu  constater  sur  une  jeune  Balœnoptère, 
'récemment  capturée  dans  la  baie  d’Auaierne. 

—  M.  Relterer  a  étudié  le  développement  du  tissu  érec¬ 
tile  dans  les  organes  copulaleurs  chez  les  mammifères. 
Chez  l’embryon  ce  tissu  n’est  pas  constitué  par  un  réseau 
capillaire,  mais  par  des  éléments  cellulaires,  représentant 
un  tissu  dense,  analogue  à  celui  qui  forme  les  tendons  et 
les  ligaments  embryonnaires.  C’est  bien  plus  tard  que  les 
capillaires  viendront  pénétrer  dans  ces  éléments  et  consti¬ 
tuer  le  l’éseau  vasculaire  du  tissu  érectile. 


Société  anatomique. 

SÊANCli  DU  24  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  COllNIL. 

M.  Broca  montre  des  becs-de-lièvre  produits  par  cause 
mécanique  chez  des  monstres  doubles. 

—  M.  Valut  présente  un  kyste  dermoide  de  l'ovaire. 

—  M.  Klippel  décrit  les  altérations  nerveuses  dans  la 
phlegmatia  alba  dolens. 

—  M.  Guillet  communique  une  observation  UC  engouement 
herniaire  par  corps  étrangers. 

—  M.  Bellangé  apporte  un  cancer  du  rein. 

—  M.  Vilpelle  montre  un  énorme  myxo-sarcomc  de  la 
paroi  thoracique. 

—  M.  Podwyssozki  fils  lit  un  travail  sur  la  cariomylose 
dans  les  glandes. 

—  M.  Pinet  montre  des  lésions  valvulaires  artifi¬ 
cielles  produites  chez  les  chiens. 

—  M.  Gornil  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe 
de  Liouvillc. 
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La  rage,  par  MNfàgjfa^  Âiiiieu.  Lisbonne,  imprimerie 
nationale.  I^S?r301  pages,  1  planche  (1). 

La  question  des  vaccinations  antirabiques  est  arrivée  au¬ 
jourd’hui  à  un  point  où  il  est  bien  difficile  de  la  discuter 
sans  enthousiasme  ou  sans  scepticisme  préconçu.  Un  tra¬ 
vail  rédigé  à  l’étranger,  présentant  jusqu’à  un  certain 
point  le  caractère  officiel,  doit  offrir  des  garanties  d’impar¬ 
tialité  qu’on  ne  saurait  attendre  des  mémoires  écrits  dans 
un  but  d’attaque  ou  de  défense.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  le 
cas  pour  la  monographie  de  M.  Abreu.  11  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  d’exposer  sèchement  ses  opinions;  il  a  écrit  un  nou¬ 
veau  traité  relativement  complet  de  la  rage.  Soii  livre  clair 
et  méthodique  renferme  beaucoup  de  faits  empruntés  pour 
la  plupart  à  des  travaux  français.  L’auteur  connaît  à  fond 
notre  littérature;  il  expose  avec  lucidité  l’historique  des 
vaccinations,  passe  en  revue  les  discussions  qui  ont  eu  lieu 
à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences, 
énumère  tous  les  documents  capables  d’édifier  son  lecteur, 
professe  pour  les  découvertes  de  M.  Pasteur  une  admira¬ 
tion  qu’il  avoue  franchement  :  Quelques-unes  de  ses  dé¬ 
monstrations  valent  mieux  que  plusieurs  recueils  de  mode  • 
cind,  mieux  qu’une  foule  de  livres  gros  et  petits  traitant  de 
physique,  d’hygiène  et  de  pathologie.  11  ne  croit  pas  pour¬ 
tant  à  l’efficacité  des  inoculations  antirabiques. 

M.  Abreu,  malgré  ses  efforts  et  sa  bonne  volonté,  ne  réussit 
pas  toujours  à  conserver  le  sang-froid;  ses  arguments,  nous 
les  connaissons;  ils  ont  été  produits  vingt  fois  à  la  tribune 
de  l’Académie  de  médecine  ou  dans  la  presse;  sa  dialectique 
rappelle  plutôt  une  controverse  Idéologique  ou  juridique 
qu’une  discussion  scientifique  ;  la  fermeté  de  scs  convictions 
tient  à  une  raison  d’humanité,  il  craint  que  l’idée  do  cura¬ 
bilité  répandue  dans  le  public  ne  fasse  négliger  les  mesures 
préventives.  «En  Franco,  dit-il,  l’observation  des  faits  montre 
que  souvent  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  rage  chez  le  chien 
coïncident  avec  un  relâchement  de  la  vigilance  de  la  police. 
Dans  mon  opinion,  la  clinique  antirabique  du  laboratoire 
de  l’Ecole  normale  est  pourbeaucoup  dans  ce  relâchement. 
S’il  existe  un  traitement  certain  de  la  rage,  à  quoi  bon 
veiller  les  chiens?  Et  on  ne  les  veille  pas.  »  C’est  là  une 
assertion  hardie.  L’auteur  donne  pour  la  prouver  quelques 
lignes  empruntées  à  un  journal  politique  mentionnant  que, 
dans  le  cours  du  mois  de  mai  1880,  on  a  vu  deux  chiens 
enragés  du  côté  de  la  porte  de  Saint-Denis.  M.  Abreu  ne  veut 
pas  de  la  méthode  parce  qu’il  n’est  pas  démontré  que  les 
chiens  qui  ont  mordu  les  individus  traités  étaient  enragés; 
que  tous  ces  individus  étaient  sensibles  à  l’action  du  virus 
rabique;  que  les  lapins  inoculés  son f morts  de  la  rage,  que 
les  moelles  vaccines  sont  virulentes,  que  les  vaccinations 
ne  sont  jamais  périlleuses;  que  les  procédés  contempo¬ 
rains,  inis  en  usage  après  la  morsure,  tels  que  le  lavage, 
l’expression,  la  cautérisation  sont  inutiles.  Ces  deside¬ 
rata  habilement  rapprochés  acquièrent  une  valeur  démons¬ 
trative  apparente;  c’est  une  synthèse  négative  dont  il  parait 
difficile  de  dissocier  les  éléments.  11  nous  semble  pourtant 
que  la  preuve  expérimentale  de  la  virulence  de»  moelles 
est  faite  depuis  longtemps  et  qu’ij  est  non  moins  démontré 
que  les  chiens  sont  rendus  réfractaires  par  celle  inoculation. 
Voyons  les  autres  objections.  11  est  impossible  de  prouver, 
selon  M.  Abreu,  que  les  animaux  qui  ont  mordu  les  indi¬ 
vidus  traités  aient  été  enragés.  Un  chien  court  les  rues,  la 
gueule  remplie  d’écume  ;  il  attaque  avec  fureur  bêtes  et 
gens;  on  le  lue,  on  no  trouve  dans  son  estomac  que  des 
cailloux,  des  morceaux  de  bois,  toutes  sortes  de  choses  qui 
ne  rentrent  pas  dans  l’alimentation  de  l’espèce  canine  ;  on 
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en  conclut  que  l’animal  était  enragé;  jf.  Abreudit  que  non. 
C’est  ainsi  que  noire  auteur  raisonne  à  propos  de  Joseph 
Meister.  Et  si  parmi  les  gens  mordus  quelques-uns  ont 
contracté  la  rage,  si,  après  les  vaccinations,  le  nombre  des 
cas  est  notablement  moindre  qjüe-  dans  les  circonstances 
analogues,  cela  tient,  répond-il,  à  des  immunités  indi¬ 
viduelles. 

Un  homme  est  mordu  par  un  chien  notoirement  enragé  ; 
on  le  vaccine,  il  reste  sain  ;  c’est  qu’il  était  réfractaire. 
Deux  autres  sont  mordus  par  un  animal  furieux  que  tout  le 
monde  a  cru  enragé,  on  les  vaccine;  pas  un  ne  succombe  ; 
le  chien  n’était  pas  enragé.  Ces  affirmations  ne  manquent 
ms  de  hardiesse,  et  si  on  les  prenait  au  pied  de  la 
ettre,  la  thérapeutique  se  réduirait  à  une  expectation  fata¬ 
liste.  La  cautérisation  au  fer  rouge  a  ses  dangers,  elle  est 
douloureuse  et  peut  être  suivie  de  complications.  Lors¬ 
qu’un  individu  mordu  par  un  chien  suspect  la  réclame, 
le  médecin,  pénétré  des  arguments  de  M.  Abreu,  et  logique 
avec  lui-même,  devrait  répondre  :  «  Mon  ami,  la  cautéri¬ 
sation  est  brutale,  toujours  douloureuse,  suivie  parfois 
d’accidents  graves,  incertaine  dans  ses  résultats;  il  ne 
m’est  jms  prouvé  que  le  chien  qui  vous  a  mordu  soit  en¬ 
ragé  ;  il  ne  m’est  pas  prouvé  que  vous  ne  possédiez  pas  une 
immunité  personnelle.  Dans  le  doute,  je  m’abstiens.  »  Je 
ne  crois  pas  qu’un  pareil  raisonnement  soit  admis  par  l’in¬ 
téressé.  Statistiques,  discussions  de  faits,  anecdotes,  tout 
l’échafaudage  des  critiques  et  des  reproches  formulés 
contre  la  méthode  par  M.  Abreu  aboutit  à  cette  argumen¬ 
tation. 

Nous  n’avons  pas  la  compétence  nécessaire  pour  discu¬ 
ter  dans  son  ensemble  la  question  de  la  rage;  mais  il  nous 
sera  permis  de  dire  ceci  :  Nous  sommes  en  présence  d’une 
méthode  découverte  à  la  suite  de  recherches  et  d’expé¬ 
riences  rationnelles,  que  tout  le  monde  peut  répéter;  ces 
expériences  ont  été  faites  au  grand  jour,  discutées  publi¬ 
quement  une  à  une  ;  la  méthode,  appliquée  avec  précaution 
chez  l’homme,  a  pour  elle  la  statistique,  non  pas  une  statis¬ 
tique  d’ensemble  si  compréhensive  qu’elle  ne  prouve  rien, 
mais  une  statistique  de  cas  bien  définis,  dont  un  grand 
nombre  ne  prêtent  ni  au  doute,  ni  à  la  discussion.  Il  nous 
semble  que  s’il  n’y  avait  dans  tout  cela  que  des  erreurs,  des 
accidents,  des  sophismes,  des  entraînements  d’école,  il  y  a 
bien  longtemps  que  la  lumière  serait  faite.  En  tous  cas  ce 
ne  sont  pas  ies  arguments  de  M.  Abreu  qui  contribueront  à 
nous  convaincre. 

Dr  L.  Thomas. 


VARIÉTÉS 

Concours  bu  Uuiieaü  centrai.  {Médecine).  —  Après  les  trois 
épreuves  éliminatoires,  ont  été  déclarés  admissibles  les  dix 
candidats  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  de  classement  : 
MM.  Josias,  Juhel-ltenoy,  Martin,  Petit  (André),  Drcyfous,  Marie, 
Delpeuch,  Leduc,  Havage  et  Gauchas. 

■  — La  seconde  épreuve  d'admissibilité  du  concours  de  chi¬ 
rurgie  est  terminée.  Les  treize  candidats  dont  les  noms  suivent 
ont  seuls  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  d’admissibilité. 

Ce  sont  MM.  les  docteurs  Broca,  Castex,  liallé,  Jullien,  Michaux, 
Nepveu,  Petit-Vendol,  Picqué,  Rémy,  Ricard,  Tuffier,  Verchère 
et  Walter. 


Banquet  offert  au  professeur  Bouchard.  —  Les  amis  et  les 
élèves  de  M.  le  professeur  Bouchard  lui  offrent  un  banquet  à 
l’occasion  de  sa  nomination  à  l’Institut.  Ce  banquet  aura  heu  le 
samedi  2  juillet,  à  sept  heures  précises,  à  l’hôtel  Continental 
(entrée  par  la  rue  Rouget-de-l’Isle). 

Les  adhésions  sont  reçues  par  MM.  Landouzy,  4,  rue  Chauveau- 
Lagarde;  Charrin,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine;  Roger,  15,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine;  Widal,  hôpital  Lariboisière. —  Le  prix 
de  la  cotisation  est  fixé  à,  25  francs. 


Banquet  offert  a  M.  le  professeur  Verneuil.  —  Les  amis 
et  anciens  élèies  de  M.  le  professeur  Verneuil,  désireux  de  fêter 
sa  nomination  à  l’Académie  des  sciences,  lui  offriront  un  ban¬ 
quet  au  Lion-d’Or,  rue  du  Ilelder,  le  jeudi  7  juillet,  à  sept 
heures. — Les  adhésions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  L. -H.  Petit, 
11,  rue  Monge. 

Épidémie  de  suette.  —  L’épidémie  de  suette  dont  nous  avons 
parlé  dans  les  deux  derniers  numéros  est  on  décroissance  mar¬ 
quée  dans  l’arrondissement  de  Montmorillon,  où  elle  sévissait 
jusqu’ici  avec  le  plus  de  violence.  Son  extension,  depuis  la  se¬ 
maine  dernière,  vers  les  départements  voisins,  n’est  pas  plus 
grande,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’elle  touche  à  sa  fin. 

Dans  quelque  temps  on  en  pourra  écrire  l’histoire,  qui  est 
aujourd’hui  assez  difficile  à  retracer;  eu  raison  des  considéra¬ 
tions  multiples  dans  lesquelles  les  intérêts  locaux  jouent  un 
certain  rôle.  Les  descriptions  publiées  de  divers  côtés  n’em¬ 
brassent  jusqu’ici  que  des  côtés  particuliers  de  Pétiologie  et  de 
la  pathogénie  de  cette  épidémie.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  reve¬ 
nir  prochainement  à  l’aide  de  documents  circonstanciés. 

Traitement  préventif  de  la  race.  —  Lundi  dernier,  27  juin, 
le  comité  chargé  par  le  gouvernement  anglais  de  faire  une  enquête 
sur  l’hydrophobie  et  sur  la  méthode  de  M.  Pasteur  a  dépose  son 
rapport  à  la  Chambre  des  communes.  Ce  rapport  est  favorable 
au  traitement  préventif.  Il  est  probable  qu’un  Institut  spécial 
sera  prochainement  établi  en  Angleterre. 

A  La  Havane,  on  vient  d’inaugurer  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Gutierne,  un  Institut  histo-bactériologique  et  d’inocula¬ 
tion  antirabique. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  8  juillet). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Debove  :  De  la  cirrhose  aiguë  du  foie. — 
Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

—  M.  Letulle  :  De  l’action  pathogénique  du  mercure  sur  les 
tissus.  —  M.  Gaucher  :  De  la  pleurésie  purulente  comme  com¬ 
plication  de  la  grippe.  —  M.  Ballet  :  Présentation  de  malade.— 
M.  Iluchard  :  Sur  les  dangers  de  la  digitale  dans  les  cardiopa¬ 
thies  artérielles  (avec  observations). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Bourland-Lusterbourg,  ancien  secrétaire  général 
de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  et  de  M.  te  docteur 
Labbéc  (de  Fismes). 


Ecole  pratique  (2,  rue  Vauquelin).  —  Conférence,  jeudi 
7  juillet,  à  quatre  liourus  (laboratoire  de  physique).  V héma¬ 
toscopie,  méthode  d’analyse  du  sang  basée  sur  l’emploi  du  spec- 
troscope.  Exposé  et  démonstration  de  la  méthode,  par  M.  le 
docteur  A.  Ilcnocque. 


Mortalité  a  Paris  (24°  semaine,  du  12  au  18  juin  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  18. 

—  Variole,  13.  —  Rougeole,  48.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphlhérie,  croup,  28.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  191.  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  36;  autres,  6.  —  Méningite,  42.  —  Conges¬ 
tion-  et  hémorrhagies  cérébrales,  49.  —  Paralysie,  4.  — 
Ramollissement  cérébral,  13. — Maladies  organiques  du  cœur,  53. 

—  Bronchite  aiguë,  20.— Bronchite  chronique,  30.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  29.  — Pneumonie,  37.  —  Gastro-entérite  :  sein,  26; 
biberon,  45;  autres,  6.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2.  —  Débilité  congénitale,  18. 

—  Sénilité,  32.  —  Suicides,  17.  —  Autres  morts  violentes,  9. 

—  Autres  causes  de  mort,  173.  —  Causes  inconnues,  8.  — 
Total  :  1000. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL  . 

De  Ventiro-eolitc  ipiiimique  (les  pays  chauds,  diarrhée  de  Cochlnchine,  diarrhée 
chronique  des  pays  chauds,  etc.,  etc.;  par  MM.  L.-E.  Bertrand,  professeur 
d'hygiène  à  l’Ecolo  de.  Brest,  et  J.  Foutait,  professeur  d’anatomio  à  l'Écolo  do 
Toulon.  1  vol.  irt-8  do  450  pages,  uvcc  ligures  dans  le  texte  et  planches  en 
couleurs  hors  texte.  Paris,  0.  Iloin.  0  fn 
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BULLETIN 

Paris,  5  juillet  1887. 

Conimission  anglaise  do  la  rage  t  MM.  Pasleur  et 
Peter.  —  Le  surmenage  scolaire.  —  Élection. 

C’est  avec  un  sentiment  de  juste  et  légitime  fierté  que 
M.  Pasteur  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  rapport  dont  on  trouvera  plus 
loin  l’analyse  (p.  448).  Ce  rapport  est,  en  effet,  des  plus 
concluants  au  point  de  vue  expérimental.  Il  confirme  le 
développement  du  virus  rabique  dans  la  moelle  des  ani¬ 
maux  morts  de  la  rage,  la  transmission  de  ce  virus  par 
inoculation  intracrânienne  ou  hypodermique,  l’exaltation 
de  ce  virus  par  passages  successifs  de  lapin  à  lapin, 
puis  la  possibilité,  soit  de  protéger  d’avance,  à  l’aide  d’ino¬ 
culations  vaccinales,  des  animaux  sains  contre  des  mor¬ 
sures  ultérieures  d’animaux  enragés,  soit  d’empêcher  chez 
ceux  qui  avaient  été  mordus  l’explosion  de  la  rage.  Voici 
donc  toute  une  série  d’expériences,  scientifiquement  insti¬ 
tuées,  dirigées  avec  la  plus  rigoureuse  précision  et  reconnues 
parfaitement  exactes. 

Quant  à  l’application  de  la  méthode  à  l’homme,  la  Com¬ 
mission  anglaise  la  considère  comme  justifiée  par  ce  fait 
que  la  rage  communiquée  à  l’homme  est  de  même  nature 
que  la  rage  des  animaux.  Elle  affirme  son  innocuité  et  son 
efficacité  par  des  arguments  identiques  à  ceux  que  M.  Pas- 
leur  a  souvent  exposés  et  que  nous  avons  plusieurs  fois 
reproduits. 

Aussi  n’est-cc  pas  sans  regrets  que  l’on  a  vu  s’ouvrir, 
aussitôt  après  que  M.  Pasteur  eut  communiqué  à  l’Académie 
l’important  document  qui  lui  semblait  de  nature  à  faire 
tomber  toutes  les  contradictions,  une  discussion  aussi  pas- 
2“  série,  T.  XXIV. 


sionnée  que  peu  concluante.  Certes  nous  reconnaissons  à 
M.  Peter  le  droit  absolu  de  relever  les  observations  qui 
démontrent  que  certains  sujets  inoculés  préventivement 
ont  succombé  à  la  rage.  La  clinique  ne  se  fait  que  par 
l’étude  attentive  d’observations  recueillies  avec  soin, 
et  l’expérimentation  de  laboratoire  ne  vient  qu’ensuite 
expliquer  le  mécanisme  de  la  mort  lorsque  celle-ci  est  sur¬ 
venue  dans  des  conditions  cliniquement  déterminées. 

On  ne  saurait  donc  reprocher  à  M.  Peter  d’opposer  à 
ceux  qui  affirmeraient  l’infaillibilité  absolue  et  constante 
de  la  méthode  d’inoculation  antirabique  les  quelques 
insuccès  que  l’on  peut  constater.  Mais  qui  donc  aujour¬ 
d’hui  songe  à  nier  ces  insuccès?  Et  quelle  est  la  méthode 
thérapeutique  que  l’on  puisse  considérer  comme  infaillible? 
M.  Peter  est  trop  bon  clinicien  pour  ignorer  que  le  mercure 
ne  guérit  pas  toujours  la  syphilis,  que  l’opium  ne  calme  pas 
toujours  la  douleur,  que  la  fièvre  pernicieuse  tue  parfois 
malgré  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  enfin  qu’il 
est  des  sujets  réfractaires  â  l’inoculation  vaccinale  et 
d’autres  qui  succombent  à  la  variole  après  avoir  été  bien  et 
dûment  vaccinés.  Pourquoi  donc,  au  lieu  d’admettre  ou  tout 
au  moins  de  discuter  scientifiquement  les  affirmations  qui 
résultent  des  expériences  de  M.  Pasteur,  continuer  à  lui 
opposer  des  insuccès  inévitables  et  à  nier  sans  preuves 
les  succès  authentiques  enregistrés  par  la  statistique  et  par 
l’observation  clinique?  Nous  avouons  qu’en  présence  d’une 
opposition  qui  lui  paraissait  systématique  nous  comprenons, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  réponse  que  M.  Pasteur  a  faite 
à  son  adversaire.  L’illustre  savant  n’a  pu  vouloir  dire  qu’il 
fallait  avoir  expérimenté  soi-même  pour  juger  une  méthode 
de  clinique  expérimentale;  s’il  a  déclaré  qu’il  se  refusait  â 
répondre  à  M.  Peter,  c’est  parco  que  celui-ci  ne  discutait 
ni  les  expériences,  ni  leurs  résultats  à  peu  près  constants, 
mais  se  bornait  à  affirmer  l’inefficacité  de  la  méthode. 

Concluons  donc  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  insuc¬ 
cès  inévitables  et  relativement  peu  nombreux  qu’enregistre 
la  statistique  permettent  de  perfectionner  encore  la  mé¬ 
thode  d’inoculation  antirabique  et  de  la  rendre  efficace 
dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  l’on  suit  d’un  peu  près  les 
travaux  qui  se  font  au  laboratoire  de  l’École  normale, 
lorsque  l’on  sait  avec  quelle  patience,  quelle  sagacité,  quel 
génie  inventif  ces  expériences  sont  conduites,  on  ne  peut 
douter  que  toutes  les  causes  qui  en  rendent  parfois  le  succès 
incertain  ne  seront,  un  jour  déterminées.  Alors  encore  il 
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restera  des  sujets  réfractaires;  mais  leur  nombre  sera  si 
restreint  que  nul  ne  songera  à  les  opposer  à  ceux  qui  au¬ 
ront  l’honneur  et  la  joie  de  sauver,  par  l’application  mé¬ 
thodique  et  régulière  de  l’inoculation  antirabique,  tant  de 
victimes  il  y  a  peu  de  mois  encore  infailliblement  condam¬ 
nées  à  mourir. 

—  La  discussion  sur  le  surmenage  s’est  continuée  par 
deux  discours  de  M.  Colin  (d’Alfort)  et  de  M.  M.  Perrin. 
Nous  y  reviendrons  prochainement. 

—  Au  début  de  la  séance  M.  Ollivier  avait  été  élu  au 
premier  tour  de  scrutin  membre  de  l’Académie  dans  la 
section  d’hygiène. 


Le  questionnaire  hospitalier. 

M.  Henri-Charles  Monod,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  des  institutions  de  prévoyance  au  Ministère  de 
l’intérieur,  vient  de  publier  un  questionnaire  destiné  à 
renseigner  l’Administration  sur  les  hôpitaux  et  hospices. 
Au  moment  où  toutes  les  questions  qui  touchent  à  l’hvgiène 
et  à  l’assistance  publiques  sont  agitées  de  tous  les  côtés,  il 
importe  en  effet  que  des  documents  précis  puissent  faire 
connaître  les  véritables  besoins  auxquels  il  y  a  lieu  de 
satisfaire,  l’étendue  réelle  des  réformes  urgentes  et  sérier, 
en  quelque  sorte,  ces  réformes  de  manière  à  ne  pas  s’atta¬ 
quer  à  de  tels  problèmes  avant  d’en  avoir  reconnu  les 
conséquences.  Une  méthode  rigoureuse,  suffisamment  libé¬ 
rale  toutefois  pour  donner  prise  à  tous  les  projets  autorisés, 
était  indispensable  en  pareille  matière.  Quelque  opinion 
que  l’on  se  fasse  sur  les  divers  problèmes  de  l’assistance 
hospitalière,  chacun  reconnaîtra  que  celle  qu’a  choisie 
M.  Monod  ne  peut  manquer  d’ètre  féconde  en  résultats 
et  qu’elle  ouvre  la  porte  à  toutes  les  améliorations  légi¬ 
times. 

La  Direction  de  l’Assistance  publique  au  Ministère  de 
l’intérieur  est  une  création  récente,  dont  l’influence  ne  peut 
que  grandir.  Elle  tend  déjà  à  réunir  toutes  ces  forces  vives 
qui  s’épuisaient  en  perpétuels  conllits  d’attributions,  en 
récriminations  administratives  conduisant  forcément  à 
l’inertie  et  au  mauvais  vouloir.  Mais  elle  se  devait  d’af¬ 
firmer  son  autorité  par  des  vues  d’ensemble  précises,  éta¬ 
blies  sur  des  bases  vraiment  scientifiques.  C’est  ce  qu’a  très 
bien  compris  M.  Monod  en  élaborant  son  questionnaire,  qui 
a  pour  but  de  déterminer  les  besoins  du  service  hospitalier 
et  de  maintenir  cette  enquête  constamment  à  jour  aussi  bien 
qu’il  doit  servir  d’enseignement  aux  membres  des  commis¬ 
sions  administratives  et  aux  administrateurs  des  hôpitaux  et 
des  hospices.  C’est  ce  qui  explique  l’apparente  complexité 
de  détails  qu’il  renferme  et  c’est  aussi  ce  qui  en  fait  une 
œuvre  capitale,  qui  fera  date  dans  l’histoire  toujours  ina¬ 
chevée  de  l’Assistance  publique  dans  notre  pays. 

Cette  œuvre  d’éducation  mutuelle  pour  les  administra¬ 
teurs  et  pour  les  médecins  se  subdivise  en  trois  parties, 
consacrées  :  la  première,  aux  services  hospitaliers  propre¬ 
ment  dits;  la  seconde,  à  l’administration,  et  la  troisième 
aux  observations  générales  et  aux  conclusions.  Sous  la 
rubrique  des  services  sont  compris  :  leur  destination,  le 
personnel  des  médecins,  des  pharmaciens,  des  élèves,  des 
infirmiers  et  infirmières,  des  sœurs,  des  servants  et  la 
statistique  des  lits  occupés;  puis  les  installations,  les  ser¬ 
vices  annexes,  l’alimentation,  la  situation  de  la  morbidité 


et  de  la  mortalité.  Comme  installations,  le  questionnaire 
énumère  la  situation  de  l’établissement,  les  bâtiments,  le 
régime  des  eaux  d’alimentation,  les  modes  d’évacuation  des 
matières  usées,  la  disposition  et  l’aménagement  des  salles, 
la  literie,  la  lingerie,  la  buanderie,  les  bains  et  lavabos,  les 
précautions  prises  contre  les  maladies  transmissibles,  la 
désinfection,  les  dissections  et  autopsies,  les  inhumations. 
Les  services  annexes  se  subdivisent  en  maternité,  dispen¬ 
saire,  enfants  assistés,  crèches,  écoles,  orphelinat,  pen¬ 
sionnat  de  retraite,  ateliers,  consultations  externes  et  secours 
à  domicile.  Chacun  des  points  énumérés  forme  un  chapitre 
distinct  qui  renferme  une  série  particulière  de  questions 
très  succinctement  et  très  nettement  posées,  qui  forment  une 
sorte  de  manuel  des  désidérata  d’un  service  hospitalier. 
Leur  réunion  constitue  297  questions,  qui  ne  laissent  place 
à  aucune  lacune  importante  et  permettront  d’étudier  facile¬ 
ment,  au  bout  d’un  certain  temps,  toutes  les  ressources  et 
aussi  tous  les  besoins  de  l’Assistance  sous  ses  diverses 
formes. 

On  doit  savoir  gré  à  M.  Monod  d’avoir  inauguré  ainsi  là 
prise  de  possession  d’un  service  où  l’appelaient  les  études 
qu’il  avait  déjà  poursuivies  avec  succès  dans  les  départe¬ 
ments  du  Calvados  et  du  Finistère  ;  il  faut  aussi  lui  savoir 
gré  de  n’avoir  pas  craint,  rompant  avec  une  routine  tradi- 
tionnellej  de  recueillir  les  avis  d’un  grand  nombre  de 
médecins,  d’hygiénistes  et  d’administrateurs  avant  de  don¬ 
ner  une  forme  définitive  à  son  remarquable  questionnaire 
et  d’avoir  très  libéralement  tenu  compte  des  divers  avis 
qui  lui  étaient  donnés. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Le  bacille  typhique  et  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  mémoire  que  MM.  Chantemesse  et  F.  Widal  viennent 
de  publier  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique  (avril  1887)  a  fait  sensation  dans  le  monde 
scientifique.  Et  c’est  justice,  car  non  seulement  il  renferme 
un  lumineux  exposé  des  principaux  travaux  auxquels  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  a  donné  lieu  dans  ces  derniers 
temps,  mais  encore  et  surtout  il  nous  apporte  les  résultats 
de  nombreuses  recherches  qui  jettent  une  vive  lumière  sur 
diverses  questions  obscures.  Qui  veut  éclairer  sa  religion  à 
cet  égard  ne  saurait  suivre  de  meilleurs  guides  que  les  au¬ 
teurs  de  ce  remarquable  travail. 

I 

Si  la  théorie  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas 
une  doctrine  nouvelle,  si  divers  pathologistes,  Tigri,  Coze 
et  Feltz,  Recklingshausen,  Klein,  Bouchard  entre  autres, 
ont  signalé  l’existence  de  bactéries  dans  les  organes  ou  les 
humeurs  des  typhoïdiques,  ce  n’en  est  pas  moins  à  Eberth 
que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier,  en  1880,  précisé 
quelques-uns  des  caractères  morphologiques  du  bacille 
typhique.  Mais,  malgré  les  conclusions  conformes  de  Koch, 
Meyer,  Coats,  Crooke,  la  spécificité  de  ce  micro-organisme 
restait  encore  bien  problématique  lorsque  parut  le  travail 
de  Gaffky,  que  Corail,  puis  Artaud  ont  vulgarisé  en  France. 
Utilisant  le  procédé  de  culture  sur  milieu  solide  imaginé 
par  Koch,  Gaffky  fit  connaître  l’aspect  en  quelque  sorte  pa¬ 
thognomonique  des  colonies  de  ce  bacille  sur  la  pomme  de 
terre,  et,  de  plus,  mit  en  lumière  deux  caractères  qui  lui 
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sont  propres  :  sa  mobilité  constante  et  sa  sporulation  entre 
30  et  40  degrés. 

La  question  lit  encore  un  pas  en  avant  quand,  plus  heu¬ 
reux  que  Gaffky,  divers  expérimentateurs  eurent  trouvé  le 
bacille  typhique  sur.  le  vivant.  Enfin  la  découverte  d’Eberth 
et  de  Gaffky  s’imposa  à  l’attention  des  plus  sceptiques  du 
jour  où  la  présence  de  ce  microbe  fut  constatée  dans  des 
eaux  potables,  suspectées  d’avoir  causé  des  épidémies  de 
dothiénentérie. 

L’enquête  s’est  poursuivie  de'toutes  parts;  mais,  parmi 
ceux  qui  ont  étudié  la  question  sous  ses  diverses  faces,  il 
faut  citer  au  premier  rang  MM.  Chantemesse  et  Widal,  dont 
les  recherches  multipliées  aboutissent  à  la  formule  sui¬ 
vante  :  «  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  parasitaire  pro¬ 
duite  par  un  micro-organisme  à  caractères  spéciaux,  toujours 
retrouvable  sur  le  vivant  et  seulement  pendant  le  cours  de 
la  maladie.  » 

II 

Sans  décrire  les  caractères  morphologiques  du  bacille 
typhique,  ni  l’aspect  des  colonies  auxquelles  les  cultures 
donnent  lieu,  questions  trop  spéciales  pour  pouvoir  être 
traitées  ici  avec  les  développements  qu’elles  comportent,  il 
importe  de  mettre  d’abord  en  lumière  un  fait  capital,  una¬ 
nimement  accepté  :  l’existence  constante  de  ce  microbe 
dans  divers  organes  d’individus  ayant  succombé  à  la  période 
d’état  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  ainsi  que  Gaffky,  Seitz, 
Chantemesse  et  Widal  l’ont  trouvé  dans  le  foie,  la  rate,  les 
plaques  de  Peyer,  et  même  dans  les  poumons,  le  cœur  et 
les  méninges.  D’autre  part,  les  cultures  d’organes  typhoï¬ 
diques  donnent  rarement  des  résultats  négatifs. 

Quoique  moins  nombreuses,  les  recherches  entreprises 
sur  le  vivant  sont  plus  probantes  encore  à  l’égard  de  la  spé¬ 
cificité  pathogène  du  bacille  d’Eberth-Gaffky.  Si  la  plupart 
des  auteurs  ont  vainement  essayé  de  le  trouver  dans  les 
taches  rosées  ou  dans  le  sang  pris  à  la  périphérie  du  corps, 
plusieurs  expérimentateurs,  Philippowicz,  Lucatello,  Chan¬ 
temesse  et  Widal  ont  obtenu  des  cultures  pures  au  moyen 
du  sang  de  la  rate  recueilli  sur  le  vivant  par  une  ponction 
capillaire  aseptique.  Et  même,  soit  dit  en  passant,  comme 
la  ponction  de  la  rate  est  — nous  pouvons  l’affirmer  de  visu 
—  inoffensive,  elle  peut  offrir  une  ressource  précieuse  dans 
les  cas  où  le  diagnostic  demeure  incertain. 

De  même  on  a  pu  souvent  déceler,  dans  les  matières 
fécales  et  les  urines,  le  corps  du  délit  ;  mais  il  semble  qu’on 
ne  le  trouve  dans  les  matières  fécales  qu’à  certaines  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  et  dans  les  urines  qu’au  cas  de  com¬ 
plication  rénale.  «  La  loi  de  Wyssokowich  est  donc  bien 
vraie;  il  n’y  a  pas  de  voie  d’excrétion  physiologique  pour  un 
microbe  qui  a  pullulé  dans  l’économie;  il  est  détruit  dans 
les  tissus  et  disparait  par  résorption  cellulaire.  Si  le  bacille 
typhique  se  montre  dans  les  urines,  c’est  qu’une  lésion  du 
filtre  rénal  lui  a  ouvert  une  porte  de  sortie  ;  s’il  apparaît 
dans  les  matières  fécales,  c’est  que  la  plaque  de  Peyer 
ulcérée  lui  a  livré  passage  dans  le  tube  intestinal.  » 

Ces  résultats  sont  quelque  peu  inattendus;  car  la  loi  de 
Wyssokowich  n’a-t-elle  pas  pour  corollaire  naturel  la  mise 
en  suspicion  de  cette  méthode  thérapeutique  si  préconisée 
aujourd’hui,  qui  consiste  à  activer  le  jeu  des  émonctoires, 
des  reins  en  particulier,  pour  favoriser  l’élimination  des 
microbes  pathogènes? 

Au  point  de  vue  hygiénique,  l’étude  du  bacille  typhique 
dans  les  matières  fécales  a  également  une  importance  con¬ 


sidérable.  Les  recherches  de  Seitz,  de  Chantemesse  et 
Widal  prouvent,  en  effet,  qu’il  y  conserve  pendant  long¬ 
temps  sa  vitalité.  Etant  donnée  la  contamination  si  fréquente 
des  eaux  potables  par  les  fèces,  jetées  sur  le  sol  ou  dans 
des  fosses  mal  étanches,  on  comprend  ainsi  la  production  de 
poussées  épidémiques  successives.  Reste  à  savoir  cepen¬ 
dant,  et  l’accord  est  loin  d’être  fait  sur  ce  point,  dans 
quelles  conditions  l’eau  constitue  un  habitat  favorable  au 
développement  de  ces  micro-organismes. 

111 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  parler  d’une  série  de  re¬ 
cherches  qui  ont  eu,  dans  ces  derniers  temps,  un  grand 
retentissement  :  celles  qui  tendent  à  démontrer  l’existence 
du  bacille  d’Eberth-Gaffkv  dans  des  eaux  potables,  à  la  suite 
d’épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Les  premières  tentatives  dans  cette  voie  ont  été  infruc¬ 
tueuses,  et  même,  comme  le  fait  remarquer  M.  Arnould 
dans  un  important  article  de  la  Revue  d’hygiène  (20  jan¬ 
vier  1887)  sur  l’eau  et  les  bactéries  typhogènes,  les  insuccès 
de  Gaffky,  de  Rietsch,  de  Simmonds  empruntent  une  cer¬ 
taine  importance  à  la  compétence  reconnue  de  ces  expé¬ 
rimentateurs.  Mais  ils  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  faits 
positifs  qui  ont  été  publiés  depuis. 

Les  premiers  en  date,  mais  encore  assez  incomplets  au 
point  de  vue  de  la  technique  bactériologique,  sont  ceux  do 
Moers  (1885)  et  de  Michael  (1886),  qui  l’un  et  l’autre  trou¬ 
vèrent  quelques  bacilles  typhiques  dans  des  eaux  de  puits 
recueillies  dans  des  localités  contaminées  par  la  fièvre 
typhoïde. 

Bien  plus  probante  —  car  il  s’agissait  celte  fois  non  d’un 
puits,  mais  d’une  borne-fontaine  —  est  l’histoire  de  l’épi¬ 
démie  de  famille  de  Ménilmontanl  qui  a  été  rapportée  dans 
ce  journal  (1886,  p.  726).  Puis  viennent  les  recherches  de 
MM.  Chantemesse  et  Widal  sur  l’épidémie  de  Pierrefonds, 
que  la  remarquable  communication  de  M.  le  professeur 
Brouardel  a  vulgarisées.  Tout  récemment  enfinMM.  Brouar- 
del  et  Chantemesse  trouvaient  le  bacille  typhique  dans  le 
réservoir  d’eau  d’une  maison  où  la  fièvre  typhoïde  avait  sévi 
pendant  la  dernière  épidémie  de  Clermont-Ferrand  (Enquête 
sur  les  causes  de  V épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  in  Annales  d'hygiène  publique,  mai  1887). 

On  voit  que  les  preuves  de  l’existence  du  bacille  typhique 
dans  les  eaux  potables  se  multiplient;  mais  ces  faits  n’ont, 
au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’une 
importance  relative.  S’ils  témoignent  de  la  vitalité  du  bacille 
dans  l’eau,  riche  ou  non  en  matières  organiques,  ils  ne  four¬ 
nissent  pas  la  démonstration  irréfragable  du  rôle  étiologique 
de  l’eau,  contaminée.  S’il  est  certain,  en  effet,  que  les 
bacilles  y  ont  été  trouvés  après  les  épidémies,  rien  ne 
prouve  qu’ils  y  aient  existé  antérieurement,  suivant  la 
judicieuse  remarque  de  M.  Arnould.  Dans  le  fait  de  Ménil- 
montant  seul,  il  ne  paraît  guère  possible  d’admettre  la 
contamination  secondaire  de  l’eau.  La  question  n’est  donc 
pas  encore  tranchée  ;  mais  les  vraisemblances  n’en  sont  pas 
moins  en  faveur  de  la  doctrine  qui  attribue,  dans  bien  des 
cas,  le  processus  typhique  à  la  pénétration  dans  l’économie 
des  bacilles  spécifiques  contenus  dans  l’eau  potable. 

IV 

Plus  sujets  à  discussion,  plus  contradictoires  encore  sont 
les  résultats  des  tentatives  d’inoculation  du  bacille  typhique 
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aux  animaux.  Sans  parler  des  recherches  antérieures  à  la 
découverte  de  ce  micro-organisme,  il  nous  faut  d’abord  citer 
les  expériences  multipliées,  mais  toujours  infructueuses, 
de  Gaffky.  Mais  bientôt  Ë.  Friinkel  et  Simmonds,  A.  Fritn- 
kel,  Seitz  aboutissent  à  des  résultats  contraires.  Hypertro¬ 
phie  de  la  rate  et  des  ganglions  mésentériques,  gonflement 
desplaques  de  Peyer,  accumulation  de  bacilles  typhiques  dans 
ces  organes,  tel  est  le  résultat  des  autopsies  chez  les  animaux 
inoculés.  Bientôt,  il  est  vrai,  surgissent  des  contradicteurs, 
Sirotinin  d’une  part,  Btiumer  et  Peipper  de  l’autre.  Si  ces 
expérimentateurs  arrivent  également  à  produire  par  l’ino¬ 
culation  de  cultures  typhiques  les  lésions  que  nous  venons 
d’indiquer,  ils  les  attribuent  non  à  l’infection  par  le  bacille, 
mais  à  une  intoxication  par  une  ptomaïne  que  Brieger  a 
extraite  des  vieilles  cultures  bacillaires.  A  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  ils  invoquent  deux  faits  :  c’est,  d’un  côté, 
que  les  bacilles  injectés  dans  le  sang,  loin  de  proliférer, 
disparaissent  rapidement  ;  c’est,  d’autre  part,  que  les  cul¬ 
tures  privées  de  bacilles  vivants  produisent  chez  les  animaux 
les  mêmes  lésions  que  les  cultures  vivantes. 

MM.  Ghantemesse  et  Widal  ont  repris  la  question.  Gomme 
Frankel  et  Simmonds,  ils  ont  déterminé,  chez  certains 
animaux,  par  inoculation  de  cultures  typhiques,  un  pro¬ 
cessus  et  des  lésions  d’apparence  typhoïde.  Contrairement 
à  Sirotinin,  ils  ont  constaté  chez  les  animaux  inoculés  la 
pullulation  du  bacille,  et  ils  se  sont  assurés  que  les  inocu¬ 
lations  avec  les  bouillons  de  culture  stérilisés  n’amènent 
qu’exceptionnellement  la  mort.  Ce  serait  donc  bien  une 
infection  bacillaire  et  non  une  intoxication  alcaloïdique  que 
produit  l’inoculation  des  cultures  typhiques.  Que  ce  pro¬ 
cessus  de  création  expérimentale  ne  soit  pas  identique  à  la 
fièvre  typhoïde,  le  fait  n’est  pas  surprenant,  puisque  la 
dotbiénentérie  semble  exclusive  à  l’homme.  Mais,  pour  ne 
pas  demander  à  l’expérimentation  plus  qu’elle  peut 
nous  donner,  ces  recherches  n’en  semblent  pas  moins  dé¬ 
montrer  l’action  pathogène  du  bacille  d’Eberth-Gaffkv,  et 
ce  sur  les  organes  habituellement  atteints  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  incomplètes  qu’elles  soient  encore,  comme 
du  reste  MM.  Chantemesse  et  Widal  le  reconnaissent,  elles 
n’en  corroborent  pas  moins  les  résultats  bactériologiques 
et  militent  également  en  faveur  de  la  thèse  défendue  dans 
leur  travail. 

Mentionnons  en  terminant  quelques  expériences  relatives 
à  l’atténuation  du  virus  dans  certaines  conditions  encore 
peu  connues.  MM.  Chantemesse  et  Widal  nous  promettent 
de  revenir  bientôt  sur  cette  question  avec  des  documents 
nouveaux.  Espérons  qu’ils  ne  failliront  pas  à  cet  engage¬ 
ment,  car  un  succès,  fût-il  relatif,  dans  cet  ordre  d’idées 
serait  la  plus  belle  sanction  de  leurs  intéressantes  re¬ 
cherches. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

De  la  dégénération  descendante  du  faisceau  pyramidal 

CONSÉCUTIVE  AUX  LÉSIONS  CORTICALES,  par  M.  FrANÇOIS- 
Franck,  suppléant  au  Collège  de  France. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  2(i.) 

En  relevant  avec  détail  les  nombreux  cas  de  dégénération 
secondaire  observés  sur  les  animaux,  et  dont  on  trouve  plus 


haut  les  indications  bibliographiques,  il  serait  facile  dé 
dresser  une  sorte  de  tableau  des  variétés  que  présente,  dans 
les  différentes  espèces  et  sur  les  sujets  d’une  même  espèce, 
le  trajet  du  faisceau  pyramidal.  Mais,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  toute  la  question  est  de  bien  montrer  que 
l’étude  des  dégénérations  descendantes  fournit  la  preuve  de 
la  localisation  (toute  variable  qu’elle  puisse  être  dans  la 
portion  médullaire)  des  faiscéaux  moteurs  de  provenance 
corticale  :  cette  démonstration  est  suffisamment  établie  par 
ce  qui  précède  pour  que  nous  passions  à  l’examen  dVn 
point  complémentaire  dont  l’intérêt  sera  facile  à  saisir  :  il 
s’agit  de  la  participation  d’une  portion  de  la  capsule  interne, 
jusqu’ici  laissée  en  dehors  de  la  constitution  du  faisceau 
pyramidal,  à  la  formation  de  ce  faisceau,  et  de  la  prove¬ 
nance  frontale  des  fibres  de  cette  partie  de  la  capsule. 

C’est  aux  études  de  Brissaud  {De  la  contracture  post¬ 
hémiplégique,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1880)  que  nous 
sommes  redevables  de  cette  conception  plus  complète  du 
faisceau  cortical  descendant  :  en  résumant  les  points  essen¬ 
tiels  de  son  travail,  nous  donnerons  une  idée  suffisante  du 
progrès  qu’il  réalise. 

Examinant  la  disposition  des  bandes  de  dégénération 
que  présente,  chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  localisées 
des  hémisphères,  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébral, 
Brissaud  a  été  conduit  à  admettre  trois  catégories  de  dégé¬ 
nérations  pédonculaires  internes,  dont  chacune  correspond 
à  un  siège  différent  d’altération  capsulaire  : 

1"  type  :  Dégénération  de  la  partie  la  plus  interne  du 
pédoncule.  —  Cette  altération  correspond  à  une  dégénération 
de  la  partie  la  plus  antérieure  et  la  plus  interne  du  segment 
antérieur  de  la  capsule.  S’il  reste  une  mince  bandelette  de 
substance  blanche  sur  la  partie  interne  du  pédoncule,  «  cela 
signifie,  »  dit  l’auteur,  «  qu’il  reste  dans  le  segment  anté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne  un  faisceau  de  fibres  saines 
entre  cette  lésion  de  la  capsule  et  le  noyau  caudé...  » 

2"  type  :  Dégênérations  pédonculaires  situées  entre  le 
faisceau  le  plus  interne  du  pédoncule  et  le  faisceau  pyra¬ 
midal.  —  Ces  altérations  correspondent  à  la  dégénération 
de  la  partie  moyenne  du  segment  antérieur  de  la  capsule. 

3e  type  :  Intermédiaire  entre  le  type  de  dégénération 
interne  et  la  dégénéra  tion  du  faisceau  pyramidal. — Cette 
dernière  forme  est  la  plus  intéressante  :  elle  s’observe  chez 
les  aphasiques  qui  ne  sont  restés  que  momentanément  para¬ 
lysés  des  membres.  «  Le  grand  intérêt  que  présente  cette 
situation  toute  particulière  de  la  dégénération  pédonculaire 
consiste  précisément  en  ce  que  les  lésions  correspondantes 
de  la  capsule  occupent  une  localisation  assez  constante,  qui 
n’est  ni  le  segment  antérieur,  ni  le  segment  postérieur,  mais 
la  région  désignée  par  Flecbsigsous  le  nom  de  genou  de  la 
capsule  interne.  » 

Dans  ce  dernier  cas,  la  lésion  est  si  proche  voisine  de 
celle  dufaisceau  pyramidal,  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  diffé¬ 
rencier  anatomiquement  et  fonctionnellement  les  fibres 
capsulaires  passant  par  la  région  du  genou  et  celles  de  la 
partie  postérieure  immédiatement  adjacente;  il  faudrait 
donc  joindre  aux  fibres  capsulaires  situées  entre  le  genou 
et  le  tiers  postérieur  ou  sensitif  de  la  capsule  celles  qui 
passent  par  le  genou  proprement  dit  :  on  aurait  ainsi  une 
topographie  plus  complète  du  faisceau  pyramidal  au  niveau 
de  la  capsule. 

C’est  déjà  un  premier  point  important;  mais,  ce  qui  nous 
intéresse  davantage,  c’est  de  connaître  la  provenance  corti¬ 
cale  et  la  destination  ultérieure  de  ces  fibres  surajoutées  au 
faisceau  pyramidal  classique. 

Dans  les  observations  de  Brissaud  (obs.  IV,  V,  VI),  l’alté¬ 
ration  cérébrale  correspondant  à  la  dégénération  du  genou 
capsulaire  et  du  «faisceaugéniculé  »  pédonculaire  occupaient 
la  région  frontale  et  particulièrement  la  troisième  circon¬ 
volution  (aphasiques)  :  il  suit  de  là  que  l’expansion  capsu¬ 
laire  formant  la  partie  antérieure  du  faisceau  pyramidal  est 
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en  rapport  avec  les  régions  corticales  antérieures;  on  a 
ainsi  une  notion  topographique  précieuse  à  joindre  à  celles 
u’on  possédait  déjà,  et  la  constitution  du  faisceau  cortical 
escendant  se  trouve  déterminée  d’une  façon  plus  complète. 

D’autre  part,  les  fibres  du  fascicule  géniculé  s’arrêtent 
certainement  dans  les  noyaux  bulbaires,  au  lieu  de  des¬ 
cendre,  comme  le  font  celles  du  faisceau  pyramidal  propre¬ 
ment  dit,  jusque  dans  le  fascicule  postérieur  du  faisceau 
latéral  de  la  moelle. 

Grâce  à  ces  données,  on  peut  concevoir  maintenant  le 
trajet,  l’origine  et  la  terminaison  des  fibres  pyramidales 
antérieures  qui  établissent  la  relation  entre  certaines  par¬ 
ties  des  régions  frontales  de  l’écorce  et  les  noyaux  faciaux 
du  bulbe. 

1Y.  —  Détermination  des  rapports  fonctionnels  du 

faisceau  pyramidal  avec  les  cellules  motrices  buloo- 

médullaires. 

Les  études  relatives  à  la  topographie  des  dégénérations 
descendantes  ont  montré,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
que  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  occupent  dans  la 
moelle  le  fascicule  postérieur  du  faisceau  latéral.  Mais 
quelle  est  leur  répartition  terminale?  Telle  est  la  question 
que  nous  devons  nous  poser  maintenant. 

On  avait  dit  d’abord  d’une  façon  plus  ou  moins  explicite 
(Huguenin)  que  ces  fibres  se  continuent,  après  leur  entre¬ 
croisement  bulbaire,  avec  les  origines  des  nerfs  moteurs 
bulbo-médullaires  du  côté  opposé. 

Il  est  aujourd’hui  établi  que,  dans  le  bulbe  aussi  bien  que 
dans  la  moelle,  ces  fibres  se  mettent  en  rapport  avec  les 
cellules  des  cornes  antérieures  (ou  avec  leurs  représentants 
bulbaires),  et  ne  sont  nullement  en  continuité  directe  avec 
les  nerfs  moteurs. 

On  doit  les  considérer  comme  des  éléments  afférents  à 
ces  cellules  motrices,  comme  des  conducteurs  d’incitations 
émanant  du  cerveau  (écorce  et  corps  striés),  mais  non 
comme  des  éléments  originaires  des  nerfs  moteurs. 

Cette  donnée,  qui  repose  tout  entière  sur  des  faits  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques  incontestables,  sera  utili¬ 
sée  plus  tard,  à  un  autre  point  de  vue,  quand  nous  aurons 
à  nous  expliquer  sur  la  signification  physiologique  du 
faisceau  moteur  cortico-médullaire. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  à  discuter,  dans  cette  partie  de 
notre  étude  exclusivement  consacrée  à  la  détermination  du 
trajet  des  conducteurs  moteurs,  l’hypothèse  de  MM.  Lussana 
et  Lemoigne,  qui  considèrent  certaines  portions  de  la 
substance  blanche  (système  pédonculaire)  comme  pouvant 
jouer  le  rôle  de  véritables  centres.  Nous  nous  bornerons  à 
rappeler  le  passage  qui  traduit  leur  opinion  : 

«  Nous  trouvons  actuellement  dans  la  science,  disent 
les  auteurs  (Archiv.  de  phys.,  1877,  p.  387),  une  doc¬ 
trine  dominante,  d’après  laquelle  la  substance  grise  serait 
la  seule  vraiment  active,  tandis  que  les  fibres  blanches  ne 
seraient  que  passivement  conductrices  aussi  bien  dans  les 
nerfs  que  dans  le  myélencéphalc...  Cette  doctrine  subsiste 
encore  par  le  simple  motif,  pensons-nous,  que  personne  ne 
s’est  jamais  avisé  d’en  douter  :  c’est  un  dogme  traditionnel 
accepté  sans  discussion,  qui  tombe  nécessairement  en  pré¬ 
sence  des  faits...  Pour  nous,  la  substance  blanche  ou  fibreuse 
constitue  des  centres  nerveux  qui  ont  une  part  active  dans 
l’innervation  motrice  (pédoncules),  sensitive  (moelle  allon¬ 
gée),  visuelle  (lame  optique),  instinctive  et  intellectuelle 
(cerveau).  » 

Arrêtons-nous  seulement  à  l’étude  de  l’influence  que  le 
faisceau  descendant  exerce  sur  les  cellules  motrices  bulbo- 
médullaires  et  qui  se  traduit  par  une  série  de  faits  physio¬ 
logiques  et  cliniques. 

Faits  physiologiques.  —  1°  Signalons  tout  d’abord  la 
production  même  de  mouvements,  quand  le  faisceau  moteur 


est  excité  à  son  origine  corticale  ou  sur  son  trajet  encé¬ 
phalique  :  on  ne  saurait  comprendre  ces  mouvements  que 
par  l’action  intermédiaire  de  cellules  motrices  provoquées 
à  l’action  par  les  fibres  blanches  afférentes.  La  lenteur 
relative  de  la  transmission  des  excitations  motrices  dans  la 
moelle,  sous  l’influence  de  l’excitation  des  fibres  du  fais¬ 
ceau  moteur,  plaide  dans  ce  sens  :  on  sait  en  effet  que, 
toutes  les  fois  qu’un  élément  cellulaire  est  interposé  entre 
une  fibre  nerveuse  afférente  motrice,  la  transmission  est 
retardée  d’une  façon  sensible  ; 

2"  La  production  de  mouvements  bilatéraux,  qui  sur¬ 
viennent  fréquemment  malgré  la  localisation  des  excitations 
corticales  aux  centres  moteurs  d’un  seul  côté  du  cerveau, 
entraîne  la  nécessité  de  l’intervention  (bulbaire  ou  médul¬ 
laire  suivant  le  cas)  de  la  substance  grise  motrice  : 

a.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  celte  bilatéralité  des 
mouvements  ne  résulte  pas  du  passage  de  l’excitation  des 
centres  corticaux  d’un  côté  aux  centres  corticaux  homologues 
du  côté  opposé  :  l’ablation  de  ces  derniers  n’empêche  pas 
le  mouvement  bilatéral  de  se  produire. 

b.  Ce  n’est  pas  davantage  en  se  transmettant  d’un  hémi¬ 
sphère  à  l’autre,  par  les  commissures  médianes,  et  en  allant 
agir  sur  telle  ou  telle  partie  motrice,  de  l’hémisphère 
opposé,  que  l’excitation  corticale  unilatérale  provoque  des 
mouvements  bilatéraux  :  la  séparation  complète  des  deux 
hémisphères  par  la  section  des  commissures  médianes 
(corps  calleux,  commissure  blanche)  n’empêche  pas  les 
mouvements  bilatéraux  de  se  produire. 

c.  Ces  mouvements  ne  résultent  pas  non  plus  d’une  asso¬ 
ciation  croisée,  s’opérant  dans  la  protubérance,  car  après 
avoir  fait  la  section  médiane  antéro-postérieure  de  la  protu¬ 
bérance,  nous  les  avons  vus  persister. 

d.  Ils  ne  peuvent  point  être  mis  sur  le  compte  d’une 
action  motrice  à  la  fois  directe  et  croisée  de  la  zone  motrice 
de  l’hémisphère  excité.  Il  y  a  deux  raisons  péremptoires 
pour  éliminer  cette  hypothèse  qui  est,  à  première  vue,  très 
séduisante,  et  paraît  d’accord  avec  d’autres  points  de  la 
théorie  des  mouvements  de  provenance  cérébrale.  La  pre¬ 
mière  raison  est  que,  chez  l’animal  qui  a  fait  l’objet  de  ces 
expériences,  le  chien,  l’entre-croisement  bulbaire  est  total 
(ou  du  moins  tel  chez  la  plupart  des  sujets,  car  quelquefois 
nous  avons  observé  une  sclérose  descendante  bilatérale). 
La  seconde  raison  est  la  suivante  :  dans  toutes  les  expé¬ 
riences  où  nous  avons  comparé  l’un  à  l’autre  les  deux  mou¬ 
vements  provoqués,  l’un  du  côté  opposé  à  l’hémisphère 
excité,  l’autre  du  côté  correspondant,  nous  avons  observé 
que  ce  dernier  apparaissait  plus  tardivement  que  le  pre¬ 
mier.  C’est  le  contraire  qui  devrait  se  produire,  dans  l'hy¬ 
pothèse  d’une  action  motrice  cérébrale  à  la  fois  directe 
et  croisée  :  le  mouvement  direct  devrait  tout  ou  moins 
survenir  en  même  temps  que  le  mouvement  croisé,  s’il  ne 
le  précédait. 

Ces  deux  séries  de  faits  expérimentaux,  tout  démonstratifs 
qu’ils  soient  en  faveur  de  l’interposition  des  éléments  mé¬ 
dullaires  moteurs  sur  le  trajet  des  fibres  du  faisceau  des¬ 
cendant,  doivent  être  cependant  confirmées  par  une  autre 
série  d’arguments  empruntés  à  la  clinique. 

Faits  cliniques. — On  sait  depuis  les  travaux  de  L.Türck, 
de  Bouchard  et  surtout  de  Charcot  et  ses  élèves,  de  Bris- 
saud  en  particulier,  que  les  lésions  destructives  des  parties 
du  cerveau  (écorce  et  tractus  moteurs)  sont  suivies,  au  bout 
d’un  temps  variable,  d’une  contracture  dite  post-hémiplé¬ 
gique,  dont  les  relations  avec  la  dégénération  descendante 
du  faisceau  moteur  ont  été  très  minutieusement  étudiées 
par  E.  Brissaud  (De  la  contracture  permanente  des  hémi¬ 
plégiques,  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1880). 

Or  ce  faisceau,  qui  occupe  dans  la  moelle  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cordon  latéral,  est  en  rapport  immédiat  avec 
les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  On  admet  que 
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le  processus  pathologique  dont  le  cordon  dégénéré  est  le 
siège  constitue  une  cause  d’irritation  permanente  des  cel¬ 
lules  motrices,  lesquelles  provoquent  l’état  de  tonus 
excessif  des  muscles  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en 
relation. 

Souvent  on  a  pu  établir,  dans  le  cas  où  la  contracture 
n’était  pas  appréciable,  que  les  malades  étaient  en  immi¬ 
nence  de  contracture  (étal  de  contracture  latente  de 
Brissaud),  en  provoquant  par  des  excitations  réflexes  (mé¬ 
caniques  ou  électriques)  appliquées  aux  tendons  ou  aux 
muscles,  une  véritable  contracture  qui  se  prolongeait  beau¬ 
coup  plus  que  la  réaction  réflexe  ordinaire. 

Ces  faits  montrent  bien  l’inlluence  qu’exercent,  dans  les 
conditions  pathologiques,  les  fibres  du  faisceau  moteur  sur 
les  cellules  des  cornes  antérieures,  et  ils  impliquent  de 
leur  part  une  influence  de  même  sens,  mais  maintenue 
dans  les  limites  physiologiques,  à  l’état  normal.  Brissaud  a 
très  nettement  exprimé  ces  idées  dans  le  passage  suivant  : 

...  «  Tout  démontre  que  le  faisceau  pyramidal  a,  pour 
ainsi  dire,  comme  objectif  fonctionnel  les  cellules  des 
cornes  anlérieures  de  la  moelle.  11  n’a  même  d’action  que 
sur  elles  et  par  elles.  Elles  sont,  aux  différents  étages  de 
l’axe  spinal,  comme  des  postes  d’arrivée,  aussi  indispen¬ 
sables  à  l’exécution  des  mouvements  volontaires  que  la 
substance  grise  d’ou  il  émane  et  qui  lui  donne  ses  comman¬ 
dements.  En  un  mot  il  représente  un  des  principaux  exci¬ 
tants  naturels  de  la  substance  grise...  » 

Mais  un  autre  enseignement  se  dégage  de  ces  études  sur 
la  pathogénie  de  la  contracture  post-hémiplégique,  tout 
aussi  bien  du  reste  que  de  celles  de  Charcot  sur  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  Ce  nouveau  point  peut  être  formulé 
ainsi  :  la  dégénération  complète  du  faisceau  moteur,  si  elle 
ne  s’accompagne  pas  de  lésions  secondaires  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  n’est  pas  suivie  d’altérations  atro¬ 
phiques  des  nerfs  moteurs  ou  des  muscles.  Par  conséquent 
on  ne  peut  admettre,  comme  cela  a  été  fait  par  quelques 
auteurs,  la  continuité  directe  entre  les  fibres  du  faisceau 
moteur  et  celles  des  nerfs  moteurs  émanant  de  la  moelle; 
il  faut  reconnaître  l’interposition  des  cellules  des  cornes 
antérieures  entre  ces  deux  ordres  de  tubes  nerveux. 

La  démonstration  de  ce  défaut  de  continuité  directe  résulte 
de  cet  autre  fait  que,  quand  surviennent  des  altérations  atro¬ 
phiques  des  cellules  motrices  de  la  moelle,  non  seulement 
la  contracture  fait  place  à  la  paralysie  flaccide,  mais  les 
tubes  nervo-moteurs  et  les  fibres  musculaires  s’atrophient, 
tout  comme  dans  les  cas  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique. 

V.  —  Conception  générale  du  faisceau  pyramidal 

( faisceau  moteur,  descendant,  cortico-médullaire). 

Les  faits  de  réactions  motrices  localisées  à  des  groupes 
de  muscles  du  côté  opposé  du  corps  et  produites  par  l’exci¬ 
tation  circonscrite  des  fascicules  du  centre  ovale  et  de 
la  capsule  interne  ;  les  observations  de  monoplégies  consé¬ 
cutives  aux  destructions  partielles,  soit  du  centre  ovale, 
soit  même  de  la  capsule  interne;  les  expériences  de  perte 
localisée  de  l’excitabilité  des  faisceaux  blancs  du  centre 
ovale  ;  les  observations  expérimentales  et  cliniques  de 
dégénération  descendante  systématique  consécutive  aux 
lésions  corticales  circonscrites,  tout  cet  ensemble  de  docu¬ 
ments  conduit  à  la  conception  rigoureuse  d’un  système  de 
cbndücteùrs  indépendants  reliant  la  surface  excitable  du 
cerveau  àüx  organes  cellulaires  moteurs  du  bulbe  et  de  la 
ibbëlle  :  c’est  ce  système  qU’on  désigne  sous  le  nom  de 
faisceau  pÿramidat  (anatoma-cliilique),  de  faisceau  mo¬ 
teur  (physiologie)  et  que  iibüs  dvbiis  souvent  appelé  fais¬ 
ceau  descendant  ou  cortico-médullaire,  dénomination  qui 
në  préjuge  poiiit  de  sa  iiatürb  fonctibilhelle. 

Nous  en  connaissons  le  couronnement  cortical  ;  mais  son 


point  de  départ  dépasse  certainement  la  limite  de  la  zone 
motrice  proprement  dite,  car  une  portion  de  ses  fibres,  le 
groupe  antérieur  étudié  par  Brissaud,  émane  des  régions 
frontales  que  nous  n’avons  pu  admettre  de  par  l’expéri- 
‘mentation,  comme  régions  motrices  proprement  dites  (1). 

Sur  son  trajet  descendant  :  1°  il  entre  en  rapport  avec 
des  noyaux  gris  dont  il  subit  l’influence,  et2°nous  le  voyons 
aboutir  aux  appareils  excito-moteurs  médullaires. 

1°  Les  ganglions  centraux  et  les  noyaux  gris  que  ren¬ 
contre  le  faisceau  moteur  lui  confèrent  des  propriétés  nou¬ 
velles,  soit  en  agissant  sur  les  fibres  qui  le  constituent,  soit 
en  lui  fournissant  un  appoint  de  tunes  nerveux,  émanant 
de  leurs  cellules.  C’est  ainsi  qu’au  niveau  du  corps  strié, 
quand  il  fait  partie  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  pyra¬ 
midal  acquiert  des  aptitudes  motrices  différentes  de  celles 
qu’on  lui  trouve,  plus  haut,  dans  la  couronne  rayonnante 
et  le  centre  ovale.  Nous  avons  lieu  de  supposer  qu’à  son 
passage  dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  de  même  que 
dans  la  traversée  de  la  protubérance,  le  faisceau  moteur 
subit  aussi  des  modifications  fonctionnelles  de  la  part  des 
éléments  cellulaires  du  pédoncule,  de  la  protubérance  et 
même  du  cervelet,  qui  se  trouve  en  communication  avec  la 
protubérance  par  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Mais, 
malgré  les  tentatives  qu’on  a  pu  faire  et  que  nous  avons 
faites  nous-mêmes  pour  nous  éclairer  sur  ce  point,  les 


On  so  souvient  qu’à  l’alteration  do  cotte  partie  antérieure  du  faisceau  pyramidal 
et  dos  circonvolutions  qui  en  sont  lo  point  do  départ  (circonvolutions  frontales) 
ne  correspondent  pas  de  troubles  fonctionnels  autres  que  des  troubles  psychiquos. 

Peut-être  l’analyse  dos  faits  observés  chez  l’homme,  et  chez  celui-là  seul, 
pormottra-t-ollo,  quand  cos  faits  so  seront  multipliés  (car  leur  connaissance  est 
de  date  toute  récente),  de  considérer  cette  portiou  non  motrice  du  faisceau 
cérébral  doscondant  coninio  l'agent  conducteur  des  influences  modératrices,  et 
les  circonvolutions  qui  lui  donnent  naissance  comme  le  siègo  de  cette  faculté. 

Des  considérations  toutes  théoriques,  mais  néanmoins  d’un  certain  intérêt, 
plaident  en  faveur  de  celte  conception. 

développement  proportionnel,  dans  une  "certaine  mesure,  au  degré  de  perfection 
de  l’individu.  Or,  des  caractères  de  la  supériorité  cérébrale,  l’un  des  plus  évidonts 
consiste  dans  la  faculté  modératrice,  envisagée  dans  ce  qu’elle  a  do  plus  général. 

Si  donc  nous  voyons,  d’une  part,  croître  en  importance  les  circonvolutions 
frontales,  et,  d’autre  part,  so  manifester  d’une  façon  de  plus  en  plus  parfaite 
l’aptitude  cérébrale  modératrice,  nous  sommes  conduits  à  établir  un  rapport 
entre  le  fait  anatomique  et  le  phénomène  fonctionnel. 

Au  fond,  la  faculté  modératrice  correspond  à  l’action  volontaire  capable  de 


permis  de  suivre  plus  bas,  dans  la  bandelette  la  plus  interno  du  pédoncule  corres¬ 
pondant. 

Il  n’est  pas  dit  cependant  que  les  régions  corticales  préposées  à  l’élaboration 
des  incitations  motrices  volontaires,  no  puissont  égaloinont  commander  à  la 


régions,  c’est-à-dire  dos  mouvements  localisés,  nous  ne  sommes  pas  en  droit 
d'éliminor  l’existence  d’influences  négatives,  inhibitoires  dans  les  mêmes  régions. 
Tant  de  faits  d’un  autre  ordre  montrent  que,  dans  l’irritation  d’un  cordon 


nerveux,  par  exemple,  ou  met  en  jeu  deux  influences  antagonistes  dont  la  résul¬ 
tante  est  le  pliis  souvent  un  phénomène  actif,  que,  dans  le  cas  particulier  dès 
irritations  corticales,  nous  ne  pouvons  pas  à  priori  affirmer  qu’il  n’feil  est  pdint 
de  mêmb. 

D’autre  part,  un  si  grand  nombre  d’expériences  tendent  à  établir  que  les 
centres  médullaires,  impressionnés  et  provoqués  à  réagir  par  des  influences 
périphériques,  mrin testent  les  doux  activités  pbsitivc  et  négative  (faits  Üb  Wtlridt, 
Beaunis,  etc.),  que,  de  cotte  nouvelle  considératioh  déc  Utile  encore,  et  filità 
immédiatement,  la  vraisemblance  d’attributions  semblables  pour  les  cellules 
cdriieahis,  même  Ürths  In  légioit  que  nous  appéîbtis  hi  b  tri  té,  pdreb  qiici  ses 
réabtiürts  drintiilahths  sbnt  hn  effet  nintrïbés. 
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notions  que  nous  possédons  à  cet  égard  sont  trop  incom¬ 
plètes  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’y  insister  actuellement. 


(T).  Cette  potito  buso  répond  nu  point  do  pénétration  du  faisceau  pyramidal 
do  l'étape  inférieur °du  pédoncule,  dont  on  voit  lo  bord  antérieur  en  K  et  le 

fondeur,  puis  réapparaît  à  la  surface  du  bulbo  en  avanade  folive  (N)  pour 
subir  la  décussation  (II). 

C,  corps  calleux;  I,  ventricule  latéral;  V,  lobe  frontal;  0,  lobe  occipital. 

[Figure  composie  par  E.  Brissaud  d'après  le  texte  de  cette  leçon.) 

Au  niveau  du  bulbe,  se  trouve  la  première  étape  motrice  : 
c’est  là  que  les  fibres  motrices  faciales,  celles  qui  président 
aux  mouvements  volontaires  de  la  lace,  de  la  langue,  etc., 
viennent  se  mettre  en  contact  avec  les  noyaux  originaires 
des  différents  nerfs  faciaux,  de  la  portion  motrice  du  tri¬ 
jumeau,  du  glosso-pharyngien,  de  l’hypoglosse,  pour  ne 
parler  que  dès  nerfs  moteurs  volontaires.  Brissaud  a  bien 
montré  que  les  fibres  provenant  de  la  région  frontale,  et 
surtout  celles  qui  associent  le  centre  cortical  du  langage 
articulé  à  ses  organes  périphériques,  aux  cellules  motrices 
bulbaires,  se  retrouvent  dans  le  tiers  interne  de  l’étage 
inférieur  du  pédoncule. 

Plus  bas,  dans  la  moelle,  les  fibres  du  faisceau  moteur 
se  groupent  dans  le  fascicule  postérieur  du  cordon  latéral 
et  entrent,  comme  nous  l’avons  vu,  en  rapport  avec  les 
cellules  des  cornes  antérieures,  sur  lesquelles  elles  agissent 
comme  elles  le  font  sur  les  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  du  bulbe. 

De  telle  sorte  qu’en  définitive,  le  faisceau  moteur,  recueil¬ 
lant  à  la  surface  du  cerveau  les  incitations  motrices  volon¬ 
taires,  les  transmet  aux_organes  d’exécution  bulbo-médul- 
laires  :  ce  faisceau  constitue  donc,  au  point  de  vue 
anatomique,  une  commissure  croisée  cortico-bulbo-médul- 
laire,  et,  au  point  de  vue  f  physiologique/,  un  système 
afférent  aux  cellules  motrices  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Il 
est  en  cela  comparable  aux  fibres  médullaires  afférentes 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  lesquelles,  au  lieu 
d’apporter  aux  cellules  motrices  des  incitations  volontaires, 
élaborées  dans  le  cerveau,  leur  apportent  des  incitations 
brutes,  de  provenance  périphérique,  qui  les  sollicitent  à 
l’action  par  la  voie  réflexe  pure. 


Pathologie  externe. 

La  méthode  antiseptique  et  les  fractures  DU  CRANE, 
par  M.  Paul  Noguès,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  le  mois  de  février  il  nous  a  été  donné  d’observer 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  notre  maître  M.  Reclus, 
trois  malades  atteints  de  fracture  du  crâne.  Le  premier  est 
un  homme  de  cinquante-trois  ans  qui  tombe  le  25  mars 
1887  de  l’impériale  d’un  omnibus;  il  est  transporté  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital  et  les  symptômes  observés  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  de  sa  lésion  (perte  de  connais¬ 
sance  totale,  écoulement  abondant  et  persistant  de  sérosité 
sanguinolente  par  l’oreille  droite,  ecchymose  sous-conjonc¬ 
tivale  tardive).  M.  Reclus  prescrit  de  laver  le  conduit  au¬ 
ditif  avec  une  solution  antiseptique,  d’insuffler  profondé¬ 
ment  de  la  poudre  d’iodoforme  et  de  l’oblitérer  à  l’aide 
d’un  tampon  d’ouate  également  iodoformée  ;  une  vessie  de 
glace  est  maintenue  constamment  appliquée  sur  la  tête. 
Grâce  à  ce  traitement,  il  ne  survint  aucune  complication  ; 
le  malade  ne  conserva  que  quelques  troubles  cérébraux  et 
le  23  avril  il  quittait  l’hôpital  complètement  guéri. 

Le  24  avril,  on  amenait  un  porteur  aux  halles  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  qui  venait  de  faire  une  chute  sur  la 
tête  et  qui  avait  perdu  aussitôt  connaissance.  Il  arrivait  à 
l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  fracture  de  la  base 
(paralysie  faciale  à  droite,  écoulement  par  l’oreille  du 
même  côté  de  sérosité  sanguinolente).  Un  traitement 
identique  fut  institué;  il  ne  se  produisit  aucune  compli¬ 
cation  et  le  11  mai  la  guérison  était  complète. 

Nous  avons  encore  dans  nos  salles  un  homme  atteint  de 
la  même  affection  et  qui  a  été  traité  de  la  même  manière. 
L’accident  remonte  à  douze  jours,  l’état  du  blessé  est  excel¬ 
lent  et  nous  pouvons  le  regarder  comme  à  l’abri  de 
toute  complication. 

Une  méthode  si  rationnelle  doit  être  à  celle  heure  la 
pratique  de  bon  nombre  de  chirurgiens  et  n’avons-nous  pas 
entendu,  au  cours  d’une  des  dernières  séances  de  la  Sociétéde 
chirurgie,  M.  Kirmisson  nous  dire  que,  chez  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  de  fracture  du  crâne,  il  pratiquait  la  désinfec¬ 
tion  du  conduit  auditif  avec  une  solution  de  bichlorure  de 
mercure.  On  conçoit  en  effet  que  des  germes  septiques 
puissent,  en  suivant  le  liquide  écoulé  par  l’oreille,  arriver 
jusque  dans  la  cavité  crânienne  et  là  provoquer  l’inflam¬ 
mation  des  sinus  et  la  méningite  consécutive.  C’est  le  mé¬ 
canisme  par  lequel  s’infectent  les  plaies  opératoires  dont 
les  sécrétions  ont  traversé  les  pièces  de  pansement  et  ont 
servi  de  conducteur  aux  poussières  atmosphériques. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  20,  21,  22,  23  et  24.) 

Iodoforme.  —  La  question  s’agite  depuis  quelque  temps 
de  savoir  quelle  valeur  on  doit  attribuer  à  l’iodoforme 
comme  antiseptique?  Au  congrès  de  Gênes,  M.  Tricomi 
(de  Naples)  a  conclu  de  ses  expériences  que  l’iodol  et  l’io— 
doforme,  employés  sous  forme  de  poudre  ou  de  solution, 
n’exercent  aucune  action  sur  le  développement  et  la  vitalité 
des  divers  organismes. 

Mais  au  congrès  de  Berlin,  M.  Ruyter  (de  Berlin)  a  mon¬ 
tré  que  les  solutions  d’iodoforme,  et  en  particulier  sa  solur 
tion  alcoolique  éthérée  (à  1  pour  40ü),  ont  un  pouvoi- 
désinfectant  très  manifeste.  Il  est  certain  que  celte  sub¬ 
stance  en  poudre,  répandue  sur  une  couche  de  gélatine  sté¬ 
rilisée,  empêche  tout  développement  des  micro-organismes, 
mais  d’autres  poudres,  telles  que  l’amidon,  ont  le  même 
effet;  on  ne  saurait  donc  étudier  l’aotion  de  cette  sübstaiice 
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en  dehors  de  l’économie.  Or  il  est  prouvé  que  l’iodoforme  se 
décompose  en  présence  d’une  substance  septique  et  que 
cette  décomposition  est  provoquée  non  pas  par  les  mi¬ 
cro-organismes  eux-mêmes,  mais  par  les  ptomaïnes  qui  sont 
ainsi  rendues  inoffensives.  En  outre,  la  solution  alcoolique 
éthérée  d’iodoforme  est  douée  du  pouvoir  de  pénétrer  les 
tissus. 

M.  Sanger  (de  Berlin)  ajoute  que  si  l’action  de  l’iodo- 
forme  sur  les  bacilles  n.’est  pas  immédiate,  elle  ne  s’en 
produit  pas  moins  au  bout  d’un  certain  temps;  les  bacilles 
alors  subissent  une  véritable  dégénérescence  qui  les  rend 
incapables  de  reproduction  et  à  la  suite  de  laquelle  leur 
protoplasma  prend  un  aspect  granuleux. 

D’autre  part,  M.  Bruns  (de  Tubinge)  a  traité  par  des  injec¬ 
tions  d’iodoforme  (solution  à  10  pour  100  de  glycérine  et 
d’alcool  par  parties  égales)  54  cas  d’abcès  froids  tubercu¬ 
leux  sur  lesquels  il  a  eu  40  guérisons.  Il  suffit  quelquefois 
d’une  seule  injection  dans  l’abcès  préalablement  vidé  par 
ponction  pt  aspiration  ;  dans  d’autres  cas,  il  faut  répéter  les 
injections  trois  ou  quatre  fois.  L’examen  microscopique 
montre  que,  sous  l’inlluence  de  l’iodoforme,  les  bacilles 
tendent  à  devenir  plus  rares,  jusqu’à  disparaître  complète¬ 
ment,  les  tubercules  se  désorganisent,  les  fongosités  se 
détachent  et  leurs  détritus  sont  absorbés  pour  faire  place  à 
des  granulations  qui  amènent  une  cicatrisation  rapide. 

Objets  de  pansement  stérilisés.  —  Une  curieuse  dis¬ 
cussion  s’est  élevée  au  Congrès  de  Berlin  à  propos  des  objets 
de  pansement  stérilisés  à  l’aide  de  substances  antiseptiques. 
M.  Sclilatige  (de  Berlin)  a  examiné  à  ce  sujet  un  certain 
nombre  d’objetsdepansementparmi  les  plusenusage,  impré¬ 
gnés  d’acide  phénique,  d’acide  borique,  d’acide  salicylique, 
de  sublimé,  etc.;  aucun  d’eux,  excepté  deux  petits  paquets 
de  ouate  au  sublimé,  n’était  tout  à  fait  exempt  de  micro¬ 
organismes  actifs.  M.  LOffler  (de  Berlin),  d’autre  part,  n’a 
jamais  trouvé  de  micro-organismes  dans  la  provision  de  ouate 
au  sublimé  destinée  à  l’armée.  Mais  quand  bien  même  il 
en  serait  ainsi,  réplique  M.  Schlange,  la  substance  anti¬ 
septique  dont  sont  imprégnés  les  pansements  ne  saurait 
agir  qu’ autant  qu’elle  est  dissoute  par  la  sécrétion  de  la  plaie; 
or  le  sublimé,  entrant  en  combinaison  avec  les  albumi¬ 
noïdes,  perdrait  ainsi,  suivant  lui,  toute  propriété  désinfec¬ 
tante.  Aussi  pense-t-il  que  les  pansements  actuels,  s’ils 
sont  plus  aseptiques,  ne  sont  pas  plus  antiseptiques  que 
ceux  que  l’on  employait  autrefois  et  il  estime  que  le  meilleur 
moyen  d’utiliser  les  matériaux  de  pansement  consiste  à  les 
exposer  à  la  vapeur  d’eau  bouillante. 

M.  Volkmann  (de  Halle)  pense  que  «  pour  éviter  l’infec¬ 
tion,  il  ne  s’agit  pas  de  chercher  à  détruire  absolument 
tous  les  microbes  qui  se  trouvent  ou  peuvent  pénétrer  dans 
une  plaie  ;  mais  il  s’agit  avant  tout  de  placer  la  plaie  dans 
des  conditions  tout  spécialement  favorables,  l’aidant  à  se 
débarrasser  des  micro-organismes  et  rendant  ceux-ci  inof¬ 
fensifs;  aussi  faut-il  permettre  aux  liquides  sécrétés  de 
s’évaporer,  et  alors  il  importe  peu  que  les  objets  de  panse¬ 
ment  soient  ou  non  aseptiques.  »  Il  obtient  d’excellents 
résultats  avec  le  sphagnum  brut,  non  stérilisé  ;  sur  300  cas 
de  fractures  compliquées,  il  n’a  eu  aucun  décès  ni  aucun 
érysipèle.  «  Le  pansement  actuel,  en  raison  de  l’évaporation 
qu’il  favorise,  exerce  de  plus  une  action  rafraîchissante  sur 
la  plaie,  tandis  que  l’ancien  pansement  de  Lister,  avec  sa 
couche  imperméable,  jouait  le  rôle  d’une  compresse  échauf¬ 
fante.  » 

Suppuration.  —  M.  Tricorni  (de  Naples),  ayant  trouvé 
que  le  micrococcus  qui  produit  l’abcès  chaud,  la  lympho- 
adénite  et  le  phlegmon  ne  se  réunit  pas  en  grappes, 
mais  plus  souvent  en  petites  chaînettes,  préférerait  qu’on 
remplaçât  le  nom  de  staphilococcus  par  celui  de  micro¬ 
coccus  pyogenes  aureus. 

Ce  micro-organisme  serait  la  cause  directe  de  la 


fièvre  de  suppuration;  celle-ci  serait  due  à  la  ptomaïne 
qu’il  sécrète.  Si  l’on  inocule  fin  mélange  de  cultures  de 
micrococcus  pyogenes  aureus  etde  streptococcus  de  Fehlei- 
sen,  la  suppuration  et  l’érysipèle  se  développent  en  même 
temps;  quand  on  inocule  les  deux  produits  séparément, 
l’érysipèle  ou  la  suppuration  se  produit  le  premier,  suivant 
qu’on  a  injecté  en  premier  lieu  de  la  culture  de  l’un  ou  de 
uautre.  , 

Érysipéloïde.— L’érysipéloïde  serait,  audiredeM.Rosen- 
bach(de  Gœltingue),  une  maladie  microbienne,  caractérisée 
par  une  éruption  se  développant  sur  les  mains  et  les  doigts  des 
cuisiniers,  des  cabaretiers,  restaurateurs,  etc.;  elle  se  mon¬ 
trerait  sous  la  forme  d’une  boursouflure  rouge  foncé  ou  livide, 
se  propageant  lentement  pour  disparaître  sans  suppuration 
ni  mortification,  avec  une  légère  cuisson  seulement  au  bout 
de  deux  à  trois  semaines.  Le  micro-organisme  de  celte  affec¬ 
tion  appartiendrait  au  groupe  des  cladothrix;  ses  cultures 
dans  la  gélatine  et  à  une  faible  température  se  présente¬ 
raient  sous  l’aspect  de  petits  filaments  entrelacés  et  juxta¬ 
posés  les  uns  à  côté  des  autres  sans  véritable  dichotomie. 

Fièvre  post-opératoire.  — Ainsi  que  l’a  fait  observer 
M.  d’Antona  (de  Naples),  cette  expression  est  impropre, 
caria  fièvre  qui  suit  une  opération  ne  diffère  pas  essentiel 
lement  de  la  fièvre  traumatique  ou  de  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  des  anciens.  D’ailleurs,  a  déclaré  M.  Novaro,  s’il  n’y 
a  pas  d’infection,  les  opérés  restent  apyrétiques  et  l’on 
constate  môme  quelquefois,  à  la  suite  d’une  opération 
grave,  un  abaissement  de  la  température  ;  avec  .l’emploi  de 
l’iodoforme,  on  voit  parfois,  il  est  vrai,  la  température 
s’élever  et  l’on  pourrait  croire  à  une  sorte  de  fièvre  post¬ 
opératoire,  mais  cet  état  est  lié  à  l’emploi  même  de  l’iodo- 
l’orme,  car  il  disparaît  ou  reparaît  suivant  qu’on  ne  s’en  sert 
plus  ou  qu’on  y  revient.  M .  Ceccherelli  cependanta  maintenu 
qu’après  toute  opération,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  il  y 
a  toujours  une  certaine  fièvre,  variant  avec  les  individus, 
le  traumatisme,  etc.,  et  ayant  une  élévation  maximum 
quatre  heures  environ  après  l’opération. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  JUIN  1887. 

Essai  EXPÉRIMENTAL  SUR  le  pouvoir  toxique  des  urines. 
Note  de  M.  V.  Feltz  (de  Nancy).  —  L’an  dernier,  dans  une 
précédente  communication,  l’auteur  appelait  l’attention  sur 
la  toxicité  des  urines  fébriles  sans  aucun  rapport  avec 
leur  densité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  urines 
normales. 

Depuis  lors  il  a  entrepris,  avec  la  collaboration  de 
M.  Ehrmann,  des  expériences  de  même  nature  sur  la 
toxicité  de  certaines  urines  pathologiques,  non  fébriles, 
urines  de  sujets  glycosuriques,  album  inuriques,  ictèriques 
et  cachectiques  par  cancer  ou  anémie.  En  voici  les 
résultats  : 

1°  Les  urines  provenant  de  sujets  glycosuriques  sans 
cachexie  ne  sont  pas,  malgré  leur  grande  densité,  plus 
toxiques  que  les  urines  normales. 

2"  Par  contre,  sont  beaucoup  plus  toxiques  que  les  urines 
normales,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  densité,  les  urines 
ictèriques  de  sujets  atteints  d’affection  organique  du  foie, 
les  urines  albumineuses  dans  le  cas  de  lésions  rénales 
graves  et  les  urines  provenant  d’individus  atteints  de 
cachexie  cancéreuse  ou  d’anémie  grave. 

3°  Le  pouvoir  d’intoxication  de  toutes  ces  urines  va 
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jusqu’à  déterminer  la  mort  avec  des  quantités  d’urine  à 
peine  équivalentes  au  poids  des  urines  sécrétées  pendant 
un  ou  deux  jours,  et  les  animaux  soumis  à  l’expérience 
succombent  à  des  accidents  urinêmiques. 

4°  Les  sels  potassiques  sont,  sinon  les  seuls,  du  moins 
les  principaux  agents  de  l’intoxication  urémique; 

De  l’emploi  nu  sang  frais  dans  la  clarification  des 

VINS  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  TRANSMISSION  POSSIBLE  DE  LA 

tuberculose  a  l’iiomme.  Première  note  de  M.  Galtier.  — 
En  cherchant  à  élucider  cette  importante  question, 
M.  Galtier  a  acquis  la  conviction  que  le  virus  tuberculeux 
résiste  pendant  un  certain  temps  à  l’action  de  l’alcool,  ainsi 
que  M.  H.  Martin  l’avait  déjà  constaté.  Il  a  reconnu  aussi 
qu’il  peut  conserver  son  activité  dans  des  mélanges  d’alcool 
et  d’eau  ainsi  que  dans  des  vins  à  divers  degrés  d’alcool. 

Or,  s’il  résulte  des  expériences,  dont  l’auteur  rend  un 
compte  détaillé,  que  le  danger  que  peuvent  offrir  pour  les 
consommateurs  les  vins  clarifiés  avec  le  sang  frais  d’animaux 
tuberculeux  est  de  courte  durée,  il  n’en  ressort  pas  moins 
l’indication  de  s’en  préoccuper  pour  tâcher  de  le  conjurer. 
Il  y  a  lieu,  par  conséquent,  d’engager  les  inspecteurs  des 
abattoirs  des  villes  où  l’on  emploie  le  sang  frais  pour  le  trai¬ 
tement  des  vins  à  saisir  ou  faire  dénaturer  celui  des  bêtes 
reconnues  tuberculeuses. 

Sun  l’action  du  chlorure  d’éthylène  sur  la  cornée. 
Note  de  MM.  R.  Dubois  et  L.  Roux.  —  On  connaît  les  modi¬ 
fications  singulières  signalées  par  M.  Bouchard  dans  le 
cristallin  à  la  suite  de  l’administration  prolongée  de  la 
naphtaline.  MM.  II.  Dubois  et  L.  Roux  ont  observé  aussi 
certaines  modifications  curieuses  survenant  dans  les  milieux 
réfringents  de  l’œil  pendant  et  après  l’inhalation  de  vapeurs 
de  chlorure  d’éthylène. 

Ce  sont  tout  d’abord  une  diminution  considérable  de  la 
pression  intraoculaire  et  un  astigmatisme  irrégulier,  phé¬ 
nomènes  passagers,  suivis  au  bout  de  seize  à  dix-huit 
heures  de  l’opacité  des  cornées  revêtant  une  teinte  bleuâtre 
et  opalescente. 

Les  deux  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  quelque  déshy¬ 
dratation  de  la  cornée  plus  prononcée  pour  certains 
éléments  constituants  de  cette  membrane. 


SÉANCE  DU  4  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  JANSSEN. 

Sur  les  relations  du  travail  musculaire  avec  les 
actions  chimiques  respiratoires.  Note  de  MM.  Hanriot 
eXGharles  Richet. — Ces  deux  expérimentateurs  sont  arrivés, 
à  l’aide  de  leur  nouvelle  méthode  de  dosage  des  gaz  de  la 
respiration,  à  établir  quelques  données  numériques  cer¬ 
taines  et  qui  diffèrent  quelque  peu  des  résultats  générale¬ 
ment  admis. 

Ainsi,  tandis  que  Ilelmoltz,  par  une  méthode  diffé¬ 
rente  de  celle  qui  a  été  adoptée  par  MM.  Hanriot  et  Richet, 
avait  conclu  que  le  travail  mécanique  extérieur  était  le 
cinquième  du  travail  chimique  intérieur,  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  ont  admis  que  ce  même  travail  mécanique  est 
tantôt  la  totalité,  tantôt  la  moitié  seulement  du  travail 
chimique  intérieur. 

MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  démontrent  dans  leur  nouvelle 
communication  que  le  chiffre  exact  du  rendement  de  la 
machine  animale  se  trouve  compris  entre  les  deux  limites 
d’un  septième  et  d’un  neuvième. 

Dangers  des  matières  tuberculeuses  qui  ont  subi  le 

CHAUFFAGE,  LA  DESSICCATION,  LE  CONTACT  DE  L’EAU,  LA 
SALAISON,  LA  CONGÉLATION,  LA  PUTRÉFACTION.  Deuxième 
note  de  M.  F.  Galtier.  —  Voici  les  conclusions  de  ce 
nouveau  travail  :  Le  virus  de  la  tuberculose  est  doué  d’un 
pouvoir  de  résistance  tel  qu’il  peut  conserver  son  activité 
dans  les  eaux,  dans  les  matières  putréfiées,  à  la  surface  des 


objets  malgré  la  dessiccation,  malgré  les  variations  de  tem¬ 
pérature  et  malgré  la  congélation.  Si  on  considère  d’autre 
part  que  les  malades  excrètent  souvent  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  matière  virulente,  qu’ils  en  rejettent  dans  les 
milieux  extérieurs  non  seulement  avec  leurs  produits  de 
sécrétion  pathologique,  mais  encore  avec  certains  produits 
de  sécrétion  physiologique,  on  est  bien  forcé  de  ne  pas 
méconnaître  les  dangers  que  créent,  pour  l’hygiène  de 
l’homme  et  des  animaux,  les  diverses  matières  qui  peuvent 
contenir  des  agents  de  la  maladie  telles  que  les  immondices 
provenant  des  maisons  où  se  trouvent  des  personnes  phthi¬ 
siques  et  les  litières,  lumiei’s  ou  purins  des  étables  où  sont 
logés  des  animaux  tuberculeux.  Les  hètes  malades  souillent 
de  leurs  excrétions  les  divers  objets  qui  sont  à  leur  portée, 
l’eau  des  abreuvoirs;  leurs  excréments  peuvent  entraîner 
avec  eux  de  la  matière  virulente  en  cas  de  tuberculose 
intestinale;  il  en  est  de  même  des  urines  quand  les  reins 
sont  envahis  par  les  lésions.  L’auteur  a,  en  effet,  donné  la 
tuberculose  à  des  lapins  en  leur  injectant  dans  les  veines 
de  faibles  doses  d’urine  recueillie  dans  la  vessie  d’autres 
lapins  morts  de  tuberculose  généralisée. 

En  résumé  il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  est  indispen¬ 
sable  d’exiger  la  désinfection  de  tous  les  objets  mouillés  par 
des  animaux  tuberculeux,  la  désinfection  de  leurs  excré¬ 
tions,  des  locaux  occupés  par  eux,  des  fumiers,  des  purins 
qui  en  proviennent,  afin  de  prévenir  la  dissémination  de  la 
maladie  et  sa  transmission  à  l’homme. 

Recherches  expérimentales  sur  la  circulation  et 

LA  RESPIRATION  DES  CHIENS  DÉCAPITÉS.  Note  de  M.  1’. 
Loye.  —  Le  tronç  d’un  chien  décapité  perd,  proportionnel¬ 
lement  à  son  poids,  près  du  double  de  la  quantité  de  sang 
que  la  tète,  le  cœur  continuant  à  rejeter  au  dehors  le  sang 
entré  dans  l’arbre  circulatoire.  Chez  les  animaux  dont  la 
température  a  été  abaissée  à  25  degrés,  l’hémorrhagie  est 
beaucoup  moins  abondante  que  chez  ceux  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  restée  normale.  L’effet  immédiat  de  la  décapitation 
est  l’arrêt  brusque  des  contractions  cardiaques,  arrêt  abso¬ 
lument  passager  et  de  très  courte  durée;  les  contractions 
reparaissent  au  contraire  aussitôt  après,  plus  rapides  et 
plus  fortes  qu’à  l’état  normal,  pour  cesser  définitivement, 
en  général,  à  la  quatrième  minute  qui  suit  la  décapitation. 
M.  Loye  cite  un  cas  où  le  cœur  a  cessé  de  battre  seulement 
à  la  douzième  minute. 

Quant  à  la  pression  sanguine,  elle  est  tout  d’abord  brus¬ 
quement  abaissée,  pour  se  relever  aussitôt  après  et  deve¬ 
nir  même  plus  considérable  qu’avant  la  section  du  cou, 
après  quoi  elle  s’abaisse  de  nouveau  pour  tomber  peu  à 
peu  à  zéro  après  quelques  oscillations. 

D’autre  part  et  sous  l’influence  de  l’excitation  de  la 
moelle,  l’animal  fait  une  profonde  inspiration  suivie  d’une 
expiration  plus  ou  moins  prolongée,  tandis  que  du  côté 
de  la  tète  les  mouvements  respiratoires  du  nez  et  de  la 
bouche  se  continuent,  ces  derniers  sous  forme  de  bâille¬ 
ments.  Enfin  le  tronc  de  l’animal  décapité  est  animé  de 
convulsions  asphyxiques. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  JUILLET  4887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  les  docteurs  E.-L.  Rerlherand  (d’ Alger)  et  Gubian  (de  La  Motte,  Isère 
se  portent  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division 
(Médecine). 

M.  le  docteur  Richard  adresse  un  Rapport  sur  les  vaccinations  et  les  revac 
dilations  dans  le  premier  arrondissement  de  Paris. 

M.  Pamain,  étudiant  on  médecine,  envoie  le  relevé  des  vaccinations  qu'il  a 
faites  à  la  Martinique. 

M.  Sardou  (Gaston),  interne  provisoire,  adresse  le  compte  rendu  du  service 
pour  des  varioleux  de  l'Iiôpital  Saint-Antoine  en  1887. 
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M.  B.  Dupujj,  pharmacien,  envoie  le  tome  1er  d'un  ouvrage  sur  les  alcaloïdes 
pour  lo  concours  du  prix  Ruignet  en  1888.  —  ( Inscrit  sous  le  n°  2.) 

M.  Brouardel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Blanquinque  (de  Laon),  un 
Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  le  département  de  V Aisne 


Bibliothèque.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  commu¬ 
nique  la  situation  de  la  bibliothèque  pour  l’année  1886. 
3227  articles,  soit  2780  ouvrages  de  librairie,  435  thèses  de 
doctorat  et  515  annuaires  et  journaux  sont  parvenus  à  l’Aca¬ 
démie  pendant  cette  année,  ce  qui  porte  le  total  des 
imprimés  renfermés  dans  ses  collections  à  74  626  ouvrages, 
représentant  120917  volumes  ou  brochures. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  l’insuffisance 
et  l’insalubrité  des  locaux  affectés  à  la  bibliothèque  et 
ajoute  que  l’une  de  ses  plus  vives  préoccupations  est  de 
chercher  les  moyens  d’obtenir  pour  l’Académie  et  pour  sa 
bibliothèque  une  installation  vraiment  digne  d’elle.  Sur  sa 
proposition,  des  remerciements  unanimes  sont  votés  à 
M.  Dureau  pour  le  zèle  et  le  dévouement  avec  lesquels  il 
dirige  le  service  de  la  bibliothèque. 

L’Académie  décide  ensuite,  sur  la  demande  de  M  .Larrey, 
qu’elle  se  réunira  ultérieurement  en  comité  secret,  à  une 
date  que  fixera  le  Conseil,  afin  d’examiner  la  question  de 
son  installation  dans  un  autre  local. 

Élection.  —  Par  58  voix  sur  71  votants,  M.  Ollivier  est 
élu  membre  titulaire  dans  la  VIII"  section  (Hygiène  publi¬ 
que,  médecine  légale  et  police  médicale).  M.  Magnan  obtient 
8  voix;  M.  Motet,  4;  M.  Laugier,  1. 

Traitement  préventif  de  la  rage.  —  M.  Pasteur 
dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  exemplaire  du 
rapport  présenté  à  la  Chambre  des  communes  par  la  Com¬ 
mission  anglaise  chargée  d’étudier  la  méthode  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage.  Cette  Commission  était  composée  de 
sir  James  Paget,  président,  et  de  MM.  Lauder  Brunton, 
George  Fleming,  sir  Joseph  Lister,  Richard  Quain,  Henry 
Roscoe,  Burdon  Sanderson  et  Victor  Horsley,  secrétaire. 
Ses  conclusions  sont  des  plus  favorables  (voy.  p.  447). 
M.  Pasteur  se  borne  à  ajouter  qu’il  n’a  jamais  éprouvé,  dans 
sa  carrière  scientifique  déjà  longue,  de  joie  comparable  à 
celle  qu’il  ressent  en  faisant  connaître  ces  résultats. 

M.  Peter  rappelle  qu’au  mois  de  janvier  dernier  il  a 
signalé  à  l’Académie  les  périls  de  la  méthode  intensive; 
depuis  elle  aurait  été  si  profondément  modifiée  qu’elle 
n’existerait  plus;  on  n’oserait  plus  inoculer  le  troisième 
jour  du  virus  frais  d’un  jour;  c’est  donc  reconnaître  le  péril 
sur  lequel  il  avait  appelé  l’attention.  Maintenant  on  inocule, 
dit-il,  par  la  méthode  primitive  ou  par  une  méthode  mixte 
qui  lui  ressemble  beaucoup  et  qui  est  tout  aussi  inefficace, 
si  l’on  en  juge  par  le  nouveau  cas  de  mort  observé  ce  matin 
même  sur  uli  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui  avait 
été  inoculé  le  lendemain  de  la  morsure  ;  il  a  subi  un  traite¬ 
ment  complet  à  l’Institut  Pasteur  et  vient  de  succomber 
trente-cinq  jours  après  la  morsure,  c’est-à-dire  dans  les 
limites  habituelles  de  la  durée  de  la  période  d’incubation. 
Ce  cas  de  mort,  ajouté  à  ceux  des  six  premiers  mois,  forme¬ 
rait  un  total  égal  à  la  moyenne  de  la  mortalité  de  la  rage  en 
France,  à  moins  de  croire,  ce  qui  est  inadmissible,  que  les 
statistiques  antérieures  ne  sont  pas  suffisantes  ou  que  l’on 
cache  les  cas  de  rage  dans  les  familles. 

Il  a  été  affirmé  à  l’Académie,  fait  observer  M.  Pasteur, 
que  la  méthode  d’inoculation  préventive  de  la  rage  après 
morsure  était  absolument  inefficace  et  dangereuse.  Or  il  n’a 
été  donné  aucune  preuve  sérieuse  de  la  première  assertion 


et  la  Commission  anglaise  vient  de  déclarer  le  contraire, 
après  s’être  livrée  à  de  nombreuses  recherches.  Il  n’a  pas  été 
donné  non  plus  une  preuve  scientifique  quelconque  de  la 
nocuité  de  la  méthode.  D’ailleurs  M.  Pasteur  se  refuse  à 
discuter  plus  longtemps  avec  M.  Peter,  auquel  il  dénie  toute 
compétence  clinique  et  scientifique  à  ce  sujet,  à  moins  que 
celui-ci  ne  lui  apporte  des  résultats  expérimentaux  faits  ou 
contrôlés  par  lui-mème.  Il  existe  actuellement  quinze 
Instituts  antirabiques  dans  le  monde  entier;  dans  trois  seu¬ 
lement,  à  Vienne,  à  Naples  et  à  Lisbonne,  des  critiques  ont 
été  adressées  à  la  méthode;  mais  il  a  été  prouvé  que  les 
expériences  sur  lesquelles  ces  critiques  s’appuient  sont 
entachées  de  grandes  causes  d’erreurs;  on  a  laissé  le  virus 
s’altérer  ou  les  plaies  exposées  à  l’arrivée  d’autres  microbes. 
Tandis  qu’à  Pans  on  n’ajamais  observé  le  moindre  mécompte 
expérimental. 

M.  Peter,  vu  l’ordre  du  jour,  est  prié  de  remettre  la 
réponse  qu’il  se  propose  de  faire,  à  la  prochaine  séance. 

Surmenage  scolaire.  —  M.  Colin  (d’Alfort)  insiste  sur 
la  complexité  des  programmes  imposés  aux  enfants  dans 
leurs  études  ;  il  appartient  au  ministre  de  l'Instruction 
publique  de  les  réformer,  de  manière  que  la  limitation  du 
travail  scolaire  soit  établie  d’après  la  moyenne  des  forces 
que  chaque  âge  peut  déployer.  L’enseignement  des  super¬ 
fluités  devrait  être  supprimée,  réduit  ou  rendu  facultatif, 
de  façon  à  donner  aux  études  importantes,  nécessaires,  la 
plus  grande  extension  possible  ;  chaque  genre  d’études 
devrait,  en  outre,  être  adapté  aux  facultés  et  aux  aptitudes 
des  individus. 

M.  Maurice  Perrin  cite  plusieurs  faits  desquels  il  résulte 
que  l’on  n’est  pas  en  droit  d’attribuer  au  surmenage  intel¬ 
lectuel  les  maux  de  tète  de  l’adolescent  tant  que  l’étal 
optométrique  de  l’œil  n’a  pas  été  mis  hors  de  cause. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  29  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Discussion  sur  les  plaies  de  tête  par  armes  à  feu  :  MM.  Verneuil 
Monod.  —  Traitement  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus  :  M.  Bazy 
(M.  Horteloup,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Berger,  Beclus,  Ter¬ 
rier,  Trélat).  —  Lèontiasis  de  la  face  :  M.  Guinard.  —  Plaie  péné¬ 
trante  du  crâne  par  balle  de  revolver  :  M.  Prengrueber. 

M.  Verneuil  apporte  les  deux  observations  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  séance  et  en  ajoute  trois  autres  :  1°  jeune 
homme  qui,  au  tir,  reçut  au  front  une  balle  de  carabine  de 
petit  calibre;  apporté  comateux  à  l’hôpital,  il  ne  tarda  pas 
à.  succomber;  2°  un  infirme  (dontM.  Pozzi  a  le  cerveau)  qui 
se  tira  un  coup  de  revolver  derrière  l’oreille;  une  sonde 
avait  été  introduite  à  12  centimètres  de  profondeur  quand 
M.  Verneuil  vit  le  malade;  pour  savoir  où  en  était  le  con¬ 
duit  auditif,  il  détacha  l’oreille  et  put  alors  s’assurer  que 
le  conduit  était  perforé  ;  deux  heures  après  le  malade  mou¬ 
rut;  3“  un  paralytique  général  qui  se  logea  deux  balles  de 
revolver  dans  lé  front;  la  cicatrisation  se  fit  très  bien;  trois 
mois  après,  le  malade  revint  dans  le  service  parce  qu’une 
hernie  du  cerveau  distendait  là  cicatrice;  malgré  un  appa¬ 
reil  protecteur,  la  tumeur  se  perfora,  et  le  patient  mourut 
de  méningite.  Les  deux  projectiles  furent  trouvés  dans  le 
cerveau.  L’observation  est  publiée  à  la  Société  anato¬ 
mique. 

M.  Monod,  a  observé  cette  année  trois  faits  semblables. 
La  lésion  cérébrale  est  certaine  chez  un  homme  qui  reçut 
un  coup  de  revolver  dans  l’œil  gauche  et  eut  de  l’aphasie; 
ce  sujet  guérit  fort  bien.  De  même  un  autre  qui  eut  quatre 
balles  perdueB  dans  le  crànè;  une  d’entre  elles  fut  retirée 
sous  la  peau,  à  quelque  distance.  On  lie  sait  pas  d’Une  façon 
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certaine  si  le  cerveau  a  été  atteint.  Enfin,  tout  récemment, 
M.  Monod  a  vu,  avec  M.  Verneuil,  un  jeune  homme  qui  se 
tira  un  coup  de  revolver  à  la  tempe;  il  ne  perdit  pas  con¬ 
naissance,  quoique  la  matière  cérébrale  sortit,  et  il  alla 
bien  pendant  cinq  jours;  alors  survint  une  hémiplégie,  et 
le  lendemain  il  était  mort. 

—  M.  Horteloup  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Bazy  :  Abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  guéris  par  le 
procédé  de  Foubert.  L’une  a  trait  à  un  homme  de  trente- 
cinq  ans  qui  déjà  auparavant  avait  eu  à  droite  un  abcès 
hémorrhoïaaire,  et  vint  à  l’IIôtel-Dieu  avec  un  nouvel  abcès 
siégeant  à  gauche;  l’autre  concerne  un  alcoolique  de  cin¬ 
quante-cinq  ans  chez  qui  l’abcès  survint  au  cours  d’une 
convalescence.  M.  Reclus  s’est  demandé  s’il  s’agissait  bien 
là  de  collections  ischio-rectales,  et  il  trouve  que  les  élé¬ 
ments  de  diagnostic  sont  insuffisants  (voy.  Gaz.  hebd., 
21  avril  1887,  p.  257).  M.  Horteloup  se  demande  comment 
expliquer  autrement  la  saillie  constatée  par  le  toucher  à 
5  et  6  centimètres  de  l’anus.  Au  reste,  M.  Horteloup, 
comme  Nélaton,  est  et  demeure  opposé  au  procédé  de  Fou¬ 
bert.  Il  montre,  dans  des  considérations  historiques  inté¬ 
ressantes,  que  l’incision  de  la  paroi  rectale  ne  doit  pas  être 
appelée  procédé  de  Faget;  déjà,  en  1695,  Saviard  l’em¬ 
ployait,  et  même  les  paroles  de  cet  auteur  doivent  faire 
penser  qu’il  n’en  est  pas  l’inventeur  :  aussi  bien  l’état  anal 
du  grand  roi  devait-il  avoir  fait  faire  à  cette  époque  toutes 
les  opérations  possibles  sur  les  abcès  de  cette  région. 

M.  Berger  est,  en  principe,  partisan  de  l’incision  rectale. 
Mais  quelquefois  une  large  incision  antéro-postérieure 
suffit;  il  a  guéri  ainsi  un  vaste  phlegmon  ischio-rectal  gan¬ 
greneux  chez  un  diabétique. 

M.  Reclus  reconnaît  qu’il  faut  déposséder  Faget,  et  que, 
même  avant  Saviard,  il  est  difficile  de  donner  un  père  à  la 
méthode.  Mais  il  ne  croit  pas  que  ce  procédé  fût  si  vulgarisé 
dans  los  livres  qu’on  a  parfois  l’air  de  le  croire.  Nélaton 
l'employait,  dit  M.  Horteloup,  mais  dans  son  livre  il  le 
combat.  Le  professeur  Richet  emploie  l’incision  simple. 
M.  Reclus  a  vu  venir  à  lui  de  ses  récidives.  M.  Reclus  main¬ 
tient  enfin  que,  dans  les  observations  de  M.  Bazy,  rien  ne 
prouve  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’abcès  sous-tégumentaires.  Or, 
dans  ces  abcès,  l’état  anatomique  des  parties  ne  s’oppose 
pas  au  succès  de  l’incision  simple;  mais  le  seul  argument 
fourni  en  faveur  de  celte  pratique  est  qu’on  respecte  le 
sphincter,  argument  qui  tombe  ici,  puisque  la  collection  est 
en  dedans  du  sphincter.  Quant  à  nier  la  guérison  des  abcès 
ischio-rectaux  par  l’incision,  il  ne  faut  pas  aller  aussi  loin. 
M.  Berger  vient  de  citer  un  succès.  M.  Reclus  en  cite  un 
autre  obtenu  chez  un  tuberculeux  par  une  injection  d’éther 
iodoformé. 

M.  Terrier  s’est  trouvé  un  jour  auprès  d’un  ecclésiastique 
à  qui  l’on  avait  ponctionné  un  abcès  ischio-rectal;  puis, 
pour  guérir  la  fistule,  on  l’avait  oblitérée  avec  une  goutte 
de  collodion  :  de  là  un  décollement  énorme.  Il  eût  fallu  un 
entérotome,  et  M.  Terrier  n’en  avait  pas;  il  fit  donc  une 
large  incision  antéro-postérieure  et  gratta  le  foyer;  la  gué¬ 
rison  dure  depuis  sept  ans.  Depuis,  c’est  à  ce  procédé  qu’il 
a  recours;  il  n’est  doin  pas  étonné  des  succès  de  M.  Bazy; 
mais  il  lui  est  impossible  de  ne  pas  s’étonner  de  sa  manière 
de  faire:  incision  petite;  injections  dans  le  foyer  (peut-être 
même  à  l’aide  d’une  seringue);  pansement  au  diachylum 
au  bout  de  quelque  temps.  Puis  M.  Bazy  parle  de  réunion 
par  première  intention;  les  Anglais  et  Américains  en  font 
après  certaines  opérations  de  fistules  à  l’âtitls;  mais  ils  de 
réussissent  qu’au  prix  d’une  antisepsie  doilt  on  n’aurait  pas 
idée,  à  lire  les  observations  de  M.  Bazy. 

M.  Trélat  ite  nie  pas  la  possibilité  de  succès  par  le  pro¬ 
cédé  de  Foubert,  et  enregistre  les  succès  de  MM.  Berger, 
Terrier  :  lé  rectum  se  soude  bien  aux  parties  voisines  après 


extirpation  de  son  extrémité  inférieure.  Mais  cela  nécessite 
une  opération  spécialement  bien  conduite,  comme  sait  le 
faire  M.  Terrier:  tout  le  monde  n’en  est  pas  là,  et  alors  on 
perd  du  temps.  Sauf  indication  spéciale,  il  faut  fendre  le 
rectum.  M.  Trélat  rapporte  une  observation  où,  après  une 
guérison  apparente  fournie  à  Gosselin  par  une  incision 
simple,  la  récidive  est  survenue. 

—  M.  Guinard  présente  une  malade  atteinte  de  leontia- 
sis  ossea  du  massif  maxillaire  supérieur  et  de  la  partie 
antéro-inférieure  de  la  voûte  du  crâne.  La  maladie  évolue 
par  poussées  aiguës. 

—  M.  Prengrueber  lit  un  travail  basé  sur  une  observation 
de  plaie  pénétrante  du  crâne  par  balle  de  revolver,  logée 
entre  la  dure-mère  et  l’os.  Après  trois  mois  de  guérison 
apparente,  le  malade  succomba  à  un  abcès  développé  au 
point  contus  par  le  projectile.  Les  parties  directement  au 
contact  du  projectile  lui-même  n’avaient  subi  aucune  alté¬ 
ration. 

A.  BnonA. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  2  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DROWN-SÉQUAUI). 

Sur  l'action  physiologique  de  l’inée  :  MM.  Gley  et  Lapicque.  —  Sur 
le  placenta  des  cobayes  :  M.  Mathias-Duval.  —  Développement 
des  organes  érectiles  :  M.  Ketterer.  —  Influence  de  l'antipyrine 
sur  le  système  nerveux  :  M.  Chouppe.  —  Reoherches  sur  un  sup¬ 
plicié  :  MM.  Loye  et  Regnard.  —  Opération  de  Thiry  sur  le  chien  ; 
fistule  cholécysto-intestinale  sur  le  chien  :  M.  Dastre.  —  Présen¬ 
tation  d’appareil  :  M.  Dastre.  —  Aotion  physiologique  du  furfurol  : 
M.  Lèpine. 

M.  Gley  a  poursuivi  avec  M.  Lapicque  les  recherches 
que  tous  deux  avaient  commencées  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’inée  ou  Strophantus  hispidus.  Ils  ont  rigou¬ 
reusement  contrôlé  et  ont  vérifié  leurs  expériences  rela¬ 
tives  à  l’influence  de  l’inée  sur  le  pouvoir  excito-moteur  de 
la  moelle  (voy.  Gaz.  hebd.  du  10  juin).  l)e  plus,  ils  ont 
étudié  son  action  sur  la  respiration,  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  et  ont  vu  que  l’action  sur  le  cœur  est  la  même, 
que  les  deux  pneumogastriques  aient  été  ou  non  sec¬ 
tionnés  et  le  bulbe  coupé  ou  non.  On  peut  donc  admettre 
que  l’inée  arrête  le  cœur  par  un  mécanisme  semblable  à 
celui  par  lequel  elle  abolit  la  contractilité  musculaire, 
c’est-à-dire  en  agissant  soit  sur  la  substance  même  des 
appareils  ganglionnaires  modérateurs  intra-cardiaques, 
comme  sur  la  substance  des  plaques  terminales  motrices, 
soit  sur  la  fibre  musculaire  elle-même. 

—  M.  Mathias-Duval  continue  l’exposition  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  placenta  des  cobayes. 

—  M.  Retterer  a  étudié  la  charpente  du  gland  chez  les 
divers  mammifères.  L’étude  du  développement  lui  a  montré 
qu’à  l’origine  il  existe  un  cordon  fibreux  embryonnaire  qui 
continue  les  corps  caverneux  et  aboutit  au  bout  du  gland. 
Mais  ou  bien  ce  tissu  devient  le  tissu  caverneux  érectile 
(ruminants,  solipèdes),  ou  bien  les  cellules  élaborent  de 
la  substance  cartilagineuse,  puis  osseuse  (carnivores,  ron¬ 
geurs),  ou  bien  il  se  forme  du  tissu  fibreux  qui  continue  la 
cloison  médiane  des  corps  caverneux  et  va  embrasser  le 
canal  de  l’urèthre  en  avant  (chez  l’homme). 

— M.  Chouppe  a  vu  que  la  strychnine  est  beaucoup  moins 
àctive  quand  on  a  préalablement  administré  à  l’animal 
sur  lequel  on  expérimente  une  certaine  quantité  d’anti¬ 
pyrine  ;  ce  fait  prouve,  à  son  avis,  que  l’antipyrine  diminue 
réellement  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  comme 
l’a  dit  M.  G.  Sée. 

Mi  Gley  remarque  que  des  expériences  nombreuses  lui 
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ont  montré  que  l’antipyrine  affaiblit  notablement  et  modifie 
la  contraction  musculaire  névro-réflexe;  c’est  sur  ces  expé¬ 
riences  que  M.  G.  Sée  s’était  appuyé  pour  soutenir  l’opinion 
à  laquelle  M.  Chouppc  a  fait  allusion. 

—  M .Loge  expose,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Regnard, 
les  résultats  des  expériences  qu’ils  ont  exécutées  récemment 
à  Amiens  sur  un  supplicié  ;  ces  expériences  ont  trait  surtout 
à  la  persistance  des  divers  réflexe?. 

—  M.  Dastre  présente  deux  chiens,  l’un  qui  a  subi  l’opé¬ 
ration  dite  de  Thiry,  l’autre  porteur  d’une  fistule  cliolécysto- 
intestinale. 

—  M.  Dastre  présente  un  petit  appareil,  construit  en 
forme  de  canule,  que  l’on  introduit  et  que  l’on  fixe  dans  la 
membrane  occipito-alloïdienne,  et  qui  permet  d’enregistrer 
les  mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien  sur  le  chien, 
l’animal  étant  remis  de  l’opération  nécessaire  pour  l’intro¬ 
duction  de  la  canule. 

M.  François-Franck  rappelle  qu’il  a  imaginé  et  fait 
construire  un  appareil  de  ce  genre,  dont  il  s’est  beaucoup 
servi  depuis  plusieurs  années;  il  est  vrai  qu’il  n’en  a  pas 
publié  le  modèle. 

—  M.  Laborde  dépose  une  note  de  M.  Lépine  (de  Lyon) 
sur  l’action  physiologique  du  furfurol. 


NoclM  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉQUY. 

Émulsions  aveo  la  caBêlne  du  lait,  par  M.  Léger  :  M.  Cadet  de  Gas- 
sleourt.  —  Action  de  l'alcool  sur  la  pepsine  :  M.  Bardet.  —  Du 
massage  dans  la  maladie  de  Parkinson  :  M.  Berbez.  —  Médication 
lithinèe-arsenioale  dans  le  diabète  :  M.  P.  Vigier. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture  d’une  note  de 
M.  Léger  relative  à  la  propriété  que  possède  la  caséine 
d’émulsionner  les  graisses,  les  huiles,  les  essences  et  les 
résines.  M.  Léger  a  déjà  fait  connaître  ces  faits  dans  une 
précédente  communication  à  la  Société  de  pharmacie  et  a 
insisté  sur  les  procédés  de  préparation  du  saccharure  de 
caséine  destiné  aux  émulsions.  11  convient,  en  effet,  d’addi¬ 
tionner  la  caséine  pure,  exlraitedu  lait,  d’une  petite  quantité 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  sucre  en  poudre.  Les  émul¬ 
sions  ainsi  obtenues  sont  plus  stables  que  les  mêmes  pré¬ 
parations  faites  avec  les  gommes;  elles  permettent,  en 
particulier,  d’administrer  l’huile  de  ricin  sans  lui  faire 
perdre  en  rien  ses  propriétés  purgatives,  et  en  masquant 
entièrement  son  goût  désagréable.  C’est  là  un  procédé 
d’administration  des  plus  avantageux  dans  la  thérapeutique 
infantile;  on  peut  ainsi  faire  tolérer  l’huile  de  ricin  aux 
estomacs  les  plus  délicats.  La  formule  proposée  par  M.  Léger 
et  adoptée  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  à  riiôpital  Trousseau, 
est  la  suivante  :  saccharure  de  caséine,  quantité  suffisante 
pour  émulsionner;  huile  de  ricin,  45  grammes;  eau  de 
laurier-cerise,  5  grammes  ;  eau  distillée,  400  grammes. 

—  M.  Bardet  fait  connaître  les  résultats  d’expériences 
qu’il  a  instituées  relativement  à  l’action  de  solutions  alcoo¬ 
liques  de  titres  divers  sur  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine. 
Celle-ci  peut  rester  impunément  en  présence  d’une  solution 
titrant  moins  de  20  pour  400  d’alcool.  Si  la  solution  offre 
un  titre  variant  de  25  à ‘70  pour  400  d’alcool,  une  partie  de 
la  pepsine  est  précipitée,  et  la  portion  qui  reste  dissoute  a 
perdu  son  activité  proportionnellement  à  la  quantité  d’alcool 
contenue  dans  le  liquide.  Au  delà  de  70  pour  400  d’alcool 
le  ferment  pepsique  est  entièrement  annihilé,  par  suite 
d’une  action  analogue  à  celle  de  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine  par  la  chalenr. 

M.  G.  Paul  rappelle  que  la  pepsine  doit  être  administrée 


aux  repas,  en  même  temps  que  les  aliments,  de  préférence 
immédiatement  après  le  potage. On  évite  ainsi  son  contact 
avec  les  liquides  alcooliques  et  elle  conserve  toute  son  acti¬ 
vité  digestive. 

—  M.  Berbez  a  expérimenté  le  massage  méthodique  dans 
seize  cas  de  raideurs  douloureuses  faisant  partie  du  cortège 
symptomatique  de  la  maladie  de  Parkinson.  Le  massage  a 
pour  effet  d’augmenter  l’activité  circulatoire  dans  les 
muscles,  de  supprimer  leur  enroidissement  et  de  permettre 
une  certaine  liberté  des  mouvements;  il  fait  disparaître  en 
même  temps  le  tremblement.  Ce  massage  doit  comprendre 
deux  phases  :  dans  une  première,  dont  la  durée  varie  de 
deux  à  quatre  minutes,  on  pratique  le  massage  proprement 
dit  du  muscle,  ou  du  groupe  musculaire,  saisi  entre  le  pouce 
et  les  quatre  autres  doigts;  dans  la  deuxième,  on  met  en 
œuvre  la  flagellation,  perpendiculaire  à  l’axe  du  muscle, 
avec  le  rebord  cubital  de  la  main  et  des  doigts.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  termine  la  séance  par  l’électri¬ 
sation  faradique.  On  voit,  sous  l’influence  de  ces  ma¬ 
nœuvres,  les  muscles  recouvrer  leur  souplesse  et  les  rai¬ 
deurs,  entraînant  l’attitude  si  caractéristique  des  sujets 
atteints  de  maladie  de  Parkinson,  disparaître  pour  quelque 
temps. 

—  M.  P.  Vigier  pense  que  la  forme  pilulaire  est  plus 
pratique  que  la  solution  dans  une  eau  gazeuse  pour  l’admi¬ 
nistration  de  la  lithine  et  de  l’arsenic,  dans  le  traitement 
du  diabète  préconisé  par  M.  Martineau.  Il  propose,  en 
conséquence,  la  formule  suivante  :  carbonate  de  lithine, 
10  centigrammes;  arséniate  de  soude,  3  milligrammes; 
extrait  de  gentiane,  5  centigrammes;  pour  une  pilule.  On 
devra  en  prendre  une  matin  et  soir  pendant  plusieurs  mois, 
et  le  traitement  sera  même  continué  quelque  temps  encore 
après  la  disparition  de  la  glycose. 

M.  P.  Vigier  propose,  d’autre  part,  deux  formules  de 
pilules  manganiques  et  ferro-manganiques  (vov.  Gaz.  hebd., 
p.  216). 

M.  C.  Paul  administre  la  médication  lithinée  arsenicale 
dans  le  diabète  sous  la  forme  suivante,  qui  lui  paraît  plus 
simple  :  carbonate  de  lithine  effervescent,  une  dose  dans 
un  verre  d’eau  ;  ajouter  quelques  gouttes  d’une  solution 
arsenicale  titrée. 

M.  Dujardin-Beaumelz  a  recours  à  une  formule  très 
analogue  pour  prescrire  la  même  médication  :  dans  un 
verre  d’eau  gazeuse,  ajouter  50  centigrammes  de  carbonate 
de  lithine  et  deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  I)U  1er  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  CORNIL. 

M.  Dutil  montre  une  perforation  du  duodénum  par 
ulcère  simple  latent;  mort  par  péritonite  ayant  simulé  un 
étranglement. 

—  M.  Despaigne  montre  une  pièce  identique  ayant  causé 
des  phénomènes  identiques. 

—  M.  Mordret  présente  des  kystes  hydatiques  multiples  : 
foie,  rate,  arrière-cavité  des  épiploons,  et  peut-être  articu¬ 
lation  coxo-fémorale. 

—  M.  Laumet  montre  un  cancer  de  l’œsophage  remar¬ 
quable  par  son  étendue. 

—  M.  Guillet  décrit,  avec  une  pièce  à  l’appui,  la  fracture 
inter-trochantérienne  du  fémur. 

A.  Broca. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

OBSTÉTRIQUE 

iiydriiNtiN  cnniMicusiH.  —  Schalz  critique  les  expériences 
faites  par  Fellner  avec  l’extrait  lluide  d 'hydrastis  canadensis. 
11  se  peut  que  chez  les  animaux  cet  agent  médicamenteux 
influence  la  fibre  utérine,  mais  dans  quatre  cas  l’auteur  n’a  pu 
observer  aucune  action  semblable  chez  la  femme.  Ce  médica¬ 
ment  est  vaso-moteur,  constricteur  à  faible  dose,  paralysant  à 
forte  dose. 

Schatz  le  considère  comme  indiqué  dans  les  hémorrhagies 
causées  par  des  myômes  sous-muqueux,  dans  les  hyperhémies 
utérines,  les  pyosalpingites,  la  pelvipôritonile,  et  enfin  les  mé- 
norrhagies  essentielles.  (Berlin  klin.  Wochensch.,  n°  19.) 

Accouchement  provoque  «  In  extremf»  ».  —  Koppe,  de 
Moscou,  a  provoqué  l’accouchement  chez  une  femme  atteinte 
de  tuberculose  du  larynx  et  du  pharynx,  très  amaigrie  et  dange¬ 
reusement  malade,  de  la  façon  suivante  :  il  a  fait,  à  travers  le  col 
perméable,  pénétrer  deux  doigts  dans  l’utérus  entre  le  col  et 
l’œuf  de  manière  à  décoller  les  membranes.  —  Des  contractions 
utérines  parurent  presque  de  suite  après,  el  au  bout  d’une  heure 
la  femriie  accouchait  spontanément.  La  suffocation  diminua  à 
la  suite,  mais  l’état  était  tellement  grave,  que  la  mort  eut  lieu 
trois  semaines  après. 

De  celte  observation  l’auteur  conclut  que  ce  mode  d’inter¬ 
vention  est  de  beaucoup  préférable  à  l’opération  césarienne  ; 
c’est  un  moyen  bien  plus  doux  de  délivrer  la' femme,  et  de  lui 
donner  quelques  jours  de  survie  sans  compromettre  l’existence 
de  l’enfant.  (Cent.  f.  Gynâlc.,  1887,  n°  10.) 

HétréciNscmcnt  «lu  IminmIii.  Accouchement  provoqué. 
Lésion»  <ie  lu  t«>te  fœtale.  —  Uofflieinz  publie  deux  observa¬ 
tions  de  rétrécissement  du  bassin  dans  lesquels  l’accouchement 
fut  provoqué  et  le  crâne  fœtal  présenta  des  lésions  intéressantes 
produites  par  la  viciation  pelvienne. 

Dans  l’un  de  ces  cas  le  diamètre  conjugué  mesurait  74  mil¬ 
limètres.  Version  céphalique  par  manœuvres  externes. 
L’accouchement  est  provoqué  par  l’introduction  d’une  sonde 
dans  l’utérus.  Le  fœtus  présentait  une  contusion  de  la  région 
pariétale  droite  avec  tendance  à  la  mortification,  et  une  dé¬ 
pression  à  la  partie  postérieure  de  la  tempe  gauche.  Dans  l’autre, 
même  rétrécissement  du  bassin;  présentation  du  sommet,  trans¬ 
formé  spontanément  en  siège.  Dépression  profonde  à  la  région 
pariétale  droite,  cette  dépression  persista  pendant  deux  mois. 
(Cent.  f.  Gjjndk.,  n°  11,  1887.) 


Travaux  ù  consulter. 

1)U  TRAITEMENT  DE  I.A  DIPIITHÉRIE  PAH  I.E  SUBLIMÉ,  par  M.  P. 
Werner.  —  Cet  observateur  administre  quotidiennement  par 
la  voie  gastrique  et  de  demi-heure  en  demi-heure  une  solution 
de  sublimé  contenant  15  à  45  milligrammes  de  sel  de  mercure 
en  solution  dans  120  à  240  grammes  d’eau  :  la  dose  variant  sui¬ 
vant  l’âge  des  malades.  Il  fait  pratiquer  chaque  jour  trois  ou 
quatre  frictions  sur  les  ganglions  tuméfiés  avec  l’ichthyol, 
enveloppe  le  cou  d’une  couche  d’ouate  et  administre  le  lait 
comme  aliment.  Ce  traitement  n’aurait  donné  lieu  à  aucun 
accident  toxique  et  agirait  dans  les  quarante-huit  heures. 
(Saint-Peter sb.  meilic.  Wochenschrift,  1 886,  n°  9.) 

De  la  quinine  contre  la  coqueluche,  par  M.  Misracii  (de 
Salonique).  —  A  l’exemple  de  Letzerich  et  de  Thorlon,  les  avo¬ 
cats  de  cette  médication,  cet  observateur  prescrit,  selon  l’âge 
des  malades,  des  doses  de  20  cenligr.  à  1  gramme  et  20  centigr. 
de  quinine,  pondant  trois  à  six  semaines,  aux  enfants  atteints  de 
coqueluche.  Il  aurait  vu  les  accès  de  toux  perdre  leur  fréquence 


et  leur  intensité,  et  la  maladie  s’abréger.  —  Est-ce  donc  bien  là, 
ajouterons-nous,  une  abréviation  réelle  et  suffisante  de  la  durée 
de  la  maladie?  (Bulletin  gén.  de  thérap.,  15  mars  1887.) 

De  l’eucalyptus  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Kesteven.  • —  D’après  l’auteur,  cette  substance’  agit 
comme  antiseptique,  et  en  détruisant  les  bacilles  atténue  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  11  est  vrai  qu’à  cette  médication  il  ajoute  la 
diète  lactée  ou  le  thé  de  bœuf.  De  plus,  il  admet  que,  par  l’em¬ 
ploi  de  l’eucalyptus,  le  danger  des  hémorrhagies  diminue.  Aussi 
M.  Kesteven  le  recommande,  non  seulement  contre  la  fièvre 
typhoïde,  mais  contre  toutes  les  maladies  zymotiques.  (The 
Practitionner,  avril  1887,  p.  255.) 

De  l’emploi  de  l’antipyrine  contre  la  migraine,  par  M.  Ungaii 
(de  Bonn).  —  A  l’exemple  de  Clionigakow,  Lynow  et  d’autres 
médecins  russes,  cet  observateur  a  prescrit  l’antipyrine  contre 
la  migraine,  en  raison  de  l’analogie  de  ses  effets  avec  ceux  du 
salicylate  de  soude.  Il  l’administrait  au  début  des  accès  à  la 
dose  de  1  gramme  et  demi,  et  si  l’action  thérapeutique  tardait, 
il  répétait  cette  môme  dose  une  heure  plus  tard.  Quand  l’accès 
avait  débuté,  il  la  prescrivait  encore,  et  dans  nombre  de  cas  il 
a  vu  les  symptômes  s’atténuer. 

L’action  de  l’antipyrine  contre  l’hémicranie  est  infidèle.  Cer¬ 
tains  individus  lui  sont  rebelles  ;  d’autres,  qui  en  obtenaient  pri¬ 
mitivement  les  bons  effets,  n’en  éprouvent  plus  après  quelque 
temps.  D’autre  part,  M.  Ungar  déclare  qu’il  n’a  pu  encore  trouver 
la  raison  de  cette  action  thérapeutique.  (Zeitschrift  f.  theranie. 
n"  2,  1887.)  ’ 

Des  inhalations  de  sang  défibriné  dans  l’anémie,  par 
M.  Escorii.eada.  —  Cette  note  a  été  motivée  par  l’observation 
d’un  cas  d’anémie  extrême  avec  troubles  gastriques  rebelles. 
M.  Escorileada  prescrivit  les  pulvérisations  d’une  liqueur  con¬ 
tenant  80  parties  de  sang  de  bœuf  défibriné  pour  20  parties 
d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  75  pour  100.  En  môme 
temps,  il  est  vrai,  on  administrait  des  affusions  d’eau  de  mer 
froide.  L’amélioration  fut  notée,  parait-il,  dès  le  quatrième  jour 
du  traitement.. (Il  Genio  medico-quirurgico,  1887,  février.) 

De  l’emploi  du  xylène  dans  la  variole,  par  M.  Octvos.  — 
Le  xylène  est  une  substance  hydrocarburée  depuis  longtemps 
connue  des  chimistes  mais  dont  l’utilisation  thérapeutique  est  ré¬ 
cente.  C’est  à  l’intérieur  que  M.  üctvos  la  prescrit  aux  varioleux, 
sous  forme  d  une  potion  contenant  3  grammes  de  substance 
active  pour  120  grammes  de  véhicule.  Cette  dose  est  administrée 
dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à  bouche.  Ce  médi¬ 
cament  aurait  pour  effet  de  hâter  la  dessiccation  des  pustules 
varioliques,  sans  provoquer  ni  troubles  digestifs,  ni  modifica¬ 
tions  de  la  calorification.  (Wien.  med.  Press,  mars  1887.) 

Du  sulfate  de  spartéine  dans  l’insuffisance  mitrale,  par 
M.  It.-A.  Paulowsk.ua.  —  Le  médicament  était  administré  à  la 
dose  de  1  décigramme  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
La  dyspnée  diminua  rapidement;  les  phénomènes  d’asystolie 
s’amendèrent,  et  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  s’abaissa 
de  124  à  84.  Par  contre,  la  diurèse  ne  fut  pas  modifiée  et  l’ana- 
sarque  persista.  M.  Paulowskaia  n’observa,  décrit-il,  aucun 
trouble  des  fonctions  gastro-intestinales.  (Vratch,  1887,  p.  58.) 

De  l’emploi  de  i.’eau  sulfo-carbonée  dans  les  affections 
intestinales  des  pays  chauds,  par  M.  Maurel.  —  Les  observa¬ 
tions  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  de  Saigon  sur  des  militaires 
atteints  (le  dysenterie  chronique  ou  de  diarrhées  rebelles  avec 
fétidité  des  selles.  L’eau  sulfo-carbonée  à-  la  dose  de  100  grammes 
par  jour  les  désinfectait;  des  doses  de  2  grammes  de  charbon 
pulvérisé  donnent  le  même  résultat.  Cependant  la  première 
aurait  un  avantage  sur  le  second  :  celui  de  diminuer  l’état 
bilieux  et  de  faciliter  le  retour  des  selles  solides.  (Bull.  gén.  de 
thérap.,  15  mars  1887.) 

Des  injections  hypodermiques  de  sel  maiiin  dans  l’anémie 
aigue,  par  M.  Pregaldino.  —  Cet  observateur  propose  de  sub- 
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stituer  ces  injections  hypodermiques  à  l'injection  intraveineuse 
du  sérum  artificiel,  et  a  constaté  que,  chez  les  animaux,  elles 
provoquent  le  retour  rapide  des  forces  après  les  saignées  abon¬ 
dantes.  M.  Pregaldino  emploie  une  solution  filtrée  contenant 
6  grqmmes  de  sel  marin  cristallisé  par  litre  d’eau,  rend  la  peau 
aseptique  par  un  lavage  avant  de  pratiquer  l’injection,  puis 
introduit  cetle  dernière  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire 
est  abondant  et  à  la  dose  de  20  à  30  centimètres  cubes.  Un  léger 
massage  favorise  l’absorption  du  liquide.  Ces  injections  sont 
douloureuses  mais  provoquent  le  relèvement  de  l’énergie  car¬ 
diaque  et  l’augmentation  de  la  pression  artérielle,  ( Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  1887,  février.) 

Un  cas  de  tétanos  traité  avec  succès  par  la  cocaïne,  par 
M.  Sober.  —  C’était  un  cas  de  tétanos  idiopathique.  On  prescri¬ 
vit  ces  injections  hypodermiques  de  la  solution  à  5  pour  100 
d’un  mélange  de  chlorhydrate  de  morphine  et  de  chlorhydrate  de 
cocaïne.  Trois  injections  furent  pratiquées,  et  deux  heures  après 
le  trismus  diminuait  et  le  malade  pouvait  exécuter  quelques 
mouvements.  L’amélioration  fut  assurée  le  lendemain  par  une 
injection  delà  même  solution  à  une  dose  trois  fois  moins  grande. 
(El  Genio  medico-quirurgico,  1887,  n°  1550.) 

Un  cas  de  ciiorée  traité  avec  succès  par  l’antipyrine,  par 
Al.  Woli.ner. —  Cet  observateur  fut  conduite  prescrire  ce  médi¬ 
cament  en  raison  de  son  action  sur  les  accidents  nerveux  du 
cours  du  rhumatisme.  La  malade  avait  été  prise  de  chorée  à  la 
suite  d’une  brusque  disparition  de  phénomènes  fluxionnaires. 
Après  l’échec  des  médications  classiques  (salicylate,  bromure, 
propylamine),  il  prescrivit  1  gramme  d’antipyrine  trois  fois 
chaque  jour.  La  guérison  fut  obtenue  en  douze  jours.  ( Munich 
med.  Woctk,  1er  février  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

LüfoiiN  cliniques  sur  lit  chirurgie  orthopédique,  pal' 

M.  le  docteur  Lewis  A.  Sayre,  professeur  de  chirurgie 
orthopédique  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à  New-York.  Tra¬ 
duit  de  l’anglais,  d’après  la  2e  édition,  par  M.  le  docteur 
Henri  Tiiorens,  ancien  interne  des  hôpitaux;  préface  par 
M.  le  docteur  Polaillon,  chirurgien  de  la  Pitié,  etc., 
avec  274  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  A.  Steinheil. 
1887. 

La  littérature  française  manquait  d’un  traité  récent  où 
fut  exposée  la  chirurgie  orthopédique.  Cette  traduction 
comble  cetle  lacune.  Sans  doute,  ce  livre  n’est  pas  conçu 
selon  les  règles  dont  nous  sommes  coutumiers.  L’ordre 
suivi  dans  son  exposition  nous  surprend  parfois,  et  plus  d'un 
lecteur  s’étonnera  des  trois  dernières  leçons, où  le  torticolis 
côtoie  les  brûlures  et  les  cicatrices  de  la  main;  où  le  genu 
valgum  et  le  genu  varum  conduisent  sans  transition  à 
l’étude  des  cors  aux  pieds,  des  oignons,  des  ongles  incar¬ 
nés;  où  tout  cela  est  précédé  de  l’histoire  de  trois  jeunes 
femmes  qui  ont  été  atteintes  d’une  paralysie  saturnine  des 
extenseurs  des  doigts,  en  punition  île  l’usage  immodéré  de 
fards  blancs  à  hase  de  plomb.  Et  pourtant,  ces  chapitres 
mômes  sont  utiles,  car  ils  renferment  des  observations  bien 
précises,  prises  surtout  au  point  de  vue  pratique. 

L’enseignement  pratique  est,  en  effet,  la  préoccupation 
constante  de  Sayre.  On  le  verra  sans  peine  dès  les  cinq 
premières  leçons,  consacrées  à  l’étude  des  difformités  en 
général  et  de  leur  thérapeutique.  Ces  pages  sont  à  lire.  Elles 
affirment,  dès  le  début,  qu’un  traitement  orthopédique  est 
œuvre  de  patience  et  de  minutie;  que  ce  n’est  pas  tout 
d’opérer,  de  faire  une  ténotomie  par  exemple;  qu’il  faut 
encore  faire  précéder  et  suivre  celte  opération  par  un 
ensemble  de  soins  tout  aussi  importants  qu’elle,  sinon  plus. 
On  est  encore  .plus  imbu  de  cette  idée,  de  ces  principes 


lorsqu’on  a  étudié  les  cinq  leçons  qui  traitent  du  pie 
bot. 

Pour  Sayre,  en  effet,  le  pied  bot  n’est  pas  dû  à  une  con¬ 
tracture  primitive,  inais  à  une  paralysie  suivie  de  la  rétrac¬ 
tion  des  antagonistes.  Aussi  la  ténotomie  n’est-elle  à  prati¬ 
quer  que  lorsque  cette  rétraction  est  eff  ectuée,  insurmontable 
sans  les  secours  de  la  chirurgie.  Mais  on  n’en  a  pas  besoin 
si,  comme  cela  doit  être,  on  traite  le  pied  bot  dès  la  nais¬ 
sance  par  des  manipulations  appropriées.  Les  mêmes  mani¬ 
pulations  sont  à  faire»après  la  ténotomie,  et  Sayre  repousse 
énergiquement  tous  les  appareils  inamovibles. 

Après  le  pied  bot,  le  professeur  de  Bellevue  s’occupe  des 
diverses  tumeurs  blanches  :  du  pied,  du  genou,  de  la  hanche 
(coxalgie),  du  rachis  (mal  dePott).  Il  a,  sur  elles,  une  opinion 
théorique  à  laquelle  il  nous  est  impossible  de  souscrire  :  il 
proscrit  la  scrofule  de  leur  étiologie  et  attribue  à  peu  près 
tout  à  des  traumatismes.  Mais  dans  l’étude  clinique,  on 
retrouve  le  praticien  expérimenté  et  sagace.  Nous  recom¬ 
mandons  spécialement  les  onze  leçons  relatives  à  la  tumeur 
blanche  du  genou,  à  la  coxalgie  et  à  leur  diagnostic.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  on  voit  Sayre  y  affirmer  le 
principe  de  l’extension  continue  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires.  Idée  banale,  aujourd’hui,  que  chacun 
applique  à  sa  façon,  mais  dont  l’Amérique  (et  Sayre  en  par¬ 
ticulier)  a  droit  de  revendiquer  une  bonne  part. 

Sayre  part  toujours  du  principe  qu’il  ne  faut  pas  immo¬ 
biliser  trop  les  jointures,  qu’il  ne  faut  pas  condamner  les 
enfants  à  un  repos  débilitant.  Son  esprit  ingénieux  a  in¬ 
venté  toute  une  série  d’appareils  permettant  à  la  fois  l’exten¬ 
sion  et  la  marche;  suppléant  par  des  muscles  externes,  en 
caoutchouc,  à  l’action  insuffisante  des  muscles  paralysés.  Ces 
appareils  pour  le  genou,  pour  la  hanche,  pour  le  rachis,  etc., 
sont  décrits  ici  avec  soin  et  de  nombreuses  figures  en 
rendent  la  compréhension  facile.  Nous  n’avons  pas  à  insis¬ 
ter  davantage  ;  à  indiquer,  par  exemple,  le  mode  d’appli¬ 
cation  du  fameux  corset  de  Sayre.  Bien  des  petites  précau¬ 
tions,  plus  utiles  qu’elles  n’en  ont  l’air,  ne  seront  suivies 
exactement  que  par  ceux  qui  auront  lu  dans  l’original  les 
descriptions  de  ces  appareils. 

Ce  livre  a  encore  une  autre  qualité  :  il  fourmille  d’obser¬ 
vations  intéressantes.  Citons  par  exemple  la  chorée  consé¬ 
cutive  aux  malformations  des  doigts;  les  contractures 
réflexes  dues  au  phimosis;  les  fractures  du  rachis  traitées 
par  le  corset  plâtré,  etc. 

Et  les  praticiens  et  les  chercheurs  sauront  donc  gré  à 
Thorens  de  nous  avoir  dotés  de  cette  traduction,  à  la  fois 
élégante  et  fidèle;  traduction  qui,  pour  être  claire,  exigeait 
la  plume  d’un  auteur  parfaitement  au  courant  de  toutes  ces 
questions  si  ardues,  si  souvent  délaissées.  Mais  Thorens  a 
été  à  la  peine  seule  el  n’est  pas  à  l’honneur!  Il  a  été  enlevé 
par  la  mort  alors  qu’il  se  préparait  à  mettre  la  dernière 
main  à  son  œuvre.  Le  volume  aujourd’hui  publié  ravivera 
parmi  nous  sa  mémoire. 

A.  Brou  a. 


Traité  de  chirurgie  clinique,  par  M.  1*.  TlLLAUX,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  t.  I,  2°  fascicule. —  Paris,  Asselin  etllouzeau,  1887. 

11  y  a  quelques  mois,  nous  avons  rendu  compte  du  pre¬ 
mier  fascicule  de  cet  ouvrage;  nous  avons  tâché  de  faire 
voir  dans  quel  esprit  était  conçu  ce  livre  tout  à  fait  élémen¬ 
taire.  Après  les  affections  chirurgicales  de  la  tête,  voici 
aujourd’hui  celles  de  la  colonne  vertébrale,  du  cou,  du 
membre  supérieur  el  de  la  poitrine.  Ici  encore,  cela  va  sans 
dire,  il  n’est  question,  et  de  parti  pris,  que  des  vulgarités 
chirurgicales,  ou,  tout  au  moins,  c’est  sur  elles  seules  que 
l’auteur  insiste.  Au  rachis,  nous  signalerons  surtout  une 
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élude  soignée  et  judicieuse  du  mal  de  Pott  et  de  son  trai¬ 
tement  ;  le  manuel  opératoire  du  corset  de  Sayre  est  indi- 
qué  dans  une  note  intéressante  due  à  M.  Hamonic.  Le 
diagnostic  général  des  plaies  du  cou  est  une  des  parties 
importantes  de  la  troisième  section;  de  même  les  corps 
étrangers  et  les  rétrécissements  de  l’œsophage  et  des 
voies  aériennes.  Pour  le  membre  supérieur,  les  symptômes 
principaux  des  fractures  et  des  luxations  sont  clairement 
exposés;  le  procédé  de  Kocher  est  recommandé  pour  la 
réduction  des  luxations  de  l’épaule  ;  l’appareil  d’JIenne- 
quin  pour  la  contention  des  fractures  du  bras.  Enfin,  le 
manuel  opératoire  des  principales  amputations  et  désarti¬ 
culations  du  membre  supérieur  est  esquissé  en  quelques 
mots  à  la  fin  de  chaque  chapitre.  Mais  surtout  ce  fascicule 
nous  a  intéressé  parce  quil  contient  deux  sujets  dont 
M.  Tillaux  s’est  spécialement  occupé,  et  que  nous  trouvons 
traités  ici  avec  une  prédilection  marquée.  Les  pages  consa¬ 
crées  au  goitre  exophthalmique  et  à  la  thyroïdectomie  sont 
importantes.  Mais  nous  signalerons  surtout  celles  qui,  à 
propos  des  plaies  du  poignet,  sont  consacrées  à  la  suture 
nerveuse,  primitive  et  secondaire.  Il  n’est  pas  encore  prouvé 
que  M.  Tillaux  plaide  là  la  bonne  cause  ;  mais  certes  il  la 
plaide  avec  vigueur  et  éloquence. 

A.  Broca. 


Quelques  particularités  de  la  varicelle,  par  M,  le  docteur 
Comby.—  Paris,  1887. 

La  varicelle,  affection  ordinairement  simple  et  bénigne,  peut 
présenter  parfois  quelques  phénomènes  particuliers,  assez 
sérieux,  dans  quelques  cas,  pour  mériter  de  fixer  l'attention. 
Presque  constamment  elle  s’accompagne  d’un  exanthème  bucco- 
pharyngien  qui,  dans  ses  formes  intenses,  donne  lieu  à  de  la 
stomatite  varicelleuse  avec  salivation,  gonflement,  douleur,  gêne 
de  la  mastication.  On  voit  aussi  quelquefois  des  vésicules  se 
développer  sur  la  conjonctive,  et  même,  bien  que  le  fait  soit 
rare,  sur  la  cornée  :  dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent  être  sui¬ 
vies  de  taches  indélébiles.  Enfin,  chez  les  petites  filles,  il  peut 
se  montrer  une  éruption  varicelleuse  sur  la  vulve,  accompagnée 
d’inflammation  légère  et  de  miction  douloureuse.  Ces  complica¬ 
tions  sont  peu  graves  à  coup  sûr,  mais  il  en  est  une  autre, 
signalée  par  quelques  auteurs  étrangers,  dans  des  cas  heureu¬ 
sement  exceptionnels,  et  qui  offre  des  dangers  beaucoup  plus 
sérieux  :  c’est  la  néphrite  varicelleuse,  qui  s’est  parfois  terminée 
par  la  mort  des  petits  malades.  Dans  une  dernière  partie,  l’au¬ 
teur  présente  quelques  considérations  pratiques  relatives  au 
diagnostic  différentiel  de  la  varicelle  et  de  la  varioloïde  :  la 
constatation  de  la  vésicule  type  écartera  l’idée  de  varioloïde.  I 
rappelle,  à  ce  propos,  qu’il  est  nettement  établi,  aujourd'hui! 
que  la  variole  et  la  varicelle  sont  deux  maladies  différentes,  ne, 
conférant  l’une  par  rapport  à  l’autre  aucune  immunité. 

Nervosisme  et  névroses;  hygiène  des  énervés  et  des  névro¬ 
pathes,  par  M.  le  docteur  A.  Cullerk.-  -  Paris,  1887.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

L’auteur  dédie,  dans  sa  préface,  son  ouvrage  aux  névropathes 
et  accessoirement  aux  médecins  ;  il  pense  soulager  les  premiers 
et  leur  fournir  quelques  enseignements  profitables  à  leur  santé. 
Mieux  vaudrait  ne  pas  mêler  autant  le  publie  aux  discussions 
médicales  sur  le  nervosisme,  ne  pas  pousser  à  une  dangereuse 
curiosité  des  gens  incapables  de  comprendre  la  portée  de  cer¬ 
taines  études,  et  trop  disposés  à  ressentir  toute  la  surexcitation 
intellectuelle  de  certains  récits  :  le  meilleur  moyen  de  traiter 
les  névropathes  est  encore  de  ne  pas  leur  parler  sans  cesse  de 
leur  maladie,  et  de  les  soumettre,  sans  leur  faire  au  préalable 
un  cours  de  pathologie,  à  des  règles  hygiéniques  sérieuses  et 
inflexibles.  Si  le  livre  du  docteur  Culïere  s’adressait  d’abord 
aux  médecins,  nous  lui  ferions  meilleur  accueil,  car  il  renferme 
d’intéressants  chapitres  sur  le  tempérament  nerveux,  les  névro¬ 
pathies,  sur  les  circonstances  générales  qui  favorisent  le  déve¬ 
loppement  des  troubles  nerveux  :  conditions  d’âge,  de  milieu, 
d’éducation,  de.  genre  de  vie,  etc.  Il  étudie  également,  en  vue 
de  la  prophylaxie  ou  de  la  thérapeutique,  l’influence  des  exci¬ 


tants  divers,  du  tabac,  de  la  morphine,  les  effets  du  repos,  du 
sommeil,  des  exercices  variés,  les  conséquences  du  fonctionne¬ 
ment  régulier  ou  anormal  des  organes  sexuels,  tous  paragraphes 
où  l’on  trouve  à  glaner  de  sages  conseils. 

La  tuberculose  des  animaux  et  la  iuithisie  humaine,  par 

M.  G.  Butel,  vétérinaire.  — Paris,  1887.  Asselin  et  llouzeau. 

Après  des  considérations  générales  sur  l’effrayante  mortalité 
de  l’espèce  humaine  par  la  phthisie,  et  sur  la  tuberculose  dans 
la  série  zoologique,  l’auteur  établit  que  la  contagiosité  de  la 
tuberculose,  sous  toutes  ses  formes  et  par  toutes  les  voies,  est 
aujourd'hui  un  fait  indéniable;  il  démontre  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  au  moins,  toutes  les  parties,  tissus  ou  liquides, 
d’un  sujet  tuberculeux  sont  capables  de  transmettre  la  maladie, 
aussi  bien  le  sang  que  la  viande,  le  lait,  etc.  Or,  comme  il  est, 
d’une  part,  bien  connu  que  le  tube  digestif  constitue,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  une  voie  de  contagion  admirablement 
disposée  pour  l’infection  tuberculeuse,  et,  d’autre  part,  qu’on 
peut  constater  dans  la  viande  soumise  à  la  chaleur  culinaire,  et 
quel  que  soit  son  aspect,  la  persistance  de  bacilles  virulents,  il 
en  résulte  que  l’on  est  autorisé  à  formuler  avec  certitude  le  prin¬ 
cipe  suivant  .•  l'alimentation  avec  des  produits,  lait  ou  viande, 
provenant  d'animaux  tuberculeux  est  une  grande  cause, 
peut-être  la  principale,  de  la  phthisie  de  l'homme.  L’auteur 
recherche  ensuite  les  moyens  propres  à  parer  au  danger;  il 
pense  que  l’abatage  impitoyable  de  tout  animal  reconnu  atteint 
de  phthisie,  la  surveillance  périodique  des  vacheries  indus¬ 
trielles,  destinées  à  la  vente  du  lait  en  nature,  la  saisie  chez  les 
bouchers  ou  à  l’abattoir  de  toute  viande  tuberculeuse,  quel  que 
soit  le  degré  de  maladie  de  l’animal  abattu,  pourraient  enrayer 
efficacement  la  dissémination  de  la  phthisie  humaine.  Il  ajoute, 
avec  raison,  que  la  nécessité  s’impose  de  ne  consommer  le  lait 
que  bouilli.  Les  mesures  de  police  sanitaire  nécessaires  à  la 
surveillance  prophylactique  devraient  d’ailleurs  être  sanction¬ 
nées  par  la  loi,  et  l’abatage  ou  la  saisie  de  viandes  ou  d’animaux 
tuberculeux  donner  droit,  pour  les  propriétaires,  à  une  juste 
indemnité  :  l’expérience  du  passé  démontre  que,  sans  cela,  ces 
mesures  indispensables  resteraient  fatalement  inappliquées. 


VARIÉTÉS 

Rapport  de  la  commission  anglaise  chargée,  le  1"2  avril  1886, 

DE  RÉPÉTER  LES  EXPÉRIENCES  DE  M.  PASTEUR  SUR  LA  PROPHY¬ 
LAXIE  DE  LA  RAGE. 

Les  journaux  anglais  ( The  Lancet,  2  juillet,  p.  28;  Britisli 
med.  Journal ,  2  juillet,  p.  27)  nous  ont  apporté  cette  semaine 
des  analyses  critiques  du  rapport  adressé  au  président  du  Local 
gocernment  Board  par  la  commission  chargée,  sous  la  prési¬ 
dence  de  sir  James  I'aget,  d’examiner  la  méthode  de  vaccina¬ 
tion  préventive  de  la  rage.  L’année  dernière,  trois  membres  de 
cette  commission,  MM.  Henry  lloscoe,  Burdon  Sanderson  et 
Lauder  Brunton  s’étaient  rendus  à  Paris  pour  y  étudier,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  les  procédés  opératoires  qu’il  met  en 
usage.  Après  leur  retour  à  Londres,  une  série  d’expériences  fut 
instituée  dans  le  laboratoire  du  professeur  Victor  llorsley,  sous 
la  haute  direction  et  sous  le  contrôle  des  autres  membres  de  la 
commission,  sir  James  Paget,  sir  Joseph  Lister,  les  docteurs 
Quain  et  Fleming.  C’est  donc  en  pleine  connaissance  de  cause 
que  les  savants  rapporteurs  ont  pu  formuler  leurs  conclusions. 
Celles-ci,  qui  tendent  à  la  création  à  Londres  d’un  Institut  sem¬ 
blable  à  l’Institut  Pasteur,  sont  tout  à  fait  favorables  aux  affir¬ 
mations  énoncées  à  diverses  reprises  par  l’illustre  savant.  Le 
rapport,  après  avoir  rappelé  les  premières  expériences  de 
M.  Pasteur,  déclare  que  l’on  peut  considérer  comme  certain 
que  M.  Pasteur  a  découvert  une  méthode  préventive  de  la  rage 
comparable  à  celle  de  la  vaccination  contre  la  variole.  Il  dis¬ 
cute  les  statistiques,  montre  pourquoi  elles  peuvent  prêter  à  des 
interprétations  divergentes,  mais  rend  hommage  à  la  parfaite 
exactitude  des  chiffres  produits  et  des  conclusions  qu’en  ont 
déduites  tous  ceux  qui  ont  rendu  justice  aux  travaux  au  labora¬ 
toire  de  l’Ecole  normale.  Il  y  a  plus.  Nos  confrères  anglais  font 
ressortir  en  excellents  termes  l’importance  philosophique  de  la 
méthode  imaginée  par  M.  Pasteur.  Comme  on  l’a  souvent  déjà 
proclamé  en  France,  ils  déclarent  que  cette  méthode  nouvelle 
laisse  entrevoir,  dans  un  prochain  avenir,  la  possibilité  d’inocu- 
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1er,  même  après  infection,  certains  sujets  atteints  d’affections 
autres  que  la  rage,  et  de  les  préserver  ainsi  de  la  maladie, 
puisqu’il  est  aujourd’hui  prouve  que,  chez  l’homme  aussi  bien 
que  chez  les  animaux,  l’inoculation  des  virus  des  moelles  rabi¬ 
ques  empêche  l’éclosion  de  la  rage.  Le  rapport  de  la  commission 
anglaise  examine  les  objections  que  l’on  a  faites  à  la  méthode 
dite  intensive,  et  il  conclut  non  seulement  à  l’efficacité  beau¬ 
coup  plus  grande  de  cette  méthode,  mais  encore,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  son  innocuité.  Il  déclare  toutefois  que,  dans  la  crainte 
d’accidents  peu  probables,  mais  possibles,  M.  Pasteur  l’a  ntodi- 
liée  encore  et  ne  l’applique  que  dans  les  cas  les  plus  urgents. 

Quelques  considérations  relatives  aux  mesures  de  prophylaxie 
qui  pourraient  être  ordonnées  par  mesure  de  police  terminent 
cet  intéressant  rapport,  qui,  malgré  les  réserves  de  quelques 
journaux  anglais,  doit  être  regardé  comme  donnant  une  confir¬ 
mation  éclatante  à  tous  les  faits  annoncés  jusqu’ici  par  M.  Pas¬ 
teur. 


Banquet  offert  a  M.  Bouchard.  —  Samedi  dernier  cent  cin¬ 
quante  convives  étaient  réunis  dans  un  banquet  à  l’hôtel  Con¬ 
tinental  pour  célébrer  la  récente  nomination  de  M.  Bouchard  à 
l’Institut.  Maîtres,  élèves  et  amis  de  Paris  et  de  province  étaient 
venus  applaudir  au  succès  du  savant  qui,  par  ses  conceptions 
lumineuses,  a  su  renouveler  la  pathologie  générale  et  en  faire 
l’étude  de  prédilection  de  notre  génération  médicale.  MM.  Pas¬ 
teur,  Charcot,  Chauveau  représentaient  l’Académie  des  sciences. 
Nombre  de  professeurs,  d’agrégés  et  de  médecins  des  hôpitaux 
avaient  tenu  également  à  se  joindre  aux  disciples  du  maître. 
M.  Landouzy  a  pris  le  premier  la  parole  pour  montrer  comment 
l’humorisme  moderne  avait  été  édifié  de  toutes  pièces  par 
l’auteur  des  livres  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition  et  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies. 
M.  Charrin,  chef  du  laboratoire  de  pathologie  générale,  a  rappelé 
que  c’est  dans  des  leçons  sur  les  infections  qu’ont  été  professées 
pour  la  première  fois  les  théories  microbiennes,  à  une  époque  où 
elles  étaient  loin  encore  d’être  en  faveur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  M.  Widal,  interne  de  M.  Bouchard,  lui  a  adressé,  au  nom 
des  jeunes,  une  parole  de  reconnaissance  et  d’admiration. 

M.  Bouchard  a  répondu  en  termes  pleins  à  la  fois  de  cordialité 
et  d’éloquence.  Il  a  fait  voir  la  place  prise  actuellement  par  la 
médecine  générale,  et  retracé  le  rôle  joué  par  les  deux  maîtres 
qui  l’entouraient,  MM.  Pasteur  et  Charcot,  «  dont  il  suffit  de 
prononcer  le  nom  connu  et  acclamé  partout  pour  qu’il  ne  soit 
plus  nécessaire  de  relever  les  outrages  d’où  qu’ils  viennent  qui 
peuvent  être  lancés  sur  la  médecine  française  s.  Les  vieux 
maîtres  des  écoles  de  Paris  et  de  Lyon  n’ont  pas  été  oubliés  dans 
ce  discours,  interrompu  par  de  fréquents  applaudissements. 
M.  lluault  a  parlé  ensuite  au  nom  des  médecins  de  province, 
et  M.  Viennois  au  nom  des  Lyonnais.  Comme  la  fête  était  intime, 
malgré  le  nombre  des  assistants,  tous  unis  pour  témoigner  de 
leur  affectueuse  sympathie  au  maître  et  à  sa  famille,  M.  Bailly  a 
terminé  la  série  des  discours  en  adressant  un  respectueux  sou¬ 
venir  à  la  mère  et  à  la  femme  du  savant  qu’elles  entourent  de 
tant  de  sollicitude  et  d’affection. 


Concours  du  Bureau  central  (Médecine).  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Josias,  Juhel  Uenov  et 
IL  Martin. 

—  ( Chirurgie ).  —  La  troisième  épreuve  s’est  terminée  ven¬ 
dredi  soir  lor  juillet  1886,  par  l’admission  aux  épreuves  défini¬ 
tives  de  MM.  les  docteurs  Picqué,  Walthcr,  Michaux,  Truffier, 
Jullien,  Petit-Vendol,  Castex  et  Rémy. 

Académie  des  sciences. —  Par  décret,  en  date  du  29  juin  1887, 
les  secrétaires  perpétuels  de  l’Académie  des  sciences  ao  l’Insti¬ 
tut  de  France  sont  autorisés  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions 
imposées,  mais  jusqu’à  concurrence  de  moitié  seulement,  le  legs 
d’une  somme  de  quarante  mille  francs  (40000  francs),  que  le 
sieur  Martin-Damouretle  a  fait  à  ladite  Académie  par  son  testa¬ 
ment  olographe  en  date  du  3  avril  1883. 

Le  produit  du  legs  ainsi  réduit,  qui  sera  placé  en  rente  3  pour 
100  sur  l’Etat  français,  devra  être  consacré  à  la  fondation  d’un 
prix  annuel  ou  bisannuel  de  physiologie  thérapeutique. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  des 
30  juin  et  2  juillet  1887,  ont  été  promus  : 


Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides- 
médecins  docteurs  en  médecine  Piron,  Jourdan  et  Benon. 

Direction  de  la  police  sanitaire  en  Italie.  —  Sous  le  titre 
de  Direction  de  la  police  sanitaire,  le  gouvernement  italien 
vient  de  créer  une  Direction  autonome  des  services  sanitaires 
auprès  du  ministère  de  l’intérieur.  Il  l’a  confiée  à  M.  le  docteur 
Luigi  Pagliani,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Turin, 
bien  connu  par  ses  travaux  remarquables  .d’hygiène  et  ses  études 
d’anthropologie  et  de  démographie. 

L’un  des  premiers  actes  du  nouveau  directeur  a  été  de  pres¬ 
crire  la  désinfection  à  l’aide  d’étuves  dans  les  lazarets  et  à  nord 
des  navires,  suivant  les  recommaudalions  de  la  conférence  sani¬ 
taire  internationale  de  Rome.  C’est  là  une  pratique  indiquée 
d’abord  par  les  autorités  sanitaires  françaises,  qui  tend  a  se 
généraliser,  afin,  comme  l’ont  si  bienditMM.Brouardel,  Rochard 
et  Proust,  de  diminuer  autant  que  possible  les  entraves  apportées 
au  commerce  international  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  santé 
publique. 

IÎpidémie  de  suette.  —  Les  bonnes  nouvelles  que  nous  don¬ 
nions  la  semaine  dernière  sur  l’épidémie  de  suette  se  confirment 
de  plus  en  plus.  M.  Brouardel,  qui  a  visité,  dans  ces  derniers 
jours,  avec  M.  Proust,  les  localités  envahies,  en  a  rapporté  l’im¬ 
pression  que  l’épidémie  touchait  à  sa  fin.  Les  nouveaux  cas  con¬ 
statés  sont  d’une  très  grande  bénignité. 

Les  mesures  de  désinfection  ordonnées  par  le  gouvernement 
ont  eu  une  très  grande  efficacité  ;  le  nettoiement  des  habitations, 
l’emploi  du  soufre  et  du  sulfate  de  cuivre  avaient  déjà  eu  de 
bons  effets,  lorsque  l’arrivée  des  étuves  mobiles  à  désinfection 
par  la  vapeur  sous  pression  ont  permis  de  désinfecter  complète¬ 
ment  la  literie,  les  matelas,  les  vêtements  dans  les  villages,  les 
hameaux  et  les  fermes  les  plus  reculés.  Cette  mesure  a  été 
accueillie  tout  d’abord  avec  quelque  hésitation  ;  mais  aujourd’hui 
elle  est  entrée  dans  la  pratique  courante,  et  elle  est  en  grande 
faveur  auprès  des  populations. 

Nécrologie,  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort 
du  M.  le  docteur  Sabatier  (de  Vedène,  Vaucluse),  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  mort  au  Tonkin  à  l’âge  de  vingt-deux 
ans,  et  celle  de  M.  le  docteur  Fauvel,  de  Pavilly  (Seinerlnfé- 
rieure). 


Mortalité  a  Paris'  (25°  semaine,  du  19  au  25  juin  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  10. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  31.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  21.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  179.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  49;  autres,  6.  —  Méningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  41.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  7. — Maladies  organiques  du  cœur,  63. 

—  Bronchite  aiguë,  22.  —  Bronchite  chronique,  21 .  —  Broncho- 
neumonie,  21.  —  Pneumonie,  28.  — Gastro-entérite  :  sein,  23; 
iberon,  49;  autres,  6.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.  —  Débilité  congénitale,  12. 

—  Sénilité,  19.  —  suicides,  16.  —  Autres  morts  violentes,  13. 

—  Autres  causes  de  mort,  168.  —  Causes  inconnues,  14.  - 
Total  :  909. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Ou  développement  du  fœtus  chez  les  femmes  à  bassin  vicié,  Rochorchos  cliniques 
au  point  do  vuo  do  l'uccoucUomont  prématuré  artificiel, par  M.  le  doctourFolico 
Lu  Torro.  I  vol.  grand  in-8  do  350  pages  avec  planchos  ot  sept  grands  tableaux 
hors  texte,  Paris,  O.  Doin.  fr  . 

Bibliographie  méthodique  des  livres  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  art 
vétérinaire,  etc.  (1860-1887),  suivio  do  la  Tnblo  générale  dos  noms  d’autours. 
—  Cette  Bibliographie  sera  onvoyoo  gratuitement  aux  abonnés  do  la  Gazette 
hebdomadaire  qui  on  feront  la  domando  directement  à  la  librairie  Maloino, 
91,  boulevard  Saint-Gormain,  à  Paris. 

Les  médicaments  du  cœur )  étude  do  médecine  experimentale)  -  De  l'action  de 
quelques  médicaments  sur  le  cœur  isolé,  par  le  docteur  Paul  Favel.  Grand 
in-8  do  90  pagos,  avoc  1  planche,  Paris,  J.-B.  Baillièro  ot  fils.  2  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  1“2  juillet  1887. 


Académie  de  medecine:  La  méthode  d'inociilution  anti¬ 
rabique  i  MM.  Peter,  Uroiiardcl,  Villcinin  et  Charcot. 
Élections  de  MM.  Lnborde  et  Lé|»inc. 

La  séance  à  laquelle  nous  venons  d’assister,  et  dont  nous 
engageons  vivement  tous  nos  lecteurs  à  lire  le  compte 
rendu  officiel  au  Bulletin  de  l'Académie,  a  été  bonne  pour 
la  science  française,  qu’elle  a  dignement  vengée  d’injustes 
attaques.  Dans  un  mémoire,  plein  de  faits  et  de  chiffres 
indiscutables,  présentés  avec  une  grande  précision,  expli¬ 
qués  à  l’aide  d’arguments  tout  à  la  fois  expérimentaux, 
cliniques  et  statistiques,  M.  Brouardel  a  repris  une  à  une 
toutes  les  objections  de  M.  Peter  et  les  a  définitivement 


réfutées.  Il  n’est  plus  possible,  après  avoir  entendu  ce 
brillant  exposé  des  travaux  entrepris  au  laboratoire  de 
M.  Pasteur  et  dans  divers  autres  Instituts,  de  ne  pas  recon¬ 
naître  l’inanité  des  critiques  adressées  à  la  méthode  de 
vaccination  antirabique. 

Aussi  bien,  dans  le  nouveau  discours  qu’il  a  fait  devant 
l’Académie,  M.  Peter  n’a-t-il  présenté  aucun  argument 
nouveau.  La  méthode,  a-t-il  dit  une  fois  de  plus,  n’est  pas 
infaillible,  puisque  l’on  constate  des  insuccès;  elle  n’est 
pas  efficace,  puisque  le  chiffre  de  la  mortalité  rabique  ne 
s’est  pas  notablement  abaissé  depuis  deux  ans;  enfin  rien 
ne  prouve  que  les  inoculations  ne  soient  pas  dangereuses. 
Nous  avons  déjà,  à  diverses  reprises,  répondu  à  cette  cri¬ 
tique.  M.  Brouardel  vient  d’y  opposer  une  série  de  considé¬ 
rations  qui  nous  ont  paru  ne  laisser  subsister  aucune  des 
objections  de  M.  Peler. 

Expérimentalement,  la  méthode  a  été  reconnue  utile  et 
efficace,  non  seulement  à  Paris,  mais  encore  en  Amérique, 
à  Varsovie,  à  Vienne,  à  Naples,  à  Turin.  Les  recherches  de 
M.  von  Frisch  et  de  JIM.  Amoroso  et  de  Renzi  sont  entachées 
d’erreur  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  donnés  comme 
dates  de  l’incubation  rabique.  Les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  anglaise  sont  toutes  en  faveur  de  M.  Pasteur. 

Cliniquement,  il  a  été  démontré  que  la  rage  paralytique 
peut  s’observer  chez  l’homme  en  dehors  de  toute  inoculation 
préventive.  Il  est  prouvé,  de  plus,  que  les  sujets  qui  ont 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Le  Beoret  médical.  Comment  on  l’observe  aujourd’hui.  —  La 
maladie  du  prince  impérial  d’Allemagne.  —  Une  interpellation  à 
propos  de  l’Internement  d’un  aliéné.  —  Le  banquet  Verneuil. 

De  quoi  vous  parlerai-je  aujourd’hui,  mon  cher  confrère, 
si  ce  n’est  de  la  regrettable  influence  que  tendent  à  exer¬ 
cer  sur  nos  mœurs  médicales  les  habitudes  de  repor¬ 
tage  à  outrance  et  les  procédés  de  réclame  qui,  paraît-il, 
fout  la  fortune  de  certains  organes  de  la  presse  quoti¬ 
dienne?  Aussi  bien  n’est-il  peut-être  pas  inutile  d’exprimer 
franchement,  à  ce  sujet,  des  sentiments  que  partageront, 
vous  n’en  doutez  pas,  tous  les  médecins  soucieux  de  l’hon¬ 
neur  professionnel. 

Vous  avez  lu  et  médité  le  petit  traité  de  déontologie 
2e  SÉRIE,  T.  XXIV. 


médicale  que  Dechambre  a  écrit  sous  ce  litre  :  le  Médecin. 
Vous  connaissez  non  moins  bien  le  livre  qu’a  consacré  à 
l’élude  du  Secret  médical  un  des  maîtres  les  plus  autorisés 
en  pareille  matière  et  vous  avez  applaudi  aux  considéra¬ 
tions,  toujours  furlement  motivées  et  justifiées  par  les 
arguments  les  plus  convaincants,  qu’a  fait  valoir  M.  Drouar- 
del  pour  affirmer  en  toute  occurrence  la  nécessité  du  secret 
médical.  L’affaire  Watelet,  qui  a  modifié  à  cet  égard  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  paraît  assez  ou¬ 
bliée  pour  qu’il  soit  permis  de  la  rappeler  et  de  mettre 
en  parallèle  l’erreur  involontaire  commise  par  un  con¬ 
frère  des  plus  honorables  avec  les  agissements  condam¬ 
nables  de  ceux  qui  n’hésitent  pas,  quel  que  soit  d’ailleurs 
leur  but,  à  violer  ouvertement  toutes  les  règles  si  bien 
établies,  si  bien  défendues,  dans  les  deux  ouvrages  que  je 
viens  de  citer. 

Quelle  a  été  l’erreur  de  M.  le  docteur  Watelet?  Son 
client  était  mort  ;  sa  mémoire  était  attaquée  ;  on_  insi- 
28  * 
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succombé  à  celte  forme  de  la  maladie  sont  morts,  non  en 
raison  des  inoculations  qu’ils  onlsubies,  mais  à  la  suite  de 
morsures  faites  par  des  chiens  atteints  de  la  rage  des  rues. 
La  rage  pastorienne  et  la  rage  canino-pastorienne  inven  - 
téesparM.  I'eter  ne  sontdonc  qu’un  fruit  deson  imagination. 

Enfin  la  statistique  rigoureusement  exacte  que  M.  Brouar- 
del  a  rappelée  une  fois  de  plus  montre  que,  sur  les  sujets 
mordus  par  des  chiens  enragés,  dont  la  maladie  a  été 
scientifiquement  établie,  la  mortalité  n’atteint  jamais  2  pour 
100.  Sur  233  personnes,  il  en  est  mort  4,  ce  qui  donne 
1,71  pour  100.  Dans  les  morsures  de  loup,  toujours  si 
graves,  presque  infailliblement  mortelles,  toutes  les  statis¬ 
tiques  sont  concordantes.  La  mortalité  a  été  abaissée  à 
0,7  pour  100  au  lieu  de  02  pour  100.  Enfin,  dans  les  six 
premiers  mois  de  cette  année,  sur  140  personnes  mordues, 
par  des  animaux  reconnus  enragés  après  inoculation  du 
bulbe  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort. 

lîst-il  besoin  d'insister?  Les  statistiques  sur  lesquelles 
reposent  les  considérations  si  bien  développées  par  M.  Brouar- 
del  sont  indiscutables.  Celles  que  M.  Peter  essaye  de  leur 
opposer  sont  inexactes.  C’est  ce  que  démontrent  toutes 
les  recherches  entreprises  depuis  quelque  temps  pour 
juger  les  statistiques  officielles  des  années  précédentes. 
Dans  un  très  intéressant  rapport  dû  à  MM.  Bergeron  et 
A. -J.  Martin  il  est  prouvé  que  les  dossiers  adressés  par  les 
préfets  au  Ministère  du  commerce  annoncent  21  cas  de  rage 
humaine,  alors  que  le  bulletin  officiel  du  service  des  épi¬ 
zooties  en  donne  8  cas  et  les  statistiques  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  35.  Dans  un  travail  encore  inédit,  M.  le  docteur  Rico  - 
clion  a  relevé  les  mêmes  inexactitudes  pour  les  statistiques 
du  département  des  Deux-Sèvres.  En  présence  de  ces 
divergences  il  faut  conclure  que  toutes  les  statistiques 
antérieures  sont  inexactes,  et  n’admettre  que  les  argu¬ 
ments  d’ordre  exclusivement  scientifique,  fournis  par 
M.  Brouardel,  et  chaleureusement  applaudis  par  tous  ceux 
qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  l’entendre. 

Après  lui,  M.  Villemin  est  venu  exposer  les  résultats 
obtenus  par  la  Commission  française,  nommée  au  mois  de 
mars  1884,  pour  contrôler  les  expériences  de  M.  Pasteur. 
On  sait  que  cette  commission  comprenait,  sous  la  présidence 
de  M.  Bouley,  des  savants  qui  s’appelaient  Yulpian,  Béclard, 
Villemin,  P.  Bert.  Les  faits  annoncés  par  M.  Pasteur  ont 
été  reconnus  parfaitement  exacts. 

Enfin,  M.  Charcot  a  tenu  à  affirmer  encore,  comme 
l’avait  fait  le  18  janvier  dernier  son  collègue  et  ami  Yulpian, 


non  seulement  l’innocuité,  mais  encore  et  surtout  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode  d’inoculation  antirabique.  Dans  une 
allocution  d’une  entraînante  éloquence,  M.  Charcot  a 
résumé  tous  les  arguments  que  l’on  peut  opposer  à 
M.  Peter.  Il  a  rappelé,  en  s’y  associant,  les  paroles  pronon¬ 
cées  par  M.  Vulpian  pour  caractériser  la  découverte  de 
M.  Pasteur.  «  Oui,  a-t-il  dit  en  terminant,  l’inventeur  de  la 
vaccination  antirabique  peut  aujourd’hui  plus  que  jamais 
marcher  la  tête  haute,  et  poursuivre  désormais  l’accom¬ 
plissement  de  sa  tâche  glorieuse  sans  s’en  laisserdétourner 
un  seul  instant  par  les  clameurs  de  la  contradiction  systé¬ 
matique,  ou  par  les  murmures  insidieux  du  dénigrement.  » 
D’unanimes  et  chaleureux  applaudissements  ont  remercié 
M.  Charcot  de  cette  intervention  si  autorisée  qui  met  fin  à 
la  discussion. 

Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  que  de  signaler  l’in¬ 
téressante  lecture  faite  au  début  de  la  séance  par  M.  Mes- 
net  et  le  résultat  des  élections  qui  ont  fait  entrer  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  et  à  l’Académie  des  sciences  avec  le  titre  de  corres¬ 
pondant  nos  excellents  confrères  et  amis  le  docteur  Laborde 
et  le  professeur  Lêpine  (de  Lyon).  . 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Rc  la  iloulcui-  dans  les  eystitus  cl  de  son  traitement 
chirurgical. 

Pendant  longtemps  toutes  les  douleurs  vésicales  ont  été 
réunies  sous  le  nom  de  cystalgies.  Leur  pathogénie  était 
peu  connue  et  leur  thérapeutique  n’était  que  symptomatique. 
A  mesuie  qu’on  a  étudié  de  plus  près  les  conditions  où.  se 
produisent  les  douleurs  et  les  causes  qui  les  engendrent, 
le  domaine  de  la  cystalgie  a  été  enserré  dans  des  bornes  de 
plus  en  plus  étroites,  et,  par  exemple,  les  travaux  récents 
permettent  d’en  distraire  la  douleur  des  cystites. 

Cette  douleur,  quelquefois  atroce,  a  bien  souvent  déjour 
les  efforts  du  chirurgien,  et  cela,  parce  qu’on  avait  des 
notions  insuffisantes  ou  inexactes  de  physiologie  patholo¬ 
gique  ;  parce  qu’on  s’attaquait  à  cette  cystalgie  tout  comme 
aux  crises  vésicales  du  tabes.  On  négligeait  la  cystite  et  scs 
conséquences.  Pour  arriver  à  une  thérapeutique  rationnelle- 
il  faut  se  dire  qu’on  est  en  présence  d’une  cystite  doulou¬ 
reuse. 


Huait  qu’il  avait  été  atteint  d’une  maladie  vénérienne;  on 
prétendait  en  même  temps  que  le  mal  avait  été  méconnu 
par  ses  médecins.  Le  docteur  Watelet  s’était  cru  en  droit 
de  dire  la  vérité  et,  au  risque  de  violer  le  secret  profes¬ 
sionnel  en  expliquant  sans  ambages  la  nature  de  la 
maladie  et  les  phases  qu’elle  avait  parcourues,  de  réduire 
à  néant  des  allégations  qu’il  considérait  comme  diffama¬ 
toires.  Le  docteur  Watelet  a  été  condamné.  Or  voici  qu’au- 
jourd’hui  un  malade  d’une  condition  élevée  se  trouve 
atteint  d’une  affection  rare,  de  diagnostic  difficile.  Ses  mé¬ 
decins  hésitent.  On  appelle  en  consultation  un  spécialiste 
anglais.  Celui-ci  n’est  pas  de  l’avis  de  ses  confrères  alle¬ 
mands  et  tout  aussitôt  la  presse  quotidienne  de  tous  les 
pays  s’empare  de  cette  affaire.  On  s^empresse  d’interwiever 
les  médecins.  Ceux-ci  répondent.  Les  journaux  insèrent 
leurs  confidences.  Bien  plus,  le  professeur  Virchow  est 
chargé  de  faire  une  analyse  histologique  de  la  tumeur 
extraite.  A  peine  écrit,  son  rapport  technique  est  publié 


|  dans  tous  les  journaux.  On  a  bâte  do  le  faire  tra- 
j  duire,  de  le  faire  connaître  à  tout  l’univers.  Vous  me  direz 
i  qu’il  s’agissait  de  prouver  que  la  maladie  dont  le  prince 
|  impérial  d’Allemagne  se  trouve  atteint  est  une  maladie 
bénigne  et  non  constitutionnelle  ;  que  le  malade  lui-même 
avait  intérêt  à  faire  connaître  la  vérité;  qu’il  a  autorisé  la 
divulgation  du  rapport,  etc.  Et  les  confidences  du  doc¬ 
teur  Mackensie  ?  Et  ces  audiences  données  à  un  reporter 
que  l’on  lait  attendre  pour  qu’il  puisse  voir  la  figure  du 
patient  et  juger  des  ravages  produits  par  la  maladie?  Et  la 
brutale  mais  légitime  révolte  du  malade  lorsqu’on  lui 
apprend  quelle  est  la  personne  qu’il  vient  de  croiser  dans 
l’antichambre  de  son  médecin?....  Mais  il  s’agissait  d’un 
prince  et  le  secret  médical  n’existe  pas,  paraît-il,  pour  les 
souverains. 

Bassons  donc,  si  vous  le  voulez,  à  un  autre  personnage. 
Ce  n’est  pas  un  prince  ;  il  n’est  que  baron.  Il  n’a  pas  voix 
au  chapitre;  il  est  malade  ;  jl  est  aliéné.  Sa  famille,  pour 
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Le  professeur  Guyon  a  scruté  les  détails  de  ces  cystites, 
et  il  a  inspiré  sur  ce  point  la  thèse  d’un  de  ses  disciples  les 
plus  distingués,  notre  collègue  Hartmann,  prosecteur  à  la 
Faculté.  Un  enseignement  net  et  précis  devait  forcément 
nous  être  donné  par  la  collaboration  d’un  tel  maître  et  d’un 
tel  élève.  Nous  savons  maintenant  que  la  cause  des  dou¬ 
leurs  est  une  véritable  contracture  de  tout  le  muscle  vési¬ 
cal  ;  nous  savons  aujourd’hui  user  avec  discernement  du 
drainage  de  la  vessie,  dont  nous  voyions  souvent  abuser  à 
l’étranger,  mais  auquel  nous  n’avions  recours,  en  France, 
qu’avec  trop  de  parcimonie. 

I 

11  n’est  pas  rare  que  l’inflammation  de  la  vessie  cause, 
dans  l’intervalle  des  mictions,  une  gêne  constante,  une 
pesanteur  derrière  le  pubis,  ou  même  une  véritable  dou¬ 
leur  il  irradiations  diverses.  C’est  usuel  dans  la  cystite  cal- 
culeuse,  ce  n’est  pas  rare  dans  la  blennorrhagique;  c’est 
la  règle  surtout  dans  la  tuberculose  vésicale.  Un  degré  de 
plus,  et  l’on  voit  le  malade,  dont  la  douleur  s’accroît  par  les 
secousses,  marcher  courbé  en  deux,  à  pas  lents,  les  mains 
sur  le  ventre. 

Ces  souffrances,  certes,  sont  sérieuses,  mais  leur  intensité, 
leur  ténacité  ne  sont  pas  suffisantes  à  déterminer  une 
variété  de  cystites  spéciale  par  ses  allures  et  le  traitement 
qu’elle  réclame.  11  en  va  tout  autrement  de  la  douleur  au 
moment  des  mictions. 

Lit  douleur  commence  quelquefois  dès  le  début  de  la 
miction,  peut  même  le  précéder  un  peu.  Ailleurs  c’est  pen¬ 
dant  l’acte  qu’elle  se  manifeste.  Mais  elle  transforme  en 
torture  l’émission  des  dernières  gouttes,  où  l’urine  est  sou¬ 
vent  mélangée  de  sang.  «  A  ce  moment,  et  pendant  les 
instants  qui  suivent,  le  malade  éprouve  des  sensations 
douloureuses  qu’il  compare  à  des  tenaillemenls,  des  brû¬ 
lures,  des  coups  de  lancette.  »  Leur  siège  est  profond,  «  au 
col  de  la  vessie,  disent  les  classiques  et  répètent  les  ma¬ 
lades.  »  Elles  s’irradient,  suivant  le  sexe,  au  gland  ou  au 
méat,  ou  bien  à  la  racine  de  la  verge,  ou  bien  encore  (mais 
c’est  alors  moins  pénible)  à  la  face  interne  des  cuisses. 
Deux  fois  Hartmann  a  vu  les  élancements  atteindre  la 
plante  des  pieds.  Deux  autres  patientes  du  professeur  Guyon 
souffraient  jusque  dans  le  thorax  et  les  membres  supérieurs. 

Pendant  ce  temps  persiste,  impérieux,  le  besoin  d’uriner  : 
de  là  des  efforts  violents.  Hartmann  n’a-t-il  pas  observé 
une  femme  qui,  «  s’appuyant  sur  les  poings  fermés  chaque 


fois  qu’elle  urinait,  portait  au  niveau  de  la  face  dorsale  de 
tous  les  métacarpiens  de  petits  durillons  »?  La  douleur  est 
alors  extrême,  et  le  malade,  pâle,  en  sueur,  agité,  pousse 
des  cris,  a  des  selles  involontaires,  du  ténesme  rectal,  des 
contractions  périnéales.  Tout  cela  ne  dégénère  que  trop 
souvent  eu  véritables  crises  de  ténesme  vésical. 

Au  cours  d’une  miction,  «  qui  commence  comme  à  l’or¬ 
dinaire  ou  avec  un  peu  plus  de  chaleur,  le  malade  ressent 
tout  à  coup  une  douleur  profonde  très  vive,  en  même  temps 
que  des  élancements  se  font  sentir  tout  le  long  du  canal. 
11  lui  semble  qu’on  ouvre  la  vorge  avec  un  bistouri,  qu’on 
lui  brûle  l’intérieur  du  canal  avec  un  fer  rouge.  Les  efforts 
périnéaux  intenses  qu’il  fait  presque  continuellement  dans 
ces  moments  et  les  érections  pénibles  qui  en  résultent 
ajoutent  encore  à  sa  douleur.  De  minute  en  minute,  il 
expulse  des  gouttes  d’urine  boueuse,  mêlée  à  du  sang,  (les 
crises  douloureuses,  qui  peuvent  ne  durer  qu’un  quart 
d’heure,  une  demi-heure,  persistent  quelquefois  des 
heures.  » 

Songez  avec  cela  que  la  fréquence  des  mictions  est 
accrue,  que  le  chiffre  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  par  jour 
est  ordinaire!  Et  M.  Guyon  ne  nous  parle-t-il  pas  d’un 
homme  qui  cherchait  à  remplir  encore  ses  devoirs  conju¬ 
gaux,  mais  ne  s’en  pouvait  acquitter  sans  s’interrompre  à 
plusieurs  reprises  pour  pisser?  Le  malade  en  vient  donc, 
en  réalité,  à  une  miction  continuelle,  où  chaque  goutte  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  pénible  à  expulser,  et  où,  de  temps  à 
autre,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  se  surajoutent  des 
crises  de  ténesme. 

L’état  général  ne  larde  pas  à  s’altérer.  Ges  sujets  perdent 
sommeil  et  appétit,  deviennent  névropathes,  irritables  à 
l’excès.  Livrée  à  elle-même,  leur  maladie  est  incurable. 
Elle  dure  jusqu’à  ce  que  les  lésions  rénales,  qui  n’ont  ici 
rien  de  spécial,  la  terminent  par  la  mort.  Ailleurs,  l’évolu¬ 
tion  fatale  tiendra  à  la  nature  même  de  la  lésion  première  : 
tuberculose  ou  cancer.  Ailleurs,  enfin,  l’épuisement  sera 
hâté  par  des  hématuries,  compagnes  des  crises  doulou¬ 
reuses  :  ce  dernier  fait,  il  est  vrai,  n’est  pas  des  plus  fré¬ 
quents. 

II 

La  plupart  du  temps,  le  diagnostic  est  aisé.  L’exa¬ 
men  îles  urines  démontre,  en  eflet,  qu’il  s’agit  d’une 
cystite  ;  les  cystalgies  (nous  avons  déjà  dit  que  peu  à  peu  ce 
terme  disparaît),  dont  nous  n’avons  pas  à  énumérer  les 
causes,  ne  s’accompagnent  pas  d’urines  purulentes  ou 


éviter  des  scandales,  peut-être  un  crime,  le  fait  examiner 
par  des  médecins  consciencieux  et  éclairés.  Ceux-ci,  avant 
de  so.  prononcer,  appellent  à  leur  aide  un  consultant  dont 
l’autorité  aussi  bien  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point 
de  vue  professionnel  est  et  mérite  d’être  universellement 
respectée.  Le  professeur  Charcot  signe,  avec  ses  confrères, 
une  consultation  qui  doit  faire  foi.  Le  malade  est  interné 
dans  une  maison  spéciale  et  confié  aux  soins  d’un  aliéniste 
distingué,  qui  est  en  même  temps  l’un  des  plus  honorables 
que  l’on  connaisse.  Toutes  les  formalités  de  la  loi  sont  donc 
remplies.  Il  semble  que  nul  ne  doive,  que  nul  ne  puisse 
prendre  connaissance  des  rapports  confidentiels  rédigés 
à  ce  propos,  qu’aucun  journal  ne  soit  autorisé  à  en  publier 
des  extraits.  Et  voici  que,  bien  au  contraire,  aussitôt  l'in¬ 
ternement  de  ce  malheureux  aliéné,  une  interpellation 
est  adressée  au  ministre  de  l’intérieur.  Et  voici  que  le 
ministre  communique  à  un  député  tous  les  rapports 
médicaux  que  seuls  les  magistrats  cl  les  médecins  auraient 


dû  pouvoir  lire.  Fuis,  en  pleine  séance  publique  de  la 
Chambre  des  députés,  malgré  les  interruptions  de  quelques 
membres  de  l’assemblée,  malgré  les  sages  observations  du 
président,  voici  que  le  député  d’abord,  le  ministre  ensuite 
prétendent  lire  ces  rapports  confidentiels  et  jeter  en  pâture 
à  tous  les  journaux  avides  de  scandale,  les  discussions 
absurdes  que  provoquent  certains  termes  techniques  restés 
incompris  de  nos  honorables  représentants  !  Absurdes,  en 
effet,  —  le  mot,  cher  confrère,  ne  vous  paraîtra  pas  déplacé 
si,  vous  reportant  au  Journal  officiel,  vous  constatez  qu’il 
en  est  qui  s’imaginent  que  l’on  provoque  l’aliénation  men¬ 
tale  par  l’administration  de  certaines  drogues  et  d’autres 
qui,  à  bout  d’arguments  et  pour  faire  rire  le  public  des 
tribunes,  s’écrient  que  tous  les  aliénistes  sont  des  aliénés. 

Ah,  messieurs,  il  faut  vous  purger 

Avec  quatre  grains  d'ellébore  ! 

Un  a  souvent  parlé  de  la  folie  des  masses,  de  celle  exalta- 
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muco-purulentes.  Il  est  pourtant  un  cas  où  l’analyse  est 
plus  délicate  :  les  cy  s  t  algies  réflexes  par  lésions  rénales. 

Morgagni  soutenait  déjà  que  les  maladies  des  reins 
peuvent  rendre  douloureuse  la  vessie  saine.  Cela  a  été  nié 
depuis,  mais  à  tort  :  on  a  vu  des  cyslalgies  cesser  après 
l’incision  d’un  abcès  rénal,  et  nous  avons  entendu  notre 
maître,  le  professeur  Verneuil,  raconter  l’histoire  de  deux 
malades  délivrés  ainsi  de  souffrances  vésicales.  Plusieurs 
observations  du  même  genre  ont  été  citées  au  dernier  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  dans  la  discussion  sur  la  néphrotomie  et 
la  néphrectomie  (vov.  Gazette  hebdomadaire,  1880 , 
p.  721). 

Le  diagnostic  est  alors  embarrassant,  car  à  la  douleur  se 
joint  la  purulence  des  urines  par  suppuration  rénale.  Lavez 
la  vessie,  dira-t-on,  et  vous  verrez  bien  si  l’urine  qui 
s’écoule  ensuite  est  claire  ou  trouble  !  Ce  serait  fort  bien  si 
la  cystite  n’engendrait  souvent  la  pyélo-néphrite.  Sans 
doute,  et  ce  signe,  et  l’examen  attentif  des  urines  (polyurie 
trouble,  recherche  des  cylindres,  etc.),  et  la  palpation 
attentive  des  reins,  et  la  fièvre,  etc.,  révéleront  les  lésions 
rénales.  Mais  y  a-t-il  cystite?  C’est  là  le  point  capital  pour 
le  traitement. 

Heureusement,  l’exploration  physique  nous  donne  des 
renseignements  précieux  et  met  hors  de  contestation  la 
phlegmasie  du  réservoir  urinaire;  on  provoque  de  la  dou¬ 
leur  quand  on  appuie  sur  la  vessie  par  le  palper  hypogas¬ 
trique,  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  par  l’extrémité 
d’une  sonde,  ou  bien  quand  une  injection  provoque  une 
distension.  Appesantissons-nous  un  peu  sur  ces  diverses 
investigations,  car  elles  nous  enseignent  certaines  particula¬ 
rités  importantes. 

La  douleur  à  la  pression  hypogastrique  n’est  déjà  pas 
banale  dans  l’histoire  des  cystites;  elle  n’existe  pas  dans 
les  inflammations  aiguës,  douloureuses,  il  est  vrai,  mais 
passagères,  dont  le  col  est  parfois  le  siège.  Ici,  on  ne  la 
réveille  guère  quand  la  vessie  est  vide.  Mais  qu’il  y  ait  un 
peu  d’urine  accumulée,  et  la  pression  détermine  une  crise: 
elle  a  fait  dépasser  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  vési¬ 
cale  le  degré  de  tension  que  les  parois  sont  capables  de 
tolérer. 

La  vessie  de  l’homme  ne  réagit  au  toucher  rectal  que  si 
l’état  douloureux  est  déjà  très  intense.  Chez  la  femme,  le 
toucher  vaginal  provoque  une  souffrance  des  plus  nettes 
sur  laquelle  Hartmann  insiste.  «  Sans  aller  aussi  loin  que 
quelques  auteurs,  qui  affirment  pouvoir  diagnostiquer,  par 


la  constatation  d’une  douleur  localisée  à  la  pression,  l’exis¬ 
tence  d’une  ulcération  vésicale,  nous  croyons  que  cet  exa¬ 
men  est  des  plus  utiles,  parce  qu’il  permet  de  dire  que  non 
seulement  le  col,  mais  que  la  totalité  de  la  vessie  est  le 
siège  d’une  inflammation.  »  Les  résultats  sont  plus  nets 
encore  si  au  toucher  on  associe  la  pression  hypogastrique. 

Après  cela,  le  chirurgien  doit  introduire  dans  la  vessie 
un  explorateur  à  boule  olivaire.  Il  acquiert  en  roule  des 
notions  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir.  Pour  le  mo¬ 
ment,  nous  ne  parlerons  quede  l’exploration  intra-vésicale. 
Dans  les  cystites  ordinaires,  la  boule  peut  appuyer  sans 
crainte  :  ici,  la  pression  éveille  une  vive  douleur,  in¬ 
dice  de  lésions  graves,  étendues.  Et  ce  n’est  pas  tout  : 
qu’on  mette  l’explorateur  au  contact  de  la  paroi  postérieure, 
puis  qu’on  le  retire  jusqu’à  ce  que  le  talon  soit  arrêté  par 
la  résistance  de  la  portion  membraneuse.  Si  l’on  a  eu  soin 
de  marquer  avec  l’ongle  le  point  primitif  d’affleurement  au 
méat,  il  est  très  simple,  en  défalquant  les  25  millimètres 
de  la  portion  prostatique,  de  mesurer  la  profondeur  de  la 
vessie.  Or  on  constate  toujours  une  rétraction  évidente  de 
la  cavité  vésicale. 

Cette  rétraction  est  encore  mieux  démontrée  par  l’injec¬ 
tion  de  liquide  dans  le  réservoir  urinaire.  On  voit  même 
que  cette  capacité  physiologique  est  inférieure  à  la  capa¬ 
cité  anatomique  mesurée  avec  l’explorateur  à  boule.  La 
vessie  «  ne  tolère  pas  l’injection  de  liquides,  pas  plus 
qu’elle  ne  tolère  l’accumulation  de  l’urine  dans  sa  cavité. 
La  moindre  injection  provoque  des  douleurs  des  plus  vives, 
en  môme  temps  que  les  malades  pissent,  entre  les  parois 
du  canal  et  la  sonde,  le  liquide  que  vous  injectez  par  celle 
dernière.  » 

Yoilà  de  quoi  reconnaître  que  les  crises  douloureuses 
sont  liées  à  une  cystite,  qu’il  s’agit  d’une  cystite  doulou¬ 
reuse.  Reste  à  déterminer  la  cause  de  la  maladie.  On  arrive 
vite  à  se  convaincre  que  toutes  les  inflammations  vésicales 
peuvent  en  arriver  là.  Tantôt  il  s’agira  d’un  rétréci,  tantôt 
d’un  prostatique.  Ce  dernier  cas  est  plus  rare,  car  si  la  cys¬ 
tite  est  fréquente  chez  les  prostatiques,  surtout  chez  ceux 
qui  se  sondent,  il  manque,  eu  général,  à  ces  vieillards  la 
cause  principale  des  douleurs  :  une  musculature  vésicale 
énergique.  Cela  existe,  au  contraire,  chez  les  individus 
jeunes,  atteints  de  blennorrhagie  chronique,  avec  uréthrile 
postérieure,  et  chez  lesquels  des  poussées  successives  de 
cystite  mal  traitée  conduisent  peu  à  peu  à  la  chronicité 
douloureuse.  Jeunes  encore  sont  les  tuberculeux  urinaires. 


tion  qui  s’empare  de  certains  personnages,  d’ordinaire 
assez  raisonnables,  dès  l’instant  où  ils  se  trouvent  réunis 
dans  une  assemblée  politique.  Ce  n’était  point  toutefois  la 
maladie  de  ceux  qui  ont,  sans  reculer  devant  les  insinuations 
les  plus  malveillantes  et  les  plus  injustes,  cherché  à  obte¬ 
nir  du  ministre  de  l’intérieurdesrévélationsaussi  contraires 
à  la  loi  qu’à  la  moralité  publique.  Nous  aimons' mieux 
croire  qu’ils  n’ont  pas  songé  un  seul  instant  ni  à  l’exemple 
qu’ils  donnaient  à  ceux  qui  ne  recherchent  que  le  scandale, 
ni  aux  conséquences  navrantes  de  leur  maladroite  inter¬ 
vention.  Quant  au  ministre  lui-même,  dont  le  début  avait 
été  d’une  correction  parfaite,  nous  avouons  ne  pas  comprendre 
son  empressement  à  céder  à  des  injonctions  qu’il  aurait  dû 
considérer  comme  injurieuses  au  moins  autant  qu’illégales. 
Il  eût  été  si  simple  de  répondre,  avec  le  président  de  la 
Chambre  :  «  Il  est  très  grave  de  publier,  sans  l’autorisation 
des  intéressés,  des  documents  qui  touchent  à  l’étal  de  santé 
d’un  citoyen.  La  seule  question  qui  puisse  intéresser  la 


Chambre  et  ressortir  à  sa  compétence  est  celle  de  savoir  si 
la  loi  de  1838  a  été  appliquée.  Or  il  appert  de  tous  les 
certificats  médicaux,  des  visites  faites  au  malade  par  le 
préfet  de  police  et  par  ses  délégués,  des  rapports  qui  m’ont 
été  fournis  que  toutes  les  prescriptions  de  celte  loi  ont  été 
rigoureusement  exécutées.  Il  appartient  dès  lors,  non  à  la 
Chambre,  mais  aux  tribunaux,  seuls  compétents,  de  répondre 
aux  interpellateurs.  » 

Une  déclaration  de  ce  genre  aurait  eu  plus  de  succès  que 
l’argumentation  reproduite  par  tous  les  journaux.  Mais  on 
craint  aujourd’hui,  surtout  à  la  Chambre,  d’opposer  à  des 
criailleries  inconsidérées  une  fin  de  non-recevoir  qui  s’ap¬ 
puie  sur  la  légalité  et  le  bon  sens  ! 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  Chambre  d’ailleurs  qu’on 
perd  la  raison  !  N’a-t-on  pas  vu  des  journaux  politiques 
donner  un  compte  rendu  détaillé  de  la  visite  officielle 
faite  par  le  préfet  de  police  au  malade  interné  à  la  maison 
de  santé  de  Vanves  et  agrémenter  ce  compte  rendu  de 
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Mais  là,  tout  ne  dépendrait-il  pas  de  l’ulcération,  laquelle 
n’est  en  rien  inflammatoire?  Erreur.  Bien  des  malades  vien¬ 
nent  oonsulterpour  des  hématuries  précoces,  dues  à  une  tu¬ 
berculose  vésicale  au  début  :  à  ce  moment  leurs  urines 
sont  claires  et  leurs  douleurs  à  peu’prôs  milles.  Plus  tard, 
ils  reviennent  avec  des  urines  dont  la  purulence  prouve 
l’intervention  d’une  cystite.  C’est  alors  parmi  eux  qu’on 
rencontre  la  plupart  des  cystites  douloureuses.  Le  même 
enchaînement  s’observe  dans  les  néoplasmes,  indolents 
par  eux-mêmes,  comme  l’ont  bien  montré  le  professeur 
Guyon  et  son  élève  Pousson,  malgré  l’opinion  inverse  de 
Thompson. 

Lorsque  ces  symptômes  douloureux  existent,  et  surtout 
dans  les  cas  d’ulcérations  tuberculeuses,  on  est  tenté  de 
croire  à  un  calcul  vésical,  et  bien  des  vessies  ont  été 
torturées  par  des  praticiens  à  la  recherche  d’une  pierre 
imaginaire.  -Un  examen  attentif  des  antécédents,  de 
la  marche,  de  tout  l’appareil  génito-urinaire  permettra  très 
souvent  d’établir  un  diagnostic  exact.  Au  besoin,  on  aura 
recours  à  l’exploration  métallique,  faite  avec  précaution, 
sous  le  chloroforme.  On  se  convaincra  ainsi  que  la  cystite 
douloureuse  est  relativement  rare  dans  l’évolution  de  la 
pierre  dans  la  vessie.  Aussi  bien  est-ce  heureux,  car  c’est 
une  contre-indication  absolue  à  la  lithotritie  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1886,  p.  811),  et,  d’autre  part,  nous  verrons 
que  cela  rend  la  taille  hypogastrique  particulièrement  dif- 
liciie. 

Pouvons-nous  aller  plus  loin  et  déterminer  la  cause  im¬ 
médiate  de  ces  douleurs  dans  la  cystite?  Ici  la  douleur  a  dé¬ 
buté  après  la  distension  de  la  vessie  par  un  lavage  mal  fait; 
là,  après  un  cathétérisme  intempestif.  Mais  pourquoi  cela 
agit-il?  On  n’en  sait  trop  rien.  Pour  Thompson,  l’origine 
des  cystites  douloureuses  et  de  leur  persistance  est  dans  la 
rétention  d’une  petite  quantité  d’urine. 

Faudrait-il  donc  accuser  certaines  prédispositions  indivi¬ 
duelles?  Ces  sujets  sont  tous  irritables  à  l’excès,  et  les 
femmes  y  .sont  en  majorité.  Yoilà  qui  semble  tout  expliquer  : 
le  nervosisme  esl,  au  début,  cause  de  tout  le  mal.  Cet  écha¬ 
faudage  tombe  quand  on  voit  la  névropathie  cesser  avec 
la  douleur  :  le  nervosisme  est  l’effet  et  non  la  cause  des 
souffrances.  Autre  argument  contre  celte  hypothèse  :  le 
traitement  médical  devient  bientôt  impuissant. 

A.  Broca. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  medicale. 

État  dij  myocarde  dans  l’artérite  chronique  des  coro¬ 
naires  (plaques  atrophiques  ducieur,  dégénérescences 
diverses  de  la  cellule  musculaire).  Communication 
faite  à  la  Société  médicale  dos  hôpitaux  dans  la  séance 
du  10  juin  1887,  par  M.  le  docteur  Maurice  Letuli.e, 
médecin  de  Sainte-Périne. 

I.  Puisque  la  discussion  sur  l’artérile  chronique  des  vais¬ 
seaux  nourriciers  du  cœur  n’est  pas  encore  terminée,  je 
crois  intéressant  de  vous  rapporter,  selon  la  promesse  qu’en 
faisait  notre  collègue  M.  R.  Moutard-Martin  dans  l’une  des 
précédentes  séances,  le  résultat  de  l’examen  histologique 
d’un  cœur  atteint  de  rétrécissement  extrême  avec  calcifica¬ 
tion  des  deux  artères  coronaires. 

Je  vous  rappellerai  l’observation  en  quelques  mots  :  Un 
homme  de  soixante-douze  ans,  vieil  athéromateux,  mais 
ayant  toujours  eu  une  excellente  santé  antérieure,  succom¬ 
bait  dans  le  service  de  M.  II.  Moutard-Martin  après  deux 
attaques  d’asystolie  prolongée  et  sans  avoir  jamais  présenté 
le  moindre  accès  névralgique  pouvant  faire  même  soupçon¬ 
ner  Vangor  pectoris.  Le  diagnostic  porté  par  notre  collègue 
avait  été  :  néphrite  chronique,  compliquée  de  cardiopathie 
secondaire.  Or,  à  l’autopsie  (1),  outre  une  néphrite  inter¬ 
stitielle  avec  athérome  des  artères  rénales  (cirrhose  arté¬ 
rielle  du  rein  de  Cornil  et  Brault),  on  trouva  un  cœur  volu¬ 
mineux  pesant  4G0  grammes.  Les  artères  coronaires  étaient 
presque  complètement  oblitérées,  à  quelques  centimètres 
de  leur  origine,  par  une  dégénérescence  athéromateuse 
extrême  allant,  pour  la  gauche  au  moins,  jusqu’à  la  calcifi¬ 
cation.  Parun  contraste  frappant,  le  muscle  cardiaque  était 
considérablement  augmenté  d’épaisseur.  «  Le  poids  de 
l’organe,  la  dureté  et  l’épaisseur  de  ses  parois  permettaient, 
au  premier  abord,  de  penser  à  une  hypertrophie  réelle  du 
myocarde  secondaire  à  la  néphrite  interstitielle.  » 

L’examen  microscopique  me  fournit  l’explication  plau¬ 
sible  de  ce  paradoxe  anatomo-pathologique  apparent.  La 
totalité  du  muscle  cardiaque  était,  en  elfel,  infiltrée  de  ma¬ 
tière  amyloïde  qui  s’était  déposée,  comme  j’ai  pu  le  démon¬ 
trer  ailleurs  (voy.  liull.  de  la  Société  anatomique,  1887, 
p.  352),  non  seulement  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel 
et  dans  les  parois  des  capillaires  sanguins  périfasciculaires 
et  interfasciculaires,  mais  même  dans  l’épaisseur  des  ccl- 


réllexions  au  moins  inopportunes.  Et  l’on  n’a  jamais  su 
par  qui  et  comment  ces  divulgations  avaient  été  faites!  Et 
i’on  n’a  point  osé  poursuivre  ceux  qui  s’étaient  rendus 
complices  d’une  violation  si  flagrante  du  secret  profes¬ 
sionnel  ! 

Il  y  a  plus  enfin  !  Nous  avions  tous  pensé,  en  lisant  le 
compte  rendu  de  la  Chambre  des  députés,  que  les  médecins 
si  injustement  attaqués  —  et  à  leur  tête  l’i  1  lustre  professeur 
Charcot  —  laisseraient  passer,  en  haussant  les  épaules,  dus 
insinuations  et  dos  injures  qui  no  sauraient  les  atteindre. 
Cependant  MM.  Motet  et  Falret  ont  cru  devoir,  non  pour 
se  disculper  —  nul  de  leurs  collègues  ne  songeait  à  sus¬ 
pecter  leur  honneur  professionnel  —  mais  pour  relever  un 
injuste  défi,  exposer  devant  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  les  détails  scientifiques  de  l’observation  médico- 
légale  qui  leur  avait  valu  tant  d’outrages.  Malheureuse¬ 
ment  le  comité  secret  n’a  pas  été  prononcé  et  l’on  a  vu  tout 
aussitôt  un  reporter  trop  empressé  porter  à  un  journal 


du  soir  le  compte  rendu  de  cette  séance,  agrémenté  d’une 
série  de  détails  qui  en  rendaient  la  divulgation  au  moins 
aussi  contraire  au  secret  professionnel  que  la  publication 
dans  un  journal  du  matin  de  la  lettre  du  docteur  Watelet. 
Certes  je  ne  songe  nullement  à  critiquer  la  conduite  de 
MM.  Motet  et  Falret.  Ils  ont,  comme  toujours,  très  con¬ 
sciencieusement  obéi  à  leur  devoir  de  médecin  ;  et  je  suis 
bien  certain  qu’ils  ont  été  les  premiers  à  blâmer  la  commu¬ 
nication  aux  journaux  extra-médicaux  de  leurs  réflexions 
si  judicieuse;  mais  que  voulez-vous  qu’ils  y  fissent?  Il 
semble  vraiment  qu’aujourd’hui  faire  vile,  publier  au  galop 
sans  réflexions  aucunes  les  documents  les  plus  divers,  soit 
la  règle  en  médecine  comme  en  politique.  On  ne  songe  plus 
guère  à  faire  bien  ! 

J’ai  tort!  On  fait  bien  parfois  et  si  vous  vous  reportez  aux 
dernières  pages  de  ce  numéro  de  votre  Gazette  vous  verrez, 
cher  confrère,  que  l’on  sait  encore  parmi  nous  honorer 
dignement  ceux  qui,  durant  toute  leur  carrière  médicale 
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Iules  musculaires  proprement  dites.  J’ajouterai  seulement 
que  l’élude  comparative  des  faisceaux  musculaires  section¬ 
nés  perpendiculairement  à  leur  axe  et  de  ceux  couchés  sur 
le  champ  des  préparations,  m’a  permis  de  constater  que  le 
dépôt  de  la  matière  amyloïde  commençait  régulièrement 
par  la  partie  la  plus  centrale  des  îlots  ou  amas  de  cellules 
•musculaires  désignés  en  anatomie  descriptive  sous  le  nom 
de  faisceaux  tertiaires  (1).  L’explication  de  cette  distribu¬ 
tion  régionale  de  la  dégénérescence  est  aisée,  si  l’on  se 
rappelle  que  la  périphérie  desdits  faisceaux  tertiaires  étant 
en  contact  avec  les  ramifications  artérielles  les  plus  ténues, 
le  centre  n’es.t  guère  irrigué  que  par  des  vaisseaux  capil¬ 
laires.  Au  point  de  vue  de  la  nutrition  musculaire,  le  centre 
•de  ces  îlots  est  la  région  la  moins  richement  oxygénée, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  richesse  en  vaisseaux  capil¬ 
laires.  Je  signalerai,  en  outre,  ce  fait  que  c’est  également 
dans  ces  régions  centrales  des  îlots  tertiaires  que  les  troubles 
de  la  circulation  lymphatique  sont  le  plus  accusés  quand 
un  obstacle  quelconque  entrave  le  débit  du  sang  artériel 
ou  veineux  dans  les  parois  du  cœur. 

Pour  compléter  la  description  du  cœuramyloïde  en  ques¬ 
tion,  il  me  suffira  de  dire  que  les  blocs  amyloïdes  infiltrés 
dans  les  îlots  musculaires  englobaient  un  grand  nombre  de 
faisceaux  primitifs  et  écrasaient  ainsi,  cellule  par  cellule, 
les  éléments  nobles  de  l’organe.  En  outre,  les  amas  amy¬ 
loïdes  formaient  dans  l’intérieur  des  faisceaux  musculaires 
ou  autour  d’eux  de  grosses  masses,  fusiformes  pour  la  plu¬ 
part,  qui  repoussaient  excentriquement  et  déplaçaient  ainsi 
les  muscles  voisins  encore  indemnes. 

D’ailleurs  un  grand  nombre  de  cellules  musculaires  non 
amyloïdes  étaient  profondément  infiltrées  de  poussières  pig¬ 
mentaires,  indice  incontestable  d’une  nutrition  défectueuse 
du  tissu  musculaire  et  d’une  dégénérescence  progressive  de 
son  hémoglobine  de  constitution. 

Enfin  je  ne  puis  omettre,  en  terminant,  le  degré  avancé 
d’endartérite  généralisé  à  tous  les  rameaux  artériels  de  ces 
diverses  régions,  et  l’état  de  sclérose  très  évidente  dissé¬ 
minée  dans  la  totalité  du  cœur  et  surtout  dominante  autour 
des  gros  vaisseaux  artériels  des  grands  espaces  et  dans 
l’épaisseur  des  piliers  de  la  valvule  mitrale. 

J’en  ai  fini  avec  cet  examen  d’un  cœur  dégénéré  et  volu¬ 
mineux,  mais  je  voudrais,  avant  de  passer  outre,  noter  seule¬ 
ment  ceci  : 

Les  lésions  profondes  et  anciennes  des  deux  seules  artères 
nourricières  de  l’organe  l’ayant  condamné  .il  une  dénutri¬ 
tion  progressive,  c’est  surtout  une  dégénérescence  pseudo- 
hypertrophique,  l’amyloïde,  qui  a  détruit  le  myocarde,  tout 

limités  surins  coupes  par  ce  que  j’ai  décrit  (Hypertrophies  cardiaques  secon¬ 
daires,  187!))  sons  le  nom  do  moyens  espaces  conjonctifs  porifasciculaires. 


ou  chirurgicale,  ont  mérité  l’estime  et  le  respect  de  leurs  I 
élèves,  de  leurs  confrères,  de  leurs  collègues.  Aussi,  pour 
terminer  cette  lettre  où  j’ai  dû  me  montrer  bien  morose  et  I 
bien  sévère,  ai-je  plaisir  à  vous  citer  les  quelques  alexan-  J 
drins  «  de  douze  pieds  seulement  »,  comme  il  l’a  dit  avec 
infiniment  d’humour ,  que  le  docteur  Leménager  adressait 
jeudi  dernier  à  son  ami  Verneuil.  Notre  regretté  Dechambre, 
dont  le  nom  a  été  rappelé  en  termes  si  chaleureux  par 
M.  Trélat,  aurait  eu  plaisir  à  applaudir  à  la  muse  de  son 
excellent  confrère.  11  aurait,  comme  je  le  fais  avec  joie, 
réservé  une  place  au  toast  du  docteur  Leménager.  Le  voici 
donc  : 

A  MON  AMI  VERNEUIL 

Autour  de  toi,  Verneuil,  nous  voici  rassemblés, 

Aussi  nombreux  qu'aux  champs  sont  les  épis  des  blés! 

Mais  comment  expliquer  ce  phénomène  étrange 
Qu’un  petit  groupe  ami  soit  devenu  phalange? 


en  conservant  et  môme  en  amplifiant  sa  forme.  Il  n’y  avait 
donc  d’bypertrophique  dans  ces  lésions  que  la  grossière 
apparence  :  histologiquement  parlant,  le  myocarde  succom¬ 
bait  à  une  série  de  lésions  dégénératives,  atrophiantes  au 

remierchef, l’infiltration  amyloïde  et  l’atrophiepigmenlaire. 

e  demeure  convaincu  que  le  plus  grand  nombre,  sinon  la 
totalité  des  observations  connues,  comparables  à  la  précédente 
(rétrécissement  athéromateux  des  deux  coronaires)  et  dans 
lesquelles  l’ischémie  chronique  progressive  du  cœur  coïn¬ 
cidait  avec  son  apparente  hypertrophie,  consistaient  soit  en 
une  surcharge  graisseuse,  soit  en  une  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  voire  même  en  une  transformation  fibreuse  ou  cal¬ 
caire  du  myocarde,  avec  ou  sans  endocardite  chronique. 
Mais  je  ne  crains  pas  de  faire  les  plus  expresses  ré¬ 
serves  au  sujet  de  la  myocardite  scléreuse  hypertrophique, 
si  remarquablement  décrite  par  Rigal  et  Juhel-Rénoy, 
qui  ne  me  paraît  pas  devoir  rentrer  dans  le  cadre  qui  nous 
occupe  en  ce  moment:  l’ischémie  définitive  d’un  muscle  ne 
peu!,  en  aucune  façon,  favoriser  le  processus  hypernu- 
tritif  de  ses  libres  contractiles. 

II.  L’observation  qui  précède  n’est  pas  la  seule  que  j’aie 
eu  la  bonne  fortune  d’étudier.  Je  dois  encore  à  mon  excel¬ 
lent  ami  R.  Moutard-Martin  et  à  son  interne  M.  Leudet,  fils 
de  notre  très  regretté  collègue  le  professeur  Leudet  (de 
Rouen),  communication  de  deux  autres  faits  d’athérome  des 
coronaires  (1),  dont  j’ai  pu  pratiquer  l’examen  histologique. 
Enfin  j’ai  recueilli,  cette  année  même,  à  l’hôpital  Broussais, 
l’observation  d’une  femme  atteinte  d’artérite  chronique 
disséminée  de  coronaires  et  de  thromboses  artérielles  mul¬ 
tiples,  qui  m’a  permis  d’étudier  l’évolution  des  lésions 
atrophiques  du  myocarde. 

C’est  la  synthèse  de  ces  quatre  observations  que  je  vou¬ 
drais  rapidement  esquisser  ici  afin  de  montrer  certaines 
particularités  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  suffisam¬ 
ment  mises  en  lumière  par  les  auteurs  qui  ont  traité  de 
l’athérome  des  coronaires. 

Un  premier  fait  qui  domine  toute  la  série  des  lésions, 
parce  qu’il  en  est  souvent  la  révélation  facilement  visible  à 
l’oeil  nu,  c’est  la  formation  de  plaques  atrophiques  sur 
lesquelles  le  couteau  d’autopsie  tombe  parfois  au  hasard, 
mais  qu’il  faut  savoir  rechercher.  Ces  placards,  facilement 
reconnaissables  à  leur  ton  gris  pâle  ou  gris  rougeâtre,  à 
leur  mollesse,  à  leur  laxité  et  à  la  dépression  qu’ils 
forment  sur  la  coupe,  occupent  de  préférence  la  pointe  des 
ventricules,  la  paroi  interventriculaire,  les  colonnes  char¬ 
nues  des  cavités  ventriculaires. 

Là  les  fibres  musculaires  ont  disparu,  et  l’on  peut  con- 

(1)  La  première  de  ce»  deux  ubscrvaUimn  a  clé  commitmquoo  pur  M.  Loudel 
à  la  Société  anatomique  (1880,  p.  3it).  La  malade  avait  succombé  à  un  accès 


Ah!  c'est  qu’ils  sont  nombreux  ceux  que  le  professeur 
Charme  de  ses  leçons...  et  c’est  qu’ils  ont  du  coeur!... 
Sans  vouloir  de  sitôt  t’élever  de  statue 
(La  France  en  est  assez,  pour  l’instant,  revêtue), 

Ils  sont  fiers  d’applaudir  a  tes  récents  lauriers, 
Conquis  de  haute  lutte  et  dans  les  droits  sentiers. 
L’Institut,  le  beau  mot!...  Suprême  récompense 
Du  savant  qui  vers  lui,  chargé  d’œuvres,  s’avance; 
Sommet  que  n’atteint  pas  la  médiocrité, 

Et  qui  touche  de  près  à  l’immortalité! 

Oui,  toi,  mon  vieil  ami,  qui  depuis  ta  jeunesse 
A  toujours  adoré  la  science  en  maîtresse, 

Sache  que  par  avance  elle  a,  de  son  ciseau, 

Déjà  sculpté  ta  gloire  au  marbre  du  tombeau... 

Pour  agrandir  encor  ta  jeune  renommée, 

Reste  l’un  des  flambeaux  de  notre  France  aimée, 

Et  va  sur  ton  fauteuil  t’asseoir  avec  honneur 
A  côté  de  tes  pairs,  les  Charcot,  les  Pasteur. 

A  tes  convictions  toujours  resté  fidèle, 

Seul  tu  t’es  élevé  par  de  puissants  coups  d’aile, 
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statei*  sans  peine  que  le  lissu  conjonctif  interstitiel  n’est 
pour  rien  clans  ce  processus  atrophique  ;  à  un  examen  super¬ 
ficiel,  rien  qui  ressemble  à  ces  travées  fibreuses  denses  et 
comme  feutrées  qui,  dans  la  cirrhose  cardiaque,  cloisonnent 
les  faisceaux  musculaires  secondaires  et  tertiaires  en  les 
enserrant  dans  leurs  replis  onduleux.  Ici,  tout  au  contraire, 
les  travées  conjonctives  semblent  comme  affaissées,  relâ¬ 
chées;' quoique  modérément  épaissies,  elles  laissent  entre 
elles  des  intervalles  énormes,  vides,  uniquement  occupés 
par  des  vaisseaux  capillaires  considérablement  dilatés  et 
par  des  agrégats  pigmentaires  jaune  brunâtre,  reliquat 
ultime  de  ce  que  fut  l’élément  noble  de  l’organe,  la  cellule 
musculaire.  De  place  en  place,  brillants  dans  cette  solitude 
et  dans  ces  vastes  espaces  où  la  lumière  se  joue,  les  noyaux 
des  cellules  plasmatiques  et  les  noyaux  de  l’endothélium 
des  capillaires  se  dessinent  vivement.  Souvent,  sur  les 
bords  d’ilols  conjonctifs  qui  représentent  le  squelette 
épaissi  des  grands  faisceaux  musculaires  tertiaires,  on  re¬ 
trouve  encore,  baignant  dans  les  grands  espaces  périfasci- 
culaires  élargis,  une  bordure  incomplète  de  cellules  mus¬ 
culaires  non  détruites.  Ces  bordures  musculaires  sont 
généralement  assez  épaisses  lorsque  la  plaque  atrophique 
avoisine  l’épicarde  ou  l’endocarde  ;  les  anastomoses  capil¬ 
laires  semblent  se  faire  très  largement  dans  ces  régions,  et 
assurer  ainsi  la  vitalité  défectueuse  des  fibres  musculaires 
conservées.  Ces  cellules,  en  effet,  présentent  souvent 
des  dimensions  souvent  assez  considérables,  et  leur  noyau 
central  est  d’ordinaire  tuméfié,  déformé,  et  paraît  rameux 
sur  les  coupes  transversales.  On  peut  même,  sur  les  cellules 
couchées  horizontalement,  l’apercevoir  surmonté  de  bosse¬ 
lures  et  de  prolongements  qui  indiquent  un  processus  irri¬ 
tatif  intense  subi  par  la  cellule  musculaire.  De  là  à  produire 
danslesrégionsvoisinessainesouàpeuprèssaines  une  hyper¬ 
trophie  musculaire  véritable  capable  de  récupérer  et  même 
de  dépasser  le  poids  normal  du  cœur,  il  y  a  un  abîme  qui 
me  parait  infranchissable,  pour  le  cas,  bien  entendu,  des 
lésions  artérielles  coronaires  plus  ou  moins  généralisées. 

Les  lésions  des  fibres  musculaires  ne  sont  pas  d’emblée 
complètes,  et  elles  sont  souvent  diverses.  C’èst  ainsi  que 
Y  atrophie  vraie  commence  et  peut  ne  s’accompagner  que 
plus  ou  moins  tardivement  de  transformation  pigmentaire, 
l’eu  à  peu  le  pigment  envahit  la  cellule  à  mesure  que  l’hé¬ 
moglobine  musculaire  reçoit  moins  d’oxvgène.  Pendant  ce 
temps,  la  striation  longitudinale,  comme  l’a  bien  signalé 
notre  collègue  Brault  (Bull.de  la  Société  anatomique ,  1884) 
dans  le  cas  de  rupture  de  cœurs  athéromateux,  semble  s’ac¬ 
cuser  davantage;  par  contre,  la  striation  transversale  dispa¬ 
raît  ou  du  moins  la  cellule  musculaire,  infiltrée  de  pig¬ 
ment,  atrophiée,  commence  à  se  désagréger.  On  peut  con¬ 
stater  souvent  alors  la  dissociation  des  fibres  musculaires 


suivant  les  raies  d’Eberth,  segmentation  bien  étudiée  par 
llenaut  etLandouzy;  enfin  les  cellules  atrophiées  ne  sont 
plus  reconnaissables  qu’à  des  amas  de  pigment  jaune,  orien¬ 
tés  parallèlement  aux  capillaires  sanguins  dilatés.  Peu  à 
peu,  il  ne  reste  plus  trace  des  cellules  musculaires,  les 
travées  conjonctives  épaissies  ont  dissocié  les  amas  fusi¬ 
formes  de  matière  pigmentaire,  aidées  sans  doute  dans  ce 
travail  par  les  cellules  lymphatiques  des  espaces  plasma¬ 
tiques. 

J’insiste,  en  passant,  sur  celait  que  je  n’ai  jamais  trouvé 
trace  de  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  muscu¬ 
laires.  L’atrophie  granuleuse  ou  granulo-pigmenlaire  ne 
s’accompagne,  pour  ainsi  dire,  jamais  de  dégénérescence 
graisseuse  des  faisceaux  primitifs  du  cœur,  qu’il  no  faut 
pas  confondre  .avec  la  surcharge  graisseuse  du  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel. 

Ce  que  je  dis  là  à  propos  de  l’athérome  des  coronaires 
est  également  vrai  pour  toutes  les  affections  chroniques  du 
cœur.  La  dégénérescence  graisseuse  ou  granulo-graisseuse 
du  faisceau  primitif  n’appartient  guère,  si  j’en  juge  d’après 
mes  nombreuses  recherches,  qu’aux  maladies  aiguës,  infec¬ 
tieuses  ou  non.  L’emploi  de  l’acide  osmique  me  paraît  avoir 
définitivement  tranché  la  question. 

Si  tel  est  le  mécanisme  habituellement  suivi  pour  la 
destruction  moléculaire  des  cellules  musculaires,  il  m’a 
semblé  qu’il  n’eu  était  pas  toujours  ainsi  pour  toutes  les 
plaques  atrophiques  du  cœur,  ou  du  moins  à  un  certain 
moment  de  la  dégénérescence  atrophique.  Frappé  de  cons¬ 
tater,  sur  tous  ces  cœurs  soumis  à  mon  examen,  la  présence 
d’un  grand  nombre  d’éléments  nucléaires,  cellules  lympha¬ 
tiques  ou  autres,  disséminés  au  milieu  de  certaines 
plaques  en  voie  d’atrophie,  j’ai  voulu  chercher  la  prove¬ 
nance  et  le  rôle  de  ces  éléments  vivement  colorés  par  les 
réactifs. 

En  suivant  un  technique  qui  permet  de  bien  étudier  les 
noyaux  des  cellules  (carmin  aluné,  hématoxylinc),  on  arrive 
à  démontrer  dans  les  plaques  atrophiques  encore  ré¬ 
centes  la  présence  de  trois  espèces  de  noyaux  bien  dis¬ 
tinctes  :  les  premiers  fusiformes,  allongés  en  séries,  appar¬ 
tiennent  manifestement  à  l’endothélium  des  vaisseaux 
capillaires  et  aux  lymphatiques;  les  autres,  arrondis,  de 
dimensions  variables,  présentant  souvent  (safranine,  carmin 
aluné)  les  caractères  de  la  segmentation  nucléaire,  sont,  à 
n’en  pas  douter,  des  cellules  lymphatiques  en  voie  d’irrita¬ 
tion  proliférative.  11  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  trouver 
une  de  ces  cellules  contenant  quatre  petits  noyaux,  mesu¬ 
rant  chacun  2  p.  Enfin,  la  dernière  espèce  de  noyaux  contenus 
dans  ces  régions  en  voie  d’atrophie  est  facile  à  reconnaître  ; 
elle  est  constituée  par  les  noyaux  musculaires  des  cellules 
motrices  non  encore  complètement  désagrégées.  Or  ces 


Et  tu  peux  t’écrier,  ayant  atteint  le  but  : 

Tel  j’étais,  tel  je  suis,  quoique  de  l’Institut. 

Pour  terminer,  messieurs,  cette  joyeuse  agape 
(Car  on  les  sait  gourmets,  les  enfants  d’Ksculape), 
Portons  un  dernier  toast  au  professeur  Verneuil, 
Notre  ami,  notre  maître,  et  de  nous  tous  l’orgueil. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  juillet). 
— -'  Ordre  du  jour  :  M.  Letulle  :  Hystérie  mercurielle.  — 
M.  Hayem  :  De  l’urobilinurie. 

Faculté  de  médecine  de  Paius.  —  Le  concours  du  nrosectorat 
s’est  terminé,  le  7  juillet  1887,  par  la  nomination  de  MM.  Lc- 
jars  et  Villemin  comme  prosecteurs  titulaires,  et  de  M.  Dolbet 
comme  prosecteur  provisoire. 


—  Le  concours  du  clinicat  médical  s'est  terminé,  vendredi 
8  juillet  1887,  par  la  nomination  de  MM.  Rurand-Fardel  et 
Martinet. 

Le  concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses  s'est  terminé 
vendredi  également  par  la  nomination  de  M.  Gilles  de  laTourette. 

Clinique  lahyngolocique.  --  Le  ministre  de  l’intérieur  vient 
de  créer,  à  l’Institution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris, 
une  clinique  laryngologique. 

Cette  clinique,  qui  recevra  des  malades  à  partir  du  1 1-1  octobre 
prochain,  sera  dirigée  par  le  docteur  lluault,  médecin-adjoint 
de  l'Institution,  qui  a  été  chargé  de  ce  service  par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  110  juin  dernier. 
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noyaux,  encore  entourés  d’un  bloc  de  tissu  musculaire, 
reconnaissable  à -son  ton  brunâtre  et  à  son  aspect  vague¬ 
ment  strié,  sont  considérablement  tuméfiés,  déformés,  pâlis. 
Au  lieu  de  mesurer,  comme  les  noyaux  normaux,  de 
B  à  9  (a  de  largeur  sur  12  à  15  p  de  longueur,  il  n’est  pas 
rare  de  leur  trouver  10/16  p,  10/20  p  et  même  12/20  p. 
Leur  forme  est  bouleversée  :  au  lieu  de  celte  forme  cylin¬ 
drique  si  caractéristique,  ils  ont  un  aspect  tantôt  quadran- 
gulaire,  tantôt  vésiculcux,  ou  même  sphéroïde  des  plus 
remarquables. 

Quant  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes,  elles  subissent, 
dans  ces  mêmes  espaces  en  voie  d’atrophie,  des  modifica¬ 
tions  curieuses.  Tout  d’abord,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir, 
en  certains  points,  pour  ainsi  dire  écrasées  les  unes  contre 
les  autres  par  suite  de  l’œdème  interstitiel,  devenir  fusi¬ 
formes,  un  peu  sinueuses,  rappelant  ainsi  les  fibres 
musculaires  lisses,  mais  ayant  perdu  leur  noyau. 

Parfois  enfin  les  fibres  musculaires  apparaissent  comme 
fendillées,  brillantes,  ayant  subi  sans  doute  une  dégénéres¬ 
cence  hyaline  que  notre  excellent  maître  M.  Gornil  nous  a 
indiquée  comme  fréquente  dans  les  affections  chroniques 
du  myocarde.  Mais  ce  qui  complète  l’intérêt  de  ces  modifi¬ 
cations,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  ces  fibres 
ainsi  fendillées  et  ébréchées  un  nombre  considérable  de 
noyaux  embryonnaires,  noyaux  lymphatiques  qui  semblent 
s’accumuler  précisément  au  niveau  des  parties  fragmentées 
de  la  fibre  musculaire,  comme  s’ils  étaient  les  agents  mêmes 
de  celte  fragmentation,  peut-être  aussi  de  cette  dégéné¬ 
rescence. 

La  constatation  de  ces  lésions  de  nature  irritative,  sinon 
inflammatoire,  nous  donna  à  penser  que  les  voies  lympha¬ 
tiques  du  cœur  jouaient  aussi  leur  rôle  dans  ces  désor¬ 
dres  progressifs  de  dénutrition.  Nous  avons  pu  aisément 
reconnaître,  dans  deux  de  nos  observations,  que  les  vais- 
saux  lymphatiques  du  cœur,  je  parle  des  gros  vaisseaux 
sous-épicardiques  et  interstitiels,  sont  en  effet  un  centre 
d’appel  évident  pour  les  lésions  musculaires  .régressives 
que  nous  venons  de  décrire  en  dernier  lieu  (tuméfaction  du 
noyau,  friabilité  et  fragmentation  irrégulière  de  la  fibre, 
dégénérescence  hyaline  de  la  myosine).  11  existe,  comme  on 
sail,  à  la  surface  du  cœur,  dans  le  tissu  sous-épicardique,  de 
grands  espaces  lymphatiques  ainsi  que  des  espaces  artériels 
ou  veineux  :  ce  sont  les  confluents  lymphatiques  superficiels 
du  cœur.  Or,  dans  ces  points  précis,  les  éléments  nucléaires 
sont  des  plus  abondants  et  l’on  peut  saisir  su  rie  l'ail  les  lésions 
des  cellules  musculaires  que  nous  signalons  ici.  Il  en  est  de 
même  dans  les  grands  espaces  interstitiels  ;  ce  n’est  pas 
autour  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  mais  bien  dans 
les  points  extrêmes  formés  par  lesdits  espaces  conjonctifs, 
par  conséquent  au  niveau  des  confluents  lymphatiques  et 
capillaires  que  les  cellules  embryonnaires  s’accumulent,  et 
à  leur  niveau  les  lésions  musculaires  commencent. 

III.  L’explication  pathogénique  de  tous  les  désordres  que 
nous  venons  d’esquisser,  nous  parait  simplifiée  et  éclaircie. 
Nous  pouvons  la  donner  en  quelques  lignes.  L’artérite  des 
coronaires  amène  lentement  et  progressivement  une  ané¬ 
mie  régionale  dont  le  résultat  inévitable  est  l’anoxémie 
musculaire.  L’irrigation  artérielle  des  faisceaux  tertiaires 
explique  la  localisation  régionale  possible,  plus  ou  moins 
prolongée,  des  lésions  dégénératives  circonscrites  au  centre 
des  gros  faisceaux  musculaires. 

Les  conséquences  circulatoires  de  cette  anémie  locale 
artérielle  sont  :  4°  la  stase  veineuse  et  capillaire  (nous 
avons  pu  mesurer  des  capillaires  ayant  de  75  à  80  g.  de 
diamètre);  2“ la  stase  lymphatique  :  l’accumulation  des  cel¬ 
lules  lymphatiques  dans  les  vaisseaux  et  les  radicules  lym¬ 
phatiques  des  espaces  conjonctifs  interstitiels  est  d’une 
constatation  facile. 

Il  est  logique  d’en  inférer  que  les  leucocytes  doivent  passer 
par  diapédèse  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  périfasci- 


culaire.  C’est  l’origine  d’une  irritation  interstitielle,  je 
n’ose  dire  d’une  inflammation,  qui  contribuera  pour  sa 
part  à  accélérer  les  désordres  nutritifs  subis  par  la  fibrine 
musculaire.  La  lymphe,  stationnaire,  se  surcharge  de  déchets 
qui  ne  peuvent  plus  être  aussi  bien  chassés  par  les  mouve¬ 
ments  artériels  etpar  les  contractions  musculaires  trop  défec¬ 
tueuses  ;  elle  devient  toxique,  et  le  muscle,  de  plus  en  plus 
mal  nourri,  devient,  à  son  tour,  pour  lui-même,  la  source 
d’intoxications  progressives.  Arrive  un  moment  où  celte 
double  cause  de  déchéance  organique,  l’anoxhémic  et  l’accu¬ 
mulation  de  produits  toxiques,  l’emporte  sur  la  vitalité  de 
la  cellule  musculaire.  C’est  peut-être  à  ce  moment  que  les 
leucocytes  s’attachent  aux  faisceaux  primitifs  et  viennent 
achever  l’œuvre  de  déchéance  en  emportant  les  amas  pig¬ 
mentaires  et  les  substances  albuminoïdes  désagrégées. 

Plus  tard,  la  calcification  pourra,  comme  le  démontrait 
naguère  encore  notre  collègue  A.  Robin  (I),  envahir  toulos 
ces  parties  dégénérées  comme  elle  fait  de  l’endocarde  ou 
de  l’endartère;  mais  cette  calcification  ne  sera  qu’une  dé¬ 
chéance  ultime,  l’arrêt  définitif  de  la  vie  organique  dans  des 
parties  anciennement  détruites. 

Sans  vouloir  pousser  les  choses  à  l’extrême,  je  crois  qu’il 
faut  accorder  à  l’athérome  des  coronaires  et  aux  déchéances 
musculaires  qui  en  sont  les  conséquences,  une  plus  large 
part  dans  la  pathologie  du  cœur.  Il  me  paraît  malaisé  de 
contester  l’importance  de  ces  altérations  secondaires.  On 
peut  même  aller  plus  loin  et  affirmer  que  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  de  ruptures  du  cœur(produites  en  dehorsde  l’en¬ 
docardite  ulcéreuse),  se  rattachent  à  la  dénutrition  progres¬ 
sive  du  myocarde  atrophié  par  lésion  chronique  des 
coronaires  (1).  De  même  enfin  pour  l’anévrysme  pariétal  du 
cœur  (abstraction  faite  des  anévrysmes  valvulaires).  Voila 
de  longues  années  déjà  que  mon  collègue  Brault  et  moi 
nous  défendons  à  la  Société  anatomique  cette  thèse  que  les 
anévrysmes  partiels  du  cœur  sont  le  plus  souvent,  sinon 
toujours,  consécutifs  à  l’athérome  des  coronaires  (2).  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  nous  n’avons  pas  rencontré  un  fait  négatif  bien 

Ces  considérations  justifient  les  descriptions  un  peu  cir¬ 
constanciées  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer;  elles 
nous  serviront  de  conclusions. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  Hcicnccs. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  4  JUILLET  1887. 

Mécanisme  de  la  moût  sors  l’influence  delà  ciialeuu. 
Note  de  M.  Bonnal.  —  Voici  les  conclusions  des  expé¬ 
riences  entreprises  par  l’auteur  dans  le  but  d’étudier  à  la 
fois  et  le  rôle  joué  par  l’évaporation  et  le  mécanisme  au 
moyen  duquel  la  mort  survient  quand  ou  soumet,  durant 
un  temps  trop  long,  un  être  vivant  à  une  température  beau¬ 
coup  trop  élevée  pour  lui.  Elles  ont  été  faites  exclusivement 
sur  l’homme,  alternativement  plongé  dans  un  milieu  li¬ 
quide,  dans  une  étuve  sèche  et  dans  une  étuve  saturée  de 
vapeur,  le  corps  nu  et  le  corps  enveloppé,  la  tête  hors  de 
l’étuve  et  la  tête  dans  l’étuve,  en  ayant  soin  de  noter  très 
exactement  les  perturbations  physiologiques  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  se  produisent,  conditions  qu’on  ne  peut 

(1)  C’est  relie  opinion  que  défendit  on  188*.  dans  son  cours  à  In  Faculté,  mon 
excellent  mnilre  M.  Dnmnsrbiao  {Thrombose  et  i'ifarctus  du  cœur,  in  leçons 
inédites  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  1874). 

2)  La  liollo  observation  présentée  par  notre  éminent  collègue  M.  Constan¬ 
tin  Paul  {Bull.  Soc.  méd.  hdpitauæ,  1835)  en  fait  foi.  Voyez  on  outre  la  thèso 
de  Pelvet  sur  les  anévrysmes  du  cœur,  obs.  XVII,  XIX,  XXII,  XXI V  et  XXV. 
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réaliser  quand  on  expérimente  sur  les  animaux.  Ces  expé¬ 
riences,  poursuivies  pendant  plus  de  six  ans,  s’élèvent  à 
environ  130. 

1°  De  même  que  les  observations  météorologiques,  les 
expériences  dans  les  étuves  démontrent  que  la  vie  est  pos¬ 
sible  dans  des  milieux  dont  la  température  est  supérieure 
à  celle  de  l’Iiomme. 

2"  La  tolérance  pour  les  hautes  températures  est  de 
beaucoup  plus  grande  dans  l’air  sec  que  dans  l’air  saturé 
de  vapeur  et  que  dans  le  bain  d’eau. 

3“  Un  séjour,  même  de  courte  durée,  dans  un  milieu 
dont  la  température  est  supérieure  à  celle  de  l’homme,  a 
pour  effet  constant  de  provoquer  une  perte  de  poids.  Cette 
perte  est  en  rapport  direct  avec  la  température  du  milieu 
et  la  durée  du  séjour. 

4°  Quelle  que  soit  la  perte  de  poids  subie,  elle  est  récu¬ 
pérée  après  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures  et, 
si  elle  a  été  considérable,  les  urines  émises  durant  ce  laps 
de  temps  sont  presque  milles;  elles  ne  réapparaissent  que 
quand  l’organisme  a  repris  son  poids  normal. 

5°  L’intensité  des  troubles  physiologiques  qu’on  observe 
lorsque  l’être  vivant  est  soumis  à  une  température  supé¬ 
rieure  à  la  sienne,  est  d’autant  plus  grande  que  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  est  plus  élevée  et  le  séjour  plus  long; 
elle  est  plus  marquée,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans 
le  bain  d’eau  et  dans  le  bain  saturé  de  vapeur,  que  dans 
l’étuve  sèche. 

6°  L’ordre  dans  lequel  ces  troubles  se  montrent  est  très 
variable;  tantôt  c’est  la  gêne  de  la  respiration  qui  commence 
et  tantôt  l’accélération  du  pouls.  De  plus,  la  fréquence  de 
la  respiration  et  celle  du  pouls  ne  sont  pas  toujours  en 
parfaite  concordance.  Quant  à  la  chaleur  animale,  son  élé¬ 
vation,  fait  très  important  à  noter,  ne  se  produit  qu’après 
l’apparition  des  troubles  physiologiques  et  ne  les  précède 
jamais. 

7°  Le  rôle  de  l’évaporation  dans  la  tolérance  aux  très 
hautes  températures  paraît  à  peu  près  nul,  et  pourtant  la 
sueur  est  d’autant  plus  abondante  que  le  danger  est  plus 
pressant,  et  elle  ruisselle  alors  sur  tout  le  corps. 

8°  Il  paraît  établi  que  la  mort  est  le  résultat  direct  de 
la  lésion  du  système  nerveux  grand  sympathique,  régulateur 
de  toutes  les  fonctions  indispensables  au  maintien  de  la  vie. 

9°  D?où  il  suit  que,  dans  les  pyrexies  aiguës,  l’élévation 
de  la  température  est  un  effet  et  non  une  cause,  elle  n’est, 
en  un  mol,  qu’un  symptôme. 

10"  Les  bains,  dans  quelques-unes  d’entre  elles,  et  sur¬ 
tout  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’ont  d’ efficacité  que  par  leur 
action  directe  sur  le  système  nerveux. 


SÉANCE  DU  11  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  JANSSEN. 

L’antipyrine  en  injections  sous-cutanées,  comparée 

ET  SUPÉRIEURE,  SURSTITUÉE  A  LA  MORPHINE.  Note  de 
M.  G.  Sée.  —  Cette  nouvelle  communication  fait  suite  à 
celle  du  même  auteur  présentée  le  18  avril  1887  {voy.Gaz. 
Iiebd.,  p.  2(55),  et  a  pour  but  de  faire  connaître  les  résultats 
obtenus  avec  l’antipyrine  employée  sous  forme  d’injections 
sous-cutanées,  de  façon  à  augmenter  son  action  et  à  ménager 
les  fonctions  de  l’estomac.  Sa  solubilité,  d’ailleurs,  se  prête 
facilement  à  ce  mode  d’emploi;  la  dose  nécessaire  est  de 
50  centigrammes  dissous  dans  autant  d’eau;  le  tout  répond 
à  la  contenance  d’une  seringue  de  Pravaz. 

Le  premier  effet  est  une  sensation  pénible  de  tension 
durant  quelques  instants,  tension  qui  est  bientôt  suivie 
d’une  rémission  considérable  de  la  douleur,  quelle  qu’en 
soit  la  cause. 


Comparée  à  la  morphine,  l’antipyrine  ne  présente  aucun 
des  inconvénients  de  celle-ci,  tels  que  vertiges,  vomisse¬ 
ments,  somnolence,  excitations  artificielles  conduisant  à  la 
morphinomanie,  et  de  plus  elle  joint  à  l’action  calmante 
un  pouvoir  curatif  que  ne  possède  pas  la  morphine. 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  la  supériorité  de  l’antipyrine 
un  certain  nombre  d’observations  de  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus,  de  rhumatismes  noueux,  de  goutte  aiguë  ou 
chronique,  de  névralgies  très  douloureuses,  zonas  anciens, 
lumbagos,  migraines,  etc.,  guéris  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  quelquefois  d’une  façon  pour  ainsi  dire  instantanée, 
ou  très  améliorés. 

M.  G.  Sée  montre  aussi  l’heureuse  influence  de  l’antipy¬ 
rine,  dans  la  lithiase  biliaire,  dans  les  coliques  néphrétiques, 
dans  les  affecliôns  douloureuses  du  coeur,  les  angines  de 
mitrine  surtout,  dans  les  oppressions  asthmatiques,  dans 
es  grands  accès  d’étouffement. 

Bref,  il  n’existe  pour  ainsi  dire  pas,  dit  l’auteur,  une 
condition  morbide  où  l’antipyrine  ne  puisse  remplacer  la 
morphine;  de  là  avantage  considérable  aussi  de  pouvoir 
garantir  la  société  de  cette  fatale  et  dangereuse  habitude 
qui  tend  à  l’envahir  de  plus  en  plus  —  la  morphinomanie 
—  en  produisant  les  accidents  cérébraux  les  plus  graves, 
les  troubles  de  l’organisme  les  plus  profonds.  Aussi, 
ajoute-t-il,  l’antipyrine  est-elle  appelée  à  prendre  désormais 
la  place  de  la  morphine,  et  par  suite  nous  offre-t-elle  le 
plus  sûr  garant  contre  l’empoisonnement  morphinogène 
chronique. 

Sur  la  structure  et  la  signification  morphologique 
du  corps  vitré.  Note  de  M.  E.  Hache.  -  Des  recherches 
poursuivies  au  laboratoire  de  M.  Ranvier,  au  Collège  de 
France,  il  résulte  que  la  partie  solide  du  corps  vitré  est 
une  substance  essentiellement  hygrométrique  qui  forme  un 
système  de  lames  connectives  anastomosées,  ne  limitant  pas 
des  alvéoles,  comme  on  l’a  cru, -mais  jouissant  de  la 
propriété  de  s’imbiber  de  liquide  et  de  se  gonfler  au  point 
de-  se  juxtaposer  exactement,  de  manière  à  perdre,  pour 
ainsi  dire,  leur  individualité  et  à  former  un  tout  homogène, 
gélatineux  et  transparent. 

Enfin  il  résulteeneore  deces  recherches  que  le  corps  vitré 
eslunegaine  lamelleuse  modifiée, annexée  à  la  lame  interne 
de  la  vésicule  optique  secondaire,  de  même  que  la  choroïde 
est  une  gaine  annexée  à  la  lame  externe  de  la  vésicule 
optique  secondaire.  De  là  l’origine  embrvogénique  com¬ 
mune  de  ces  deux  organes,  et  leur  rôle  identique  pendant 
le  développement  de  l’œil. 

Les  modifications  qui  surviennent  plus  tard  dans  la  gaine 
de  la  lame  interne  de  la  vésicule  optique  (disparition  des 
vaisseaux  et  des  éléments  cellulaires,  apparition  de  l’hy— 
grométricité  des  lames)  ont  pour  but  de  rendre  transparent 
un  organe  qui  doit  être  traversé  par  les  rayons  destinés  à  la 
rétine. 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie.  Les  candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Lépinc. 

En  deuxième  ligne,  ex  ivquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bérenger-Féraud,  Oré,  Sirus-Pirondi. 

Le  nombre  des  votants  étant  39,  majorité  20,  au  premier 
tour  de  scrutin  M.  Lépinc  est  élu  par  33  voix  contre  4  à 
M.  Oré,  1  à  M.  Bérenger-Féraud  et  1  bulletin  blanc. 

E.  Rivière. 
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Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Th.  Roussel  dépose?  un  o  i  i  i  il  «I  dos  brochure»  do  M.  Ory 
(do  Lyon)  sur  VhygUne  de  l'enfance. 

M.  Javal  présente  un  optomètro,  imaginé  pur  M.  Bull. 

Élection.  —  Par  44  voix  sur  78  votants,  M.  Laborde 
est  élu  membre  titulaire  dans  la  première  section  (Ana¬ 
tomie  et  Physiologie),  en  remplacement  de  M.  Béclard, 
décédé. 

Accouchement  en  état  de  somnambulisme  provoqué. 
—  Chez  une  jeune  femme  enceinte,  facilement  hypnoti¬ 
sable,  M.  Mo.snet  s’est  proposé  de  rechercher  l’inlluence 
du  sommeil  hynotique  sur  les  douleurs  de  la  parturition  et 
ses  effets  sur  les  contractions  utérines.  Au  moment  où  elle 
vint  îi  l’hôpital,  présentant  des  vomissements  incoercibles 
liés  à  son  état  de  grossesse,  elle  avait  une  hémianesthésie 
complète  sans  affaiblissement  musculaire  du  côté  gauche 
et  un  seul  point  d’hyperesthésie  vers  le  flanc  droit. 

Les  premières  douleurs  de  la  parturition,  d’abord  très 
légères  et  très  espacées,  se  manifestèrent  dans  la  journée 
du  30  mars,  mais  ne  devinrent  violentes  que  le  lendemain 
à  minuit,  en  même  temps  que  la  dilatation  du  col  était 
devenue  assez  apparente.  La  malade  fut  endormie  et  mise 
en  état  de  somnambulisme  depuis  minuit  jusqu’à  trois 
heures  et  demie;  on  lui  suggéra  que  les  douleurs  se  cal¬ 
maient  et  cessaient,  et  on  la  frictionna  en  même  temps  légè¬ 
rement  au  point  douloureux  ;  on  put  ainsi  arriver  à  calmer 
effectivement  1a  sensation  douloureuse,  bien  que  les  contrac¬ 
tions  se  montrassent  régulièrement  avec  énergie.  Mais  à 
trois  heures  et  demie  la  tète  s’engagea,  la  douleur  devint 
très  vive  et  les  frictions,  les  suggestions  restaient  sans 
résultat;  la  femme  paraissait  souffrir  autant  que  toute  autre 
parturiente,  bien  que  les  paupières  fussent  closes,  les  yeux 
convulsés  en  bas,  les  catalepsies  partielles  toujours  faciles 
à  réaliser  de  même  que  les  phénomènes  d’irritabilité  névro¬ 
musculaire.  A  cinq  heures  l’accouchement  se  termina  ; 
aussitôt  après,  la  malade,  quoique  encore  dans  l’état  de 
somnambulisme,  demanda  le  sexe  de  son  enfant  et  exprima 
un  grand  chagrin  d’apprendre  que  ce  n’était  pas  uhp  fille 
comme  elle  le  désirait.  La  délivrance  faite,  le  lit  changé  et 
la  toilette  terminée,  on  la  réveilla  en  lui  soufflant  sur 
les  yeux  ;  grand  fut  son  étonnement  de  sentir  son  ventre 
abaissé  et  de  s’apercevoir  qu’elle  venait  d’accoucher;  de¬ 
mandant  si  son  enfant  était  une  fille  et  apprenantque  c’était 
un  garçon,  elle  en  éprouva  le  même  désespoir  qu’elle  avait 
montré  étant  endormie. 

Ainsi,  l’accouchement  s’était  fait  complètement  à  son  insu, 
puisque  réveillée  elle  n’en  avait  aucune  notion.  C’est  là 
un  témoignage  nouveau  et  irrécusable  de  l’invariabilité 
des  troubles  de  la  mémoire  dans  la  série  des  phénomènes 
hypnotiques  ;  il  conduit  à  admettre ,  au  point  de  vue 
médico-légal,  que  ce  dédoublement  de  la  mémoire  pourrait 
devenir,  dans  telles  circonstances  particulières,  l’occasion 
facile  de  substitutions  d’enfant  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment. 

Inoculations  préventives  de  la  race.  —  M.  Peler 
fait  à  M.  Pasteur  la  réponse  qu’il  avait  annoncée  mardi 
dernier.  Il  donne  tout  d’abord  connaissance  d’une  dépêche 
qu’il  vient  de  recevoir  et  qui  lui  annonce  le  décès  d’un 
homme  mordu  le  24  avril,  traité  du  28  avril  au  21  mai  à 
l’Institut  Pasteur  et  mort  de  rage  ce  matin.  Il  relève  ensuite 
le  reproche  d’incompétence  qui  lui  a  été  adressé  ;  s’il  re¬ 
connaît  tju’en  matière  d'expérimentation,  il  ne  serait  qu’un 
novice,  il  n’en  déclare  pas  moins  que,  clinicien  depuis 
vingt-cinq  ans,  il  a  le  droit  de  juger  une  médication  qui, 
sortie  du  laboratoire,  est  appliquée  à  l’homme.  D’ailleurs 


toute  médication  se  juge  par  l’abaissement  du  chiffre  de  la 
mortalité  ;  et,  à  moins  d’admettre  que  toutes  les  statisti¬ 
ques  antérieures  sont  erronées,  ce  qui  ne  doit  pas  être,  les 
chiffres  de  la  mort  par  la  rage  et  par  an,  depuis  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  dite  préventive,  sont  semblables  à  ceux 
des  moyennes  annuelles  ;  il  n’y  a  rien  de  changé  en  France, 
il  n’y  a  qu’une  méthode,  dite  préventive  de  la  rage  en  plus. 
D’autre  part,  MM.  von  Friscli  à  Vienne,  de  Renzi  et  Amo¬ 
roso  à  Naples  et  Abreu  à  Lisbonne,  après  s’être  livrés  à  de 
nombreuses  recherches  expérimentales,  ont  conclu  à  l’inef¬ 
ficacité  de  la  méthode,  si  bien  qu’on  peut  opposer  leurs  ob¬ 
servations  à  celles  que  M.  Horsley  a  faites  au  nom  de  la 
Commission  anglaise.  Du  reste  celle-ci  n’a-t-elle  pas  dé¬ 
claré  qu’afin  d’éviter  le  danger  possible,  quoique  impro¬ 
bable,  du  traitement  intensif,  M.  Pasteur  l’a  considérable¬ 
ment  modifié  et  ne  l’emploie  même,  sous  sa  nouvelle  forme, 
que  dans  les  cas  les  plus  urgents  ;  ce  qui  prouve  tout  le 
péril  que  comporte  celte  méthode.  M.  Pasteur,  il  est  vrai, 
s’imagine  qu’il  est  le  continuateur  de  Jenner,  ce  qui  n’esl 
rien  moins  qu’exact,  puisqu’il  ne  fait  que  continuer  les 
anciennes  inoculations  de  la  variole  avec  tous  les  dan¬ 
gers  possibles  qui  résultaient  parfois  de  ces  inoculations, 
malgré  les  précautions  multiples  dont  les  inoculateurs 
les  entouraient.  Du  reste,  tout  cela  n’est  que  de  l’em¬ 
pirisme  pur,  agrémenté  de  contradictions  ;  si  bien  que 
l’on  conçoit  que  la  Commission  anglaise,  bien  que  favo¬ 
rable  aux  expérimentations  faites,  n’a  pas  cru  devoir 
conclure  en  faveur  de  la  fondation  d’un  Institut  Pasteur, 
mais  bien  plutôt  en  demandant  l’application  plus  rigou¬ 
reuse  des  règlements  de  police  destinés  à  empêcher  les 
chiens  de  mordre.  M.  Peter  estime,  en  résumé,  qu’en  raison 
des  périls  qu’elle  entraîne,  la  méthode  intensive  a  vécu  et 
qu’en  raison  de  leurs  insuccès  la  méthode  primitive  et  la 
méthode  mixte  disparaîtront  à  leur  tour;  elles  sont,  dans  tous 
les  cas,  désormais  classées  dans  l’esprit  des  médecins  non 
prévenus.  L’Académie  aurait  plus  grand  profit  à  continuer 
la  discussion  féconde  sur  le  surmenage  intellectuel  et  sur 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  qu’à  entendre  disserter  stéri¬ 
lement  sur  une  maladie  aussi  rare  que  la  rage. 

Nous  ne  saurions  résumer  ici  comme  il  conviendrait  la 
remarquable  argumentation  de  M.  1 irouardel  en  opposition 
au  discours  de  II.  Peter;  nous  ne  pouvons  qu’engager  le 
lecteur  à  en  prendre  connaissance  complète  au  Bulletin 
et  signaler  en  ce  moment  quelques-unes  des  parties  de 
celte  réponse.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  et  les  conclu¬ 
sions  de  la  Commission  anglaise,  ainsi  que  la  campagne 
entreprise  depuis  plusieurs  mois  en  France  et  dans  trois 
villes  étrangères  contre  la  méthode  de  M.  Pasteur, 
M.  Brouardel  se  proposed’examiner  successivement  les  faits 
expérimentaux,  la  clinique  et  la  statistique. 

1“  En  ce  qui  concerne  les  expériences  indiquées  par 
M.  Peter,  il  a  été  déjà  amplement  prouvé  que  celles  de 
M.  von  Frisch  sont  entachées  d’erreurs  et  que  celles  de 
MM.  de  Renzi,  Amoroso  et  Abreu  sont  des  plus  défectueuses. 
Par  contre,  des  expériences  confirmatives  de  celles  de 
M.  Pasteur  ont  été  faites  en  Amérique  par  M.  Ernst  ;  à 
Varsovie,  par  M.  Ilujwid  ;  à  Odessa,  par  MM.  Gamaleia  et 
Bardaeh  ;  à  Vienne,  par  M.  Ulmann  ;  à  Naples,  par 
M.  Vastea;  à  Turin,  par  MM.  Piona  et  Bordoni-lîfreduzzi, 
et  enfin  à  Londres,  parla  Commission  anglaise. 

2°  Dans  la  discussion  du  mois  de  janvier  M.  Peler  a 
irétendu  que  la  rage  paralytique  avait  été  communiquée  par 
es  inoculations  intensives;  or  on  a  reconnu  depuis  que,  si 
celle  forme  de  la  maladie  est  moins  rare  qu’on  ne  le  suppo¬ 
sait  autrefois,  ainsi  que  l’ont  montré  divers  observateurs, 
la  vérité  est  que,  inoculés  ou  non,  inoculés  par  la  méthode 
simple  ou  par  la  méthode  intensive,  les  rabiques  peuvent 
être  atteints  d’accès  d’hydrophobie  de  forme  clinique  très 
variable,  le  virus  pouvant  se  porter  sur  l’homme,  comme 
sur  les  animaux,  soit  dans  la  moelle,  soit  dans  le  bulbe  ou 
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le  cerveau.  Une  notion  nouvelle  est  même  sortie  de  la  dis¬ 
cussion,  et  les  faits  ultérieurs  eu  ont  montré  le  bien  fondé, 
c’est  que  la  rage  n’est  pas  toujours  une  maladie  à  grandes 
manifestations  délirantes  ou  spasmodiques.  On  recueille,  en 
effet,  maintenant  qu’on  l’étudie  mieux,  des  observations 
nombreuses  de  cas  où  les  symptômes,  d’abord  paralytiques, 
deviennent  rapidement  bulbaires  et  d’autres  où  ils  sont  d’a¬ 
bord  bulbaires  et  la  mort  survient  alors  sans  aucun  des 
symptômes  cérébraux  qui  paraissaient  autrefois  nécessaires 
à” caractériser  cette  affection.  Il  s’ensuit  que  beaucoup  de 
cas  de  rage  peuvent  ainsi  rester  facilement  méconnus,  si  on 
ignore  la  morsure  antérieure. 

3°  M.  Brouardel  relève,  d’autre  part,  les  procédés  em¬ 
ployés  par  M.  Peter  pour  établir  des  statistiques  défavo¬ 
rables  à  la  méthode  de  M.  Pasteur.  C’est  ainsi  que  tantôt  il 
additionne  toutes  les  morts,  celles  qui  sont  survenues  après 
vaccination  et  celles  qui  se  sont  produites  sans  vaccination 
etqu’il  les  met  en  bloc  au  passif  de  la  méthode  ;  tantôt  il 
refuseaux  personnes  qui  ont  traversé  le  laboratoire  le  droit 
de  mourir  d’autre  chose  que  de  la  rage  ;  ou  bien  il  oppose 
à  la  mortalité  totale  en  France  celle  de  tous  les  décédés 
après  inoculation,  qu’ils  soient  Français  ou  étrangers;  ou 
enfin  il  ne  tient  nul  compte  dans  ces  relevés  statistiques  de 
la  preuve  expérimentale  et  des  preuves  cliniques.  11  s’ap¬ 
puie  aussi  comparativement  sur  des  données  sans  fonde¬ 
ment  ou  des  faits  purement  exceptionnels.  Or,  rappelant  les 
statistiques  publiées  par  le  Laboratoire  de  M.  Pasteur, 
M.  Brouardel  montre qu’aujourd’hui  lamorlalilé  n’y  est  que 
de  0,1)1  pour  100  dans  la  statistique  générale,  et  0,4  pour 
100  dans  la  statistique  franco-algérienne  ;  même  parmi  les 
1 10  personnes  traitées  dans  les  six  premiers  mois  de  1387  et 
qui  ont  été  mordues  par  un  animal  dont  la  rage  a  été  prou¬ 
vée  expérimentalement,  il  n’y  a  paseuun  seul  cas  de  mort. 
Cés faits  prouvent:  1"  que  les  chiens  dits  suspects  de  rage 
étaient  le  plus  souvent  enragés  ;  2°  que  les  certificats  des 
vétérinaires  ont  une  grande  valeur,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  qui  ne  voudrait  voir  eu  eux  quo  des  preuves  d’igno¬ 
rance  ou  même  de  complaisance;  3"  que  le  traitement  a 
une  influence  immédiate  sur  la  mortalité.  Ileste  la  mé¬ 
thode  d’inoculation  intensive,  tant  incriminée  par  M.  Peter; 
les  résultats  obtenus  par  Al.  Pasteur  et  par  M.  Gamaleia 
montrent  nettement  que  le  succès  de  celte  méthode  a  des 
degrés  qui  varient  avec  la  quantité  et  la  qualité  du  virus 
antirabique;  peut-on  fournir  une  preuve  plus  scientifique, 
plus  irréprochable  de  son  efficacité? 

Enfin,  M.  Peter  a  déclaré  que,  malgré  le  traitement  de 
M.  Pasteur,  le  nombre  des  cas  de  rage  humaine  n’a  pas 
varié  en  France;  or,  une  enquête  faite,  au  nom  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  par  MM.  Bergeron 
et  A.  J.  Martin,  vient  d’établir  qu’administrativement  on  ne 
connaît  en  France  qu’une  infime  minorité  (pas  même  le 
huitième)  des  personnes  mordues,  et  assurément  bien 
moins  de  la  moitié  des  décès.  L’heure  est  donc  venue  de 
laisser  tranquillement  se  parfaire  l’œuvre  de  M.  Pasteur; 
ce:  n’est  vraiment  pas  aux  médecins  qu’il  appartient  d’élre 
trop  exigeants  en  matière  de  thérapeutique  !  D’ailleurs,  la 
méthode  de  M.  Pasteur  a  pour  objet  de  prévenir  la  rage 
après  morsure  par  une  série  d’inoculations  du  virus  rabique 
qui  aboutiraient  à  une  saturation,  à  une  accoutumance  de 
l’organisme  à  ce  même  virus;  dans  l’espèce,  après  la  séria¬ 
tion  des  moelles,  la  question  de  dose  est  capitale,  et  l’on 
ne  saurait  admettre  que  M.  Pasteur  ait  deviné  à  priori  la 
dose  qui  convient  à  chaque  cas  particulier.  C’est  bien  là 
une  méthode  vraiment  scientifique;  cela  seul  ne  l’est  pas 
qui  n’est  pas  vrai.  Ce  n’est  pas  sans  un  douloureux  étonne¬ 
ment  que  l’on  entend  traduire  à  la  tribune  de  l’Académie, 
comme  un  accusé,  un  homme  qui,  depuis  trente  ans,  a  fait 
dans  la  science  tant  de  brillantes  et  d’utiles  découvertes,  et 
qui  a  été  un  initiateur  pour  tous  les  médecins.  ( Triple  salve 
d'applaudissements.) 


M.  Villemin  rend  compte  des  résultats  constatés  par  la 
Commission  nommée  au  mois  de  mai  1884,  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  et  dont  il  fut  le  secré¬ 
taire.  Le  programme  de  ses  travaux  fut  le  suivant  :  Vacci¬ 
nation  de  chiens  après  morsure,  vaccination  de  chiens 
avant  morsure,  inoculation  à  haute  dose  de  virus  de  rage 
des  rues  à  des  chiens  rendus  réfractaires  par  la  vaccina¬ 
tion,  étude  de  la  durée  de  l’immunité  chez  les  chiens  dont 
elle  avait  constaté,  l’année  précédente,  l’état  réfractaire. 
Toutes  les  expériences  pratiquées  devant  la  Commission 
ont  pleinement  confirmé  les  faits  que  Al.  Pasteur  a  fait  con¬ 
naître  dans  ses  diverses  communications. 

AI.  Charcot  rappelle  les  termes  dans  lesquels  AI.  Vulpian 
a  réfuté  les  critiques  de  Al.  Peter  à  la  séance  du  18  jan¬ 
vier  dernier.  Combien  ses  arguments  se  trouveraient  encore 
renforcés  aujourd’hui  par  l’accroissement  des  chiffres  favo¬ 
rables  à  la  méthode  recueillis  depuis  six  mois  tant  au  labo¬ 
ratoire  de  Paris  que  dans  les  laboratoires  étrangers,  et  aussi 
par  le  rapport  de  la  Commission  anglaise!  Il  pourrait,  mieux 
encore  aujourd’hui,  affirmer  que  la  méthode,  même  sous  la 
forme  intensive,  n’est  pas  dangereuse;  car,  en  outre  des 
statistiques  appropriées,  on  compte  plus  de  trente  per¬ 
sonnes  non  mordues  qui,  volontairement,  se  sont  soumises 
au  traitement  intensif  sans  en  avoir  éprouvé  le  moindre 
accident.  De  plus,  vingt  exemples  au  moins  montrent  que 
la  rage  paralytique  se  voit  chez  l’homme  mordu  en  dehors 
de  toute  vaccination  antirabique;  elle  n’est  donc  pas,  comme 
on  l’a  dit,  un  produit  de  laboratoire. 

En  fait,  la  méthode,  si  elle  n’est  pas  infaillible,  ce  que 
l’on  n’a  jamais  prétendu  qu’elle  pourrait  être,  a  démontré 
son  efficacité  en  sauvant  nombre  d’existences  qui,  sans 
elle,  eussent  été  condamnées  fatalement  à  une  mort  ter¬ 
rible.  a  L’inventeur  de  la  vaccination  antirabique  peut 
aujourd’hui,  plus  que  jamais,  marcher  la  tète  haute  et 
poursuivre  désormais  l’accomplissement  de  sa  tâche  glo¬ 
rieuse,  sans  s’en  laisser  détourner  un  seul  instant  parles 
clameurs  de  la  contradiction  systématique  ou  par  les  mur¬ 
mures  insidieux  du  dénigrement.  »  (Applaudissements 
prolonges.) 


.Société  médicale  «le»  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  1887. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Tuberculose  verruqueuse  de  la  main  avec  lymphangite  gommeuse 
du  membre  supérieur  (Présentation  de  malade)  :  M.  Morel-Laval¬ 
lée.  —  De  la  cirrhose  aiguë  du  loie  :  M.  Debove.  —  Del’attitude  du 
corps  dans  la  sciatique  fruste  (Préseutation  de  malade)  ;  M.  Ballet. 
—  De  la  pleurésie  purulente  comme  complication  de  la  grippe  : 
M.  E.  Gaucher. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
AI.  Morel-LUi'allec,  chd de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
présente,  au  nom  de  Al.  Fournier,  un  malade  atteint  de 
lymphangite  gommeuse  du  membre  supérieur,  consécutive 
à  une  tuberculose  verruqueuse  de  la  main.  Il  s’agit  d’un 
homme,  issu  de  souche  tuberculeuse,  qui  avait  eu  dans 
l’enfance  des  accidents  multiples  d’ostéite,  terminés  par  la 
guérison.  Les  poumons  étaient  restés  sains.  Pas  de  syphilis. 
En  juin  1880,  apparut  à  la  main  droite,  sur  une  ancienne 
cicatrice  strumeuse,  une  pustule  envahissant  rapidement, 
d’une  façon  serpigineuse,  les  deux  faces  de  la  région  carpo- 
métacarpienne  et  le  quart  inférieur  de  l’avant-bras.  Trois 
mois  plus  tard  se  montrèrent  trois  cordons  parallèles  de. 
lymphangite  gommeuse  remontant  le  long  du  bras,  avec 
adénopathie  axillaire.  Trois  mois  après,  hémoptysies,  râles 
humides  aux  deux  sommets.  L’iodure  de  potassium,  admi¬ 
nistré  pendant  trois  semaines,  ne  donna  pas  de  résultat;  on 
pratiqua  alors,  à  la  racine  du  membre,  des  injections  pro¬ 
fondes  de  vaseline  liquide  iodoformée  :  on  fit  deux  injections 
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ar  jour  pendant  treize  jou.s.  Les  accidents  pulmonaires  et 

3S  lésions  du  membre  supérieur  rétrocédèrent  rapidement, 
el  le  malade  augmenta  de  poids  de  4  kilogrammes  en  un 
mois.  Les  injections  furent  reprises  après  une  interruption 
de  quinze  jours,  et  aujourd’hui  la  guérison  relative  semble 
très  avancée.  On  n’a  pas  constaté  le  bacille  de  Koch  au 
niveau  des  lésions  cutanées,  les  cultures  tentées  avec  les 
produits  gommeux  sont  demeurées  stériles,  et  l’inoculation 
à  deux  cobayes  est  jusqu’ici  négative.  Le  malade  reste  en 
observation,  et  de  nouvelles  recherches  bactériologiques 
seront  faites. 

M.  Féréol ,  en  l’absence  de  M.  Brissaud,  qui  a  présenté 
dans  la  dernière  séance  un  cas  de  tuberculose  cutanée,  fait 
remarquer  la  grande  analogie  d’aspect  qui  existe  entre  les 
lésions  de  ces  deux  malades.  Il  insiste  sur  ce  fait  que,  dans 
le  cas  actuel,  l’insuccès  des  recherches  bactériologiques  et 
des  inoculations  laisse  planer  un  certain  doute  sur  la  véri¬ 
table  nature  des  accidents  cutanés. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  cir¬ 
rhose  aigtiëdu  foie.  (Sera  publié.) 

—  M.  Ballet  présente  un  malade  atteint  de  sciatique 
fruste,  et  insiste  sur  l’attitude  particulière  du  corps,  qui 
permet,  ainsi  que  l’a  établi  Charcot,  de  porter  un  diagnostic 
certain  en  pareil  cas.  11  s’agit  d’un  homme  atteint,  depuis 
longtemps,  d’accidents  mal  caractérisés  de  sciatique  :  dou¬ 
leur  sourde  dans  la  fesse  gauche,  surtout  pendant  la  station 
verticale,  qui  ne  pouvait  être  longtemps  conservée,  et  four¬ 
millements  dans  le  pied.  Ces  signes  auraient  été  insuffisants 
pour  justifier  le  diagnostic  de  sciatique  si  l’attitude  parti¬ 
culière  du  malade  n’avait  accusé  nettement  la  nature  de 
l’affection;  d’ailleurs,  la  guérison  presque  complète  obtenue 
au  moyen  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  sur  le 
membre  inférieur  gauche  vient  encore  à  l’appui  de  l’exis¬ 
tence  d’une  sciatique  fruste.  Cette  attitude  spéciale,  décrite 
par  Charcot  et  constatée  chez  des  sujets  atteints  de  sciatique 
manifeste,  est  actuellement  encore  facilement  constatable 
chez  le  malade  de  M.  Ballet  :  le  tronc,  dans  son  ensemble, 
est  incliné  vers  la  gauche,  si  bien  que  l’épaule  gauche  est 
plus  basse  que  la  droite.  L’os  iliaque  droit  fait  une  saillie 
contrastant  avec  l’angle  rentrant  formé,  il  gauche,  par  le 
tronc  et  le  bassin.  La  verticale  abaissée  de  l’occiput  vient 
croiser  la  fesse  gauche  à  7  ou  8  centimètres  de  l’axe  médian 
du  sacrum;  aussi  la  station  verticale  est-elle  rendue  diffi¬ 
cile,  et  l’on  voit  les  muscles  sacro-vertébraux  du  côté  droit 
plus  saillants  et  manifestement  contractés,  ainsi  que  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale  du  même  côté. 

—  M.  Gaucher  lit  une  note  sur  la  'pleurésie  purulente, 
complication  de  la  grippe.  (Sera  publié.) 

M.  Hendu  fait  observer  que  l’on  peut,  il  bon  droit,  émettre 
quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  pleurésie  purulente 
comme  complication  directe  de  la  grippe,  indépendamment 
de  toute  lésion  de  broncho-pneumonie  corticale  ulcéreuse. 
Il  lui  semble  difficile  d’admettre  que  la  congestion  pulmo¬ 
naire  grippale  puisse  être,  par  elle-même,  une  cause 
d’épanchement  pleural  purulent.  Il  a  observé  récemment 
un  fait  dans  lequel  l’autopsie  a  permis  de  reconnaître,  chez 
une  vieille  femme  ayant  succombé  il  des  accidents  pulmo¬ 
naires  paraissant  n’avoir  intéressé  que  faiblement  la  plèvre, 
un  épanchement  purulent  peu  abondant,  résultat  d’un  petit 
foyer  superficiel  ulcéré  de  broncho-pneumonie.  Peut-être, 
d’autre  part,  faut-il  tenir  compte  de  l’état  général  spécial, 
de  l’imminence  de  manifestations  puerpérales  dans  un  des 
cas  rapportés  par  M.  Gaucher. 

M.  E.  Gaucher  s’est  cru  autorisé  à  porter  le  diagnostic 
wthogénique  de  pleurésie  purulente  grippale  à  cause  de 
'épidémie  régnante,  de  la  généralisation  des  accidents 
grippaux  chez  ses  malades,  de  la  formation  rapide  de 


l’épanchement  à  la  suite  de  l’apparition  du  phénomène  dé 
congestion  pulmonaire,  et  de  la  nature  purulente  de  l’épan¬ 
chement  pleural  dès  la  première  ponction.  S’agit-il  d  une 
affection  spéciale;  faut-il  tenir  compte,  au  moins  dans  un 
des  cas,  d’une  débilitation  particulière?  Il  est  difficile  de 
se  prononcer  à  cet  égard  ;  mais,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
il  pense  que  les  deux  observations  qu’il  a  rapportées  peuvent 
servir  à  établir  la  réalité  de  la  pleurésie  purulente  comme 
manifestation  de  cet  état  infectieux,  encore  assez  mal  défini, 
que  l’on  appelle  la  grippe. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DIÎ 
M.  UASTRE,  VICE-PRÉSIDENT. 

Action  physiologique  du  furfurol  :  MM.  Laborio  et  Magnan.  —  Sur 
un  helminthe  du  lièvre  :  M.  Mêgnin.  —  Développement  des 
muscles  de  la  face  chez  le  gorille  :  M.  Denlker.  —  Fistule  cholé- 
cysto  intestinale  chez  le  chien,  prooèdê  opératoire:  M.  Dastre.  — 
Effets  de  la  commotion  cérébrale  sur  les  combustions  respira¬ 
toires  :  M.  Quinquaud.  —  Action  des  antiseptiques  sur  la  fermen¬ 
tation  :  M.  Regnard.  —  Antagonisme  de  l'aoôtanilide  et  de  la 
strychnine:  M.  Bonnot.  —  Sur  le  développement  de  la  rate: 
M.  Laguesse.  —  Présentation  d'ouvrages  :  M.  Laborde.  —  Élection. 

M.  Magnan  expose  les  résultats  des  expériences  qu’il  a 
faites  avec  M.  Laborde  sur  l’action  physiologique  du  furfurol 
ou  aldéhyde  pyromucique ,  que  l’on  trouve  en  quantité 
notable  dans  certains  alcools  livrés  à  la  consommation. 
Celle  substance  détermine  sur  le  chien  des  accidents  con¬ 
vulsifs  très  graves,  épileptiformes;  les  troubles  respiratoires 
et  cardiaques  11e  sont  pas  moins  considérables. 

— -  M.  Mêgnin  a  étudié  un  helminthe,  cause  d’une  épi¬ 
démie  qui  sévit  depuis  quelque  temps  sur  les  lièvres 
d’Alsace.  C’est  un  slronglequi,  en  se  développant  dans  les 
ramuscules  bronchiques,  donne  lieu  à  une  fausse  tuber¬ 
culose. 

—  M.  Deniker,  en  comparant  le  développement  des 
muscles  de  la  face  chez  le  gorille,  à  l’état  fœtal  et  à  l’étal 
adulte,  et  faisant  cette  comparaison  à  propos  des  divers 
groupes  de  ces  muscles,  a  constaté  la  profonde  analogie  qui 
existe  entre  la  disposition  des  muscles  faciaux  chez  le  fœtus 
du  gorille  et  celle  des  mômes  muscles  chez  le  fœtus 
humain. 

—  M.  Dastre  décrit  le  procédé  opératoire  qui  lui  a  servi 
à  pratiquer,  sur  le  chien  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  une 
fistule  cholécyslo-inteslinale.  Il  a  aussi  essayé,  en  employant 
le  même  procédé,  de  mettre  en  communication  sur  un  chien 
les  uretères  avec  le  rectum. 

—  M.  Quinquaud  a  étudié  les  effets  de  la  commotion 
cérébrale  sur  les  combustions  respiratoires;  celles-ci  ne 
sont  pas  diminuées,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais,  au 
contraire,  l’absorption  d’oxygène  augmente  considérable¬ 
ment,  ainsi  que  l’exhalation  d’acide  carbonique.  En  même 
temps  il  a  constaté  que,  sur  des  cobayes  qu’il  soumet  à  de 
petites  commotions  cérébrales  répétées,  il  se  produit  une 
diminution  de  poids,  un  certain  état  de  stupidité  et  enfin 
des  attaques  d’épilepsie  spontanée. 

—  M.  Regnard  dépose  une  note  relative  à  l’expression 
graphique  de  la  fermentation  sous  l’influence  des  anti¬ 
septiques. 

—  M.  Bonnot  a  vu  qu’en  administrant  à  un  chien  une 
dose  mortelle  de  sulfate  de  strychnine,  si  on  lui  a  préala¬ 
blement  donné  une  certaine  quantité  d’acélanilide,  l’animal 
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lie  meurt  pas;  il  a  bien  quelques  attaques  de  strychnisme, 
mais  il  se  rétablit  vite.  Il  a  observé  le  même  phénomène 
avec  la  nicotine,  administrée  apres  qu’on  a  donné  à  un  chien 
de  l’acétanilide.  Ces  expériences  concordent  tout  à  fait  avec 
celles  de  M.  Chouppe  sur  l’action  antagoniste  de  l’antipyrine 
et  de  la  strychnine  (voy.  le  numéro  précédent  de  la  Galette). 

—  M .Beaurcgard  présente  une  note  de  M.  Laguesse  sur 
le  développement  de  la  rate  chez  les  poissons  osseux. 

—  M.  Laborde  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M .  Lépine 
(de  Lyon),  le  travail  que  ce  dernier  vient  de  publier  sur 
l’acétanilide  dans  la  lie  vue  de  médecine,  et  présente  en 
même  temps  la  thèse  de  M.  Weill,  faite  sous  sa  direction, 
sur  l’action  physiologique  de  la  même  substance. 

—  On  dépouille  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
titulaire:  M.  Babinski  est  élu. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  G  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE 
UE  M.  LANNELONGUE. 

Kystes  dermoides  du  do3  du  nez  :  M.  Desprès  (Discussion:  MM.  Lan- 
nelongue,  Th.  Auger).  —  Plaies  du  crâne  par  balles  de  revolver 
(MM.  Verneuil,  Trélat,  Berger,  Folaillon,  Terrillon|.  —  Valeur  pro¬ 
nostique  du  réflexe  rotulien  des  diabétiques  :  M.  Reynier 
(M.  Berger,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Verneuil,  Terrier).  — 
Explosion  d'obus  à  la  mêlinite  :  M.  Tachard.  —  Kystes  hydatiques 
du  bassin:  M.  Bouilly. 

M.  Lannelongue  présente,  de  la  part  de  M.  Des  prés,  un 
enfant  qui  a  eu  sur  le  dos  du  nez  un  kyste  dermoïde  avec 
une  fistule  d’où  sortaient  des  poils.  11  lui  reste  aujourd’hui 
une  tuméfaction  prélacrymale.  M.  Lannelongue  a  vu  un  cas 
pareil,  mais  avec  tumeur  médiane,  sur  un  homme  d’une 
cinquantaine  d’années.  M.  Tli.  Anger  a  opéré  également  un 
kyste  dermoïde  pilifère  médian  à  la  base  du  nez. 

—  M.  Verneuil  communique  une  observation  de  M.  Sc- 
lignac  (de  Tonnay,  Charente),  observation  déjà  publiée 
en  1883  ( Courrier  médical ):  plaie  du  crâne  par  balle  de 
revolver  chez  un  enfant  de  cinq  ans;  issue  de  matière  céré¬ 
brale  ;  abstention  ;  guérison.  L’enfant  a  été  aphasique 
pendant  quinze  jours  ;  paralytique  pendant  plusieurs  mois; 
aujourd’hui  il  est  parmi  les  intelligents  de  l'école. 

M.  Trélat  est  opposé  aux  explorations  inutiles,  aux 
extractions  intempestives.  Récemment,  il  aétéappelé  auprès 
d’un  homme  qui  avait  reçu  une  balle  dans  le  front;  on  avait 
enfoncé  112  centimètres  de  sonde.  Vu  l’absence  de  tout  phé¬ 
nomène  cérébral  immédiat  ou  consécutif,  M.  Trélat  pensa 
que  la  balle  était  dans  le  sinus  sphénoïdal,  ce  qui  fut  vérifié 
par  une  opération  ultérieure. 

M.  Berger  raconte  une  observation  où  il  a  vu  une  balle 
ayant  frappé  le  crâne  être  rendue  quelque  temps  après  dans 
les  selles. 

M.  Polaillon  insiste  sur  la  difficulté  fréquente  du 
diagnostic  de  la  pénétration.  Son  diagnostic  est  resté  récem¬ 
ment  en  suspens  par  une  balle  entrée  près  de  l’oreille  :  une 
exploration  antiseptique  a  conduit,  sans  succès,  à  2  centi¬ 
mètres  1/2  de  profondeur.  Le  malade  n’a  eu  aucune  compli¬ 
cation.  Une  seconde  balle  ayant  pénétré  près  de  l’orbite  a 
causé  de  l’exophthalmie  et  de  la  cécité  qui  diminuent  peu  à 
peu. 

M.  Terrilton  pense  que  le  stylet  ordinaire  est  insuffisant 
pour  éclairer  le  diagnostic.  Il  a  publié  il  y  a  sept  ans  {Ann. 
des  mal.  de  l'oreille  el  du  larynx)  une  observation  inté¬ 
ressante  à  ce  point  de  vue:  l’appareil  à  sonnerie  de  Trouvé 
a  seul  donné  un  résultat.  Là  l’exploration  était  justifiée 


par  des  accidents  cérébraux  consécutifs.  La  balle  fut  trouvée 
entre  la  dure-mère  et  l’os  et  fut  extraite.  Le  blessé  guérit. 

—  M.  Berger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reynier: 
Valeur  pronostique  du  réflexe  rotulien  chez  les  diabéti¬ 
ques  au  point  de  vue  chirurgical.  Pour  Bouchard,  Marié 
et  Guinon,  ce  signe  a,  dans  le  diabète  en  général,  une  valeur 
pronostique  réelle;  Rosenstein  le  conteste.  M.  Reynier 
confirme  absolument  l’opinion  des  premiers  et  applique 
cela  à  la  chirurgie.  Il  donne  huit  observations  qui  sont  : 
1"  trois  malades  où  les  réflexes  étaient  conservés  ont  guéri  ; 
2°  un  où  il  était  diminué  a  fini  par  guérir;  3"  quatre  chez 
qui  il  était  aboli  sont  morts. 

Les  malades  de  la  première  catégorie  (réflexe  conservé) 
sont  d’abord  deux  opérés  (kyste  sébacé  de  la  joue;  épitlié- 
lioma  de  la  lèvre  inférieure),  qui  ont  guéri,  mais  après 
suppuration;  mais,  ajoute  M.  Berger,  rien  ne  prouve  qu’ils 
n’eussent  pas  succombé  à  une  opération  plus  grave.  Le 
troisième  patient  avait  un  ongle  incarné  enflammé,  qui  a 
évolué  d’une  façon  bénigne. 

La  deuxième  série  (réflexe  diminué)  est  constituée  par  un 
anthrax  volumineux  dont  le  porteur  rendait  145  grammes 
de  sucre  et  après  l’opération  arriva  à  155,  180,  tandis  que 
le  réflexe  s’atténuait  encore;  peu  à  peu  la  glycosurie  cessa 
et  le  réflexe  redevint  normal. 

La  troisième  série  (réflexe  aboli),  mortelle,  concerne 
d’abord  deux  lymphangites  gangreneuses  parties  de  plaies 
accidentelles  et  que  le  thermocautère  n’a  pu  arrêter;  puis 
vient  une  femme  atteinte  d’un  phlegmon  de  la  main,  qui  la 
lit  mourir  quatorze  jours  après  une  piqûre  insignifiante;  la 
dernière,  enfin,  est  une  vieille  femme  qui  succomba  à  une 
gangrène  diabétique  et  ne  recouvra  jamais  son  réflexe, 
quoique  le  régime  eût  fait  disparaître  le  sucre. 

Si  l’on  prend  la  question  au  point  de  vue  du  pronostic,  on 
peut  objecter  à  M.  Reynier  que  les  malades  qui  sont  morts 
sont  ceux  où,  d’entrée,  les  lésions  étaient  le  plus  graves; 
mais  il  est  intéressant  de  constater  que  ces  malades  sont 
précisément  ceux  qui  ont  perdu  leur  réflexe.  M.  Berger 
peut  ajouter  à  cela  quelques  observations.  C’est  d’abord  le 
ihlegmon  péri-anal  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  ; 
e  réflexe  était  diminué  el  le  malade  a  guéri.  C’est  ensuite 
un  anthrax  mortel  chez  un  sujet  qui  avait  perdu  le  signe 
de  Westphal.  El  le  diabète  n’est  probablement  pas  seul  à 
envisager.  Les  médecins  ont  signalé  la  perte  du  réflexe  dans 
la  diphthérie,  dans  l’alcoolisme,  etc.  Or  M.  Reynier  rapporte 
le  fait  d’un  alcoolique  cirrhotique  chez  qui  le  signe  patellaire 
était  aboli;  il  fut  enlevé  par  une  lymphangite  gangreneuse. 
M.  Berger,  cependant  a  vu  un  charretier  qui.  atteint  d’une 
lymphangite  gangreneuse,  avait  des  flots  d’albumine  el  ne 
réagissait  plus  au  choc  rotulien;  il  finit  cependant  par 
guérir,  et  le  réflexe  revint. 

En  somme,  ces  faits  sont  peu  importants  au  point  de  vue 
opératoire,  car  la  chirurgie  chez  les  diabétiques  sera 
toujours  seulement  une  chirurgie  d’urgence.  Mais,  étant 
donnée  une  lésion  existante,  le  signe  semble  avoir  une  valeur 
pronostique  réelle. 

M.  Verneuil  insiste  sur  les  dernières  réflexions  du  rap¬ 
porteur.  11  constate  que  notre  pronostic,  en  présence  d’un 
diabétique,  ne  repose  actuellement  sur  aucun  fondement 
solide  ;  c’est  donc  là  un  signe  à  chercher,  ce  que  fera  doré¬ 
navant  M.  Verneuil  chez  tous  les  dyscrasiqucs. 

M.  Terrier  est  absolument  de  cet  avis  et  trouve  les 
recherches  fort  intéressantes  au  point  de  vue  scientifique 
et  médical.  Mais  au  point  de  vue  opératoire,  la  question 
reste  entière,  car  deux  seulement  des  malades  de  M .  Reynier 
sont  des  opérés,  el  encore  sont-ils  de  ceux  où  le  réflexe 
était  conservé.  Donc,  les  indications  opératoires  restent 
aussi  vagues  qu’auparavant  el  nous  devons  nous  borner  à 
dire  que,  les  diabétiques  étant  un  milieu  de  culture  parlait, 
il  ne  faut  intervenir  chez  eux  qu’avec  une  asepsie  parfaite. 
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M .  Berger  répond  que  M.-Reynier  ne  conclut  pas  au  point 
do  vue  opératoire.  11  montre  seulement  qu’il  y  a  là  un  signe 
île  déchéance. 

—  M.  Bouilli/  présente  des  kystes  hydatiques  du  petit 
bassin  qu’il  a  enlevés  par  la  laparotomie.  L’opérée  va  fort 
bien  jusqu’à  présent. 

-  -  M.  Tachant  lit  un  mémoire  sur  les  blessures  pro¬ 
duites  par  les  explosions  d'obus  à  la  mélinite. 

A.  Broca. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  nu  8  JUILLET  1887.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  COHNIL. 

M.  Sainton  présente  un  rein  calculeux  et  lipomaleux. 

—  M.  Soucques  apporte  un  rétrécissement  syphilitique 
du  rectum  datant  de  neuf  ans. 

M.  Bois  montre  un  enfant  né  à  huit  mois  avec  une 
exstrophie  de  la  ressie,  une  imperforation  anale,  un 
kyste  du  canal  de  Gærtner,  une  absence  d'un  rein,  une 
imperforation  de  la  vulve. 

M.  Maygrier  fait  remarquer,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  que  la  déclaration  de  sexe  était  impossible. 

—  M.  Laumel  présente  un  monstre  exencéphale. 

—  M.  Leyuen  montre  un  cœur  où,  avec  des  lésions  val¬ 
vulaires  anciennes,  il  y  a  deux  abcès  sous-endocardiques. 

—  M.  Régnault  apporte  un  cœur  où  les  orifices  des  deux 
coronaires  sont  fort  étroits,  le  droit  surtout;  le  malade  est 
mort  d’angine  de  poitrine. 

-  M.  Jacquet  montre  un  calcul  de  l’urèthre  ayant  causé 
une  rétention  d’urine. 

-  M.  Potherat  présente  un  morceau  de  bifteck  situé 
dans  le  larynx  d’une  vieille  femme  et  ayant  causé  la  mort 
par  asphyxie  brusque. 

A.  llnocA. 

BEVUE  DES  JOUBNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

«cm  injection»  Intrapulmonaires  d'iodoforme,  pur  M.  Al'tllUl' 
Uansome.  —  Les  observations  qui  sont  analysés  dans  ce  mémoire 
entêté  recueillies  à  \' hospital  for  Consomption.  La  première  est 
celle  d'un  cas  de  gangrène  pulmonaire  qu’on  traitait  par  le  1er, 
la  quinine,  les  inhalations  pliéuiquées  et  les  vaporisations 
d'eucalyptol  quand  la  médication  iodoformée  fut  instituée. 
Chaque  jour,  on  injectait  dans  le  tissu  pulmonaire  dix  gouttes 
d’une  solution  éthérée  d'iodoforme.  La  fétidité  des  crachats  et 
leur  coloration  jaunâtre  diminuèrent;  l’état  général  parut  s’a¬ 
méliorer,  mais  l’expectoration  muco-purulcnle  restait  abon¬ 
dante.  On  remplaça  ensuite  l'éther  iodoformé  par  l'huile,  iodo¬ 
formée,  dont  l’injection  causait  des  douleurs  moins  vives  au 
malade.  Ces  injections  furent  pratiquées  pendant  plusieurs 
semaines ,  le  pouls  du  malade  augmentant,  mais  les  signes 
cavitaires  ne  se  modiliant  pas. 

A  la  suite  d'une  de  ces  injections,  il  se  produisit  une  hémo¬ 
ptysie  que  l’auteur  attribue  à  la  piqûre  d’une  veine  par  l’ai¬ 
guille  de  la  seringue  à  injections.  L’amélioration  a  persisté  et 
six  mois  après  avoir  quitté  l'hûpilal,  le  malade  ne  présentait 
plus  de  bronchectasie,  ne  toussait  et  n’expectorait  plus. 

Les  cinq  autres  cas  sont  ceux  de  cavernes  tuberculeuses.  Quatre 
de  ces  malades  succombèrent  malgré  le  traitement  et  un  seul 
lut  amélioré,  car  chez  lui  lus  signes  cavitaires  disparurent. 


M.  A.  ltansome  recommande  de  pratiquer  ces  injections  au-des¬ 
sous  d’une  côte,  en  prenant  pour  point  de  repère  daus  l’espace 
intercostal  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  Parmi  les 
accidents  de  celte  médication,  il  signale  la  possibilité  de  pro¬ 
voquer  une  hémorrhagie  et  l’hémoptysie  ou,  comme  dans  l’un 
des  faits  cités  plus  haut,  un  pneumothorax. 

Le  nombre  des  injections,  chez  les  tuberculeux,  a  varié  de 
deux  à  huit,  et  quoique  les  résultats  obtenus  chez  ses  malades 
ne  soient  pas  encourageants,  M.  A.  ltansome  rappelle  les  trois 
succès  obtenus  par  Smith. 

Il  est  probable  que  l’efficacité  de  cette  médication  dépend  du 
renouvellement  fréquent  des  injections  antiseptiques;  mal¬ 
heureusement  les  malades  s’y  refusent  souvent  à  cause  de  la 
douleur  qu’ils  éprouvent,  surtout  quand  on  fait  usage  de  l’éther 
iodoformé.  La  substitution  de  l’huile  iodoformée  a  d’ailleurs  un 
autre  inconvénient  :  celui  d'exiger  une  aiguille  plus  volumi¬ 
neuse  en  raison  de  la  viscosité  de  l’émulsion,  ltesle  enfin  l’es¬ 
sence  d’eucalyptus  à  l’iodolbrme,  dont  l’emploi  parait  plus  satis¬ 
faisant  et  le  maniement  plus  aisé.  (The  medical  Clironicle, 
janvier  1887,  p.  281.) 

|j>c  l'essence  de  wlntersreen  contre  le  rhumatisme  blcu- 
norrhngiquc,  par  11.  \V.  Taylou.  —  Douze  observations  sont 
relatées  dans  ce  mémoire;  mais  ce  sont  des  formes  chroniques 
de  rhumatisme  contre  lesquelles  il  fallut  prescrire  le  médica¬ 
ment  durant  quatre  à  dix  semaines.  M.  Taylor  l’administrait  par 
prises  de  quinze  à  vingt  gouttes,  dont  l’ingestion  était  répétée  trois 
fois  par  jour  en  combinant  parfois  son  action  avec  celle  des 
vésicatoires.  La  douleur  diminuait  rapidement  et  le  retour  des 
mouvements  se  produisait  graduellement. 

Il  recommande  cette  substance  , parce  quelle  n’auruil  pas, 
comme  les  iodures,  les  salicylates  et  les  alcalins,  l’inconvénient 
de  provoquer  des  phéuomônes  de  saturation  qui  obligont  d’en 
discontinuer  l’usage,  lie  plus  elle  aurait  l’avantage  de  ne  pas 
provoquer  l’irritation  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  si  fréquente 
quand  ou  emploie  systématiquement  les  vésicatoires.  (JY.  Y.med. 
Journal,  fjuin  1887,  p.  218.) 

Iles  indications  <lc  lu  quinine  dans  lu  pneumonie,  par 

M.  Mary  l’utuam  Jacoiii.  —  L’est  en  reprenant  les  expériences 
de  Chirone,  dont  la  Gazette  hebdomadaire  de  1875  publiait  les 
conclusions,  que  cel  observateur  attribue  aux  propriétés  toxiques 
de  la  quinine  son  utilité  pour  combattre  les  pneumonies  ailyna- 
miques.  Elle  augmente  la  diastole  cardiaque  et  diminue  la  ton- 
gestion  pulmonaire  en  provoquant  ainsi  l’aspiration  plus  énetv 
gique  du  sang.  Elle  accroît  la  systole  et  par  conséquent  aug 
mente  la  rapidité  du  cours  du  sang  dans  la  petite  circulation. 
Cette  mise  en  jeu  de  l’activité  du  système  nerveux  est  le  résul¬ 
tat  de  petites  doses  de  quinine. 

Son  action  antithermique  est  moins  nette  et  la  diminution  de 
la  température  est  plutôt  en  rapport  avec  ces  phénomènes  vas¬ 
culaires  et  la  diminution  de  la  congestion  qu’avec  des  effets 
anlihyporthermiques  directs.  Contre  ces  derniers  l’antipyrine 
serait  mieux  indiquée  que  la  quinine. 

D’autre  part,  l’apyrexie  ne  contre-iudiquerail  plus  l’usage  de 
ce  médicament.  Elle  donnerait  alors  encore  de  bons  résultats. 
Pour  ce  motif,  M.  Jacobi  conseille  d’en  continuer  l'administra¬ 
tion  tant  que  la  perméabilité  du  parenchyme  pulmonaire  n’est 
pas  rétablie.  11  considère  donc  la  médication  quinique  de  la 
pneumonie  comme  ayant  pour  objet  de  résoudre  la  congestion 
pulmonaire,  en  augmentant  la  diastole  cardiaque  et  la  vaso¬ 
dilatation  et  eu  tonifiant  les  centres  nerveux.  A  ce  point  de  vue 
la  quinine  exercerait  une  heureuse  influence  sur  le  pronostic 
de  la  maladie  dont  elle  diminuerait  la  gravité.  (The  N.  T. 
med.  Journal,  i  juin  1887.) 

De  l'action  |>hynioIOBiqtie  «lu  niéthylal,  par  M.  MOTHOKINE. 
Sur  lus  animaux,  les  inhalations  de  cette  substance  provoquent 
le  sommeil  et  l’analgésie,  diminuent  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  ne  modifient  pas  le  rythme  cardiaque.  Quand  on  l’in¬ 
troduit  sous  la  peau  des  grenouilles,  on  observe  de  l’analgésie, 
l'affaiblissement  de  l’excitabilité  réflexe,  et,  si  la  dose  est  élevée, 
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sou  abolition.  De  plus,  les  convulsions  stryuhniques  perdent 
leur  violence  par  l'action  du  mulhylal. 

Anrep,  dans  le  laboratoire  duquel  M.  Molrokine  poursuivait 
ces  expériences,  a  noté  que  l'inhalation  du  méthylal  chez  l'homme 
provoque  l'anesthésie  de  la  partie  supérieure  du  corps  et  sur¬ 
tout  de  la  tête.  Il  survient  de  la  narcose,  et  au  moment  du  réveil 
une  sorte  d'ivresse  plus  ou  moins  durable.  (Vratch,  17  mars 
1887.) 

najre,  par  M  llosENiiEiui.  —  Cet  observateur  prescrit  les  inha¬ 
lations  de  menthol  à  l’extérieur  et  les  cachets  de  menthol  à 
l’intérieur. 

Les  inhalations  sont  pratiquées  avec  l'appareil  de  Selireiber 
(de  Kœnigsberg)  et  avec  3(1  à  50  gouttes  d’une  solution  à 
30  pour  100  de  menthol  dans  l’huile.  A  l’intérieur,  la  dose  admi¬ 
nistrée  quotidiennement  varie  entre  10  et  15  centigrammes. 
D’après  Rosenberg,  l'action  thérapeutique  du  menthol  se  tra¬ 
duirait  rapidement  par  l’augmentation  de  l’appétit  et  du  poids, 
par  l’atténuation  des  sueurs  nocturnes,  enfin  par  la  diminution 
de  la  sécrétion  catarrhale  et  de  la  toux.  Au  reste,  l’examen  des 
crachats  a  permis  d’y  constater  encore  la  présence  des  bacilles, 
de  sorte  que  l’action  parasitieide  du  menthol  n’est  rien  moins 
que  prouvée.  ( Therap .  Monut.,  mars  1887.) 

l»c  l'action  nn(i(licrmit|iic  tics  inliuliitious  iTazote  comparée 
a  celle  des  autres  médicaments  antitlicrmïqiies,  par  M.  Vai.EX- 
zuei.a.  —  Les  inhalations  étaient  pratiquées  avec  un  mélange 
d’oxygène  et  d’azote,  dont  la  proportion  différait  de  celui  (pii 
constitue  l’air  atmosphérique.  M.  Valenzuela  les  administrait 
aux  tuberculeux  comparativement  avec  le  sulfate  de  quinine, 
l’antipyrine  et  la  balnéation  froide.  La  température  s’abaissait, 
après  les  séances  d’inhalation,  de  U  dixièmes  de  degré  à  1  degré 
et  2  dixièmes.  En  continuant  l’emploi  de  ces  inhalations, 
M.  Val  /  1  II  rit-il,  disparaître  ce  mouvement  fébrile;  la 
marche  de  la  maladie  devint  apyrétique,  les  hémoptysies  ces¬ 
sèrent, d’appétit  fut  retrouvé  et  les  sueurs  nocturnes  disparurent. 
La  quinine  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  diminuait  bien 
les  exacerbations  fébriles  vespérales,  mais  ne  modifiait  pas  les 
autres  symptômes.  L’antipyrine  était  moins  active. 

L’action  des  bains  froids  provoqua  une  amélioration  plus  ma¬ 
nifeste  :  elle  augmenta  l’appétit,  mais  diminua  temporairement 
seulement  l’état  fébrile.  Au  reste,  ses  effets  thérapeutiques, 
comme  ceux  de  la  quinine  et  de  l'antipyrine,  étaient  passagers; 
de  sorte  que  l’auteur  attribue  une  supériorité  aux  inhalations 
d'azote.  (El  Siijlo  medico,  30  janvier  1887.) 


VARIÉTÉS 

Ba.nol'KT  offert  a  M.  Veuneuil.  —  A  quelques  jours  de 
distance  deux  l'êtes,  qui  marqueront  dans  les  annales  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  françaises,  groupaient  autour 
des  nouveaux  élus  de  l’Académie  des  sciences  tous  les  con¬ 
vives  qui  pouvaient  prendre  place  dans  les  plus  vastes  salons 
de  nos  restaurants  parisiens.  Nous  avons  dit,  il  y  a  huit 
jours,  ce  qu’avait  été  le  banquet  offert  à  M.  le  professeur 
Bouchard.  Celui  auquel  sont  venus  s’asseoir,  jeudi  dernier, 
les  collègues,  les  amis,  les  élèves  de  M.  le  professeur  Yer- 
neuil  a  dignement  confirmé,  par  une  enthousiaste  et  una¬ 
nime  adhésion,  la  consécration  suprême  que  l’Institut  avait 
donnée  à  la  brillante  carrière  d’un  de  nos  maîtres  les  plus 
aimés. 

C’est'  M.  Bouchard  qui  le  premier,  au  nom  de  l’Instilul, 
a  souhaité  la  bienvenue  à  son  nouveau  confrère.  Dans  un 
discours  plein  d’esprit  et  de  finesse,  en  même  temps  que  de 
tact  et  d’éloquence,  le  professeur  de  pathologie  générale  de 
la  Faculté  a  salué  le  clinicien  éminent  qui  avait  su  impri¬ 


mer  un  essor  nouveau  aux  études  chirurgicales  eu  renou¬ 
velant  les  doctrines,  en  faisant  ressortir  tous  les  services 
que  l’étude  approfondie  de  la  médecine  peut  rendre  à  la 
pratique  de  la  chirurgie.  Après  lui,  M.  Brouardel,  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine;  AI.  Trélat,  au  nom  des  collègues, 
des  émules,  des  contemporains  de  M.  Verneuil  ;  M.  Rochard, 
au  nom  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  ont  rendu  hommage  aux  qualités  d’esprit  et  de 
cœur  du  savant  et  du  praticien.  M.  Le  Denlir  a  rappelé  ce 
que  lui  doivent  de  reconnaissance  ceux  qu’il  a  opérés  avec 
un  dévouement  à  toute  épreuve  et  un  talent  qu’il  n’est  plus 
besoin  de  proclamer.  Al.  Reclus,  dans  une  allocution 
vibrante  d’émotion  et  de  gratitude,  lui  a  prouvé  ce  qu’il  a 
laissé  au  cœur  de  ses  élèves  de  sympathie  et  de  respect. 
AI.  L.-II.  Petit  lui  a  offert  les  vœux  et  les  hommages  de  tous 
ses  disciples  présents  et  absents.  Enfin  Al.  le  docteur  Lemé- 
nager  a  tenu  à  exprimer  en  alexandrins,  que  nous  avons 
reproduits  dans  notre  Lettre  médicale  (p.  451).  toule  l’af¬ 
fection  que  gardent  à  leur  ancien  camarade  d'internat  ses 
amis  de  quarante  ans. 

A  toutes  ces  preuves  non  équivoques  du  respectueux 
attachement  qu’il  a  su  inspirera  lous  ceux  qui  l’ont  connu, 
a  ces  toasts  qui  affirmaient  tout  à  la  fois  l’autorité  du  savant, 
la  bienveillance  et  la  générosité  du  maître,  l’honnêteté  et 
le  talentdu  praticien,  Al.  Verneuil  a  répondu  par  un  discours 
que  nous  tenons  à  reproduire  in  extenso  dans  les  colonnes 
de  ce  journal,  qui  s’honore  de  l’avoir  compté  au  nombre  de 
ses  premiers  rédacteurs  et  à  la  tête  de  ceux  qui  lui  ont  témoi¬ 
gné  la  plus  constante,  la  plus  affectueuse  bienveillance. 

Chers  collègues,  chers  amis,  chers  élèves, 

Il  y  a  quelques  mois,  en  rédigeant  l’exposé  de  mes  litres  et. 
travaux,  depuis  1839,  où  je  cueillais  les  palmes  de  bachelier 
ès  lettres,  jusqu’à  celte  bonne  année  1 8S7,  qui  nous  trouve  réu¬ 
nis  à  cette  heure,  je  comptais  les  étapes  parcourues  en  ces  qua¬ 
rante-huit  ans  de  marche.  Je  relevais  des  dates  heureuses  et  me 
rappelais  les  douces  émotions  ressenties  à  chaque  grade  conquis, 
à  chaque  œuvre  achevée,  à  chaque  succès  de  chaire  ou  de  tri¬ 
bune. 

Je  pouvais  croire  close  l’ère  de  ces  joies,  car  j’étais  fort  heu¬ 
reux  de  ma  position  et  bien  récompensé  de  mes  efforts  et  de  ce 
nue  je  pouvais  avoir  de  mérite,  et  voilà  qu’à  quelques  jours  de 
distance,  h:  "20  juin  et  le  7  juillet,  deux  dates  mémorables  à  titre 
différent  s’ajoutent  à  mes  éphémérides. 

I.c  20 juin,  quarante-sept  savants,  hommes  sérieux  et  illustres, 
déposent  silencieusement  dans  des  urnes  d’airain  de  petits 
carrés  de  papier  où  ils  ont  inscrit  mon  nom,  et  cet  acte  si  simple 
m'ouvre  à  deux  battants  les  portes  de  l’Institut. 

Le  7  juillet,  plus  de  cent  bons  compagnons  rangés  joyeuse¬ 
ment  autour  d’une  autre  table,  où  sont  remplacés  le  lapis  vert 
par  la  nappe  blanche,  les  urnes  par  les  coupes,  et  la  nourriture 
de  l'esprit  par  la  pâture  du  corps,  me  proclament  à  leur  tour  et 
me  baptisent  immortel  avec  le  bourgogne  et  le  champagne. 

Certes,  je  suis  lier  du  témoignage  de  haute  estime  que  m’ont 
donné  les  premiers  savants  de  France,  mais  je  suis  touché 
jusqu’au  fond  de  Faîne  des  marques  de  sympathie  que  vous  m’ac¬ 
cordez  aujourd’hui.  Sans  la  victoire  du  iiOjuin,  pas  d’apothéose 
le  7  juillet,  mais  je  n’aurais  peut-être  pas  atteint  à  ce  sommet 
sans  le  concours  de  vous  tous,  grands  et  petits,  qui  avez  sou¬ 
tenu  avec  tant  d’ardeur  ma  candidature. 

Oui,  chers  amis,  j’éprouve  une  émotion  profonde  en  vous 
voyant  autour  de  moi. 

J’ai  perdu  depuis  bien  longtemps  mes  bons  parents  et  mes 
vieux  maîtres  ont  tous  disparu.  J’ai  vu  mourir  presque  tous  mes 
amis  de  la  première  heure,  liroca,  Folliu  entre  autres,  qui  occu¬ 
peraient  aujourd'hui  ma  place  s’ils  n'avaient  pas  quitte  préma¬ 
turément  la  vie. 

Je  n’ai  pas  de  progéniture  et  serais  seul  sans  un  petit  nombre 
d'êtres  bien  chers  qui  constituent  la  famille  du  loyer.  Vous  com¬ 
plétez  celte  famille  où,  à  côté  des  sentiments  tendres,  vous 
représentez  la  virile  et  solide  amitié.  Comme  je  suis  votre 
doyen  d’âge,  j'ai  pu  assister  certains  d’entre  vous,  comme  je  me 
propose  d aider  encore  les  autres  dans  leur  laborieuse  et’  hou- 
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îiête  carrière  ;  mais  vous  ne  me  devez  et  ne  me  devrez  jamais 
rien,  car  en  vous  tendant  la  main,  demain  comme  hier,  je  croi¬ 
rai  n’avoir  jamais  servi  que  la  justice  et  protégé  que  le  bon 
droit. 

Et  ne  serais-je  pas  plutôt  le  débiteur  de  vous  tous,  qui  pro¬ 
pagez  les  doctrines  pour  lesquelles  je  combats,  qui  sauvez  mes 
îdees  de  l’oubli  en  les  adoptant  et  un  les  appliquant,  et  qui 
vous  groupez  autour  de  moi  pour  former  une  sorte  de  petite 
école  1 

Sans  doute,-  il  y  a  des  élèves  sans  maître,  mais  il  n’y  a  pas  do 
vrai  maître  sans  disciples  dévoués  et  fidèles,  et  je  ne  connais 
que  saint  Jean  qui  ait  acquis  et  de  l’influence  et  de  la  renommée 
en  prêchant  dans  le  désert. 

Merci  donc,  merci  mille  fois  d’étre  accourus  si  nombreux  et 
de  m’avoir  dit  tant  de  bonnes  et  d'affectueuses  choses. 

El  pourtant  il  y  a  deux  points  où  je  veux  accentuer  le  désac¬ 
cord  qui  existe  entre  vous  et  moi. 

Vous  me  vantez  beaucoup  et  me  placez  trop  haut.  A  vous  en 
croire,  la  postérité  s’occuperait  de  mon  humble  personne;  alors 
prenez  garde  qu’elle  n’iulirme  votre  jugement  s’il  est  trop 
flatteur. 

J’ai  la  persuasion  de  savoir  mieux  que  vous  ce  que  je  vaux 
et  de  connaître  très  biennies  locirninoris  resistentix.  Ecoutez- 
moi  plutôt: 

Je  suis  venu  au  monde  avec  une  dose  moyenne  d’intelligence 
et  de  bon  sens,  que  j’ai  accrue  grâce  à  deux  qualités  innées  : 
laboriosité  grande  et  ténacité  extrôine.  Comme  dons  de  joyeux 
avènement,  j’ai  encore  reçu  une  foi  robuste  dans  l’avenir,  un 
optimisme  dont  on  rit  quelquefois  et  une  espérance  inébran¬ 
lable  dans  le.  triomphe  définitif  du  vrai,  du  beau  et  du  bon.  l)e 
là  ma  force,  de  là  ma  passion  sans  bornes,  ma  religion,  ferais-je 
mieux  de  dire,  pour  l'humanité,  pour  la  science,  pour  la  patrie. 

Mais  sacbez-le  bien,  tout  cela  a  été  mon  patrimoine;  je  l’ai 
hérité  directement  d’une  mère  d’élite  ;  je  l’ai  cultivé  avec  1  assis¬ 
tance  de  mes  maîtres  et  de  mes  amis,  mou  seul  mérite  est  de 
ne  l’avoir  point  gaspillé. 

Un  a  parlé  de  l’originalité  de  mes  travaux  :  il  faut  encore 
s’expliquer  sur  ce  point  et  rendre  à  César  la  part  qui  lui  revient. 

J’ai  eu  la  singulière  bonne  fortune  d’avoir  dos  maîtres  et  des 
condisciples  un  peu  en  avance  sur  moi,  qui  tous  à  des  titres 
différents  étaient  fort  heureusement  doués,  et  dont  je  n’avais 
qu’à  suivre  tout  simplement  l’exemple.  J’ai  dit  ailleurs  ce  que 
valait  Malgaigne  comme  critique  et  chercheur,  Robert  comme 
observateur  et  clinicien  ;  j’ai  maintes  fois  déclaré  que  mes  tra¬ 
vaux  médico-chirurgicaux  émanaient  directement  des  tendances 
de  Lisfranc  et  de  Bazin;  Denonvilliers  me  fournissait  le  modèle 
île  la  précision  et  de  la  lucidité  scienliüque;  Robin,' Eollin  et 
Broca  étaient  un  peu  mes  aînés,  ils  étaient  déjà  graves  quand 
j’étais  encore  bien  léger  et  bien  frivole;  quand  je  les  vis  pâlir 
sur  les  livres,  le  malade,  ou  le  microscope,  je  rougis  de  mes 
accès  de  paresse,  et  je  me  lançai  à  leur  suite  à  corps  perdu  dans 
le  travail. 

Voilà  ma  simple  histoire.  Remarquez  de  «lus,  que  maîtres 
et  amis  étaient  tous  d’une  grande  droiture  et  d’une  probité  irré¬ 
prochable,  et  jugez  s’il  lira  été  facile  de  suivre  la  bonne  et 
savante  voie  et  combien  j’eusse  été  coupable  de  m’égarer  dans 
les  sentiers  tortueux  et  obscurs. 

(Juelques-uns  me  conseillent  de  ménager  mes  forces  et  de 
prendre  du  repos.  J’y  avais  songé  jadis;  il  y  a  dix-sept  ans  que 
je  n’y  pense  plus.  On  ne  parle  pas  de  repos  au  soldat  en  cam¬ 
pagne,  ni  au  marin  à  la  mer;  il  n’en  faut  pas  parler  au  savant 
qui  lutte  pour  la  gloire  scientilique  de  son  pays.  Il  ne  peut  y 
avoir  de  trêve  tant  que  notre  science  française  sera  contestée, 
ou  dédaignée,  ou  amoindrie.  S’il  est  vrai  que  je  tienne  en  main 
un  des  drapeaux  de  cette  science  nationale,  ne  me  souhaitez 
point  de  déposer  mon  précieux  fardeau,  mais  désirez  plutôt  que 
mon  bras  soit  assez  robuste  pour  le  porter  plus  haut  que  jamais. 

Si  cependant  vous  voulez  que  je  ménage  ma  peine,  travaillez 
plus  et  mieux  que  moi,  et  quand  je  verrai  que  je  suis  devenu  le 
moins  actif  et  le  moins  fécond  des  lutteurs,  je  quitterai  joyou- 
semeut  l’arène  en  y  voyant  descendre  des  champions  plus  jeunes 
et  plus  vaillants. 


Légion  d’iionneuh.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Am  grade  de  commandeur  :  M.  le  professeur  Sappey,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine;  M.  Dujardin-Beau- 
melz,  médecin  principal  de  première  classe. 


Au  grade  d'officier  :  M.  Nielly,  médecin  en  chef  de  la  marine  ; 
MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Guillemin  et 
Moussu;  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe Scbau- 
mont  et  Bazille;  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Tardif; 
M.  le  docteur  Le  Roy  des  Barres,  chirurgien  résident  de  la  mai¬ 
son  d’éducation  de  saint-Denis. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Mathias  |Duval, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  llecht,  professeur  à  la  Faculté 
de  Nancy,  Blet,  médecin  de  la  Chambre  des  députés;  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Gils,  Ileuyer,  Pons,  lleckcl 
et  Ilélime;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Grosse, 
Deschamps,  Gatumeau,  Warion,  Franchet,  lié  val,  Souris  et 
Thouvenin;  M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  De- 
chaux;  MM.  Fontorbe,  médecin  principal  de  la  marine,  Char¬ 
riez,  Brômaud,  Joubin,  Rémond,  Cognes  et  llochard,  médecins 
de  première  classe  de  la  marine. 

Corps  de  santé  de  la'marine.  —  Ont  été  promus  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  M.  Reboul,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine;  MM.  Sallebert,  Pierron  et  Birol- 
leau,  aides-médecins. 


Mortalité  a  Paris  (26°  semaine,  du  26  juin  au  2  juillotl887. 

—  Population  :  22601)45  habitants),  —  Fièvre  typhoïde,  8. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  29.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  24.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  179.  - —  Autres  tuberculoses,  16.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  50;  autres,  2.  —  Méningite,  33.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  34.  —  Paralysie,  3.  — 
Ramollissement  cérébral,  12. —  Maladies  organiques  ilu  cœur,  43. 

—  Bronchite  aiguë,  14. —  Bronchite  chronique,  26.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  18.  —  Pneumonie,  29.  —  Gastro-entérite:  sein,  27; 
biberon,  41  ;  autres,  7.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0.  —  Débilité  congénitale,  21. 

—  Sénilité,  23.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  11. 

—  Autres  causes  de  mort,  146.  —  Causes  inconnues,  6.  — 
Total  :■  840. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  de  chirurgie  clinique,  pur  M.  P.  'filiaux,  membre  de  l'Académio  do  mé 
cino.  Tome  I,  deuxième  fascicule  :  Colonne  vertébrale,  cou,  membre  supérit 
poitrine.  1  vol.  in-8  de  350  pages  avec  Cl  figures.  Àsselin  et  Houzcau.  0 
M.  Pasteur.  —  Sa  nouvelle  méthode,  dite  méthode  intensive,  peut-elle  coma 
niquer  la  rage?  —Réponse  à  cette  question,  par  le  docteur  Constantin  J  an 
ancien  collaborateur  de  Magendie.  Brochure  in-8.  Paris,  Lahure.  1 


ilanucl  de  technique  microscopique,  ou  Guide  pratique  pour  l’élude  et  le  ma¬ 
niement  du  microscope  dans  scs  applications  à.  l'histologie  humaine  et  com¬ 
parée,  à  l’anatomie  végétale  et  h  la  minéralogie,  par  le  docteur  P.  Laiteux, 
avec  une  Introduction  de  M.  le  professeur  Trélal.  3°  édition.  1  vol.  in-8,  avec 
385  ligures  dans  le  texte  et  1  planche.  A.  Dclahayo  et  E.  Lccrosnior.  13  fr. 
Traité  de  l'angine  de  poitrine,  par  le  docteur  Gélineau.  1  vol  in-8.  A.  Dclahayo 
et  E.  Lccrosnior.  8  fr. 

La  pratique  obstétricale ,  manœuvres  et  opérations  à  l'amphithéâtre,  par  M.  le 
docteur  Crouzal.  1  vol  in-18,  avec  75  figures  intercalées  dans  lo  toxlc.  Paris, 
A.  Dclahayo  et  E.  Lccrosnior.  5  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  20  juillet  1887. 

Académie  de  médecine  :  E.®  surmenage  scolaire. 

On  trouvera  plus  loin  (p.  474)  la  conclusion  qui  va  être 
soumise  au  vote  de  l’Académie  de  médecine  par  la  Com¬ 
mission  nommée  en  vue  d’étudier  l’influence  que  le  régime 
de  nos  établissements  d’enseignement  public  peut  exercer 
sur  la  santé  des  écoliers.  Pour  faire  accepter  celte  conclu¬ 
sion  par  «  les  pouvoirs  publics  »,  et  pour  obtenir  les  ré¬ 
formes  que  l’Académie  semble  juger  nécessaires,  il  sera 
certainement  recommandé  d’adresser  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  un  exposé  des  motifs  résumant  la  plupart 
des  arguments  présentés  à  l’occasion  de  cette  discussion. 
Or  ceux-ci  sont  d’ordre  et  d’importance  divers.  Ainsi  que 
l’ont  fort  bien  expliqué  MM.  Brouardel,  Colin  (d’Alforl), 
Lancereaux,  etc.,  ce  n’est  pas  le  surmenage  intellectuel 
qu’il  convient  d’incriminer  surtout.  L’hygiène  défectueuse 
de  la  plupart  de  nos  grands  établissements  d’instruction 
secondaire  —  car  les  écoles  primaires  deviennent  des  palais 
—  et  les  habitudes  de  sédentarité  que  la  routine  entretient 
contribuent,  bien  plus  encore  que  la  surcharge  des  pro¬ 
grammes  universitaires,  à  étioler  les  élèves  de  nos  lycées. 
On  peut  demander,  avec  MM.  Brouardel  et  Hardy,  que  tous 
les  internats  soient  relégués  à  la  campagne.  Au  point  de 
vue  théorique,  la  proposition  est  certainement  très  justifiée. 
Est-elle  immédiatement  applicable?  Il  suffit  de  poser  la 
question  pour  la  résoudre.  On  peut  aussi  réclamer,  dans 
nos  collèges,  plus  d’air  et  de  lumière,  une  nourriture  plus 
substantielle,  la  suppression  de  l’éclairage  au  gaz,  etc. 
Quelques-unes  de  ces  réformes  ont  déjà  été  accomplies 
dans  les  lycées  nouvellement  construits.  Le  petit  lycée 
Louis-le-Grand,  bâti  sur  les  terrains  du  Luxembourg,  est 
2«  SÉRIE,  T.  XXIV. 


à  ce  point  de  vue  des  plus  recommandables.  Mais  il  faudra 
beaucoup  de  temps  et  beaucoup  d’argent  pour  arriver  à  faire 
déclasser  les  anciens  établissements  de  la  rive  gauche  —  ce 
sont  les  plus  défectueux  —  et  à  les  faire  rebâtir  sur  un 
nouveau  plan.  C’est  l’internat  qui  est  surtout  dangereux; 
c’est  l’encombrement  de  certains  lycées  qu’il  faudrait  dès 
aujourd’hui  signaler  à  l’attention  des  «  pouvoirs  publics  », 
et  contre  lequel  il  conviendrait  de  protester.  Encombrement 
des  dortoirs,  des  réfectoires,  des  salles  d’étude,  môme  des 
cours,  où  l’on  prétend  aérer  les  enfants,  c’est  ce  qui  se 
voit  à  Paris,  au  moins  dans  un  collège  où  le  nombre  des 
internes  est  hors  de  proportion  avec  l’étendue  des  bâti¬ 
ments.  Ne  pourrait-on  pas,  dans  ce  but,  faire  inspecter,  au 
point  de  vue  hygiénique,  les  établissements  d’instruction 
secondaire  aussi  bien  que  les  écoles? 

M.  Hardy  a  insisté  également  sur  les  inconvénients  que 
présente  l’habitude  prise  depuis  si  longtemps  de  faire  lever 
trop  tôt  nos  écoliers.  C’est  là  encore  une  réforme  facile 
peut-être  à  obtenir.  Que  l’Académie  déclare  qu’il  faut  au 
moins  huit  heures  de  sommeil  aux  écoliers,  c’est-à-dire 
neuf  heures  passées  au  dortoir,  et  que  l’on  retarde  d’une 
heure  la  sonnerie  du  lever  dans  tous  les  établissements 
scolaires;  personne  ne  s’en  plaindra,  croyons-nous.  ■ 

La  nécessité  de  multiplier  les  exercices  gymnastiques  et 
les  exercices  militaires,  les  promenades  au  grand  air,  etc. 
s’impose  également  et  peut-être  serait-il  bon  de  le  spécifier 
dans  une  conclusion  spéciale. 

Quant  au  surmenage  intellectuel  proprement  dit,  c’est- 
à-dire  à  l’influence  exercée  par  le  travail  intellectuel  seul, 
moins  on  insistera  sur  ses  conséquences  et  plus,  à  notre 
avis,  les  conclusions  de  l’Académie  seront  étudiées  au 
ministère  de  l’instruction  publique.  Sans  doute  il  sera  bon 
de  faire  remarquer  que  la  surcharge  des  programmes,  la 
diversité  des  études  imposées  aux  écoliers  date  de  peu 
d’années  et  a  été  imposée  au  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  par  un  certain  nombre  de  savants  qui,  en 
môme  temps  qu’ils  introduisaient  les  éludes  scientifiques 
dans  les  matières  de  l’enseignement  et  des  examens,  pré¬ 
tendaient  restreindre  l’étude  des  langues  classiques.  Ils  n’ont 
pas  compris  que  la  plupart  des  professeurs  continueraient 
à  enseigner  comme  par  le  passé  les  éléments  de  grammaire 
et  de  linguistique  dont  ils  sont  chargés  et  que  l’élude  des 
sciences  physiques  et  naturelles  ne  ferait  qu’encombrer 
la  mémoire  des  écoliers  dans  les  classes  inférieures.  C’est 
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cette  multiplicité  d’études  superficielles  qu’il  conviendrait 
surtout  de  réformer.  On  apprend  à  des  enfants  les  éléments 
de  la  zoologie,  puis  l’année  suivante  ceux  de  la  botanique, 
l’année  d’après  ceux  de  la  géologie  et  quand  ils  arrivent  en 
troisième  où  recommencent  plus  sérieusement  ces  études, 
ils  n’ont  plus  aucun  souvenir  de  ce  qui  leur  a  été  raconté 
deux  ou  trois  années  auparavant.  Les  classes  élémentaires 
et  les  classes  de  grammaire  devraient  servir  à  former  l’in¬ 
telligence  et  à  développer — non  à  encombrer — la  mémoire 
des  enfants.  On  ne  saurait  trop  le  dire,  il  faut,  avant  de  se 
spécialiser,  acquérir  par  l’étude  générale  des  littératures, 
de  l’histoire  et  des  sciences,  ce  fonds  commun  qui  constitue 
la  première  culture  de  l’esprit.  C’est  une  instruction  clas¬ 
sique  que  l’on  demande  à  nos  lycées.  Ils  la  donnaient  jadis. 
Les  prétendues  réformes  introduites  par  les  nouveaux  règle¬ 
ments  ont  causé  une  grande  partie  du  mal  contre  lequel  on 
proteste  aujourd’hui. 

Mais  il  y  a  plus.  Si,  comme  l’a  si  bien  démontré 
M.  Dujardin-Beaumelz,  le  surmenage  est  surtout  néfaste 
dans  les  établissements  et  les  lycées  de  filles,  si  la  concur¬ 
rence  qui  s’exagère  chaque  jour  en  rend  les  conséquences 
de  plus  en  plus  graves,  dans  les  lycées  ce  n’est  guère  qu’au 
moment  des  examens,  c’est  à  l’apnroche  de  certains  con¬ 
cours  que  l’on  voit  les  enfants  se  fatiguer  par  l’étude.  Le 
surmenage  intellectuel  des  écoliers  n’est  pas  comparable 
à  celui  qu’imposent  aux  étudiants  en  médecine  etaux  méde¬ 
cins  qui  suivent  la  voie  des  concours  les  épreuves  inces¬ 
santes  et  multiples  auxquelles  on  les  soumet  jusqu’à  l’âge  de 
quarante  ans.  Et  ce  surmenage  contre  lequel  on  proteste 
aussi,  mais  bien  timidement,  n’est-il  pas  la  loi  inéluctable 
dans  toute  carrière  où,  pour  arriver  au  premier  rang,  il 
faut  s’élever  par  un  travail  intelligent  et  acharné? 

Il  ne  faudrait  donc  pas  que  des  conclusions  visant  pres¬ 
que  exclusivement  le  surmenage  intellectuel  puissent  faire 
penser  que  l’on  a  surtout  en  vue  d’abaisser  le  nivoau  des 
études  et  de  diminuer,  dans  nos  lycées,  la  somme  de  travail 
intellectuel  utile  que  l’on  demande  aux  écoliers.  Ce  qu’il 
faut,  c’est  avant  tout  et  surtout  rendre  plus  hygiéniques  les 
installations  scolaires  et  plus  intelligents  les  programmes 
d’étude.  Peu  de  réformes  sont  à  demander  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  nombre  d’heures  consacrées  à  un  travail  effectif  et 
sérieux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  douleur  dans  les  cyHtitcM  et  de  son  traitement 
chirurgien!. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  28.) 

III 

La  doctrine  classique  est  que  les  crises  douloureuses 
relèvent  d’une  contracture  spasmodique  du  col  de  la  vessie. 
Depuis  Spiegelberg,  on  a  parlé  de  fissures  du  col  engen¬ 
drant  des  accidents  comparables  à  ceux  de  la  fissure  à 
l’anus.  Mais  il  est  permis  de  douter  de  ces  fissures,  qu’on  a 
admises  en  se  fondant  sur  une  analogie  anatomique  fort 
contestable,  «  qu’on  n’a  jamais  vues  qu’aprôs  une  dilatation 
brusque  de  l’urèthre  ». 

Caudmont  et  ses  élèves  insistent  sur  la  contracture  du 
col,  et  pensent  la  démontrer  par  le  fait  que  l’explorateur 
à  boule,  avant  d’entrer  dans  la  vessie,  traverse  une  région 
où  il  est  serré  et  où  son  passage  est  fort,  douloureux.  C’est 


vrai.  Mais  l’analyse  des  faits  démontre  précisément  que 
cette  région  n’a  rien  à  voir  avec  le  col  vésical,  lequel  n’est 
autre,  en  somme,  que  le  commencement  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre.  Ce  trajet  douloureux  est  un  véri¬ 
table  défilé,  long  de  plus  de  1  centimètre.  Après  cela  vient 
un  canal  où  l’instrument,  mobile,  peut  être  agité  sans  doü- 
leur.  Puis,  une  liberté  plus  grande  de  la  boule  prouve  que 
l’on  vient  de  pénétrer  dans  la  vessie  sans  provoquer  de  nou¬ 
velles  souffrances.  N’est-il  pas  évident  que  la  partie  dou¬ 
loureuse  et  contractée  est  la  région  membraneuse?  Puis 
vient  la  partie  prostatique,  indolente,  puis  enfin  la  vessie, 
dont  le  bas-fond  et  la  paroi  sont,  nous  l’avons  déjà  dit,  sen¬ 
sibles  à  la  pression. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  s’observent 
même  au  moment  des  crises  Jqs  plus  intenses.  Il  faut  donc 
renoncer  à  la  contracture  de  ce  col,  toujours  si  facile 
à  franchir.  Il  faut  reconnaître  que  «  ces  crises  sont  dues  à 
une  contracture  spasmodique  de  tout  l’appareil  musculaire 
de  la  vessie.  Cette  contracture,  douloureuse  comme  celle 
de  tous  les  muscles  lisses,  »  est  une  véritable  colique  vési¬ 
cale,  due  à  un  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la  disten¬ 
sion  de  la  muqueuse  enflammée. 

Le  professeur  Guyon  vient  d’insister  à  nouveau  sur  cette 
sensibilité  de  la  vessie,  bien  plus  accusée  à  la  distension 
qu’à  l’attouchement  du  col  (voy.  Gaz.  hebd.,  1887,  p.  179). 
Le  fait  est  facile  à  prouver  pour  les  cystites  douloureuses  : 
la  sonde  à  demeure  évite  la  distension  et  supprime  la  dou¬ 
leur;  au  rebours,  on  crée  à  volonté  la  souffrance  en  injec¬ 
tant  du  liquide  dans  la  vessie.  A  un  certain  degré  de  dis¬ 
tension,  la  crise  éclate  ;  elle  cesse  si  l’on  arrête  l’injection, 
et  l’on  voit  alors  remonter  dans  la  seringue  le  piston  poussé 
par  la  vessie  contractée.  Puis,  qu’on  retire  la  seringue,  et 
à  mesure  que  le  liquide  s’écoule  on  verra  la  sonde  être 
lentement  chassée. 

Ces  vessies  douloureuses  sont,  pour  la  plupart,  puissantes. 
Le  doigt  s’en  rend  compte  par  la  résistance  qu’il  éprouve 
pendant  l’injection.  L’anatomie  pathologique  le  vérifie, 
montre  une  vessie  ratatinée,  dont  les  parois  ont  jusqu’à 
4  centimètres  d’épaisseur.  Hartmann  ne  pense  pas  qu’il 
s’agisse  là  d’une  hypertrophie  concentrique  due  aux  con¬ 
tractions  exagérées,  analogue  par  conséquent  à  celle  qu’on 
trouve  chez  certains  rétrécis.  Pour  lui  (à  part  certaines 
cystites  tuberculeuses  où  cette  hypertrophie  n’existe  pas), 
tout  vient  de  la  cystite  interstitielle;  les  îlots  scléreux 
profonds  gênent  le  fonctionnement  du  muscle,  qui,  dès  lors, 
s’hypertrophic;  c’est  donc  tout  à  fait  comparable  à  ce  que, 
pour  le  cœur,  Debove  et  Lelulle  ont  établi  pour  la  myocar¬ 
dite  scléreuse  hypertrophique. 

IV 

L’élude  qui  précède  nous  conduit  ainsi  à  une  conception 
pathogénique  précise  de  cette  douleur,  contre  laquelle  nous 
devons  diriger  nos  efforts.  Le  phénomène,  primitif  est  la 
cystite;  à  cela  s’ajoutent  la  contracture  et  la  douleur. 

Il  faudrait  donc,  avant  tout,  s’attaquer  à  la  cystite.  A  cela 
sert  le  traitement  antiphlogistique  :  cataplasmes  à  l’iiypo- 
gastre,  sangsues  au  périnée,  bains  de  siège  chauds,  tisanes 
diurétiques  et  lénitives;  mais  les  injections  aseptiques  et 
modificatrices  sont  le  point  principal  dans  le  traitement  des 
cystites  en  généraL  La  difficulté  est  ici  que  la  vessie  ne 
veut  pas  être  distendue  :  voilà  qui  élimine,  lçs  lavages  à 
l’acide  borique,  au  permanganate  de  potasse,  au  sulfate  de 
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quinine.  Il  y  a  longtemps  que  Brodie  a  formulé  ce  principe 
pour  les  cystites  graves,  mais  on  l’a  trop  souvent  oublié 
depuis. 

Il  nous  reste  cependant  un  agent  précieux,  le  nitrate 
d’argent,  ce  «  modificateur  par  excellence  de  la  muqueuse 
vésicale  ».  Bretonneau,  Lallemand,  Mercier,  Civiale,  Néla- 
ton,  W.  Reeves  y  ont  eu  recours.  C’est  à  lui  que  s’adressent 
Guyon  et  Thompson.  Celui-ci  use  d’injections  très  peu 
abondantes,  faites  avec  une  poire  en  caoutchouc  qu’il  vide 
en  plusieurs  fois.  L’autre,  plus  ennemi  encore  de  la  disten¬ 
sion,  fait  des  instillations,  après  avoir  eu  soin  de  bien 
vider  la  vessie;  sans  cela  le  sel  argentique  précipite  au 
contact  des  chlorures  de  l’urine. 

Tel  est  le  traitement  de  la  cystite.  Mais,  en  outre,  on  se 
trouve  en  face  d’un  cercle  vicieux  :  la  douleur  cause  la 
contracture,  et  inversement,  la  contracture  engendre  la 
douleur.  Pour  appliquer  avec  fruit  les  moyens  dont  nous 
venons  de  parler,  il  faut  rompre  ce  cercle.  On  a  cherché  à 
y  réussir  en  combattant  soit  la  douleur,  soit  la  contracture. 

La  douleur  a  été  la  première  connue,  partant  la  première 
traitée.  Le  plus  simple  ne  serait-il  pas  de  la  calmer  locale¬ 
ment  par  des  injections  narcotiques,  de  tout  temps  recom¬ 
mandées,  et  justifiées  aujourd’hui,  en  apparence  au  moins, 
par  les  expériences  où  Alling  a  monlré^que  la  muqueuse 
vésicale  malade  absorbe  facilement?  Et  pourtant  les  injec¬ 
tions  à  l’extrait  thébaïquc,  au  chlorhydrate  de  morphine 
sont  impuissantes.  En  1885,  Bellamy  a  annoncé  des  succès 
dus  à  la  cocaïne,  «  le  grand  anesthésique  du  jour  ».  Mais 
l’amélioration  obtenue  ainsi,  une  fois,  par  F.  Terrier,  a 
été  passagère,  et  les  expériences  entreprises  par  Hartmann, 
dans  le  service  de  Necker,  n’ont  donné  aucun  bon  résultat. 
Ce  n’est  que  naturel,  puisque,  d’une  part,  toute  injection  est 
mal  supportée;  puisque,  d’autre  part,  la  douleur  vient  du 
muscle  contracturé  et  non  de  la  muqueuse,  que  seule  on 
anesthésie. 

L’anesthésie  locale  doit  donc  céder  le  pas  à  l’analgésie 
générale.  La  belladone  en  pilules  ou  en  suppositoires,  le 
bromure  de  potassium,  la  jusquiame,  le  chloral  en  lave¬ 
ments  rendront  quelques  services;  mais  surtout  l’opium  est 
ici  l’agent  narcotique  par  excellence.  Peu  actif  par  la  voie 
stomacale,  il  devient  très  utile  par  la  voie  rectale,  et  il  est 
souverain  en  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Il  fait  alors  céder  en  quelques  minutes  les  crises 
atroces  que  nous  avons  décrites;  mais  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  user  de  doses  énergiques.  Et  l’intoxication,  chez  ces  sujets 
dont  le  filtre  rénal  est  si  souvent  altéré?  Hartmann  a  retiré 
de  ses  expériences  la  conviction  que  cette  contre-indication 
n’existe  pas  dans  les  cystites  douloureuses. 

La  thérapeutique  que  nous  venons  d’exposer  jusqu’ici, 
c’est-à-dire  l’alliance  de  la  médication  narcotique  au  trai¬ 
tement  antiseptique  et  aux  instillations  de  nitrate  d’argent, 
cette  thérapeutique  donne  des  résultats  excellents  dans  ce 
que  le  professeur  Guyon  appelle  les  cas  moyens,  c’est-à-dire 
ceux  où  «  les  douleurs  sont  intenses,  mais  non  excessives, 
où  les  lésions  rénales  sont  nulles  ou  peu  marquées  ». 

«  Chez  d’autres,  au  contraire,  les  douleurs  sont  exces¬ 
sives;  il  y  a  de  véritables  crises. douloureuses,  jamais  il  ne 
se  fait  d’accalmie.  »  Dans  ces  grands  c«s,  les  tentatives 
précédentes  restent  stériles,  et  c’est  ici  que,  pour  rompre 
le  cercle  vicieux,  il  est  indispensable  de  supprimer  la  con- 
traéture. 


V 

L’opinion  classique  étant  de  tout  rapporter  à  la  contrac¬ 
ture  du  col,  le  traitement  classique  a  d’abord  été,  comme 
pour  la  fissure  à  l’anus,  de  dilater  brusquement  ce  col  conr 
tracturé.  La  pratique  aurait  même  devancé  la  théorie, 
puisque,  d’après  Ch.  Monod  et  II.  Gauthier,  Marianus  Sanctus 
Barolitonus  a,  dès 4540,  dilaté  l’urèthre  de  l’homme  contre 
la  cystalgie. 

Parlons  d’abord  de  la  femme,  chez  laquelle  cette  opéra¬ 
tion  est  des  plus  simples.  Les  instruments  les  plus  divers 
on  t  été  inventés  pour  effectuer  cette  dilatation  qui  servait  déjà 
aux  Egyptiens  pour  extraire  les  calculs.  Mais,  tout  aisée 
qu’elle  soit,  elle  n’est  pas  toujours  exempte  d’accidents. 
Elle  expose  à  des  ruptures,  à  des  déchirures  du  canal,  à  des 
hémorrhagies,  à  l’infiltration,  et  surtout  à  l’incontinence 
persistante,  notée  par  Emmet,  par  Nœggerath. 

Chez  l’homme,  on  a  essayé  de  masser  le  col  par  le  pas¬ 
sage  répété  de  béniqués.  On  se  sert  souvent  d’un  dilatateur 
inventé  parM.  Tillaux:  on  l’introduit  dans  l’urèthre  comme 
un  cathéter  ordinaire,  et  l’on  peut,  grâce  à  un  mécanisme 
spécial,  en  augmenter  le  calibre  au  niveau  du  col  vésical. 
On  peut  encore  dilater  ce  col  à  l’aide  du  doigt  ou  d’instru¬ 
ments  introduits  par  une  boutonnièi'e  périnéale.  Mais  nous 
arrivons  là  à  une  méthode  où  la  dilatation  devient  acces¬ 
soire. 

Si  l’on  examine  les  résultats  fournis  par  la  dilatation,  on 
est  loin  d’èlre  enthousiasmé.  Dans  les  statistiques  anglaises 
et  américaines,  les  succès  paraissent  nombreux;  mais,  à 
l’analyse,  on  remarque  qu’ils  concernent  presque  tous  des 
cas  moyens.  Or,  ceux-là,  nous  l’avons  vu,  sont  curables  sans 
opération.  Quant  aux  grands  cas,  parmi  lesquels  une  men¬ 
tion  spéciale  est  due  à  la  tuberculose  vésicale,  la  plupart 
sont  restés  rebelles.  Qui  s’en  étonnera,  puisque  la  contrac¬ 
ture  du  col  est  reléguée  aujourd’hui  parmi  les  hypothèses 
reconnues  fausses?  Les  quelques  succès  sont  dus  à  ce  qu’on 
a,  par  une  parésie  momentanée,  dominé  la  résistance  que 
doit  vaincre  le  corps  de  la  vessie  pour  expulser  l’urine. 
Mais  n’est-il  pas  bien  plus  rationnel  d’éviter  directement 
i  ces  contractions  exagérées  du  muscle  vésical? 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  qu’il  suffit  d’assu¬ 
rer,  par  la  sonde  à  demeure,  la  siccité  constante  de  la 
vessie.  Celte  idée  (qui  d’ailleurs  avait  été  précédée,  et  de 
loin,  par  la  taille)  a  tenté  Chiene  (d’Edimbourg);  mais, 
malgré  un  siphonnage  ajouté  à  la  sonde,  elle  l’a  conduit  à 
un  insuccès.  Leary,  au  contraire,  a  obtenu  six  guérisons, 
par  la  sonde  seule,  sur  deux  hommes  et  quatre  femmes. 
Toutefois,  les  expériences  d’Hartmann  ne  sont  pas  favorables 
à  ce  traitement;  pour  bien  évacuer  la  vessie,  il  a  fallu  une 
sonde  de  construction  spéciale,  aidée,  en  outre,  d’un  appa¬ 
reil  de  siphonnage.  Tout  cela  est  plus  compliqué  et  moins 
efficace  que  le  drainage  par  une  incision. 

VI 

Après  la  taille,  la  vessie  est  au  repo?  le  plus  absolu. 
L’idée  d’en  profiter  pour  traiter  les  cystites  n’est  pas  récente. 
Dès  1727,  François  Collot  recommandait,  quand  le  mal  est 
grand,  de  «  faire  une  incision  au  périnée  et  d’y  entretenir 
une  canule  pour  un  temps  ».  J.-L.  Petit  conseille  le  même 
moyen  pour  combattre  la  «  crispation  de  la  vessie  ». 

Il  faut  avouer  que  ces  préceptes  n’étaient  guère  suivis,  et 
les  cystites  qui  ont  bénéficié  de  la  taille  l’ont  dû  au  hasard 
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des  erreurs  de  diagnostic  :  .Cheselden,  Dupuytren,  Roux, 
Desault,  Liston  pensaient  extraire  un  calcul.  Mais  les  succès 
ainsi  obtenus  devaient  conduire  à  ouvrir  les  vessies  enflam¬ 
mées  et  rebelles  au  traitement  ordinaire.  Parker  fut  un  des 
premiers,  en  1850,  à  opérer  ainsi  de  propos  délibéré.  Puis 
vinrent,  en  1867,  trois  observations  heureuses  de  J.  Mac 
Craith  (de  Smyrne),  de  Bickersteh  (de  Liverpool),  d’Eve 
(de  New-York).  Pendant  ce  temps,  lesgynécologistes  en  fai¬ 
saient  autant  pour  la  femme;  Bozeman  fendait,  en  1861,  la 
cloison  vésico-vaginale  ;  Emmet,  en  1 868,  affirmait  la 
nécessité  de  cette  intervention,  et  avait  vite  gain  de  cause  en 
Angleterre  et  en  Amérique. 

Ghez  nous,  pourtant,  les  tentatives  restaient  isolées, 
dues  à  Dolbeau,  Yerneuil,  Duplay,  Ollier.  Nous  nous  lais¬ 
sions  aller  difficilement  à  ces  interventions  dont  le  mode 
d’action  exact  nous  semblait  encore  obscur  :  il  ne  nous  suf¬ 
fisait  pas  d’entendre  Fergusson  dire  qu’il  fallait  sectionner 
les  parties  douloureuses  (1855).  D’autre  part,  nous  nous 
tenions  sur  la  réserve,  en  présence  des  nombreuses  cysto¬ 
tomies  exploratrices  faites  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Ces  opérations  ont  eu  au  moins  le  mérite  de  nous 
prouver  que  la  taille  ainsi  pratiquée  n’est  pas  dangereuse. 
Puis,  nous  avons  étudié  les  conditions  où  elle  peut  être 
utile.  Aussi  nos  hésitations  ont-elles  peu  à  peu  cessé  et, 
dans  ces  dernières  années,  les  opérations  se  sont  multi¬ 
pliées,  dues  à  MM.  Terrier,  Le  Dentu,  Guyon,  F.  Brun, 
Tedenat,  Poinsot.  On  peut  donc,  en  connaissance  de  cause, 
choisir  entre  les  divers  procédés. 

L’accès  de  la  vessie,  chez  la  femme,  est  des  plus  aisés. 
Aucun  doute  n’est  permis  :  la  fistulisation  doit  se  faire  par 
le  vagin,  après  taille  vésico-vaginale,  après  Jcolpo-cysto- 
tomie,  pour  employer  l’expression  créée  et  vulgarisée  par 
Montrose  Pallen.  C’est  ainsi  qu’ont  agi,  depuis  Bozeman  et 
Emmet,  F.  Terrier,  LeDenlu,  F.  Guyon,  F.  Brun,  etc.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  le  manuel  opératoire,  sur  la  néces¬ 
sité  de  bien  diviser  les  deux  muqueuses  au  même  niveau, 
sur  l’emploi  du  bistouri  ou  du  thermocautère.  Disons  seu¬ 
lement  qu’on  doit  se  tenir  bien  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  pour  éviter  et  les  uretères  et  les  vaisseaux  impor¬ 
tants.  Un  drain  est  mis  pendant  quelques  jours  ;  mais  trop 
souvent,  une  fois  qu’il  est  retiré,  la  fistule  a  tendance  à 
s’oblitérer.  Aussi  Emmet  conseille-t-il  de  suturer  la  mu¬ 
queuse  vésicale  à  la  muqueuse  vaginale  :  on  maintient 
ainsi  la  fistule  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  Dans  les 
deux  faits  qu’il  a  publiés  récemment  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  1887,  p.  134),  M.  Le 
Dentu  s’est  bien  trouvé  de  cette  manœuvre.  Lorsque  la 
malade  est  guérie,  on  n’a  aucune  peine  à  fermer  la  fistule. 

Sur  l’homme,  deux  voies  peuvent  conduire  au  réservoir 
urinaire  :  le  périnée  et  l’hypogastre. 

Par  lepérinée,  on  peut  se  dispenser  de  faire  une  véritable 
taille,  et  Thompson  a  prôné  la  boutonnière  uréthrale.  Le 
professeur  Guyon  en  a  également  usé.  Le  manuel  opéra¬ 
toire  des  deux  maîtres  varie  un  peu  :  cela  n’a  guère  d’in¬ 
térêt.  Une  fois  l’urèthre  incisé,  on  dilate  le  col  et, 
par  la  plaie,  on  introduit  dans  la  vessie  une  grosse 
sonde  évacuatrice.  La  douleur,  assez  vive,  des  premières 
heures,  est  calmée  par  une  injection  de  morphine.  Dès  le 
lendemain,  les  urines  sont  claires  et  les  souffrances  ont 
disparu. 

Ce  procédé  a  plusieurs  avantages  :  il  est  d’une  exécution 
facile  ;  il  cause  un  traumatisme  minime  ;  il  fait  un  drainage 
déclive.  Mais  Thompson  est  le  premier  à  reconnaître  qu’il  est 


contre-indiqué  lorsque  la  prostate  est  volumineuse.  D’autre 
part,  il  ne  permet  pas  d’obéir  à  une  des  indications  capitales 
du  traitement.  Drainer  la  vessie  n’est  pas  tout,  affirme 
M.  Guyon.  Il  y  a  des  lésions  anatomiques  très  réelles  qu’il 
faut  traiter  :  c’est  une  cystite,  et  non  une  cystalgie.  Aussi 
est-il  urgent  de  pouvoir  modifier  directement  la  mu¬ 
queuse,  cautériser  les  ulcérations,  enlever  les  végétations, 
racler  les  tubercules,  badigeonner  au  nitrate  d’argent  les 
parties  enflammées.  Personne  ne  contestera  que  la  bouton¬ 
nière  uréthrale  n’ouvre  pour  tout  cela  une  porte  trop 
étroite.  Ce  n’est  donc  pas  avec  une  quelconque  des  tailles 
périnéales  qu’il  la  faut  mettre  en  balance,  quoique  ces 
tailles  soient,  jusqu’à  présent,  à  peu  près  les  seules  em¬ 
ployées.  Avec  M.  Guyon,  nous  pensons  que  la  taille  hypo¬ 
gastrique  doit  être  la  méthode  de  choix  lorsqu’on 
jugera  la  boutonnière  insuffisante. 

Cette  taille,  avouons-le,  est  ici  particulièrement  difficile 
à  pratiquer.  La  distension  de  la  vessie  est  en  effet  dange¬ 
reuse.  Les  parois  irritées  par  l’injection  se  contractent  par 
le  liquide  etleurvigueurest  telle  qu’onles  a  vues  se  rompre 
ainsi.  M.  Guyon  a  insisté,  il  y  a  quelques  années,  sur  cette 
cause  de  rupture  de  la  vessie,  importante  à  connaître  pour 
qui  veut  enlever  un  calcul  accompagné  de  cystite  doulou¬ 
reuse.  Ce  temps  de  l’opération  nécessitera  donc  une  grande 
prudence. 

Autre  danger  :  la  vessie  incisée  tend  à  se  rétracter  der¬ 
rière  le  pubis  et  c’est  une  prédisposition  à  l’infiltration 
d’urine.  On  y  pare  en  passant  une  anse  de  fil  dans  chaque 
lèvre  de  la  plaie  vésicale  et,  par  une  légère  traction,  on 
élève  la  vessie  qui  cherchait  à  fuir.  Cela  a  encore  l’avan¬ 
tage,  dès  les  premiers  instants,  de  permettre  une  explora¬ 
tion  plus  complète. 

VII 

Les  résultats  immédiats  du  drainage  vésical  sont  mer¬ 
veilleux.  Lés  malades  sont  soulagés  mieux  que  par  des 
doses  élevées  de  morphine,  et  c’est  bien  dû  à  l’incision; 
car  on  voit  les  accidents  recommencer  lorsque  la  fistule  se 
ferme  trop  vite,  pour  cesser  à  nouveau  lorsque  le  chirurgien 
l’élargit.  L'inconvénient  est  que,  trop  souvent,  la  cystite  a 
pour  cause  une  lésion  incurable,  ou  tout  au  moins  rebelle  ; 
qu’Emmet,  Le  Dentu  ont  dû,  par  exemple,  laisser  ouverte 
pendant  dix-huit  mois  une  fistule  vésico-vaginale. 

Il  est  probable  que  ces  faits  diminueront  peu  à  peu,  à  me¬ 
sure  qu’on  saura  mieux  diriger  le  traitement  consécutif  dont 
le  professeur  Guyon  a  eu  le  mérite  de  bien  mettre  l’intérêt 
en  relief.  Certes,  on  ne  saurait  prétendre  à  guérir  un  néo¬ 
plasme  infiltré,  ou  une  tuberculose  avancée  :  on  est  déjà 
heureux  d’avoir  supprimé  du  même  coup  et  la  douleur  et 
les  hématuries.  Mais  les  lésions  inflammatoires  ne  larde¬ 
ront  pas  à  céder  à  la  thérapeutique,  et  même  la  tuberculose 
au  début  est  susceptible  d’une  cure  radicale.  Une  des 
observations  d'Hartmann  en  est  un  exemple  remarquable, 
rendu  irréfragable  par  la  présence  des  bacilles  dans  l’urine 
avant  l’opération. 

Assez  souvent,  la  guérison  n’est  pas  achevée  lorsque  la 
fistule  se  ferme  et  une  récidive  a  lieu,  mais  presque  tou¬ 
jours  bien  moins  intense  que  l’atteinte  première.  Le  grand 
cas  du  début  a  été,  de  par  l’opération,  transformé  en  un 
cas  moyen  justiciable  des  méthodes  non  opératoires. 

Celte  longue  étude  nous  amène  aux  conclusions  sui¬ 
vantes.  Dans  le  groupe  mal  connu  des  cystalgies,  une 
variété  se  distingue  nettement  :  celle  où  la  cystite  existe 
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avec  la  douleur.  De  même  qu’on  décrit  les  cystites  puru¬ 
lente,  hémorrhagique,  ammoniacale,  de  même  il  faut  indi¬ 
vidualiser  les  cystites  douloureuses  qui,  toutes,  présen¬ 
tent  les  mêmes  indications  thérapeutiques  En  l’absence 
de  crises  excessives  de  ténesme  vésical,  on  s’en  tiendra  aux 
antiphlogistiques,  aux  narcotiques  et  aux  instillations  de 
nitrate  d’argent.  Lorsque  les  douleurs  sont  à  leur  apogée, 
le  seul  moyen  consiste  à  assurer  le  repos  de  la  vessie  ■; 
pour  cela,  le  drainage  par  la  boutonnière  uréthrale  peut 
rendre  des  services.  Mais,  pour  peu  que  les  accidents 
soient  graves,  la  méthode  de  choix  est  la  taille  hypogas¬ 
trique,  qui  procure  une  évacuatiofi  complète  et,  en  outre, 
donne  libre  accès  pour  appliquer  un  traitement  local  éner¬ 
gique  :  il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’il  s’agit  avant 
tout  et  surtout  d’une  cystite. 

A.  Broca. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cl liliquo  médicale. 

CONTRIDUTION  A  L’ÉTUDE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DE  LA 
SCLÉROSE  DU  MYOCARDE  CONSÉCUTIVE  A  LA  SCLÉROSE 
des  coronaires.  Communication  faite  à  la  Société  des 
hôpitaux  dans  la  séance  du  24  juin  1887,  par  M.  Henri 
Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Bicliat,  et  M.  A.  Weber, 
interne  des  hôpitaux. 

Comme  complément  et  à  l’appui  de  la  théorie  artérielle 
de  l’angor  pectoris,  il  est  utile  de  connaître  quelques-unes 
des  altérations  du  myocarde  consécutives  à  la  sclérose  des 
coronaires.  Cette  dernière  lésion  ne  reste  pas  toujours 
isolée,  elle  finit  le  plus  souvent  par  retentir  sur  la  nutri¬ 
tion  du  muscle  cardiaque,  et  dans  ces  conditions  elle 
donne  lieu  à  une  symptomatologie  spéciale  qui  sera 
exposée  plus  tard  d’après  une  étude  clinique  poursuivie 
depuis  plusieurs  années  sur  ce  sujet.  Aujourd’hui,  il  nous 
suffira  de  décrire  quelques-unes  des  lésions  myocardiques 
consécutives  à  la  sclérose  coronaire,  lésions  que  l’un  de 
nous  se  propose  d’étudier  plus  complètement  encore  dans 
un  travail  inaugural. 

Cette  étude  anatomo-pathologique  a  pris  une  importance 
considérable,  comme  M.  Lelulle  l’a  démontré  dernière¬ 
ment,  et  surtout  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  II.  Martin 
sur  l’endartérite  oblitérante,  en  1881. 

Un  an  après,  en  1882,  paraissait  en  Allemagne  le  travail 
de  Cari  Iluber  ( Ueber  den  Einfluss  der  Kranzarterien 
erkrankungen  aufdas  Herz  und  chronische  Myocarditis, 
in  Virchow' s  Arch.,  Bd  89,  1882)  sur  les  rapports  de  la 
myocardite  avec  les  lésions  des  coronaires.  Cet  auteur, 
dans  une  vingtaine  d’observations  de  morts  subites,  étudie 
avec  soin  les  altérations  des  vaisseaux  coronaires  corres¬ 
pondant  aux  foyers  de  tissu  fibreux  constatés  dans  l’épais¬ 
seur  du  myocarde.  Pour  lui,  ces  foyers  ne  sont  autre  chose 
que  de  véritables  foyers  de  cicatrisation,  tantôt  bien  limités 
et  rappelant  l’aspect  et  la  forme  de  l’infarctus  (cas  d’oblité¬ 
ration  artérielle  brusque),  tantôt  diffus  et  à  contours  irré¬ 
guliers  (oblitérations  lentes).  Dans  ce  dernier  cas,  la  fibre 
musculaire  subit  un  travail  de  nécrose  musculaire  ( coagu¬ 
lations  nekrose  de  Weigert). 

Deux  ans  plus  tard,  en  1884,  Leyden  (Ueber  die  Sclérosé 
der  Coronarterien  unddie  dacon  abhàngigen  Krankheits- 
zuslande  in  Zeitschr.  f.  Min.  Med.,  Bd  VII,  H.  5,  1884), 
dans  un  long  et  intéressant  mémoire  sur  les  lésions  du 
myocarde  consécutives  à  la  sclérose  des  coronaires,  dis¬ 
tingue  quatre  séries  de  cas  : 

1°  Ossification  des  coronaires  sans  altération  du 


cœur  :  Les  artères  nourricières  du  myocarde  sont  malades, 
athéromateuses,  mais  non  rétrécies,  et  ne  déterminent, 
par  conséquent,  aucun  obstacle  au  trouble  circulatoire. 
Le  muscle  peut  rester  intact,  tout  en  s’hypertrophiant  ; 

2°  Cas  aigus:  Ramollissement  thrombosique  ou  infarc¬ 
tus  hémorrhagique  consécutif  il  la  thrombose  des  coro¬ 
naires  ( myomalacia  cordis  de  Ziegler); 

3°  Cas  et  formes  chroniques  :  La  thrombose  est  lente 
et,  à  sa  suite,  on  constate  les  dégénérescences  scléreuse 
et  graisseuse  du  cœur  qui  peuvent  présenter  les  formes 
disséminée,  diffuse  ou  anévrysmale  ; 

4“  Cas  et  formes  mixtes  :  Foyers  scléreux  avec  parties 
de  ramollissement  récent  hémorrhagique. 

Enfin,  deux  ans  encore  plus  tard,  Ottomar  Rosenbach 
(de  Breslau)  ( Ueber  die  Sclérosé  der  Kranz.  arterien  des 
Herzens,  in  lireslauer  ürzlliche  Zeitschrift ,  n°*  1  et  2, 
1886)  étudie  surtout  au  point  de  vue  clinique  cette  ques¬ 
tion  importante  de  l’artério-sclérose  du  cœur. 

Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  dans  l’étude  de 
cette  question  l’École  russe  est  dignement  représentée  par 
les  travaux  de  Pololebnoff  ( Sur  la  sclérose  des  coronaires 
comme  cause  des  maladies  du  cœur,  1867),  de  Lukianoff 
(Sur  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  consécutifs  aux 
rétrécissements  expérimentaux  des  artères  coronaires, 
1882)  et  d’Hoffman  ( Sur  les  lésions  du  cœur  consécutives 
à  celles  des  coronaires,  Saint-Pétersbourg,  1886). 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  observés  et 
qui  apportent  une  contribution  nouvelle  à  l’étude  anatomo¬ 
pathologique  de  la  sclérose  du  myocarde  consécutive  à  la 
sclérose  des  coronaires. 

Oas.  I.  —  R...  (Jean-Baptiste),  charretier,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  Iticliat,  salle  Amiral,  n”  9  (service 
de  M.  Huchard),  le  23  septembre  1885. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  négatifs.  Lui-môrae,  en 
dehors  d’une  pleurésie  gauche  à  l’âge  de  quinze  ans  et  de  deux 
blennorrhagies,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Ai  rhuma¬ 
tisme,  ni  syphilis,  ni  maladie  infectieuse.  Dès  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans,  il  s’est  livré  â  de  nombreux  excès  de  boisson;  aussi 
est-il  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  alcoolique  (pituites  matinales,  anorexie,  cauchemars, 
troubles  de  la  sensibilité,  tremblement).  Depuis  un  an  environ, 
il  a  de  la  gène  respiratoire  pendant  son  travail,  principalement 
à  la  suite  d’un  effort  quelconque;  enfin,  il  y  a  quelques  mois, 
le  malade  éprouve  en  outre,  a  l’occasion  de  ces  accès  d’oppres¬ 
sion,  de  véritables  douleurs  dans  la  poitrine.  L’intensité  crois¬ 
sante  de  ces  accès  douloureux  le  force  â  interrompre  son  trâvail 
et  â  entrer  â  l’hôpital. 

Dès  son  entrée,  l’examen  attentif  du  malade  permet  de  re¬ 
connaître  que  les  accès  douloureux  sur  lesquels  il  attire  tout 
d'abord  l’attention  sont  de  véritables  accès  d’angine  de  poi¬ 
trine.  Le  malade  éprouve  à  ce  moment  une  angoisse  inexpri¬ 
mable  avec  sensation  d’un  «  poids  énorme  »  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  et  il  localise  nettement  la  douleur  en  arrière  du  sternum. 
Pendant  l’accès  qui  dure  euviron  un  quart  d’heure  et  se  répète 
ilusieurs  fois  par  jour,  le  cœur  bat  tumultueusement.  L’accès 
aisse  ordinairement  un  peu  de  dyspnée  qui  ne  tarde  pas  à  dis- 
paraître.  Le  malade  est  d’une  pâleur  excessive,  et  celte  pâleur 
caractéristique  des  téguments  est  générale.  Les  artères  super¬ 
ficielles  sont  dures,  sinueuses,  animées  de  battements  ;  Iqs  sous-- 
elavières  sont  saillantes.  Le  pouls  est  petit,  dur,  cohcentré 
(80  par  minute),  avec  quelques  intermittences  et  irrégularités. 
Le  cœur  est  hypertrophié  (pointe  6*  espace,  matité 'précordiale 
exagérée);  mais,  malgré  cette  hypertrophie,  il  n’est  pas  possible 
par  l’inspection  seule  de  localiser  le  lieu  où  bat  la  pointe,  Â 
l'auscultation,  les  bruits  du  cœur  sont  sourds  à  la  pointe;  il 
n’existe  aucun  bruit  de  souffle  ;  au-devant  de  l’aorte  le  premier 
bruit  est  rugueux,  le  second  est  sec  et  franchement  clangoreux. 

Le  foie  paraît  un  peu  volumineux  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Les  urines  assez  abondantes  ne  renferment  ni  sucre  ni 
albumine.  Lo  malade  est  soumis  au  repos  sans  aucun  traite¬ 
ment  pendant  un  mois  environ. 

Au  bout  de  ce  temps,  l’observation  des  crises  douloureuses 
confirme  de  plus  en  plus  le  diagnostic  d’artério-sclérose  avec 
aortite  et  accès  angineux  vrais.  L'état  du  malade  cependant  s’est 
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égèrement  amélioré  par  le  repos  :  il  se  plaint  moins  de  sa  dou¬ 
leur  sternale  ;  l’appétit  est  revenu. 

Le  13  décembre,  il  a  une  crise  douloureuse  plus  violente 
que  jamais,  accompagnée  de  congestion  de  la  face,  de  dyspnée 
et  d’irradiations  douloureuses  dans  le  bras  gauche.  On  le  sou¬ 
met  à  l’iodure  de  potassium  (l  grammes  par  jour). 

27  décembre.  Depuis  quinze  jours,  il  n’a  eu  qu’un  très  léger 
accès  angineux.  On  supprime  l’iodure  momentanément.  Deux 
jours  après  survient  un  nouvel  accès  d’angor. 

29  décembre.  Pilleur  extrême,  respiration  anxieuse,  rapide. 
Point  douloureux  à  l'insertion  stcrno-claviculaire  du  sterno- 
cléido-mastoïdien.  —  Iodure  de  potassium  (5  grammes  par  jour). 
Nitrite  d’amyle.  Injections  de  morphine. 

Néanmoins  le  malade  éprouve  à  plusieurs  reprises  des  accès 
angineux  toujours  légers.  Son  état  général  s’était  même  un 
peu  amélioré,  lorsque  le  28  janvier  188(1  apparaissent  des  signes 
de  congestion  pulmonaire  (mouvement  fébrile,  râles  à  Ja  hase 
gauche).  Les  jours  suivants,  l’oppression  s’accroît  et  le  malade 
sé  plaint  de  souffrir  beaucoup. 

18  février.  Depuis  quelque  temps,  la  dyspnée  est  continue; 
par  instants,  elle  s’exagère.  En  même  temps  la  pâleur  du  visage 
devient  excessive  et  attire  vivement  l’attention.  Les  signes  de 
congestion  pulmonaire  sont  beaucoup  plus  accusés.  Ou  constate 
un  léger  épanchement  pleural  à  droite.  Les  urines  sont  un  peu 
albumineuses. 

À  partir  de  ce  jour,  l’état  du  malade  s’aggrave  de  plus  en 
plus  malgré  le  traitement.  Il  prend  peu  â  peu  l’aspect  d’un 
véritable  cachectique.  L’œdème  apparaît  aux  membres  inférieurs 
et  s’accroît  progressivement  jusqu'à  la  mort.  Celle-ci  survient 
le  12  mars,  avec  tous  les  signes  d’un  affaiblissement  progressif 
du  cœur.  Les  accès  angineux  avaient  fini  par  disparaître  com¬ 
plètement,  cédant  la  place  à  un  ensemble  de  signes  dont  les 
principaux  étaient  la  dyspnée,  l’anasarque,  l’albuminurie. 

Cet  homme,  qui  avait  débuté  dans  son  affection  par  des  acci¬ 
dents  exclusivement  cardiaques,  succombait  en  définitive  à  une 
albuminurie  croissante. 

À  l’autopsie,  pratiquée  le  lendemain  13  mars,  on  constate 
les  lésions  suivantes  : 

Appareil  pulmonaire.  —  Epanchement  pleural  considérable 
à  droite.  Légère  splénisation  du  lobe  inferieur  droit.  Hyper¬ 
hémie  du  poumon  droit  tout  entier  et  de  la  moitié  inférieure 
gauche. 

Foie.  —  Poids,  1815  grammes  ;  crie  sous  le  couteau.  Cirrhose. 

Reins.  —  Poids,  200  à 225 grammes  ;  lobulés,  durs;  capsules 
adhérentes  ;  sclérose  manifeste  et  atrophie  de  la  substance  cor¬ 
ticale;  hyperhémie  de  la  substance  médullaire. 

Aorte.  —  Aortite  intense  :  plaques  athéromateuses,  dures, 
calcaires.  Partie  ascendante  de  la  crosse  très  dilatée,  mesure 
étalée  13  centimètres.  L’intensité  des  lésions  athéromateuses 
diminue  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’aorte  abdominale. 
Les  orifices  des  artères  qui  en  partent  sont  tous  épaissis  et 
entourés  par  l’athérome.  L’épreuve  de  l’eau  révèle  une  légère 
insuffisance  des  valvules  aortiques.  Celles-ci  sont  épaissies, 
mais  peu  déformées  :  l’athérome  a  envahi  les  nids  valvulaires. 

Artères  coronaires.  —  En  face  du  point  d’émergence  de 
l'artère  coronaire  gauche,  on  aperçoit  sur  la  paroi  interne  de 
l’aorte  altérée,  au  milieu  des  bosselures  et  des  rugosités  de 
l’athérome,  un  petit  orifice  de  forme  ovale  dont  le  plus  grand 
diamètre  mesure  exactement  2  millimôtros.  Ce  rétrécissement 
est  dù  à  un  épais  bourrelet  athéromateux  qui  enveloppe  l’artère 
à  son  origine. 

Quant  â  l’orifice  de  la  coronaire  droite ,  il  a  entièrement 
disparu  sous  une  plaque  calcaire  très  adhérente  à  la  paroi,  et 
qui  envoie  dans  l’intérieur  du  vaisseau  un  prolongement  de 
plusieurs  millimètres  de  longueur  et  de  consistance  calcaire. 
Il  est  impossible  de  trouver  un  passage  même  étroit  de  l’artère 
dans  l’aorte  avec  le  stylet  le  plus  effilé. 

Le  tronc  d’origine  de  la  coronaire  droite  et  ses  branches 
principales  ont  des  parois  d’épaisseur  inégale.  Çà  et  là,  elles 
présentent  de  petites  taches  jaunâtres  correspondant  à  un  épais¬ 
sissement  de  leurs  parois.  L’une  des  branches  ventriculaires 
du  tronc  auriculo-venlriculaire  gauche  (branche  horizontale  de 
la  coronaire  gauche)  renferme  un  caillot  sanguin  de  2  centi¬ 
mètres  environ  de  longueur;  à  ce  niveau,  la  paroi  de  l’artère 
est  manifestement  épaissie  et  altérée.  Les  branches  de  calibre 
moyen  de  la  coronaire  gauche  paraissent  normales  au  premier 
abord;  toutefois  il  est  facile  de  s’assurer  par  un  examen  attentif 
que  leurs  parois  sont  d’une  minceur  excessive ;  de  plus,  on  voit 


facilement,  en  examinant  leur  paroi  interne,  qu’un  grand 
nombre  des  orifices  correspondant  à  l’émergence  des  petites 
artères  collatérales  ont  un  diamètre  inférieur  au  calibre  de 
l’artériole  elle-même  et  un  pourtour  jaunâtre  et  un  peu 
saillant. 

Immédiatement  en  arrière  de  la  plaque  et  du  prolongement 
athéromateux  qui  oblitèrent  complètement  l’orifice  de  la  coro¬ 
naire  droite,  on  trouve  l’artère  elle-même  très  atrophiée  et  ses 
larois  réduites  à  une  membrane  mince  et  transparente.  Sur 
'une  de  ses  branches,  on  rencontre  un  petit  foyer  athéroma¬ 
teux  qui  rétrécit  son  calibre. 

Ce  qui  frappe  le  plus  l’esprit,  dans  la  dissection  des  vais¬ 
seaux  coronaires,  c’est  :  1“  le  développement  énorme  de  la  coro¬ 
naire  gauche  et  de  ses  branches,  comparé  à  celui  de  la  coro¬ 
naire  droite  par  suite  de  l’oblitération  et  de  l’atrophie  de  cette 
dernière  ;  2°  l’alhérome,  manifeste  en  plusieurs  points  de  leur 
trajet  et  principalement  dans  le  voisinage  des  orifices  des 
artérioles  collaterales. 

(Avant  de  poursuivre  celte  description,  nous  insistons  sur  ce 
développement  énorme  de  l’artère  coronaire  gauche  qui,  sup¬ 
pléant  ainsi  à  la  circulation  imparfaite  de  la  coronaire  droite 
oblitérée,  peut  bien  donner  en  grande  partie  l’explica¬ 
tion  de  la  disparition  des  accès  angineux  chez  ce  malade  quel¬ 
ques  mois  avant  sa  mort.  En  tout  cas,  il  apporte  une  première 
confirmation  à  l’hypothèse  que  l’un  de  nous  soutenait  derniè¬ 
rement  sur  le  rôle  considérable  que  doit  exercer  la  circulation 
collatérale  complémentaire  dans  les  cas  d'obstruction  de  l’une 
des  coronaires.  Ou  comprend  très  bien  que,  dans  ces  faits,  l’ir¬ 
rigation  sanguine  étant  à  peu  près  assurée,  les  phénomènes 
angineux  aient  pu  ne  pas  se  produire  avec  un  rétrécissement 
ou  môme  avec  une  oblitération  complète  de  de  l’une  des  artères 
cardiaques.) 

Cœur.  —  Il  est  le  siège  d’une  hypertrophie  énorme,  à  laquelle 
le  ventricule  gauche  prend  la  plus  grande  part.  Celui-ci,  eu 
effet,  mesure  15  centimètres  du  sillon  auriculo-ventriculaire  à 
la  pointe  du  cœur.  La  circonférence  maxima  du  cœur  est  de 
38  centimètres.  Quant  aux  orifices  valvulaires,  ils  mesurent 
étalés,  l’orifice  aortique  10  centimètres  à  l’insertion  des  val¬ 
vules,  l’orifice  mitral  9  centimètres  et  demi. 

L’hypertrophie  du  ventricule  gauche  est  plus  appréciable 
encore  sur  une  coupe  du  cœur  perpendiculaire  à  son  grand  axe. 
On  voit  alors  nettement  que  le  cœur  droit  y  prend  peu  de  part. 
De  plus  la  cavité  du  ventricule  gauche  est  dilatée  et  présente 
un  diamètre  intérieur  maximum  de  7  centimètres.  La  paroi  du 
muscle  cardiaque  offre  partout  une  épaisseur  qui  varie  de  2  à 
2  centimètres  et  demi;  nulle  part  elle  n’est  amincie.  Sur  la 
coupe  transversale  du  ventricule  faite  à  5  centimètres  environ 
de  la  pointe,  on  aperçoit  dans  l’épaisseur  du  muscle,  mais  sié¬ 
geant  tous  dans  la  zone  externe,  de  nombreux  orifices  béants 
dus  à  la  section  des  ramifications  des  coronaires.  Dans  leur  voi¬ 
sinage  immédiat,  la  paroi  cardiaque,  d’un  rouge  foncé,  parait 
saine.  Mais  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’endocarde,  on 
distingue  de  petites  taches  d’un  blanc  nacré  qui  augmentent  de 
nombre  et  d’étendue  vers  la  cavité  ventriculaire.  A  2 millimètres 
de  l’endocarde,  on  ne  distingue  plus  aucune  trace  du  muscle, 
de  telle  sorte  que  la  zone  interne  de  la  coupe  est  entièrement 
transformée  en  un  tissu  blanc  grisâtre,  nacré,  très  dur  et  criant 
sous  le  scapel.  Cette  disposition  se  retrouve  circulairement  et 
de  haut  en  bas  sur  toute  l’étendue  des  parois  du  ventricule 
gauche,  y  compris  la  cloison.  Elle  donne  aux  piliers  et  aux  co¬ 
lonnes  charnues  de  la  cavité  ventriculaire  l’aspect  extérieur  du 
tissu  tendineux.  Mais  c’est  principalement  à  la  base  du  pilier 
gauche  et  au  point  d’intersection  de  la  cloison  avec  la  paroi 
postérieure  que  la  lésion  semble  avoir  atteint  son  maximum. 

Le  ventricule  droit  est  beaucoup  moins  altéré  que  le  gauche. 
A  peine  voit-on  quelques  traces  delà  lésion.  Cependant  elle  est 
manifeste  en  certain  points,  et  on  la  retrouve  assez  développée 
sur  une  coupe,  les  piliers  affectant  d’ailleurs  la  même  disposi¬ 
tion  par  rapport  à  l’artère  et  aux  fibres  musculaires,  La  cavité 
du  ventricule  droit  est  légèrement  augmentée  de  volume.  Mais 
les  parois  ne  sont  nullement  épaissies  :  leur  épaisseur  maxima 
atteignant  1  centimètre  au  plus. 

Enfin,  quant  au  tissu  graisseux  qui  enveloppe  le  cœur,  il  n’est 
pas  possible  de  dire  qu’il  y  a  surcharge  graisseuse,  bien  qu’il 
soit  assez  développé  le  long  des  grands  sillons  vasculaires  de  la 
surface  de  l’organe. 

Examen  histologique.  —  Cet  exaiqen  a  porté  ; 

1°  Sur  Yathérome  aortique ; 
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2°  Sur  les  lésions  des  coronaires  ; 

3°  Sur  celles  du  myocarde. 

1°  Athérome  aortique.  —  Sur  une  coupe  de  la  paroi  aortique, 
nous  avons  constaté  au  milieu  de  nombreux  amas  de  goutte¬ 
lettes  graisseuses,  de  véritables  foyers  athéromateux,  à  contours 
bien  limités  et  occupant  presque  toute  l’épaisseur  de  la  tunique 
interne.  En  outre,  nous  avons  retrouvé,  sur  plusieurs  coupes, 
la  lésion  de  l’artériole  nourricière,  l’endartérite  oblitérante,  sur 
laquelleM.  Henri  Martin  ale  premier  attiré  l’attention  (Revue  de 
médecine,  1881). 

2°  Lésions  des  coronaires.  —  Comme  pour  l’aorte,  la  lésion 
des  grosses  branches  est  la  dégénérescence  athéromateuse 
(infiltration  graisseuse  des  couches  profondes  de  la  tunique 
interne.  C’est  l’altération  que  nous  avons  observée  sur  l’une 
des  branches  ventriculaires  de  la  coronaire  gauche  que  nous 
avons  trouvée  oblitérée  par  un  caillot  sanguin).  De  plus,  partout 
nous  avons  considéré  des  lésions  inflammatoires  de  Fendar- 
tôre. 

3“  Lésions  du  myocarde.  —  L’examen  d’une  coupe  faite  sur 
l’un  des  piliers  doiine  les  résultats  suivants  :  A  un  très  faible 
grossissement  (obj.  ü,  ocul.  1),  on  constate  tout  d’abord  que, 
presque  sur  toute  l'étendue  de  la  surlace  de  la  coupe,  les  fibres 
musculaires  ont  disparu  et  ont  fait  place  à  un  tissu  nouveau 
coloré  par  le  carmin.  Les  libres  musculaires  restantes  sont  dis¬ 
posées  les  unes  à  lu  périphérie  de  la  coupe,  formant  une  zone 
ininterrompue  limitée  en  dehors  par  l’endocarde  épaissi,  en 
dedans  par  le  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  n’est  autre 
chose  que  du  tissu  scléreux,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
Les  autres  sont  groupées  par  îlots  disséminés  au  milieu  de  ce 
tissu  scléreux. 

A  un  plus  fort  grossissement,  tous  ces  îlots  de.  (ibresmusculaires 
présentent  à  leur  centre  la  coupe  d’une  artère  plus  ou  moins 
oblitérée  par  l’épaississement  de  sa  tunique  interne,  et  dont 
la  tunique  externe  est  d’épaisseur  normale.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  qui  sont  en  contact  immédiat  avec  celte  artère  sont 
saines,  sans  altération  de  volume  ni  de  forme;  les  interstices 
qui  les  séparent  ne  sont  nullement  élargis  et  ne  reçoivent  aucun 
prolongement  de  tissu  conjonctif  venu  des  parois  de  l'artère 
malade.  A  mesure  qu'on  s’éloigne  do  cette  dernière,  c'est-à- 
dire  à  la  périphérie  de  l’îlot  musculaire,  ces  fibres  changent 
d’aspect,  perdent  de  leur  volume  et  se  laissent  envahir  et  sépa¬ 
rer  les  unes  des  autres  par  des  prolongements  de  tissu  scléreux. 
Un  grand  nombre  d’entre  elles  sont  atrophiées,  arrondies,  forte¬ 
ment  réfringentes  et  se  sont  laissé  colorer  parle  carmin.  Enfin 
sur  la  limite  extrême  de  l’ilot,  déjà  en  plein  tissu  scléreux,  on 
voit  encore  de  petits  éléments  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
débris  de  fibres  musculaires.  Nulle  part,  on  ne  trouve  de 
dégénérescence  graisseuse  des  fibres. 

Le  tissu  scléreux,  dont  le  développement  exagéré  a  causé 
manifestement  l’atrophie  et  la  disparition  du  tissu  musculaire, 
est  constitué  par  des  faisceaux  de  libres  colorées  en  rose  par  le 
carmin,  entre  lesquelles  on  voit  un  grand  nombre  d’éléments 
nucléaires.  Ces  libres  sont  disposées  parallèlement  aux  fibres 
musculaires  et  sont  comme  elles  sectionnées  perpendiculaire¬ 
ment  à  leur  direction.  Elles  donnent  ainsi  l’aspect  d’une  sorte 
de  dallage  dont  les  éléments  constitutifs  ont  un  diamètre  infé¬ 
rieur  à  celui  des  libres  musculaires  normales,  et  supérieur  à 
celui  des  fibres  du  tissu  conjonctif  ordinaire.  Il  s’agit  donc  là 
d’un  véritable  tissu  fibreux  adulte.  En  effet,  à  mesure  qu’on 
examine  des  parties  moins  atteintes  par  la  lésion,  ces  éléments 
librillaircs  deviennent  de  plus  en  plus  ténus.  Au  milieu  d’eux, 
on  rencontre  de  nombreuses  vacuoles  qui  représentent  les  ori¬ 
fices  de  section  de  veinules  et  de  capillaires  dilatés. 

En  résumé,  la  lésion  du  myocarde  est  caractérisée  chez 
notre  malade  par  une  transformation  fibreuse  du  muscle 
cardiaque.  Cette  lésion  est  manifestement  la  conséquence 
de  l’endartérite  des  coronaires,  et  son  évolution  paraît  se 
faire,  d’après  notre  examen  histologique,  par  le  procédé 
de  l’ischémie  cardiaque.  Nous  en  avons  la  démonstration 
macroscopique,  puisque  nous  avons  vu  la  transformation 
fibreuse  n’atteindre  que  la  partie  interne  de  la  paroi  ven¬ 
triculaire.  De  plus,  l’étude  histologique  de  la  lésion  nous 
la  montre  évoluant  progressivement  ,des  points  les  plus 
éloignés  de  chaque  territoire  vasculaire  vers  l’artère  elle- 
même  comme  point  central,  et  dernière  étape  de  la  marche 
du  processus, 


Obs.  II.  —  Dans  un  autre  cas  d’angine  de  poitrine  avec  obli¬ 
tération.  et  rétrécissement  des  coronaires,  cas  communiqué  par 
M.  llallez,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Lille,  nous  avons  pu  faire  également  l’examen  histologique  du 
coeur.  Or,  comme  dans  l’observation  précédente,  nous  avons 
trouvé  une  disposition  analogue  des  lésions  scléreuses. 

L’analogie  de  ces  deux  faits  est  telle  que  nous  jugeons 
inutile  de  nous  répéter,  en  rapportant  complètement  les 
résultats  de  nos  recherches  histologiques.  En  effet,  là 
comme  dans  l’observation  précédente,  nous  avons  constaté 
la  même  évolution  du  processus  scléreux,  la  même  endar- 
térite  généralisée,  causant  à  la  fois  l’athérome  de  l’aorte 
et  des  coronaires  d’une  part,  la  lésion  myocardiaque, 
d’autre  part. 

Cette  dernière  lésion,  comme  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre,  est  essentiellement  passive,  secondaire,  et  doit 
rester  distincte  de  cette  autre  forme  de  la  sclérose  du 
myocarde,  bien  connue  grâce  aux  travaux  de  MM.  Debove 
et  Letulle,  Rigal  et  Juhel-Renoy,  dans  laquelle  le  proces¬ 
sus  débute  sur  l’artère  malade  elle-même,  et  évolue  par 
propagation  de  la  péri-arlérite  au  tissu  conjonctif  muscu¬ 
laire  voisin.  La  lésion  que  nous  avons  constatée  est  donc, 
pour  employer  l’expression  de  M.  II.  Martin,  une  sclé¬ 
rose  dystrophique,  c’est-à-dire  une  conséquence  de 
l’ischémie  cardiaque. 

Le  fait  de  l’ischémie  cardiaque  que  nous  invoquons’commé 
la  cause  première  des  accidents  angineux  observés  chez  nos 
malades,  peut  donc  se  produire  par  l’oblitération  ou  le  ré¬ 
trécissement  des  artères  coronaires,  non  seulement  à  lcui* 
origine,  mais  encore  sur  leur  trajet  et  sur  leurs  ramifica¬ 
tions  terminales.  Du  reste,  les  nombreuses  variétés  de 
forme  que  peut  revêtir  la  douleur  cardiaque  répondent 
bien,  à  notre  avis,  à  la  multiplicité  des  localisations  de 
l’ischémie  par  oblitération  lente  ou  brusque  des  coronaires. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  les  observations  d’em¬ 
bolie  des  coronaires,  la  mort  a  presque  toujours  été  pré¬ 
cédée  d’une  vive  douleur  que  le  malade  rapportait  invaria¬ 
blement  à  la  région  du  cœur.  Enfin,  ces  phénomènes 
angineux  peuvent  s’observer  chez  certains  malades  n’ayant 
présenté  à  l’autopsie  d’autres  lésions  des  coronaires  que 
cette  variété  anatomique  de  la  sclérose  myocardiaque  dont 
nous  venons  de  rapporter  deux  exemples. 

L’observation  suivante,  que  nous  résumons,  en  est  une 
preuve  manifeste. 

Obs.  III.  —  G...  (Magloire),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  exer¬ 
çant  le  métier  de  couvreur,  entre  à  l’hôpital  IJichat,  le  II  dé¬ 
cembre  1885,  salle  Andral,  n°  27,  pour  des  accidents  asystoli- 
ques  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’amender  sous  l'influence  du  repos 
et  de  la  digitale,  ües  accidents,  caractérisés  par  de  l’œdème, 
des  palpitations  et  de  l’essoufflement,  avaient  débuté  il  y  a  sept 
ou  huit  mois  par  des  quintes  de  toux  avec  crachats  mousseux  ■ 
et  légèrement  striés  de  sang.  Cet  homme  affirme  n’avoir  jamais 
été  malade,  mais  il  avoue  de  nombreux  excès  alcooliques.  In¬ 
terrogé  sur  ses  phénomènes  subjectifs,  il  raconte  que,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  il  était  pris  pendant  la  marche,  ou  au 
milieu  de  son  travail,  de  palpitations  douloureuses  qui  l’obli¬ 
geaient  à  s’arrêter  et  à  suspendre  tout  effort  musculaire.  Plus 
tard,  la  dyspnée  s’accrut.  De  véritables  accès  d’étouffement  sur¬ 
vinrent  avec  douleurs  irradiées  vers  le  bras  gauche,  pesanteur 
et  sensation  de  brûlure  rétro-sternale.  Dans  l’intervalle,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  vertiges  ou  malaises  passagers,  sa  santé 
était  excellente.  L’examen  du  malade  fait  porter  le  diagnostic 
d’artério-sclérose  avec  aortite  chronique  et  hypertrophie  car¬ 
diaque.  Peu  de  temps  après,  il  succombe  au  bout  de  quelques 
jours  à  une  pneumonie  grippale  contractée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  on  trouve  île  la  sclérose  hépatique  et  rénale. 
Le  cœur,  très  volumineux,  présente  de  la  surcharge  graisseuse. 
L’aorte,  très  athéromateuse,  est  dilatée.  Les  coronaires,  quoique 
libres  sur  leur  parcours,  sont  athéromateuses.  Le  cœur  gaucho 
est  à  la  fois  hypertrophié  et  dilaté  ;  l’orifice  mitral  élargi.  Enfin 
les  parois  du  cœur  et  surtout  les  piliers  sont  très  sclérosés. 

wexamen  histologique  d’un  des  piliers  révèle  l’existençt) 
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d'une  sclérose  du  myocarde  très  intense,  et  la  topographüe  des 
lésions  myocardiaques  montre  bien  qu’il  s’agit  encore  ici  d’une 
lésion  du. muscle  cardiaque  consécutive  à  l’endartérite  des 
petites  artérioles.  Comme  dans  les  deux  observations  précé¬ 
dentes,  on  voit  nettement  que  la  lésion,  loin  de  prendre  nais¬ 
sance  dans  le  voisinage  de  l'artère  malade,  a  débuté  loin  de 
l’artère  pour  s’en  rapprocher  peu  à  peu  en  atrophiant,  au  fur  et 
à  mesure,  la  libre  cardiaque. 

Si  donc,  chez  ce  dernier  malade,  il  n’est  pas  possible 
d’expliquer  les  phénomèmes  angineux  par  l’oblitération 
des  coronaires  à  leur  embouchure,  l’endartérite  des  petits 
vaisseaux  est  plus  que  suffisante  pour  rendre  compte  de 
l’ischémie  myocardiaque  et,  par  suite,  des  douleurs  res¬ 
senties.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  rapprocher 
et  comparer  ces  trois  observations,  intéressantes  non  seu¬ 
lement  parce  qu’elles  viennent  confirmer  à  nouveau  la 
théorie  artérielle  de  l’angine  de  poitrine,  mais  encore 
parce  qu’elles  nous  ont  permis  d’étudier  une  variété  ana¬ 
tomique  de  la  sclérose  du  myocarde,  jusqu’ici  peu  connue. 

Ainsi  donc,  ce  qui  domine  la  lésion  du  myocarde  c’est 
l’affection  vasculaire.  Le  retentissement  de  cette  dernière 
sur  le  muscle  cardiaque  n'est  pas  le  fait  d'une  propaga¬ 
tion  inflammatoire,  mais  un  trouble  nutritif  par  défaut 
d’irrigation  sanguine.  Et  l’on  comprend  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  cette  sorte  de  nécrose  moléculaire  des  éléments 
musculaires  et  sa  localisation  spéciale  dans  les  points  les 
plus  éloignés  du  centre  vasculaire,  selon  la  loi  formulée  par 
H.  Martin.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  preuve  anatomique  de 
l’origine  ischémique  de  certaines  lésions  scléreuses  du 
myocarde  ne  nous  semble  pas  avoir  été  encore  définitive¬ 
ment  apportée.  Nos  observations  paraissent  l’établir  pleine¬ 
ment  et  confirmer  une  fois  de  plus  l’hypothèse  d’un  pro¬ 
cessus  scléreux,  d’une  véritable  «  sclérose  dystrophique  » 
débutant  à  la  périphérie  des  territoires  vasculaires  du  cœur 
et  marchant  de  là  vers  l’artère,  et  non  pas  de  celle-ci  vers 
le  myocarde. 

En  résumé,  nous  croyons  qu’il  existe,  d’après  les  nom¬ 
breux  examens  histologiques  que  nous  avons  pratiqués,  trois 
variétés  anatomiques  de  scléroses  du  myocarde. 

1°  Sclérose  dystrophique.  —  Elle  a  tous  les  caractères 
des  scléroses  dystrophiques  décrites  par  Hippolyte  Martin. 
Consécutive  à  l’endartérite  oblitérante  progressive  des  vais¬ 
seaux  coronaires,  elle  diffère  essentiellement  delà  myo¬ 
cardite  scléreuse  hypertrophique  de  Rigal  et  Juhel-Renoy, 
Debove  et  Letulle.  Loin  d’avoir  son  point  de  départ  dans  le 
voisinage  immédiat  de  l’artère  malade,  elle  débute  dans 
chaque  territoire  vasculaire  le  plus  loin  possible  de  l’ar¬ 
tère  et  le  processus  marche  ensuite  de  la  périphérie  au 
centre,  de  telle  sorte  que  les  fibres  musculaires  les  plus 
rapprochées  du  vaisseau  oblitéré  sont  les  dernières  atteintes. 
La  lésion  retentit  donc  au  loin  A  l’extrémité  du  terri¬ 
toire  vasculaire ;  le  processus  de  dégénérescence  est  la 
conséquence  d'un  simple  trouble  nutritif,  et  non  d’une 
inflammation  vernie  des  tuniques  artérielles.  Il  ne  s’a¬ 
git  donc  pas  ici,  à  proprement  parler,  d’une  myocardite 
primitive,  dans  le  vrai  sens  du  mot.  La  symptomatologie 
correspondante  semble  devoir  être  rangée  à  part,  puisqu’elle 
réalise  une  des  conditions  de  l’ischémie  cardiaque  et  qu’elle 
présente,  parmi  ses  symptômes,  des  accidents  angineux, 
comme  nos  observations  nous  l’ont  démontré. 

2°  Sclérose  inflammatoire.  —  Décrite  par  MM.  Rigal 
et  Juhel-Renoy  sous  le  nom  de  myocardite  scléreuse  hy¬ 
pertrophique,  elle  est  une  conséquence  directe  de  la  péri¬ 
artérite.  Ici  les  lésions  se  propagent  le  long  des  vais¬ 
seaux  malades,  elles  sont  inflammatoires  et  progressent 
en  marchant  du  centre  à  la  périphérie,  du  péri-artère  au 
myocarde.  Dans  ces  cas,  les  accidents  douloureux  de  la 
région  du  cœur  sont  plus  tardifs,  ils  peuvent  même  faire 
défaut,  ils  affectent  moins  franchement  le  typé  de  l’angor 
pectoris. 


8°  Sclérose  dystrophique  et  inflammatoire  (, sclérose 
mixte).  —  Dans  une  certaine  catégorie  d’observations  his¬ 
tologiques,  nous  avons  trouvé  les  deux  variétés  précédentes 
réunies  sur  la  même  coupe.  La  forme  mixte  est  consécu¬ 
tive  à  l’endo-péri-artérite,  elle  est  à  la  fois  d’origine  péri- 
artérielle  et  d’origine  ischémique,  de  nature  inflamma¬ 
toire  et  de  nature  dystrophique.  Toutefois  nous  devons 
faire  à  son  sujet  quelques  réserves,  et  il  est  possible  que 
les  travées  fibreuses  voisine  du  péri-artère  soient,  elles 
aussi,  au  moins  dans  certains  cas,  d’origine  ischémique, 
de  sorte  que  les  deux  premières  variétés  de  sclérose  exis¬ 
teraient  seules. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  18  JUILET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Élections.  —  Par  39  voix  sur  41  votants,  M.  Pasteur  est 
élu  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  physiques,  en 
remplacement  de  M.  Vulpian. 

M.  Cotteau  éd’ Auxerre)  est  nommé  correspondant  de  la 
section  d’anatomie  et  zoologie  par  29  voix  sur  31„votanls. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DD  19  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant 


docteur  L.  Hahn. 

M.  Dujardin-Beaumets  dépose  le  tome  IPr  d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Dupuy  sur  les  alcaloïdes. 


Eaux  minérales.  —  M.  Proust  donne  lecture,  au  nom 
de  M.  Planchon,  d’un  certain  nombre  de  rapports  sur  des 
demandes  en  autorisation  pour  des  sources  d’eaux  miné¬ 
rales,  dont  les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées 
par  l’Académie. 

Surmenage  scolaire.  —  La  discussion  sur  le  surmenage 
intellectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles,  poursuivie 
depuis  longtemps  déjà  devant  l’Académie,  reprend  par  un 
discours  dans  lequel  M.  Hardy  fait  tout  d’abord  remarquer 
que,  par  une  coïncidence  singulière,  tous  les  orateurs  se 
sont  jusqu’ici  accordés  à  condamner  ce  qui  se  passe  aujour¬ 
d’hui  en  France  relativement  à  l’éducation  de  la  jeunesse 
et  particulièrement  de  la  jeunesse  appartenant  aux  classes 
aisées  de  la  société.  11  y  a  surtout  à  faire  remarquer  combien 
les  résultats  obtenus  pour  l’instruction  des  élèves  sont  loin 
d’être  en  rapport  avec  la  somme  de  travail  exigé.  Gomme 
cause  de  la  déchéance  physique  des  écoliers,  il  faut  signaler 
en  premier  lieu  la  mauvaise  installation  des  maisons  uni¬ 
versitaires  placées  souvent  dans  des  quartiers  populeux  et 
mal  aérés;  de  plus,  l’heure  du  lever  est  beaucoup  trop  ma- 


22  Juillet  1887 


GAZETTE!  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  29  -  478 


tinale  et  a  pour  conséquence  de  faire  arriver  en  hiver  les 
enfants  dans  des  locaux  insuffisamment  chauffés  et  de  ne 
pas  leur  laisser  le  temps  de  prendre  un  sommeil  assez 
réparateur.  Il  faudrait  donc  ne  conserver  dans  les  grandes 
villes  que  des  pensions  à  externes,  loger  les  internes  à  la 
campagne,  réforme  dont  les  avantages  sont  prouvés  par  de 
nombreux  exemples,  et  procurer  aux  élèves  le  repos  que 
leur  âge  commande  impérieusement.  Mais  que  dire  de  la 
complexité  effrayante  des  programmes  actuels  de  l’instruc¬ 
tion  V  Sous  le  prétexte  que  les  enfants  doivent  savoir  un  peu 
de  tout,  on  les  oblige  à  amasser  péniblement  des  connais¬ 
sances  plus  que  superficielles  sur  les  éléments  d’une 
quantité  de  sciences,  avec  une  telle  hâte  et  si  peu  de 
méthode  qu’ils  les  ignorent  aussitôt  après  leur  sortie  du 
collège.  De  là  ces  fatigues  cérébrales,  ce  teint  anémique 
’  u’on  remarque  si  fréquemment  aujourd’hui  et  tous  les 

ésordres  qui  en  dérivent  pour  la  santé.  De  là  aussi  cette 
quantité  considérable  d’élèves  refusés  qu’on  constate  de 
plus  en  plus  à  tous  les  examens  de  l’enseignement  secon¬ 
daire. 

Pour  M.  LancereauXj  le  surmenage  intellectuel  est  plus 
rare' qu’on  l’a  bien  voulu  dire.  C’est  un  tort  de  vouloir  lui 
attribuer  la  plupart  des  désordres  pathologiques  observés 
chez  les  écoliers,  et,  s’il  est  possible  de  lui  en  imputer 
quelques-uns,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  que  le  plus 
grand  nombre  lui  sont  étrangers  et  proviennent  de  ten¬ 
dances  héréditaires,  d’un  accroissement  excessif,  d’une 
aération  ou  d’une  alimentation  insuffisantes,  enfin  d’une 
hygiène  défectueuse.  C’est  ainsi  que  l’imperfection  de 
développement  des  enfants  des  grandes  villes  dont  on  a 
parlé  n’a  rien  à  faire  avec  le  surmenage,  puisque  l'infanti¬ 
lisme  existe  aussi  bien  à  la  campagne  et  qu’il  s’observe 
principalement,  sinon  uniquement,  chez  les  descendants 
des  tuberculeux  ou  des  alcooliques.  De  môme,  les  migraines, 
épistaxis,  etc.,  s’observent  chez  les  enfants  au  moment  de  la 
puberté  en  raison  de  cette  influence,  sans  que  le  travail 
intellectuel  y  joue  le  moindre  rôle,  etc.  En  somme, 
l’hygiène  de  nos  écoles  mérite  l’attention  plus  que  l’excès 
de  travail  des  écoliers.  On  doit  chercher  à  préserver  la 
jeunesse  de  tout  ce  qui  peut  s’opposer  à  son  parfait  déve¬ 
loppement  et  faire  tous  ses  efforts  pour  la  rendre  valide  et 
forte:  c’est  pourquoi  il  faut  demander  aux  pouvoirs  publics 
que  l’air  et  la  lumière  lui  soient  distribués  aussi  largement 
que  possible  ;  qu’il  y  ait  des  lois  pour  préserver  de  l’encom¬ 
brement  l’écolier  dans  son  élude  aussi  bien  que  l’ouvrier 
dans  son  atelier;  que  la  nourriture  soit  conforme  à  l’àge  et 
aux  besoins  de  l’organisme;  que  le  corps  soit  exercé  par  la 
gymnastique  et  les  exercices  militaires;  que  les  programmes 
d’études  soient  réduits  et  mis  en  rapport  avec  l’àge  des 
élèves.  Mais  ces  réformes  utiles  ne  doivent  pas  faire  oublier 
que  le  travail  est  un  des  principaux  ressorts  de  l’hygiène 
physique  et  morale. 

M.  G.  Lagneau  répond  aux  discours  qui  ont  été  pro¬ 
noncés  au  cours  de  celte  discussion.  A  propos  de  l’aptitude 
militaire  relative  des  jeunes  gens  plus  ou  moins  instruits, 
il  fait  observer  à  M.  Perrin,  —  qui  paraît  craindre  qu’on 
attribue  au  surmenage  la  totalité  des 400  pour  1000  exemptés, 
dispensés,  ajournés,  non  admis  dans  l’armée  —  qu’il  a 
eu  soin  de  constater  que  les  jeunes  gens  en  général 
peu  instruits  avaient  115  non  admis  de  moins  que  les 
bacheliers  instruits.  D’ailleurs,  plus  ou  moins  identiques 
au  point  de  vue  des  dispenses,  les  jeunes  gens  en  général 
et  les  bacheliers  en  particulier  ne  peuvent  guère  différer 
entre  eux  qu’au  point  de  vue  des  infirmités.  Aussi  est-on 
amené  à  rapporter  la  différence  proportionnelle  de  115 
sur  1000,  constatée  entre  ces  jeunes  gens  et  ces  bacheliers 
non  admis,  à  la  différence  dans  la  manière  dont  ils  ont  été 
élevés,  instruits. 

.  Si  certaines  céphalalgies,  suite  des  efforts  d’accommoda- 


|  tion  chez  les  élèves  atteints  d’asthénopie,  ainsi  que  le  re¬ 
marque  M.  Perrin,  ne  sont  pas  symptomatiques  de  lésions 
cérébrales,  elles  résultent  toujours  de  la  fatigue  d’yeux 
défectueux,  mais  surmenés  par  un  travail  minutieux. 
D’ailleurs  lorsqu’on  voit  l’extrême  fréquence  de  la  cépha¬ 
lalgie  chez  les  écoliers,  s’élevant  de  11  à  4ü  sur  100,  sui¬ 
vant  les  pays  et  les  écoles,  mais  surtout  suivant  l’àge  et 
l’avancement  dans  les  éludes  scolaires,  on  ne  peut  pas  la 
regarder  comme  tenant  toujours  à  une  défectuosité  ocu¬ 
laire,  mais  à  un  étal  congestif  de  l’encéphale. 

Ainsi  que  M.  Brouardel,  M.  Lagneau  reconnaît  l’influence 
de  l’habitat  urbain,  et  par  suite  l’utilité  d’établir  les  lycées 
à  la  campagne.  L’habitat  urbain  est  si  morbigène  que, 
malgré  les  amélioration  constamment  apportées  aux  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  Paris,  les  natifs,  s’ils  ne  s’unissent 
à  des  immigrés,  ne  peuvent  guère  s’y  perpétuer  au  delà  de 
quatre  ou  cinq  générations.  D’ailleurs,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  de  l’extinction  rapide  et  du  renouvellement  inces¬ 
sant  de  notre  population,  en  remarquant  qu’en  1881,  sur 
1000  habitants  de  Paris,  il  n’y  avait  que  822  natifs,  moins 
d’un  tiers,  pour  078  immigrés. 

Quant  aux  colonies  de  vacances,  importées  de  Suisse  par 
M.  Goltinet,  quant  à  l’envoi  à  la  campagne  de  nos  écoliers 
chétifs  et  malingres,  recommandé  par  M.  Brouardel, 
M.  Lagneau,  dans  le  IXe  arrondissement,  a  été  à  môme 
d’en  apprécier  les  très  heureux  résultats. 

M.  Lagneau  ne  peut  admettre,  avec  M.  Gabriel  Colin, 
que  le  surmenage  intellectuel  ne  soit  redoutable  que  pour 
les  faibles  de  corps  et  d’esprit.  En  tout  cas  les  surmenés 
sont  nombreux.  D’ailleurs,  pour  tous,  au  surmenage  qui 
fatigue  le  cerveau,  vient  se  joindre  la  sédentarité,  qui 
condamne  les  membres  à  l’immobilité,  les  poumons  à  un 
fonctionnement  incomplet,  cause  si  fréquente  de  la  tuber¬ 
culose. 

A  propos  des  cas  de  tuberculose  signalés  par  M.  Peter 
chez  des  jeunes  gens  surmenés  par  le  travail  scolaire  et 
pour  faire  juger  de  la  nocuité  du  surmenage  intellectuel, 
mais  surtout  de  la  sédentarité  dans  les  écoles  supérieures, 
M.  G.  Lagneau  remarque  non  seulement  que  M.  Virchow 
(de  Berlin)  a  montré  que,  de  six  à  vingt  ans,  durant  la 
période  scolaire,  la  tuberculose,  parmi  les  cause  de  mort, 
s’élève  progressivement  de  4  à  31  décès  phthisiques  sur 
100  décès  généraux  ;  mais  il  rappelle  aussi  que,  suivant  la 
statistique  italienne,  en  1884,  sur  552  décès  d’écoliers  et 
d’étudiants  de  plus  de  quinze  ans  (448  décès  de  garçons  et 
104 de  filles) 48,7  et  (51,5  sur  100,  suivant  lessexes,  étaient 
dus  à  des  affections  tuberculeuses  alors  que  les  étudiants 
en  moyenne  comptaient  12,8  décès  tuberculeux  sur  100 
décès  généraux,  les  agriculteurs  et  les  bergers  7,5  et  7,1 
sur  100. 

Tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  demander  la  réduc¬ 
tion  des  programmes  d’études  et  d’examens,  et  l’introduc¬ 
tion  de  plus  en  plus  grande  des  exercices  physiques  dans 
les  écoles.  Plusieurs  hauts  universitaires  demandent  égale¬ 
ment  la  réduction  des  programmes,  le  surmenage  intel¬ 
lectuel  faisant  trop  souvent  perdre  toute  force  de  volonté, 
toute  initiative  individuelle.  Malheureusement  aussi  beau¬ 
coup  de  professeurs,  beaucoup  de  parents,  regardant 
comme  '  indispensable  la  réglementation  claustrale  des 
lycées,  considèrent  comme  perdu  le  temps  enlevé  au  tra¬ 
vail  intellectuel. 

Actuellement  il  y  a  surmenage  et  sédentarité  dans  les 
enseignements  primaire,  secondaire  et  supérieur.  Au  lycée 
les  internes  ont  au  moins  onze  heures  de  classe  et  d’étude. 
A  Pécole  normale  des  instituteurs  de  la  Seine  ils  en  ont  au 
moinsonzeetdemie.  A  l’Ecole  centrale  des  art  s  etmanufaclu- 
resles  élèves  y  travaillent  septheures.  puis  chez  eux  ils  ont 
à  travailler  pour  quatre  ou  cinq  heures  et  souvent  beaucoup 
plus.  A  l’Ecole  polytechnique,  les  cours  et  études  durent 
onze  heures  et  demie,  mais  pendant  les  récréations  les 
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élèves  laborieux  travaillent  à  la  bibliothèque.  Dans  les 
lycées  de  jeunes  filles,  dans  les  écoles  d’institutrices,  le 
travail  est  également  excessif. 

Lorsque,  malgré  une  instruction  réelle,  on  voit  des 
jeunes  gens,  des  jeunes  filles  sans  fortune  ne  pouvoir 
trouver  d’emplois,  on  regrette  qu’avec  cette  instruction  on 
ne  leur  ait  pas  appris  un  métier,  une  profession  manuelle 
qui,  tout  en  prévenant  le  surmenage  intellectuel  et  la  sé¬ 
dentarité  scolaire,  aurait  pu,  éventuellement,  les  mettre  à 
l’abri  du  besoin. 

Puisque  l’instruction  militaire  est,  ainsi  que  l’instruc¬ 
tion  scolaire,  obligatoire  pour  tous,  les  ministres  de  la 
guerre  et  de  l’instruction  publique  pourraient  s’entendre 
pour  que  la  gymnastique,  l’escrime,  la  natation,  l’équita¬ 
tion,  les  marches,  le  maniement  des  armes,  les  manœuvres 
militaires,  venant  prendre  place  entre  les  travaux  intellec¬ 
tuels  des  classes  et  des  études,  préviennent  le  surmenage 
et  la  sédentarité  scolaires;  concourent,  ainsi  que  les 
sciences  et  les  lettres,  pour  l’obtention  des  diplômes  et 
des  certificats  d’études,  et  permettent  de  restreindre  la 
durée  du  service  à  l’armée.  Mais  il  faut  aussi  qu’une  loi, 
analogue  à  celle  du  19  mars  1874  qui  s’oppose  au  |travail 
manuel  excessif  des  enfants  dans  les  manufactures,  vienne 
également  s’opposer  au  travail  intellectuel  excessif  de  nos 
enfants  dans  les  établissements  d’enseignement. 

A  la  suite  de  ces  considérations,  M.  Lagneau  se  borne, 
sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  à  lire  la  conclusion  du 
rapport  qu’il  a  été  chargé  de  faire  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion,  réservant  pour  la  prochaine  séance  les  considérants 
qui  la  précèdent.  Cette  conclusion  est  la  suivante  :  «  L’A¬ 
cadémie  de  médecine  appelle  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  les  graves  conséquences  morbides  du  surme¬ 
nage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans  les  écoles,  lycées 
et  écoles  spéciales,  et  sur  la  nécessité  d’apporter  de  grandes 
réformes  aux  modes  et  aux  programmes  d’enseignement 
actuellement  adoptés.  » 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Laboulbène  sur 
les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
'rentière  division  (Médecine).  La  liste  de  présentation  est 
xée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Poincarré  (de  Nancy);  2°  M.Ba- 
rallier  (de  Toulon);  3°  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Mordret  (du  Mans),  Pitres  (de  Bordeaux),  Wanne- 
broucq  (de  Lille)  et  Widal  (d’Alger).  Les  élections  pour  deux 
correspondants  auront  lieu  mardi  prochain. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  POLAILLON. 

Inversion  utérine  :  M.  Leprévoet.  —  Pseudarthrose  du  maxillaire 
inférieur  :  M.  Routier  (M.  Riohelot,  rapporteur).  —  Kystes  para- 
ovariques  :  M.  Terrillon  (Discussion  :  M.  Quenu).— Kystes  hyda¬ 
tiques  du  bassin  :  M.  Bouilly  (Discussion  :  MM.  Tillaux,  Terrillon). 

M.  Tillaux  présente,  de  la  part  de  M.  Leprèvost  (du 
Havre),  une  observation  d'inversion  utérine  guérie  par  la 
ligature  élastique. 

—  M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Routier  :  Pseudarthrose  du  maxillaire;  suture  avec 
immobilisation  par  une  cheville  en  os  de  veau;  guérison. 
La  pseudarthrose  provenait  d’une  opération  faite  par 
M.  Richelot  à  une  jeune  hystérique  de  seize  ans  chez  qui 
toute  la  face  était  asymétrique,  et,  en  particulier,  le  maxil¬ 
laire  inférieur  avait  à  gauche  une  courbure  très  exagérée, 
d’où  défaut  de  correspondance  entre  les  arcades  dentaires 
et  gène  considérable  de  la  mastication.  M.  Richelot,  guidé 
par  l’esthétique  autant  que  par  le  désir  de  l'établir  la  fonc^ 


tion,  réséqua  par  la  bouche  2  centimètres  du  maxillaire 
inférieur,  au  niveau  des  deux  prémolaires  gauches,  et  sutura 
par  un  fil  d’argent  les  extrémités  sectionnées.  La  coaptation 
fut  bonne,  mais  la  malade  fut  très  indocile,  et  la  réunion 
échoua.  Quelque  temps  après,  M.  Routier  soigna  la  malade, 
et,  après  avivement,  fit  la  suture  osseuse  après  avoir  enfoncé 
une  cheville  en  tibia  de  veau  plongé  depuis  la  veille  dans 
la  liqueur  de  van  Swieten  :  immobilisation  parfaite  et  suc¬ 
cès  opératoire.  Certes,  dit  M.  Richelot,  cette  cheville  est 
aussi  bien  tolérée  qu’un  fil  d’argent  :  c’est  donc  un  procédé 
auquel  il  serait  peut-être  bon  d’avoir  recours  d’emblée.  En 
agissant  ainsi,  M.  Richelot  ne  pense  pas  qu’il  eût  créé  une 
pseudarthrose  par  sa  première  opération. 

M.  Magitot  se  demande  si,  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  on  n’eût  pas  pu  réussir  par  des  moyens  orthopédiques. 
A  l’aide  de  ressorts  on  corrige  bien  l’atrésie  du  maxillaire 
supérieur. 

M.  Richelot  répond  que  la  difformité  était  trop  accentuée 
pour  cela  :  il  y  avait  un  excès  d’os  qu’il  fallait  enlever. 

—  M.  Terrillon  fait  une  communication  sur  une  variété 
rare  de  kystes  para-ovariens  et  ses  rapports  avec  les 
kystes  ovariens  proprement  dits.  Pour  M.  Terrillon,  la 
distinction  absolue  entre  les  kystes  para-ovariens,  unilocu¬ 
laires  et  les  kystes  ovariens,  multiloculaires,  cette  distinc¬ 
tion  est  artificielle.  Il  y  a  des  kystes  du  ligament  large, 
uniloculaires,  indépendants  de  l’ovaire,  dont  la  paroi  a  une 
structure  analogue  à  celle  des  vrais  kystes  de  l’ovaire,  dont 
le  liquide  contient  de  la  paralbumine. M.  Terrillon  rapporte 
quatre  observations  de  ce  genre  :  dans  la  première,  il  avait 
porté  le  diagnostic  de  kyste  uniloculaire,  et  crut  avoir  fait 
erreur  quand  une  ponction  lui  eût  fourni  un  liquide  visqueux 
contenant  de  la  paralbumine;  l’ablation  fut  faite  quelque 
temps  après  et  montra  un  kyste  para-ovarique  uniloculaire. 
Au  reste,  des  faits  analogues  sont  cités  par  Nocart  (Amer. 
Journ.,  1879),  par  Pozzi  (Gaz.  med.,  1879),  par  Le  Duntu 
(thèse  de  Castaneda).  Aussi  M.  Terrillon  pense-t-il,  avec 
Malassez,  de  Sinety,  Lawson  Tait,  West  et  Duncan,  que  les 
kystes  dits  para-ovariques  ne  naissent  pas  dans  l’organe  de 
Rosenmuller,  mais  bien  dans  de  petits  ovaires  surnuméraires 
(Malassez  et  de  Sinély).  Comme  constitution  anatomique,  il 
n’y  a  entre  eux  et  les  kystes  ovariques  que  des  différences 
de  degré.  Cela  explique  bien  que,  comme  M.  Terrillon  l’a 
affirmé  l’an  dernier,  malgré  MM.  Duplay  et  Panas,  les  kystes 
para-ovariques  récidivent  toujours  après  la  ponction  simple  : 
le  temps  est  variable,  mais  le  fait  est  constant. 

M.  Quènu  ne  pense  pas  qu’on  puisse  ramener  ainsi  tous 
ces  kystes  il  l’unité.  Pourquoi  ces  kystes  du  ligament  large 
sont-ils  uniloculaires?  Leur  paroi  est  un  peu  verruqueuse, 
mais  quelle  est  la  structure  exacte  de  ces  petites  villosités? 
Pour  expliquer  la  récidive  qu’affirme  M. Terrillon,  il  suffitque 
la  paroi  soit  tapissée  d’une  couche  épithéliale  :  or  elle  l’est. 
Pourquoi  ces  analogies  avec  les  kystes  ovariques?  Parce 
que,  comme  l’ovaire,  le  para-ovarium  vient  de  l’épithélium 
germinatif.  De  même,  les  kystes  dermoïdes  de  cette  région 
présentent  parfois  des  parties  colloïdes  (Quénu,  Malassez  et 
de  Sinéty,  Poupinel). 

M.  Terrillon  pense  toutefois  que  l’origine  para-ovarienne 
n’est  pas  aussi  démontrée  qu’on  le  croyait  jadis.  11  insiste 
sur  l’infidélité  diagnostique  de  la  paralbumine. 

—  M.  Bouilly  communique  l’observation  de  la  femme 
dont  il  a  présenté  les  pièces  (kystes  hydatiques  du  bassin) 
à  la  dernière  séance.  Cette  femme,  âgée  de  trente  ans,  a 
pris  un  rhume  pendant  l’hiver  1885-86.  En  septembre  1886, 
elle  a  eu  une  hémoptysie;  une  autre  en  décembre;  à  chaque 
fois  elle  a  craché  «  des  peaux  ».  Elle  entre  en  mars  1887 
dans  le  service  de  M.  Hutinel,  et  là  on  porte  le  diagnostic  : 
phthisie  pulmonaire.  Mais  il  y  avait  une  tumeur  dans  le 
ventre  ;  une  ponction  donne  un  liquide  hydatique  typique. 
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De  là  le  diagnostic  rectifié  :  kystes  hydatiques  du  poumon  I 
et  de  l’abdomen,  et  la  malade  est  envoyée  à  M.  Bouilly.  Le 
ventre  était  gros  à  peu  près  comme  au  cinquième  mois  de 
la  grossesse"  Au  palper,  tuméfaction  rénitenle,  bosselée; 
au  toucher,  bosselures  analogues  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur;  l’utérus  abaissé  est  collé  contre  la  symphyse  pubienne. 
Le  foie  parait  normal.  Par  une  incision  de  8  à 9  centimètres 
faite  au-dessus  du  pubis,  M.  Bouilly  enleva  d’abord  plusieurs 
poches  contenues  entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon. 
Puis  il  aborda  la  tumeur  pelvienne  :  adhérente,  elle  dut 
être  décortiquée  avec  le  doigt,  et  plusieurs  poches  se  rom- 
irent.  A  chaque  fois  le  péritoine  fut  bien  lavé  à  l’eau 
ouillie.  Les  sutures  ont  été  enlevées  hier,  neuvième  jour 
de  l’opération.  Il  faut  remarquer  l’innocuité  de  l’interven¬ 
tion,  malgré  la  toxicité  attribuée  parfois  au  liquide  hyda¬ 
tique.  Mais  les  germes  répandus  dans  le  péritoine  y  coloni- 
seronl-ils?  L’avenir  jugera. 

M.  Tillaux  lui  aussi  a  extirpé,  il  y  a  une  douzaine  de 
jours,  des  kystes  hydatiques  de  l’abdomen;  un  seul  d’entre 
eux  avait  donné  la  sensation  de  frémissement;  or  la  poche 
principale  était  pleine  de  vésicules  tilles,  mais  ne  contenait 
pas  de  liquide.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  'filiaux  affirme 
que  c’est  là  l’origine  du  frémissement,  l’explication  de  sa 
rareté. 

M.  Ter villon  a  constaté  le  frémissement  dans  un  kyste 
hydatique  constitué,  comme  le  dit  M.  'filiaux,  et  siégeant 
dans  le  triangle  de  Scarpa.  Il  insiste  sur  l’utilité  des  lavages 
à  l’eau  bouillie  dès  qu’un  liquide  quelconque  (sang,  liquide 
kystique)  est  tombé  dans  le  péritoine.  M.  Bouilly  de  même. 
En  outre,  il  y  a  quelques  jours,  il  a  constaté,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  sa  vie,  le  frémissement  hydatique  dans  un 
kyste  du  foie. 

—  M.  Brun  fait  une  communication  sur  Yanatoinie 
pathologique  du  bec-de-lièvre,  et  prouve  que  la  tissure 
osseuse  passe  entre  l’incisive  médiane  et  îa  latérale.  Il 
communique  :  1°  une  observation  clinique  unilatérale; 
2"  une  pièce  unilatérale;  3°  un  tubercule  médian  à  quatre 
incisives,  l’incisive  précanine  existant  en  dehors  de  la  tis¬ 
sure;  4°  un  tubercule  médian  à  trois  incisives,  les  deux 
incisives  latérales  manquant;  5“  une  absence  de  tubercule 
médian,  l’incisive  précanine  existant  en  dehors  de  la  tissure. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  16  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DASTRE,  VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  l’anatomls  du  cachalot:  MM.  Beauregard  et  Pouohet.  — Cirrhose 
alcoolique  expérimentale  :  MM.  Blooq  et  Straus.  —  Névrite  du 
pneumogastrique  :  M.  Dèjerlne.  —  Action  de  l’antipyrine  et  de  la 
strychnine  assooiôes  :  M.  Chouppe.  —  Sur  la  régulation  de  la 
température  chez  le  ohlen  :  M.  Richet.  —  Traitement  de  la  scia¬ 
tique  :  M.  Jacquet.  —  Présentation  d’ouvrage  :  M.  Gley. 

M.  Beauregard  présente,  au  nom  de  M.  Pouchet  et  en 
son  nom,  diverses  observations  relatives  à  l’anatomie  du 
cachalot  et  en  particulier  à  l’origine  du  blanc  de  baleine. 

—  M.  Struus  a  étudié  avec  M.  P.  Blocq  les  différentes 
phases  du  développement  de  la  cirrhose  alcoolique  qu’ils 
sont  parvenus  à  produire  chez  des  lapins.  Il  s’agit  d’une 
cirrhose  annulaire  et  périlobulaire,  n’intéressant  aucune¬ 
ment  les  veines  sus-hépatiques,  réalisant  tout  à  fait  le  type 
de  la  cirrhose  alcoolique  chez  l’homme,  si  bien  connu  de¬ 
puis  les  travaux  de  Charcot. 

—  M.  Déjerine  a  observé  dans  deux  cas  de  paralysie 
alcoolique  des  altérations  des  nerfs  pneumogastriques  qui 
ge  caractérisaient  cliniquement  par  une  accélération  consi¬ 


dérable  du  cœur.  De  ces  troubles  cardiaques  il  a  conclu  à 
l’existence  d’une  névrite  des  pneumogastriques,  et,  dans  un 
cas,  l’autopsie  a  permis  de  vérifier  ce  diagnostic.  En  effet, 
M.  Déjerine  a  examiné  les  deux  nerfs  vagues  et  a  constaté 
toutes  les  lésions  d’une  névrite  parenchymateuse.  Dans 
l’autre  cas,  en  même  temps  que  la  malade  guérissait,  les 
troubles  cardiaques  disparaissaient. 

M.  Cil.  Richet  demande  si,  en  dehors  des  troubles  car¬ 
diaques  que  signale  M.  Déjerine,  celui-ci  n|a  rien  observé 
du  côté  des  fonctions  gastriques  ou  respiratoires.  Il  est  assez 
curieux  que  cette  lésion,  en  somme  considérable,  ait  donné 
lieu  exclusivement  à  une  dissociation  des  fondions  car¬ 
diaques  du  pneumogastrique. 

—  M.  Chouppe,  poursuivant  ses  recherches  sur  l’anta¬ 
gonisme  de  l’antipyrine  et  de  la  strychnine,  a  déterminé  les 
différences  qui  existent  entre  les  convulsions  produites  par 
les  fortes  doses  d’antipyrine  et  les  convulsions  strych- 
niques. 

—  M.  Ch.  Richet  rappelle  que  des  expériences  antérieures 
sur  le  pouvoir  régulateur  de  la  température,  chez  le  chien, 
lui  ont  montré  que  cet  animal  se  refroidit  par  la  suractivité 
de  l’exhalation  pulmonaire.  Or  l’augmentation  considérable 
de  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  qui  permet 
cette  très  grande  exhalation  pulmonaire,  est  de  nature 
réflexe.  En  effet,  des  chiens  complètement  chloralisés  ou 
curarisés,  exposés  au  grand  soleil,  s’échauffent  très  rapide¬ 
ment  et  meurent  d’hyperthermie,  tandis  que  des  chiens 
témoins,  pouvant  réagir  contre  réchauffement  par  le  moyen 
de  la  polypnée,  restent  à  la  température  normale.  D’autre 
part,  M.  Richet  peut  fournir  une  preuve  directe  de  ce  fait, 
à  savoir  que  c’est  bien  par  cette  énorme  exhalation  d’eau 
par  la  surface  pulmonaire  que  les  chiens  se  refroidissent. 
11  a  vu  qu’un  chien  exposé  au  soleil  et  placé  sur  la  balance 
enregistrante,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  présenter  à  la  Société, 
subit  une  perle  de  poids  considérable,  dans  un  laps  de  temps 
assez  court,  pour  que  cette  énorme  diminution  de  poids  ne 
puisse  être  attribuée  qu’à  la  perle  d’eau. 

—  M.  Jacquet  expose  une  modification  du  traitement  de 
la  sciatique  par  le  chlorure  de  méthyle,  qui  consiste  à  diri¬ 
ger  les  pulvérisations,  non  plus  sur  le  membre  malade, 
mais  sur  le  membre  sain.  L’effet  est  le  même. 

—  M.  Gley,  présentant  la  thèse  de  M.  Garavias  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’antipyrine, 
signale  particulièrement  l’étude  expérimentale  que  con¬ 
tient  ce  travail  de  l’action  de  l’antipyrine  sur  le  système 
nerveux  et  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  I)U  22  JUIN  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

Anesthésie  locale  et  cautérisation  ignée:  M.  Bailly  (de  Chamblis). 
—  Nouveau  procédé  de  préparation  de  l’oxygène  :  M.  Dupont.  — 
Propriétés  thérapeutiques  du  Grindelia  robusta  :  M.  C.  Paul. 

M.  Bailly  (de  Chamblis),  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un  mémoire 
intitulé:  Anesthésie  locale  et  cautérisation  ignée.  Emploi 
du  chlorure  de  méthyle.  Frappé  des  grands  avantages  que 
l’on  pourrait  tirer  de  la  cautérisation  ignée,  si  la  douleur 
vive  que  détermine  le  fer  rouge  était  supprimée,  ce  qui 
permettrait,  en  effet,  son  emploi  chez  les  personnes  timo¬ 
rées,  chez  les  malades  surexcitables  et  chez  les  enfants,  il  a 
successivement  étudié  les  divers  anesthésiants  locaux 
pouvant  rendre  indolore  l’application  des  pointes  de 
feu  sur  les  téguments.  L’expérience  lui  a  prouvé  que  le 
but  qu’il  s’était  proposé  n’est  point  irréalisable,  et  que  le 
chlorure  de  méthyle  doit  être  préféré,  dans  la  pratique,  aux 
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divers  autres  agents  d'anesthésie  locale,  tels  que  la  glace 
mélangée  au  sel  marin,  la  cocaïne  additionnée  ou  non 
d’acide  phénique,  et  le  bromure  de  méthyle;  ce  dernier 
corps  possède  une  action  plus  lente  que  le  chlorure  et 
dégage  des  vapeurs  suffocantes.  Le  chlorure  de  méthyle 
sous  pression  dans  un  siphon  métallique,  tel  qu’on  l’emploie 
depuis  les  publications  de  Debove,  relatives  au  traitement 
de  la  sciatique,  donne  d’excellents  résultats.  A  l’hôpital 
Saint-Louis,  M.  E.  Besnier  l’utilise  pour  obtenir  l’anes¬ 
thésie  avant  de  pratiquer  la  cautérisation  du  lupus,  et  n’a 
qu’à  se  louer  de  ce  procédé.  Depuis  un  an  environ, 
M.  Bailly  (de  Chamblis)  a  eu  recours  au  même  moyen  pour 
l’application  de  la  cautérisation  ignée  dans  plusieurs  cas 
d’arthrite  rhumatismale,  d’arthrite  fongueuse,  de  scrofulo- 
tuberculose  osseuse,  d’hydarthrose  chronique,  etc.  11  s’en 
est  égalementservi  pourcombaltre,  chez  les  tuberculeux,  les 
poussées  de  congestion  pulmonaire.  Dans  tous  les  cas  il  a 
obtenu  le  but  qu’il  s’était  proposé,  c’est-à-dire  la  suppres¬ 
sion  de  la  douleur,  élément  absolument  inutile  au  point  de 
vue  de  l’action  thérapeutique  de  la  cautérisation  ignée.  Le 
siphonage  du  chlorure  de  méthyle  doit  être  rapidement 
opéré  sur  toute  la  surface  où  l’on  désire  appliquer  les 
pointes  de  feu,  il  ne  doit  guère  durer  plus  de  trois  ou  quatre 
secondes  afin  de  ne  point  déterminer  la  production  de 
phlyctènes,  et  dès  que  l’anémie  et  la  coloration  blanche  de 
la  peau  se  sont  montrées,  on  fait  usage  du  thermocautère; 
la  douleur  en  pareil  cas  est  nulle. 

— M.  Dupont  présente  à  la  Société  un  appareil  construit 
en  vue  d’un  nouveau  mode  de  préparation  de  l’oxygène.  Il 
ne  s’agit  pas  d’un  procédé  de  préparation  industrielle  per¬ 
mettant  d’obtenir  à  bon  marché  de  grandes  quantités  de 
gaz,  mais  d’un  moyen  pratique,  fournissant  d’une  façon 
extemporanée  quelques  litres  d’oxygène  pour  les  cas  d’ur¬ 
gence.  Ce  procédé  est  basé  sur  la  décomposition  de  l’eau 
oxygénée,  ou  bioxyde  d’hydrogène,  en  présence  du  peroxyde 
de  manganèse.  Il  suffit  de  verser,  par  petites  quantités,  dans 
un  flacon  à  deux  tubulures  renfermant  du  peroxyde  de 
manganèse,  de  l’eau  oxygénée  à  20  volumes  pour  obtenir 
aussitôt  un  dégagement  d’oxygène  venant  traverser  un  flacon 
laveur  avant  d’être  emmagasiné  dans  un  ballon  de 
caoutchouc,  ou  de  servir  directement  aux  inhalations.  L’eau 
oxygénée  se  prépare  couramment  aujourd’hui  dans  l’in¬ 
dustrie  à  20  volumes,  et  le  prix  de  revient  est  assez  peu 
élevé;  on  pourra  donc  avec  un  litre  d’eau  oxygénée  avoir 
toujours  sous  la  main  la  production  extemporanée  de 
20  litres  d’oxygène  pur. 

M.  Bocguillon  fait  observer  que  l’eau  oxygénée  présente 
parfois  quelques  dangers.  Mis  en  présence  d’autres  corps 
que  le  bioxyde  de  manganèse,  elle  se  décompose  assez 
brusquement  pour  donner  lieu  à  une  détonation;  c’est  ce 
qui  arrive  avec,  le  sulfure  de  baryum,  l’oxyde  d’argent,  etc. 
Il  faudra  donc,  bien  spécifier  que  le  bioxyde  de  manganèse 
.seul  devra  être  employé  pour  la  préparation  extemporanée 
de  l’oxygène  par  décomposition  de  l’eau  oxygénée. 

—  M.  G.  Paul  communique  les  résultats  de  son  expéri¬ 
mentation  clinique  sur  les  effets  du  Grindelia  robusta. 
C’est  une  plante  originaire  de  Californie,  qui  pousse  dans 
des  marais  salés  par  le  mélange  d’eau  de  mer,  et  dont  la 
fleur  ressemble  d’une  façon  très  marquée,  mais  en  plus 
petites  dimensions,  à  celle  du  soleil  jaune  vulgaire;  il  s  agit 
donc  d’une  plante  de  la  famille  des  composées  dont  le  capi¬ 
tule  offre,  au  centre,  une  partie  brune,  et  à  la  périphérie 
des  fleurs  radiées  jaunes.  Les  capitules  et  les  sommités 
fleuries  sont  enduits  d’une  sorte  de  résine  qui  constitue  le 
principe  actif  de  la  plante  ;  c’est  lui  que  l’on  retrouve  dans 
l’extrait  fluide  américain.  Les  teintures  paraissent  devoir 
être  sans  action,  car  cette  résine  ne  semble  pas  soluble 
dans  l’alcool.  L’extrait  fluide  de  Grindelia  robusta  est 
employé  en  Amérique  depuis  une  quinzaine  d’années;  il 


doit  avoir  une  légère  odeur  térébenlhinée  qui  caractérise  le 
produit  véritablement  actif;  en  effet,  la  fraude  s’est  déjà 
emparée  de  cette  préparation,  et  l’on  vend  àParis  des  extraits 
fluides  de  Grindelia,  qui  n’ont  absolument  aucune  action; 
on  peut  les  reconnaître  à  l’absence  d’odeur  térébenthinée 
caractéristique.  En  Amérique,  on  administre  l’extrait  fluide 
à  de  fortes  doses,  jusqu’à  7er, 50  dans  les  vingt-quatre 
heures;  en  France  on  l’a  surtout  employé  contre  l’asthme 
et  on  lui  a  attribué  une  action  assez  marquée  et  rapide  pour 
combattre  la  dyspnée.  M.  C.  Paul  l’a  prescrit  à  des  individus 
atteints  de  bronchite  emphysémateuse  avec  expectoration 
abondante,  et  il  a  obtenu  une  rapide  et  très  notable  diminu¬ 
tion  de  l’expectoration,  ainsi  qu’un  soulagement  manifeste 
des  troubles  fonctionnels.  Ce  médicament  lui  a  donné  éga¬ 
lement  de  bons  résultats  chez  les  enfants  strumeux  atteints 
de  toux  coqueluchoïde  persistante.  De  même,  chez  les  phthi¬ 
siques,  on  peut  avec  l’extrait  de  Grindelia  robusta  amener 
un  soulagement  des  accidents  de  nervosisme  et  une  dimi¬ 
nution  parfois  considérable  de  l’expectoration;  il  est  bien 
évident,  d’ailleurs,  que  le  médicament  n’a  aucune  action 
directe  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  En  tout  cas,  cet 
extrait  fluide  semble  préférable  à  la  terpine  que  l’on  ne 
peut  administrer  à  dose  suffisante  sans  faire  ingérer  au 
malade,  comme  dissolvant,  une  quantité  d’alcool  assez 
notable  pour  n’ètre  pas  toujours  sans  inconvénient.  On  a 
encore  préconisé  le  Grindelia  robusta  pour  combattre  les 
palpitations  de  croissance;  M.  C.  Paul  l’a  peu  expérimenté 
jusqu’ici  en  semblable  circonstance,  et  ne  pense  pas  en  avoir 
obtenu  d’effet  bien  appréciable.  En  résumé,  cette  prépara¬ 
tion  paraît  surtout  avoir  une  action  marquée  sur  l’élément 
catarrhal  dans  les  lésions  broncho-pulmonaires,  et  est 
appelée  à  rendre  des  services  dans  la  thérapeutique.  On 
peut  la  prescrire,  sans  aucun  inconvénient,  à  la  dose  de 
B  à  4  grammes  par  jour;  M.  C.  Paul  l’a  ordinairement 
administrée  par  trente  gouttes  à  la  fois,  répétées  à  deux  ou 
trois  reprises  dans  la  journée. 

M.  E.  Labbêe  a  essayé  l’efficacité  de  ce  médicament  dans 
les  cas  d’asthme  humide  et  n’en  a  obtenu  aucun  effet 
quelconque,  physiologique  ou  thérapeutique;  mais  il  doit 
reconnaître  qu’il  l’a  évidemment  prescrit  à  dose  insuffisante 
et  que  c’est  ce  qui  explique  sans  doute  son  inefficacité 
absolue.  En  effet,  au  lieu  de  le  donner  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes,  comme  le  conseille  M.  G.  Paul,  il  a  seulement 
administré  trente  gouttes  prises  en  une  seule  fois  chaque 
jour.  Il  se  propose  de  reprendre  cette  expérimentation  aux 
doses  indiquées  comme  efficaces. 

—  La  séance  est  lovée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  15  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  F.  Régnault  montre  un  cancer  primitif  de  la  plèvre 
et  du  poumon. 

—  M.  Doléris  fait  une  communication  sur  les  notions 
fournies  par  l'histologie  dans  le  diagnostic  du  cancer  de 
l’utérus. 

—  MM.  Besançon,  Blocq  et  Lubel  Barbon  sont  nommés 
membres  adjoints. 

—  MM.  Laumet  et  Bataille  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Do  l’action  «le  l’opium  et  de  la  morphine  sur  la  tempé¬ 
rature  du  corpo,  par  MM  Lânder  Brunton  et  Cash.  —  Ces 
recherches  expérimentales  ont  été  faites  sur  des  pigeons  et 
montrent  que  l’abaissement  de  la  température  du  corps  produit 
par  ces  substances  varie  en  raison  de  la  température  du  milieu 
atmosphérique.  C’est  ainsi  que  celle-ci  s’élevant  à  GO  degrés  F. 
l’abaissement  thermique  de  l’animal  est  faible;  mais  que  si  la 
température  extérieure  ne  dépasse  pas  50  degrés  F.,  l’opium  et 
la  morphine  produisent  un  abaissement  do  8  à  9  degrés  F.  11 
est  donc  probable  que  la  calorification  est  entravée  et  le  pouvoir 
d’émission  augmenté,  de  sorte  qu’il  existe  une  déséquilibration 
de  ces  deux  fonctions.  11  en  serait  de  même  pour  les  cobayes  ; 
de  sorte  qu’on  doit  admettre  l'action  de  l’opium  et  de  ses  déri¬ 
vés  sur  la  régulation  thermique  alors  même  qu’il  est  administré 
à  doses  non  toxiques.  ( Tlie  London  med.  Record ,  10  mai  1887, 

p.  218.) 

li’îoüui'e  «le  potassium  dans  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  in>rincu»e,  par  M.  L.  Nilsson.  —  Eu  comparant  les  sta¬ 
tistiques  de  morbidité  et  de  mortalité  pneumoniques,  cet 
observateur  prétend  démontrer  l’utilité  de  cette  médication. 
En  1883,  celte  mortalité  s’élevait  à  19  pour  100,  en  1884  et 
1885  à  11  et  demi  pour  100,  et  pendant  l’année  1886-87  elle 
est  descendue  à  5,17  pour  100.  Les  cas  dénombrés  sont  ceux 
d’enfants  de  moins  de  deux  ans  au  nombre  de  9  ;  d’adoles¬ 
cents  de  onze  à  vingt  ans  au  nombre  de  2  ;  d'adultes  de  vingt 
et  un  à  cinquante  ans  au  nombre  de  28  ;  et  de  vieillards  au 
nombre  de  22.  Pendant  cette  période,  tous  les  malades  ingérè¬ 
rent  l’iodure  de  potassium  en  solution  aux  doses  de  50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  toutes  les  trois  heures,  que  l’on  conti¬ 
nuait  jusqu’à  diminution  des  signes  physiques.  Ne  faut-il  pas 
faire  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  ces  succès  thérapeutiques, 
l’administration  simultanée  des  alcooliques  et  aussi  le  génie 
peut-être  moins  malin  qui  présidait  à  cette  série  morbide? 
(Eira,  15  avril  1887.) 

Ue  la  valeur  untiscptliiuc  «le  l’iodofernie,  par  MM.  G.  llEYN 
et  IIosving.  —  Une  série  d’expériences  a  été  instituée  par  ces 
deux  dbservateurs  pour  démontrer  que  cette  substance  possède 
une  réputation  usurpée  quand  on  la  place  au  premier  rang  dos 
antiseptiques.  Ils  ont  vu,  après  trois  jours  de  prétendue  stéri¬ 
lisation  par  l’iodoforme,  les  cultures  de  pneumococcus,  staphy- 
lococcus  aureus,  bacillus  subtilis  et  autres,  conserver  leur 
vitalité.  Au  contact  prolongé  pendant  deux  jours,  de  l’huile 
iodoformée,  le  bacillus  subtilis  et  le  staphylococcus  aureus,  soit 
à  la  température  ordinaire,  soit  à  celle  du  sang,  n'avaient  pas 
perdu  leur  virulence,  bien  que  le  liquide  nutritif  contint  parties 
égales  d’huile  iodoformée  et  de  sérum. 

Ce  n’est  pas  tout  :  MM.  Heyn  et  Rosving  ont  pu  ensemencer 
des  liquides  de  nombreuses  bactéries  avec  un  tampon  de  gaze 
iodoformée  qui  avait  séjourné  durant  deux  heures  dans  la  cavité 
vaginale.  De  plus,  ils  inoculèrent  à  un  lapin  une  culture  de  sla- 
phylococcusaureus,  datant  de  dix  jours  et  mélangée  d’iodoforme. 
L’infection  se  produisit  comme  chez  les  animaux  inoculés  avoç 
une  culture  pure  du  microbe.  Ces  observateurs  concluent 
donc  que  les  services  rendus  par  l’iodoforme  dans  le  pansement 
des  plaies  ne  sont  pas  le  résultat  de  ses  vertus  antiseptiques, 
mais  doivent  être  attribués  à  d’autres  propriétés.  D’ailleurs, 
ajoutent-ils,  les  préparons  iodoformées  peuvent  contenir  des 
micro-organismes  dont  l’introduction  dans  l’organisme  n’est  pas 
sans  danger.  ( Eortschritie  der  med.,  6  janvier  1887.) 

■ICSI  c Mots  tliéi'opoutï<iucs  du  sulol  contre  les  édits  fébriles, 

par  M.  Herligii.  —  Combinaison  de  l'acide  salicylique  et  de 
l’acide  phénique,  le  salol  se  dédouble  dans  l’intestin  eu  acide 


salicylique  et  acide  phénique,  de  sorte  que  son  action  est  en 
rapport  avec  l’acide  phénique  qui  entre  dans  sa  composition. 

A  l’exemple  de  Sahli,  M.  Herlich  a  traité  des  cas  de  rhuma¬ 
tisme  par  l'administration  de  ce  corps.  Chez  23  malades  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chez  d’autres  atteints  dé 
rhumatisme  chronique,  il  a  vu  la  température  et  les  douleurs 
s’atténuer  rapidement.  Cette  atténuation  est  plus  rapide  que  par 
l’emploi  isolé  de  l’acide  salycilique  correspondant  à  la  quantité 
de  cet  acide  entrant  dans  la  composition  de  la  dose  totale  de 
salol  employé.  M.  Ilerlich  conclut  donc  que  dans  l’action  médi¬ 
camenteuse  du  salol,  l’acide  phénique  intervient  activement. 
Au  reste,  il  remarque  aussi  que  l’activié  des  médicaments  anth- 
rhumatismaux  parait  en  rapport  avec  leur  puissance  anti¬ 
pyrétique. 

Le  salol  n’est  pas  supérieur  aux  autres  agents  médicamenteux 
contre  le  rhumatisme  blennorrhagique,  ni  contre  celui  de  la 
grossesse.  Dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  son  emploi 
est  contre-indiqué  à  cause  des  troubles  gastriques  qu’il  occa¬ 
sionne.  De  plus,- il  faut  l’administrer  avec  quelque  ménagement, 
car  M.  Herlich  a  observé  des  phénomènes  d’intoxication  après 
l’ingestion  de  24  grammes  de  salol  eu  trois  jours.  Par  contre, 
il  le  recommande  dans  quelques  affections  de  la  vessie  pour 
prévenir  les  altérations  de  l’urine  et  comme  antiseptique. 
( Société  de  méd.  de  Berlin,  24  janvier  4887.) 


Travaux  A  consulter. 

Des  indications  thérapeutiques  du  salol,  par  M.  Nenki.  — 
Ce  n’est  pas  seulement  contre  le  rhumatisme  aigu  ou  chronique 
que  l’auteur  recommande  cet  éther  salicylique  du  phénol.  Il  l’a 
vu  réussir  contre  les  névralgies,  l’érythème  et  l’urticaire.  Chez 
les  phthisiques  il  le  prescrit  comme  antipyrétique  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour. 

Il  le  considère  comme  un  agent  de  la  médication  antisep¬ 
tique  dans  les  affections  gastro-intestinales  et  le  recommande 
contre  le  choléra  et  la  lièvre  typhoïde.  A  l’extérieur  il  rendrait 
des  services  sous  forme  de  topique  sur  les  ulcérations  syphili¬ 
tiques,  contre  l’otorrhéc  et  les  stomatites.  On  l’emploie  sous 
forme  de  solution  dont  le  titre  varie  de  3  à  10  pour  100.  (J Veut, 
médis.  Zeitung,  1887,  février.) 

De  l’Antagonisme  de  la  strychnine  et  de  la  cocaïne,  par 
M.  Bignon  (de  Lima).  —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  tes 
chiens.  Il  leur  administrait  2  milligrammes  de  strychnine  par 
kilogramme  de  poids  vivant  et  les  maintenait  sous  l’influence 
de  la  cocaïne,  injectée  par  la  voie  hypodermique  jusqu’à  l’éli¬ 
mination  complète  du  sel  strychnique.  L’animal  survivait,  même 
quand  on  commençait  les  injections  de  cocaïne  après  les  pre¬ 
mières  convulsions  létaniformos.  Des  doses  plus  élevées  de 
strychnine  produisaient  la  mort,  mais  celle-ci  était  retardée 
par  l’action  de  la  cocaïne.  (El  Genio  medic.  chirurgico,  7  déc. 
1886.) 

Traitement  des  adénopathies  tuuerculeuses  par  l’étiier 
iodoformé,  par  M.  Verchère.  —  Par  la  méthode  des  injections 
interstitielles,  cet  observateur  introduit  tous  les  dix  jours 
1  gramme  d’éther  iodoformé  à  10  pour  100  dans  le  parenchyme 
des  ganglions  cervicaux  tuberculeux.  La  tumeur  diminue  de 
volume  et  disparait  habituellement  après  huit  ou  dix  semaines. 
(Études  sur  la  tuberculose,  janvier  1887,  1er  fascicule.) 

Des  contre-indications  aux  injections  rectales  gazeuses, 
par  M.  Bergeon.  —  L’auteur  signale  les  dangers  de  la  méthode 
dont  il  est  l’avocat.  On  doit  éviter  de  l’employer  dans  les  cas 
d’hémoptysie  ou  bien  quand  les  lésions  ont  détruit  la  moitié  des 
organes  respiratoires.  Avec  les  premières  il  faut  redouter  les 
congestions;  avec  les  secondes,  l’élimination  incomplète  des 
gaz.  (Études  sur  la  tuberculose,  janvier  1887,  1er  fascicule.) 
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I)e  l’athopine  contre  le  mal  de  mer,  par  M.  F.  Rebatel.  — 
C’est  surtout  contre  les  vomissements  et  les  nausées  que  cet 
observateur  recommande  les  injections  sous-cutanées  d’atropine, 
bien  préférables  à  celles  de  morphine  dont  elles  ne  présentent 
pas  les  inconvénients. 

Il  injecte  toutes  les  sept  ou  huit  heures  une  dose  de  2  il 
3  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  d’atropine,  soit  le 
contenu  d’une  seringue  de  I'ravaz  d’une  solution  renfermant 
3  milligrammes  de  sel  alcaloïdique  dans  10  grammes  d’eau.  Le 
seul  inconvénient  observé  serait  le  sentiment  de  sécheresse 
pharyngée.  M.  Rebatel  préfère  l’administration  par  la  voie  sous- 
cutanée  à  l’ingestion  stomacale,  à  cause  de  la  variabilité  du 
pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  gastrique.  ( Lyon  médical , 
p.  416,  20  mars  1887.) 

Des  propriétés  physiologiques  de  l’ulexine,  par  M.  Pinet. 
—  L’ulexine,  alcaloïde  du  genêt  épineux,  agit  sur  le  système 
nerveux  central  dont  elle  abolit  le  pouvoir  excito-moleur,  puis 
sur  le  système  nerveux  périphérique  des  grenouilles.  Aux  con¬ 
vulsions  du  début  analogues  aux  convulsions  nicotiniques, 
succède  l’abolition  des  mouvements  respiratoires  et  des  ré¬ 
flexes. 

Elle  produit  la  narcose  chez  le  cobaye,  mais  cette  narcose 
n’est  pas  complète.  Son  étude  sur  les  mammifères  n’est  pas 
complète. 

L’ulexine  empêche  la  production  des  convulsions  strycliniques 
et  môme  les  suspend  ;  cependant  l’action  de  ce  corps  est  de 
courte  durée,  de  sorte  que  les  convulsions  strycliniques  se  ma- 
nifestentde  nouveau  après  que  cette  action  est  épuisée.  M.  Pinet 
n’a  pas  constaté  les  phénomènes  anesthésiques,  que  les  obser¬ 
vateurs  anglais  ont  signalés  sous  son  influence.  ( Archives  de 
physiologie,  1887,  p.  8!).) 

I)e  la  pilocarpine  dans  le  tétanos  rhumatismal,  par 
M.  Rrunauer.  —  Cette  observation  est  celle  d’une  femme  de 
quarante  ans,  qui  depuis  plusieurs  jours  éprouvait  du  trismus 
et  ne  pouvait  avaler.  Les  muscles  des  membres  et  du  tronc 
étaient  en  contracture  partielle.  Dans  l’espace  de  huit  heures, 
six  accès  tétaniques  se  produisirent.  En  vain  pendant  cinq  jours 
on  pratiqua  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  on 
essaya  la  quinine,  l’iodure  et  l’acide  salicvlique;  2  centi¬ 
grammes  de  pilocarpine  furent  injectés  quotidiennement  sous 
la  peau  pendant  neuf  jours.  La  nuit,  on  administrait  l’hydrate 
de  chloral.  Une  transpiration  abondante  suivait  chaque  injec¬ 
tion  et  le  neuvième  jour  la  guérison  était  absolue.  (Peters,  med. 
chir.  Presse,  n»  11,  1887.) 

Le  pipéronol,  par  M.  Ricgardo  Frigonini.  —  Aldéhyde  de 
l’acide  pipêronilique,  dérivé  de  l’oxydation  de  la  pipérine,  ce 
corps  cristallise  en  prismes  incolores,  possédant  l’odeur  de 
vanille,  insolubles  dans  l'eau  froide,  mais  solubles  dans  l’éther 
et  l’alcool. 

M.  lliccardo  Frigonini  a  constaté  ses  propriétés  antithermiques 
en  l’administrant  toutes  les  deux  ou  trois  heûres  à  la  dose  de 
.75  centigrammes.  A  doses  élevées,  il  provoque  des  nausées  et 
des  éructations.  Le  pipéronol  possède  des  propriétés  anti¬ 
septiques.  ( The  London  med.  llecord,  15  janv.  1887.) 
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Étude  clinique  sur  l’ulcère  simple  du  duodénum,  par 

M.  le  docteur  Bucquoy  (extrait  des  Archives  générales 
de  médecine).  —  Paris,  1887,  Asselin  et  Houzeau. 

Chacun  sait  que,  depuis  la  description  qu’en  a  donnée 
Cruveilliier,  qui  l’a  étudié  non  seulement  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  mais  aussi  au  point  de  vue  clinique, 
1  ulcère  simple  de  l’estomac  ne  peut  plus  guère  être  mé¬ 
connu.  Sans  doute,  cette  lésion,  ainsi  que  l’a  fort  bien  fait 


remarquer  Trousseau, ‘J’n’est  pas  aussi  fréquente  que  le 
croyait  Rokitanskv;  mais  elle  se  rencontre,  surtout  chez  les 
alcooliques,  avec  des  caractères  qui  imposent  le  diagnostic 
à  l’attention  de  tous  ceux  qui  ont  lu  les  deux  mémoires  de 
Cruveilhier  ou  les  leçons  cliniques  de  Trousseau.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’ulcère  du  duodénum.  Le  plus  souvent 
il  est  confondu  soit  avec  l’ulcère  de  l’estomac,  soit  avec 
une  série  d’autres  lésions  de  l’appareil  digestif. 

Rien  que  divers  auteurs,  cités  par  M.  Ducquov  dans  l'in¬ 
troduction  de  son  nouveau  travail,  aient  signalé  plusieurs 
des  symptômes  que  peut  présenter  cette  maladie  et  publié 
des  observations  avec  autopsie  indiquant,  sinon  sa  fréquence 
du  moins  son  existence,  l’histoire  de  l’ulcère  simple  du 
duodénum  n’était  pas  faite  jusqu’à  ce  jour.  Elle  n’était  pas 
classée,  dit  M.  Bucquoy,  parce  que  ses  symptômes  manquent 
ou  sont  méconnus.  C’est  là  ce  qui  donne  un  réel  intérêt  au 
mémoire  dans  lequel  notre  savant  confrère  cherche  à  dé¬ 
montrer  que  l’ulcère]  simple  du  duodénum  mérite  d’avoir 
son  chapitre  à  part  dans  l’étude  des  maladies  du  tube 
digestif;  qu’il  est  un  certain®  nombre  de  symptômes  qui 
permettent  de  le  .diagnostiquer  ;  qu’il  n’a  pas  toujours  la 
gravité  qu’on  lui  attribue,  en  raison  de  la  fréquence  d’une 
terminaison  fatale  dans  les  faits  publiés  jusqu’à  présent; 
que,  bien  au  contraire,  il  peut  guérir  si  l’on  arrive,  après 
ravoir  reconnu  par  ses  symptômes  initiaux,  à  instituer  un 
traitement  rationnel  et  bien  dirigé. 

Pour  mieux  établir  l’histoire  de  la  maladie,  M.  Bucquoy, 
après  un  historique  de  la  question,  expose  tout  d’abord  les 
faits  cliniques  sur  lesquels  il  s’appuie;  II  est  bien  regret¬ 
table  que,  dans  aucun  cas,  l’autopsie  ne  soit  venue  confir¬ 
mer  le  diagnostic.  .11  eut  été  intéressant  de  pouvoir  fournir 
celle  preuve  anatomo-pathologique,  sans  laquelle  la  plupart 
des  considérations  cliniques  peuvent  être  contestées.  Ceux 
qui  liront  attentivement  les  observations  de  M.  Bucquoy 
seront  cependant  de  son  avis.  Il  paraît  difficile  d’expliquer 
autrement  que  par  l’existence  d’un  ulcère  du  duodénum  la 
succession  des  symptômes  constatés  chez  quatre  au  moins 
des  malades  qu’il  a  observés. 

Viennent  ensuite  divers  chapitres  [consacrés  à  l’étude 
anatomo-pathologique,  étiologique  et  pathogénique,  sym¬ 
ptomatologique  et  diagnostique  de  lajjmaladie. 

Nous  ne  pouvons  analyser  toutes  ces  pages,  qu’il  convient 
de  lire  attentivement  pour  se  faire  une  conviction.  Disons 
seulement  que  la  critique  très  précise  qu’il  a  présentée  des 
observations  interprétées  différemment  tend  à  faire  ad¬ 
mettre,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  que  le 
développement  d’une  ulcération  intestinale  a  été  la  cause 
des  hémorrhagies  profuses  et  répétées  qui  se  constatent 
chez  des  malades  non  cancéreux.  Dans  un  travail,  publié  en 
1875,  j’avais  cru  devoir  invoquer  l’existence  d/embolies 
mésentériques  pour  expliquer,  chez  un  de  mes  malades, 
l’abondanco  et  la  fréquence  des  hémorrhagies  intestinales 
dont  il  avait  pu  guérir.  M.  Bucquoy  pense  que  ce  malade 
était  atteint  d’un  ulcère  du  duodénum,  et  je  n’hésite  pas  à 
avouer  que  ses  arguments  me  font  croire  aujourd’hui  qu’il 
s’agissait  bien  de  cette  lésion.  Je  me  bornerai  à  faire  remar¬ 
quer  que  j’avais  bien  pensé  à  des  ulcérations  duodénales, 
mais  qu’il  me  semblait  difficile  d’admettre  cette  lésion,  dont 
je  ne  pouvais  comprendre  la  pathogénie,  et  que  mon  obser¬ 
vation,  si  analogue  à  celles  de  Gerhardt,  Moos,  Kussmaul, 
Hirlz,  etc.,  me  paraissait  devoir  être  interprétée  de  la  même 
façon.  L’ulcère  du  duodénum  ne  serait-il  point  d’ailleurs, 
dans  quelques  cas,  consécutif  à  des  altérations  vasculaires 
d’origine  embolique?  Et  celles-ci  ne  pourraient-elles, 
chez  les  cardiaques,  provoquer  de  temps  à  autre  de  nou¬ 
velles  ulcérations?  Ce  ne  sont  là,  du  reste,  que  des  hypo¬ 
thèses.  Il  me  parait  infiniment  plus  juste  de  reconnaître 
que  le, mémoire  de  M.  Bucquoy,  en  éclairant  d’un  jour  nou¬ 
veau  l’étude  d’une  lésion,  jusqu’à  ce  jour  restée  inconnue 
du  plus  grand  nombre  des  médecins,  permettra  à  d’autres 


22  Juillet  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  29  —  479 


cliniciens  de  ne  plus  se  tromper  lorsqu’il  s’agira  d’hémor¬ 
rhagies  profuses  survenant  subitement  dans  un  état  de 
sanie  jusqu’alors  relativement  satisfaisant.  Ce  n’aura  point 
été  un  mince  mérite  que  d’avoir  bien  fait  connaître  la  sym¬ 
ptomatologie  et  le  diagnostic  d’une  maladie  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  suppose,  et  qui  reste  presque  toujours  méconnue. 
La  satisfaction  d’y  avoir  réussi  récompensera  M.  Bucquoy 
des  laborieuses  recherches  qu’a  nécessitées  la  rédaction  de 
son  intéressant  mémoire. 

L.  L. 


I.clii'lmcli  «1er  nllgcmeinc  pathologie  ( Traité  d’anatomie 

pathologique  générale  et  spéciale  pour  les  médecins  et 
les  étudiants),  par  M.  E.  Ziegler,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Tubingue.  5'  édition,  corrigée  et  remaniée; 
2  vol.  grand  in-8"  avec  de  nombreuses  planches.  —  Iéna, 
1887.  G.  Fischer. 

Qu’un  ouvrage  scientifique,  dont  la  première  édition  date 
de  1881,  en  arrive  dès  1887  à  la  cinquième,  c’est  le  témoi- 
nage  le  moins  équivoque  de  sa  valeur;  dans  un  pays  de 
écentralisation,  comme  l’Allemagne,  un  pareil  résultat  a 
une  signification  plus  nette  encore  qu’il  ne  l’aurait  en 
France.  Le  succès  du  Traité  d'anatomie  pathologique  de 
Ziegler  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  nous  surprendre,  car 
il  brille  par  les  qualités  qu’on  rencontre  le  plus  rarement 
chez  nos  voisins  d’outre-Rhin  :  la  clarté  et  la  sobriété  dans 
l’exposition.  Nulle  part  l’attention  du  lecteur  n’est  détour¬ 
née,  comme  cela  arrive  si  souvent,  des  données  capitales 
par  l’étude  des  points  de  détail.  Visant  évidemment  à  faire 
une  œuvre  pratique,  Ziegler  ne  s’attarde  pas  aux  questions 
d’importance  secondaire,  ni  môme  à  celles  qui  sont  en 
litige,  quel  qu’en  soit  l’intérêt  doctrinal.  Peut-être  même 
trouvera- t-on  que,  çà  et  là,  il  fait  trop  facilement  litière  de 
travaux  sérieux,  dont  il  n’a  sans  doute  pu  contrôler  les  con¬ 
clusions,  ou  qui  sortent  du  cadre  qu’il  s’est  tracé.  En  dépit 
de  ces  lacunes  et  de  l’extrême  concision  de  certaines  des¬ 
criptions,  l’ouvrage  de  Ziegler  n’en  constitue  pas  moins  un 
excellent  traité  élémentaire  d’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  et  spéciale  ;  les  très  nombreuses  planches  qui  en  faci¬ 
litent  la  lecture  ont  dit  singulièrement  contribuer  à  son 
succès. 

Le  premier  volume,  complètement  remanié  dans  celle 
éditioli,  est  consacré  à  l’anatomie  pathologique  générale. 
Là  déjà  s’affirme  le  caractère  essentiellement  pratique  de 
l’œuvre,  car  les  questions  de  doctrine  sont  traitées  avec 
une  grande  sobriété.  Après  quelques  considérations  sur 
l’étiologie  et  la  genèse  des  maladies,  Ziegler  étudie  succes¬ 
sivement  les  troubles  de  la  circulation  sanguine  et  lympha¬ 
tique,  les  altérations  régressives  ou  prolifératives  de  la 
nutrition,  le  processus  inflammatoire,  les  tumeurs,  les  vices 
de  conformation,  enfin  les  micro-organismes  végétaux  et 
animaux. 

Dans  le  second  volume,  d’étendue  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable,  Ziegler  passe  en  revue  les  lésions  de  tous  les 
organes.  Le  cadre  est  vaste,  aussi  l’auteur  se  montre-t-il 
succinct,  trop  même  parfois,  mais  non  au  préjudice  de  la 
clarté;  aucune  question  d’importance  n’est  laissée  dans 
l’ombre,  et  la  plupart  des  descriptions  ne  le  cèdent  en  rien 
à  celles  de  nos  traités  classiques. 

L.  D.-B. 


VARIÉTÉS 

Théorie  de  la  syphilis  héréditaire.  Conférence  faite  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  P.  Diday. 

Depuis  quelque  temps  l’éminent  syphiligraphe  de  Lyon  a 
pris  l’habitude  de  venir  chaque  année  faire  à  Paris  une 


conférence  sur  un  sujet  de  vénéréologie  encore  incomplè¬ 
tement  connu.  A  un  âge  où  tant  d’autres  se  croiraient  des 
droits  acquis  au  repos,  il  redouble  d’activité,  et  son  esprit, 
toujours  inquiet  de  la  vérité,  est  constamment  aux  prises 
avec  les  problèmes  les  plus  complexes  de  la  pathologie. 
Son  éternelle  jeunesse  nous  étonne,  son  ardeur  scientifique 
nous  impose  le  respect;  aussi  le  maître  de  l’école  de  l’Anti¬ 
quaille  est-il  accueilli  dans  nos  hôpitaux  avec  le  plus  vif 
empressement  ;  jamais  la  capitale  ne  lui  a  marchandé  ni 
les  applaudissements,  ni  les  marques  de  la  plus  profonde 
déférence.  Ce  n’est  certes  pas  lui  qui  pourrait  se  plaindre 
de  l’exclusivisme  de  Paris  à  l’égard  de  la  province. 

Cette  année,  M.  le  docteur  P.  Diday  a  choisi  pour  sujet 
de  conférence  la  théorie  de  la  syphilis  héréditaire,  sujet 
redoutable  entre  tous.  On  trouvera  sa  leçon  in  extenso  dans 
le  numéro  de  mai  des  Annales  de  dermatologie.  Nous  nous 
bornerons  à  en  citer  ici  quelques  extraits  :  «  La  science 
actuelle,  dit-il,  reconnaît  à  la  syphilis  du  fœtus  plusieurs 
origines  directes.  11  peut,  nous  enseigne-t-on,  la  tenir 
indistinctement  soit  du  sperme,  soit  de  l’ovule,  soit  du  sang 
maternel,  infectés;  c’est-à-dire  la  tenir  soit  de  son  père, 
soit  de  sa  mère;  et,  quant  à  celte  dernière,  soit  de  la  mère 
infectée  avant,  soit  de  la  mère  infectée  après  qu’elle  a 
conçu.  »  Cette  théorie  ne  saurait  plus  être  admise,  d’après 
lui,  car  elle  laisse  trop  de  faits  en  dehors  de  sa  sphère. 
Dans  la  syphilis  héréditaire,  il  n’y  a  pas  simplement  de 
l’hérédité,  car  il  n’y  a  pas  d’atavisme  :  on  peut  bien  tenir 
la  vérole  de  son  père,  jamais  on  ne  l’a  de  son  grand-père. 
Il  n’y  a  pas  non  plus  une  contagion  simple  et  directe,  car 
on  peut  observer  toute  sorte  de  contingences,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  point  quand  il  s’agit  d’inoculations.  «  En  voyant  la 
syphilis  frapper  le  fœtus  quand  rien  de  chez  ses  parents 
ne  semblait  l’en  menacer;  en  le  voyant,  au  contraire,  en 
être  exempté  quand  tout  semblait  l’y  condamner;  en  voyant 
donneur  et  preneur  dotés  tantôt  d’une  vérole  complète, 
tantôt  d’une  vérole  restreinte,  que  devais-je  me  dire?... 
Ce  que  tout  à  l’heure,  j’espère,  vous  direz  avec  moi  :  il  a 
présidé  à  la  formation  de  celle  singulière  affection  un  mé¬ 
canisme  qui  n’appartient  qu’à  elle,  un  mécanisme  essen¬ 
tiellement  mixte.  En  réalité,  que  faut-il  entendre  sous  ce 
nom  banal  de  syphilis  héréditaire?  Ce  n’est  certes  pas  de  la 
simple  hérédité'.  N’est-ce  que  de  la  contagion?...  Non,  c’est 
de  la  contagion  mâtinée  d’hérédité.  » 

Précisant  plus  loin  sa  théorie  de  la  transmission  syphili¬ 
tique  par  génération,  l’éminent  professeur  ajoute  :  «  Dans 
les  deux  syphilis  la  contagion  est  identique,  mais  ses  véhi¬ 
cules  diffèrent.  En  syphilis  acquise,  ce  véhicule  est  un 
produit  de  sécrétion  ;  il  ne  participe  plus  à  la  vie.  En 
syphilis  par  génération,  c’est  le  sang,  le  sperme,  l’ovule 
aussi,  dit-on;  or  ceux-là  vivent;  ils  vivent  sans  doute, 
puisqu’ils  donnent  la  vie.  Aussi,  lorsqu’ils  se  présentent 
pour  passer  de  l’organisme  où  ils  ont  été  formés  dans  un 
organisme  sain,  les  conditions  auxquelles  ils  y  sont  admis 
ne  sauraient  être  les  mêmes  pour  ces  deux  sortes  de  véhi¬ 
cules.  A  la  parcelle  inerte  il  faut  l’effraction,  à  la  parcelle 
vivante  l’absorption  suffit...  La  mère  reçoit  et  donne  la 
vérole  à  travers  des  tissus  intacts,  dont  quelques-uns  môme 
ne  se  prêtent  qu’à  des  échanges  osmotiques.  » 

M.  Diday  étudie  ensuite  ce  qui  se  passe  entre  le  sperma¬ 
tozoïde  et  l’ovule,  entre  l’ovule  fécondé  et  la  mère.  «  Le 
sperme  vivant,  dit-il,  est  porté  et  tenu  par  un  acte  vital  nor¬ 
mal  en  contact  avec  des  tissus  particulièrement  disposés  à 
absorber,  tels  que  la  muqueuse  de  la  trompe  congestionnée.  » 
D’autre  part,  «  l’ovule  fécondé,  chargé  de  spermatozoïdes, 
par  cela  même  qu’il  est  un  porte-spermatozoïde,  est  un 
porte-contagion  ».  Aussi  voit-on  en  fait  que  «  la  femme 
fécondée  par  un  syphilitique  en  étal  de  transmettre  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  touchée  par  la  syphilis,  et  selon  que 
son  organisme  à  elle  était  un  milieu  plus  ou  moins  propice 
à  la  prolifération  du  parasite.  » 


480  —  N“  29  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


22  Juillet  1887 


«  Or,  en  fournissant  au  fœtus  les  éléments  de  sa  nutri¬ 
tion,  la  mère  syphilitique  et  en  état  de  transmettre  lui 
donne,  selon  que -son  organisme  à  lui  a  été  créé  milieu  plus 
ou  moins  propice  à  la  prolifération  du  parasite,  lui  donne, 
dis-je  : 

«  Tantôt  la  syphilis  classique,  sauf  Je  chancre;  syphilis 
dont  les  symptômes  apparents  se  manifestent  quelques 
semaines  après  sa  naissance  ; 

«  Tantôt  seulement  l’inaptitude  à  contracter  la  syphilis 
parle  contact  des  lésions  de  sa  mère,  tout  en  pouvant  la 
contracter  d’autres  personnes  (loi  de  Profeta).  » 

«  Dans  un  cas  bien  déterminé,  fait  encore  remarquer 
M.  Diday,  dans  l’infection- de  la  femme  après  la  concep¬ 
tion,  la  syphilis  parvient  certainement  au  fœtus  parle  sang 
de  sa  mère.  »  «  Or,  ajoute-t-il,  la  nature  n’a  pas  plusieurs 
moyens  différents  pour  réaliser  un  seul  et  même  effet  :  donc 
elle  ne  lui  est  jamais  transmise  que  par  cette  voie.  » 

«  En  résumé,  ce  que,  dans  l’acte  générateur,  le  père 
fournit  de  principe  infectant  ne  produit  d;effet  utile  qu’à  la 
condition  d’avoir  passé  par  l’organisme  maternel.  On  peut 
donc,  avec  une  légère  variante  de  l’axiome  scholastique, 
dire  justement,  à  cet  égard,  de  la  vérole  :  Nihil  est  in  fœtu 
quod  non  prius  fuerit  in  matre.  » 

Telle  est  la  théorie  du  savant  syphiligraphe  de  Lyon; 
nous  avons  tenu  à  ne  pas  la  défigurer  et  à  citer  le  texte 
même  de  l’auteur.  On  n’attend  certes  pas  de  nous  que  nous 
la  discutions;  nous  en  laissons  le  soin  à  de  plus  autorisés. 
Disons  seulement  qu’il  est  difficile  d’admettre  qu’un  ovule 
fécondé  par  du  sperme  de  syphilitique  et  imprégné  par 
suite  au  plus  haut  degré  de  cette  substance  vivante  svplii- 
lisée,  la  même  qui,  d’après  l’auteur,  contagionne  la  mère 
par  absorption  à  travers  la  muqueuse  des  trompes,  il  est, 
disons-nous,  difficile  d’admettre  que  cet  ovule  reste  indemne 
après  la  fécondation  et  reçoive  ensuite  la  syphilis  de  la 
mère.  Toutes  ces  questions  sont  des  plus  complexes  et 
continueront,  sans  doute,  à  passionner  longtemps  encore 
les  syphiligraphes  et  les  physiologistes. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  la  conclusion  pratique  à 
laquelle  arrive  M.  Diday.  M.  Fournier  a  écrit  :  «  Il  peut 
suffire,  pour  qu’un  enfant  naisse  sain  de  parents  syphili¬ 
tiques,  que,  au  moment  de  la  procréation,  les  parents  se 
trouvent  soumis  à  l’influence  mercurielle.  »  Le  syphili¬ 
graphe  de  Lyon  partage  sur  ce  point  l’opinion  de  son  émi¬ 
nent  collègue  de  Paris,  et  il  précise  ainsi  la  conduite  à  tenir 
en  pareil  cas  :  «  Faire  suivre  un  traitement  mercuriel,  soit 
immédiatement  avant  le  mariage,  soit  après  :  le  fiancé  de¬ 
venu  mari  connaissant  bien  les  êtres,  pouvant  par  consé¬ 
quent  placer  le  traitement  de  telle  manière  que  sa  fin, 
c’est-à-dire  son  plein  effet,  coïncide  avec  le  moment  précis 
de  l’ovulation,  c’est-à-dire  avec  la  période  où  la  femme  est 
le  plus  fécondable.  » 

Àlais  M.  Diday  va  plus  loin,  et,  d’après  l’analyse  des  faits, 
s’appuyant  d’autre  part  sur  sa  théorie  de  l’infection  du 
fœtus  par  la  mère,  il  pose  en  fait  «  que  le  traitement  le 
plus  efficace,  on  peut  même  dire  le  seul  suffisamment  effi¬ 
cace,  est  celui  administré  à  la  mère  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse...  Il  faut  donc,  alors  même  que  le 
mercure  aurait  été  administré  précédemment,  en  recom¬ 
mencer  l’emploi  au  début  de  toute  grossesse  entachée  de 
suspicion  spéciale,  et  continuer  ce  traitement  pendant  les 
cinq  ou  six  premiers  mois  avec  les  intermittences  que  pour¬ 
rait  indiquer  l’état  du  sujet,  et  celles  que  commande  la 
nature  même  de  la  médication.  » 

M.  Diday  a  fait  spirituellement  remarquer  en  terminant 
que  cette  pratique  n’était  en  somme  que  la  méthode  Four¬ 
nier  appliquée  à  la  syphilis  héréditaire,  et  qu’il  paraissait 
ainsi,  lui,  l’adversaire  déclaré  de  la  mercurialisation  à 
outrance,  subir  à  Saint-Louis  l’action  de  présence  du 
maître.  M.  Diday  s’est  honoré  en  plaçant  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  au  dessus  de  toute  autre  considération,  et  nous  sommes 


heureux  de  voir  les  écoles  de  Paris  et  de  Lyon  arriver  à  une 
entente  parfaite  sur  une  question  aussi  importante  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  prophylaxie.  C’est  encore  un  service  de 
plus  que  M.  Diday  vient  de  rendre  à  la  médecine  et  à  la 
société. 

Dr  L.  Brocq. 


Bureau  centrai.  (Chirurgie).  —  Le’ concours  pour  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Tuftier  et  Picqué. 

Choléra.  —  Le  choléra  vient  de'  réapparaître  en  Italie.' 
Depuis  le  commencement  du  mois  de  juillet  il  sévit  à  Catane, 
en  Sicile,  où  le  nombre  des  décès  s’est  élevé  jusqu’ici  à  220. 
De  là  il  a  gagné  ltocella,  dans  la  Calabre,  où  le  nombre  des  cas 
est,  en  moyenne,  de  4  à  C  par  jour,  avec  2  ou  3  décès.  Les  villes 
de  Palerme  et  de  Messine  ont  eu  quelques  cas  isolés.  En  Sar¬ 
daigne,  la  ville  de  Cagliari  serait,  d’après  les  dernières  nouvelles, 
«  officieusement  indemne  a. 

Les  mesures  sanitaires  ordinaires  ont  été  prises  aussitôt  par 
toutes  les  puissances  méditerranéennes. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  Faculté  vient  de 
présenter  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale  : 

En  première  ligne  :  M.  Pécholier,  par  10  voix  contre  5  don¬ 
nées  a  M.  Hamelin. 

En  deuxième  ligne  :  M.  Hamelin,  par  8  voix  contre  7  données 
à  M.  Mossé. 

En  troisième  ligne  :  M.  Mossé. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  professeurs  Duplay,  Lannc- 
longue  et  Riche. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Ricoux  (de  Phi- 
lippeville);  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Tapret, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Espiau  de  Lamaestre,  directeur 
de  l’asile  de  Ville-Evrard;  Gibert,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  XII0  arrondissement;  Joseph  Michel,  ancien  interne 
des  hôpitaux;  Gouel  ;  Dechaux  (de  Monlluçon). 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer"  la  mort  de: 
M.  le  docteur  Pellarin,  ancien  médecin  principal  de  la  marine. 


Mortalité  a  Paris  (27°  semaine,  du  3  au  9  juillet  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  21, 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  29.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  29.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  179.  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  37;  autres,  4.  —  Méningite,  35.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  49.  —  Paralysie,  8.  — 
Ramollissement  cérébral,  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  46. 

—  Bronchite  aigue,  20.  —  Bronchite  chronique,  22.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  18.  —  Pneumonie,  23.  —  Gastro-entérite:  sein,  30; 
biberon,  50;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. —  Débilité  congénitale,  12. 

—  Sénilité,  30.  —  Suicides,  20.  —  Autres  morts  violentes,  13, 

—  Autres  causes  de  mort,  183.  —  Causes  inconnues,  4.  — 
Total  :  924. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Étude  médico-philosophique  sur  les  formes,  les  causes,  les  signes,  les  consé¬ 
quences  et  le  traitement  de  l’onanisme  chei  la  femme,  par  M.  lu  docteur 
Douillet.  5e  édition.  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Delahaye  ot  E.  Locrosnior.  3  fr.  âO 
Traitement  des  raideurs  articulaires  ( fausses  ankylosés)  au  moyen  de  la  recti¬ 
fication  forcée  et  du  massage,  par  M.  lo  docteur  G.  Norslrom.  In-8.  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnior.  3  fr.  50 

La  migraine,  par  M.  le  docteur  L.  Thomas.  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Dolahayo  et  H 
Locrosnior.  S  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  27  juillet  1887. 

Académie  de  médecine  :  Le  surmenage  scolaire. 

La  discussion  que,  mardi  dernier,  l’on  pouvait  croire  à 
peu  près  close,  vient  d’être  reprise  avec  une  ardeur  nou¬ 
velle.  La  séance  académique  n’a  été  terminée  hier  au 
soir  qu’à  une  heure  très  avancée  et  après  une  joute  oratoire 
où  l’on  a  entendu  comparer,  au  point  de  vue  de  leurs  mé¬ 
thodes  pédagogiques,  les  établissements  libres  et  ceux  de 
l’État,  disserter  sur  le  mérite  respectif  des  études  clas¬ 
siques  et  des  programmes  scientifiques,  critiquer  et  défendre 
le  baccalauréat,  approuver  et  blâmer  les  spécialisations 
prématurées  et  hâtives  que  l’épreuve  néfaste  de  la  bifur¬ 


cation  semblait  avoir  à  tout  jamais  condamnées,  en  un  mol 
discuter  ce  que  vaut  notre  enseignement  secondaire  et  les 
réformes  qu’il  comporte. 

Quelque  intérêt  que  présente  à  un  point  de  vue  général 
cette  question  si  grave  et  si  complexe,  il  est  permis  de  se 
demander  si  c’est  bien  à  l’Académie  de  '•médecine  qu’il  ap¬ 
partient  delà  résoudre.  Nous  le  disions  il  y  a  huit  jours  : 
Si  l’on  lient  à  ce  que  l’administration  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  le  Conseil  supérieur,  seuls  juges  en  pareille 
matière,  tiennent  quelque  compte  des  doléances  qui  leur 
seront  présentées  au  nom  de  l’Académie,  il  importe  que 
celle-ci  précise  et  limite  ses  conclusions  ;  qu’elle  se  con¬ 
tente  de  protester,  s’il  y  a  lieu,  au  nom  de  la  santé  publique, 
dont  elle  a  certes  le  droit  de  défendre  les  intérêts.  C’est  ce 
qu’ont  demandé  hier  plusieurs  membres  de  l’Académie,  et 
en  particulier  MM.  Larrey  et  Trélat. 

Il  nous  paraîtrait  d’ailleurs  profondément  regrettable  que 
l’Académie  parut  aujourd’hui  condamner  ce  qui  a  été  si 
bien  dit  jadis  par  ses  représentants  les  plus  autorisés; 
qu’elle  semblât  avoir  oublié  que  la  question  discutée  hier 
a  été  longuement  et  mûrement  étudiée  en  1858,  et  que 
Denonvilliers,  parlant  au  nom  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Montpellier,  obtînt,  malgré  l’opposition  de  Le  Verrier,  que 
le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  redevînt  exigible  de  tous 
ceux  qui  prétendaient  aborder  les  études  médicales.  La 
nécessité  de  fortes  études  littéraires  s’impose  au  médecin . 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

La  phthisie  ohez  les  Indiens  des  États-Unis.  —  Importance  du  ser¬ 
pent  à  sonnette  dans  la  mèdeoine  indienne.  —  Une  édifiante 
association.  —  Ce  que  penser  veut  dire  pour  certains  médecins 
américains.  —  La  question  des  honoraires  d’un  mèdeoin  expert 
devant  un  tribunal  américain. 

Une  question  déjà  ancienne  mais  toujours  actuelle  a  été 
posée  de  nouveau  cette  année  dans  les  journaux  de  New- 
York,  celle  de  la  disparition  de  la  race  indienne  :  au  der¬ 
nier  siècle  son  grand  ennemi  fut  la  variole  ;  aujourd’hui 
c’est  la  phthisie.  En  dépouillant  le  recensement  de  1880, 
le  docteur  Mathews  a  trouvé  les  proportions  suivantes,  rela¬ 
tivement  au  nombre  ,des  décès  causés  par  elle  dans  les 
différentes  races  des  États-Unis  : 

2«  Série,  T.  XXtV. 


Européens .  17,74  pour  1000. 

Nègres .  17,28  — 

Indiens .  23,6  — 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  fait  la  même  remarque  ailleurs  ; 
la  phthisie  a  été  une  des  causes  de  la  disparition  des  Tas- 
maniens  ;  elle  fait  des  ravages  formidables  chez  les  Poly¬ 
nésiens.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté 
de  Paris  en  1875,  M.  Ilrunet  rapporte  un  fait  caractéris¬ 
tique  :  Un  planteur  de  Tahiti  occupa  pendant  plusieurs 
années  des  émigrés  chinois;  l’état  sanitaire  fut  excellent, 
le  chiffre  des  décès  peu  élevé,  la  phthisie  moins  fréquente 
que  parmi  les  Européens  et  les  naturels  mêmes  de  l’île.  Ces 
ouvriers  furent  remplacés  par  des  Canaques,  l’alimentation 
était  la  même,  le  travail  un  peu  moins  dur.  Cependant  dix- 
huit  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  les  deux  tiers  d’entre 
eux  avaient  succombé  à  la  tuberculose.  Une  recherche 
rapide  permettrait  de  réunir  un  nombre  considérable  de 
30 
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Ce  sont  ces  études  qui  donnent  au  goût,  au  cœur  et  à  l’esprit 
les  tendances  les  plus  délicates  et  les  impulsions  les  plus 
heureuses.  Le  médecin,  attaché  à  des  travaux  infinis,  con¬ 
sulté  dans  toutes  les  classes  dé  la  société  pour  les  maux 
qui  affectent  le  corps  et  l'intelligence,  obligé  à  tant  de 
discernement  et  d’action  morale,  doit  être  avant  tout  préparé 
à  l’apprentissage  scientifique  par  une  instruction  littéraire 
complète.  Eu  délaissant  les  humanités,  il  néglige  un  élé¬ 
ment  indispensable  pour  lui,  il  écarte  un  moyèn  de  succès 
et  d’influence,  et  il  crée  peut-être  un  véritable  obstacle  à 
l’autorité  comme  au  progrès  de  l’art  qu’il  exerce  et  qui  doit 
êtrë  placé  au  sommet  des  professions  sociales. 

C’est  en  ces  termes  que  Ton  appréciait,  il  y  a  trente  ans, 
la  question  qui  préoccupe  aujourd’hui  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Tout  en  reconnaissant  à  notre  tour  que  les  méthodes 
d’enseignement  et  que  les  programmes  pourraient  être 
modifiés  ;  que  parfois,  dans  quelques  lycées,  ou  exige  trop 
de  devoirs  à  faire  en  dehors  de  la  classe;  que  certains  pro¬ 
fesseurs  continuent  à  imposer  aux  élèves  peu  travailleurs 
des  retenues  ou  des  pensums,  qui  deviennent  alors  une 
cause  de  surmenage  et  d’abêtissement  intellectuel,  nous 
croyons,  avec  M.  Féréol,  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  les 
dangers  que  présente,  au  point  de  vue  hygiénique,  l’éduca¬ 
tion  scolaire.  j 

Tout  a  été  dit  d’ailleurs  sur  ce  sujet  et  le  temps  paraît 
venu  de  conclure.  Le  rapporteur  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  a  étudié  avec  tant  de  conscience  et  de  soin  la  ques¬ 
tion  dont  il  a  pris  l’initiative  et  qu’il  a  plusieurs  fois 
appuyée  d’arguments  statistiques  discutables  sans  doute, 
mais  parfois  convaincants;  M.  Lagneau  a  suivi  toute  cette 
discussion  avec  tant  de  zèle  qu’il  est  à  même  de  la  résu¬ 
mer  dans  des  termes  précis  et,  comme  l’ont  demandé 
'  presque  tous  ses  collègues,  de  limiter  ses  conclusions  aux 
seuls  faits  que  l’Académie  a  le  devoir  de  juger,  c’est-à-dire 
aux  questions  d’hygiène  scolaire. 

.  Ne  pourrait-il  pas;  tenant  compte  des  observations  qui 
ont  été  plusieurs  fois  rappelées,  insister  sur  ce  fait  que  le 
régime  scolaire  pèche  surtout  par  l’absence  d’exercices 
corporels  et  par  une  hygiène  défectueuse  aux  points  de 
vue  de  l’aération,  de  l’alimentation,  du  nombre  d’heures 
accordées  an  sommeil,  etc.  ?  Quant  à  la  surcharge  des  pro¬ 
grammes  et  surtout  à  la  refonte  complète  de  ceux-ci  soit 
par  la  suppression  du  grec  et  du  latin,  soit  par  les  modifi¬ 
cations  à  apporter  à  l’examen  du  baccalauréat,  il  nous 
semblerait  regrettable  que  l’Académie,  entrant  dans  ces 


détails  purement  pédagogiques,  méritât  le  reproche  d’avoir 
empiété  sur  un  domaine  qui  n’est  pas  le  sien  et  condamné, 
sanslesavoir  examinées  avec  une  compétence  suffisante,  des 
méthodes  d’enseignement  que,  dans  î’Université,  l’on  s’ap¬ 
plique  lentement  et  progressivement  à  améliorer. 


1.0  travail  chez  soi  apî’Cs  les  heures  (l’école. 

Conférence  par  le  docteur  sir  J.  Fayrer,  correspondant 

étranger  de  l’Académie  de  médecine,  traduit  et  analysé 

parM.  le  docteur  Gatrin,  médoein-majop  de  2“  classe. 

Est-il  contraire  à  la  saine  physiologie  de  faire  travailler 
les  enfauts  chez  eux  après  les  heures  passées  à  l’école? 

Telle  est  la  question  posée. 

Le  travail  exagéré  est  évidemment  une  cause  prédispo¬ 
sant  à  des  maladies  de  caractère  grave. 

Depuis  longtemps,  on  a  remarqué  que  le  mode  d’éduca¬ 
tion  actuel  était  trop  fatigant  pour  les  enfants  et  exerçait 
une  fâcheuse  influence  sur  le  développement  deTorganisme, 
et,  en  particulier,  sur  celui  du  cœur,  des  poumons,  des 
yeux.  . 

Un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  viciée,  une 
nourriture  souvent  insuffisante,  unis  à  un  travail  excessif, 
telles  sont  les  causes  invoquées. 

Il  est  nécessaire  d’examiner  ce  sujet  à  fond  et  de  faire 
intervenir  non  seulement  les  parents,  les  professeurs,  mais 
encore  une  loi.  Cette  question,  comme  tant  d’autres,  offre 
divers  points  de  vue,  et  on  a  exagéré  de  part  et  d’autre. 

Même  pour  les  personnes  les  plus  expérimentées,  une 
statistique  probante  est  difficile  à  établir  pour  une  question 
si  complexe.  On  doit  certainement  tenir  compte  du  désir 
légitime  d’étendre  l’instruction  et  de  stimuler  l’émulation. 

Je  veux  prouver  que  ce  surmenage  part  d’un  principe 
faux  et  conduit  à  une  pratique- vicieuse, -car  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  santé  générale  tend  plutôt  à  retarder  qu’à 
avancer  l’instruction. 

L’ami  des  enfants,  le  philosophe  Kingsley,  a  montré  ces 
pauvres  petits  enfants  restant  beaux  et  charman  ts  tant  qu’on 
les  traite  en  êtres  humains,  tant  qu’on  les  laisse  cueillir 
des  fleurs,  faire  des  petits  pâtés,  dénicher  des  nids,  puis 
s’étiolant  quand  des  parents  insensés  les  forcent  à  travailler, 
travailler,  travailler,  «  working,  working ,  working  », 
accumulant  examens  sur  examens,  examens  de  semaine, 
de  mois,  d’année,  etc. 


faits  analogues  ;  on  en  est  arrivé  à  cette  conception  d’un 
mysticisme  lugubre  :  le  contact  des,  Européens  est  mortel 
pour  les  races  inférieures.  11  n’est  même  pas  nécessaire  de 
recourir  aux  procédés  employés  aux  derniers  siècles  envers 
les  Peaux-Rouges,  au  commencement  du  nôtre  envers  les 
Tasmaniens;  les  sauvages  ou  leurs  descendants  immédiats 
ne  prennent  de  la  civilisation  que  des  tares  organiques; 
on  no  peut  songer  ni  à  la  transformation  ni  à  l’adaptation. 
L’apparition  du  premier  navire  portant  des  blancs  présage 
pour  un  «avenir  peu  éloigné  la  disparition  de  leur  race. 
Ces  idées  son  t  à  peu  près  celles  de  M.  Mathews  ;  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  s’est  trouvé  en  rapport  «avec  les 
Indiens  leur  donne  une  sérieuse  autorité.  Il  les  a  vus  dans 
des  districts  du  Far-West  où  ils  ont  gardé  les  mœurs  de 
leurs  ancôtrps,  dans  d’autres  Etats  où  ils  ont  cessé  depuis 
longtemps  de  faire  une  classe  à  part,  où  la  teinte  seule  de 
leur  peau  les  distinguo  :  commerçants,  ouvriers,  agricul¬ 
teurs,  ils  vivent  comme  les  autres  citoyens  de  l’Union; 


beaucoup  sont  aisés,  pourtant  il  existe  une  égalité  complète 
devant  la  phthisie. 

L’auteur  a  exercé  la  médecine  dans  la  vallée  d’Owen  en 
Californie  :  le  pays  est  salubre,  riche  en  gibier;  ni  les  con¬ 
ditions  mésologiques,  ni  l’alimentation  ne  laissent  à  désirer; 
il  y  a  des  tuberculeux  en  grand  nombre.  On  en  trouve  beau¬ 
coup  aujourd’hui  dans  les  vallées  du  Missouri  supérieur  et  de 
Yellowstone.  M.  Mathews  n’en  avait  presque  pas  rencontré 
pondant  un  premier  séjour  dans  ces  contrées;  appelé 
ailleurs  par  son  service,  il  ne  revit  les  aborigènes  qu’après 
plusieurs  années  et  fut  surpris  du  nombre  considérable 
de  phthisiques  qu’il  eut  à  traiter.  Le  gibier  avait  diminué; 
les  Indiens,  riches  autrefois,  ne  vivaient  plus  qu’à  l’aide  des 
secours  distribués  par  les  agences;  au  temps  de  leur  prospé^- 
ri  lé  ils  s’adressaient  aux  sorciers  lorsqu'ils, étaient- malades  : 
plus  tard,  comme  ils  ne  pouvaient  plus  les  payer,  iis  eurent 
recours  aux  Européens.  Les  observations  faites  par  l’auteur 
sont  d’accord  avec  la  statistique,  elles  établissent  que  la 
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Certes  nos  écoles  Sont  admirables,  certes  l’instruction 
est  le  plus  sûr  moyen  de  rendre  un  peuple  heureux  et  pros¬ 
père,  mais  il  est  possible  et  même  probable  que  le  but  à 
atteindre  a  été  dépassé,  et,  pour  nous, ;  nous  n’hésitons  pas 
à  préférer  uue  éducation  négligée  à  un  surmenage  cérébral. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  tous  les  enfants  sont  surmenés, 
mais  il  faut  reconnaître  que  c’est  la  tendance  générale. 

Nous  ne  voulons  pas  accumuler  ici  tous  les  arguments 
physiologiques  et  anatomiques  favorables  à  notre  thèse.  Il 
suffit  de  faire  remarquer  qu’il  existe  une  intime  corréla¬ 
tion  entre  la  nutrition,  le  développement  du  corps  et  du 
cerveau  et  le  développement  intellectuel. 

Les  conditions  du  développement  normal  sont,  nous  le 
savons,  une  eau  et  un  air  purs,  une  nourriture  appropriée, 
des  intervalles  de  repos  convenables,  enfin  des  exercices 
appropriés  à  chacune  des  parties  du  corps,  à  chacun  des 
organes,  afin  de  les  rendre  propres  à  l’exécution  de  leurs 
fonctions.  Le  cerveau,  le  système  nerveux  ne  font  pas  excep¬ 
tion  à  cette  règle,  et  s’il  y  a  violation  des  lois  de  la  santé 
physique,  on  verra  s’effondrer  le  cerveau  le  mieux  doué,  le 
mieux,  conformé. 

N’oublions  pas  d’autre  part  que  pendant  la  période  de 
développement  si  rapide’de  l’enfant,  l’exagération  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  exigera  un  apport  de  sang  plus  considé¬ 
rable  qui  pourra  nuire  au  développement  du  corps. 

Pendant  cette  période  d’accroissement  rapide  et  brusque 
des  jeunes  gens,  on  a  observé  que  le  pouvoir  intellectuel 
diminuait,  qu’il  existait  une  certaine  apathie  cérébrale,  et, 
d’autre  part,  on  a  pu  voir  la  santé  générale  se  rétablir  après 
une  période  léthargique. 

Peut-être  n’est-il  pas  inutile  de  rappeler  que  l’enfant  en 
naissant  a  un  cerveau  de  12  onces  (372  grammes),  qui  à 
trois  ans  atteindra  les  trois  quarts  de  son  poids  total,  et  à 
sept  ans  les  dix-neuf  vingtièmes. 

Jusqu’à  vingt  ans,  il  croit  encore  et  n’atteint  son  complet 
développement  qu’entre  trente  et  quarante  ans. 

Le  volume  du  cerveau,  son  poids  spécifique,  sa  texture 
varient  d’ailleurs  avec  les  individus.  Son  poids  peut  atteindre 
2015  grammes  (Cuvier);  sa  moyenne  est  comprise  entre 
1240  et  1550  grammes.  La  masse  et  le  poids  du  cerveau 
ont  une  certaine  relation  avec  la  grosseur  du  corps  et  la 
valeur  intellectuelle,  mais  il  n’y  a  là  rien  d’absolu,  et  tout 
semble  dépendre  des  relations  existant  entre  les  éléments 
gris  et  blanc^  aussi  bien  que  de  la  structure  et  de  l’arranr- 
gement  moléculaire.  C’est  surtout  au  moment  de  sa  crois¬ 


sance  rapide,  c’est-à-dire  pendant  le  jeune  âge,  que  le  cer¬ 
veau  est  susceptible  d’être  influencé. 

Quelle  est  donc,  en  résumé,  la  somme  de  travail  com¬ 
patible  avec  le  bien-être  (welfaré)  d’un  jeune  encéphale 
en  état  de  croissance  ? 

Il  y  a  un  juste  milieu  pour  entraîner  ces  cerveaüx  d’en¬ 
fant  et  obtenir  des  résultats  tout  autres  d’ailleurs  que  ceux 
représentés  par  une  précocité  intellectuelle,  qui  peut  être 
considérée  comme  une  forme  d’encéphalite. 

Il  faut  également  se  garder  d’envisager  le  cerveau,  comme 
un  instrument  destiné  à  enregistrer  des  faits,  des  figures, 
aussitôt  effacés  qu’obtenus,  mais  considérer  qu’il  est  un 
organe  susceptible  d’un  développement  progressif. 

On  peut  voir  dans  la  structure  rabougrie  et  la  mauvaise 
santé  de  quelques  surmenés  intellectuels  l’antagonisme 
existant  entre  le  surmenage  et  le  développement. 

Le  docteur  Folhergill,  dans  un  ouvrage  à  recommander  à 
quiconque  s’occupe  d’instruction,  fait  remarquer  .qu’au 
moment  où  l’enfant  chétif  est  en  lutte  avec  les  difficultés 
de  l’alphabet,  ses  tissus  se  développent  rapidement,  et  que 
son  pouvoir  nutritif  doit  fournir  non  seulement  au  cerveau, 
mais  encore  à  tous  ses  tissus,  os,  muscles,  etc.  Aussi  bien 
que  les  muscles  des  jambes,  le  cerveau  exige  des  matériaux 
nutritifs. 

Il  est  certainement  plus  dangereux  de  'surmener  le 
cerveau  que  le  corps.  • 

Le  docteur  Crichlon  Brown  partage  mon  opinion.  «  Les 
heures  de  classe  tombent  d’ordinaire  dans  la  matinée,  mais 
une  enquête  très  Simple  permet  de  se  convaincre  que  la 
partie  la  plus  pénible  du  labeur  de  l’écolier  n’est  pas  exé¬ 
cutée  en  classe.»  Et  à  cette  question  :  «  Quelle  est  la  partie 
la  plus  importante  de  votre. travail  scolaire?  »  il  est  inva¬ 
riablement  répondu:  «La  préparation.  »  Quand  se  fait  la 
préparation?  Le  soir. 

Donc  l’effort  le  plu£  considérable  exigé  de  ce  cerveau 
d’enlant  est  réservé  pour,  le  moment  où  cet  organe  est  à  son 
minimum  de  puissance,  après  toute  une  journée  de  fatigue. 

La  récréation,  placée  entre  la  sortie  de  l’école  et  l’heure 
du  travail,  si  longue  qu’elle  soit,  ne  suffit  pas  pour  empê¬ 
cher  la  nocivité  de  ce  labeur  du  soir,  qui  trop  souvent  est 
cause  d’insomnie  et  conduit  à  la  nervosité  et  à  la  débilité', 
qui  sont  devenues  si  communes  parmi  les  enfants,1  surtout 
dans  les  villes. 

Le  travail  mental  le  plus  ardu  doit  être  demandé  à  l’en¬ 
fant  au  moment  où  son  corps  et  son  esprit  sont  à- leur  puis- 


phthisie  suit  dans  son  développement  une  progression  crois¬ 
sante;  ni  les  conditions  hygiéniques,  ni  les  soins,  ne  peu¬ 
vent  la  modifier.  11  faut  dire  que  les  chiffres  ont  une  pré¬ 
cision  plus  apparente  que  réelle. 

«  Dans  l’administration  du  Bureau  indien  de  Was¬ 
hington,  dit-il,  j’ai  parcouru  quelques-uns  des  rapports 
des  médecins  de  l’agence  à  partir  du  commencement  de 
l’ânnéë  fiscale  187<w5  en  allant  jusqu’à  la  fin  de  1879-80. 
Ils  sont  trop  souvent  imparfaits.  Pour  quelques-uns,  il  est 
évident  qu’aucun  décès  n’est  mentionné  en  dehors  de  ceux 
que  les  médecins  ont  vus  dans  une  pratique,  souvent  très 
limitée  ;  on  trouve  des  lacunes  de  plusieurs  mois  corres¬ 
pondant  à  l’espace  écoulé  entre  le  départ  d’un  médecin  et 
l’arrivée  de  son  successeur.  Il  est  fâcheux  qu’il  n’entre  pas 
dans  la  politique  du  Département  de  l'intérieur  de  fournir 
plus  régulièrement  aux  Indiens  des  gradués  universitaires 
qui  les  soignent  et  mettent  à  jour  la  statistique.  » 

'  U  serait  intéressant  de  savoir  à  quoi  tient  la  prédispo¬ 


sition.  Dans  le  travail  auquel  nous  avons  fait  allusion, 
M.  Brunet  accorde  peu  d’importance  à  l’ethnologie;  les 
Canaques  sont  de  grands  enfants,  qui  ne  prennent  aucune 
précaution  ;  le  développement  de  l’affection  spécifique  est 
précédé  d’une  période  d'affaiblissement  général  consécutive 
à  une  hygiène  défectueuse  et  aux  écarts  de  régime! 
M.  Mathews  ne  va  pas  jusque-là. 

«  ...  Quel  élément  néfaste  la  civilisation  a-t-elle  apporté 
aux  Indiens?  Pourquoi  n’agit-elle,  pas  d’une  , façon  plu^ 
funeste  sur  le  nègre  africain  soumis  depuis  moins  de 
temps  à  son  influence  et  placé  dans  des  conditions  plus 
défavorables?  Des  recherches  récentes  ont  démontré  que 
la  race  rouge  n’est  pas  une  race, qui  s’éteint.  Si  elle  tpnd  à 
disparaître  au  point  de  vue  ethnologique,  au  point  dp  vue 
biologique  elle  augmente.  Mais  admettons  qu’elle  s’éfeignej 
pourquoi  la  phthisie  est-elle  son  principal  ennemi?  Est-ce 
parce  que  les  agences  distribuent  les  rations  avec  trop  dpi 
parcimonie?  Mais  la  maladie  est  fréquente  dans  les  popula-. 
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sauce  maximum,  c’est-à-dire  entre  neuf  heures  et  midi. 

Pour  le  médecin,  la  préparation  des  leçons  devrait  avoir 
lieu  à  l’Ecôlé  et  avec  l’assistance  du  maître,  dont  la  mission 
spéciale  est  d’aplanir  et  d’expliquer  les  difficultés. 

Trop  de  maîtres  considèrent  qu’ils  ont  fait  leur  devoir 
quand  ils  ont  corrigé  des  fautes ,  distribué  des  tâches,  et 
leur  principal  rôle  est  rempli  par  la  gouvernante  ou  les 
parents. 

Le  docteur  Brown  a  fait  la  statistique  suivante  :  Si  l’on 
demande  à  des  jeunes  filles  quelle  est  la  partie  la  plus  rude 
de  leur  travail,  65  fois  pour  100  il  est  répondu  :  «  Le  travail 
à  la  maison  »,  et  57  fois  pour  100  :  «Ce  travail  est  fait  le  soir.» 

Un  médecin  éminent  me  citait  l’observation  suivante  : 
Appelé  près  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  je  la  trouvai 
dans  son  lit,  pâle,  les  pupilles  dilatées,  tremblement  mus¬ 
culaire,  troublescérébraux.  Pouls,  120  degrés.  Aspect  géné¬ 
ral  faisant  craindre  une  affection  cérébrale  grave. 

La  veille,  cette  jeune  fille,  très  studieuse,  avait  travaillé 
jusqu’à  une  heure  du  matin,  ce  qui  lui  arrivait  d’ailleurs 
deux  fois  par  semaine;  les  autres  jours,  elle  travaillait 
jusqu’à  onze  heures. 

Les  devoirs  d’un  jour  étaient  les  suivants  : 

1°  Histoire  de  Touchtone  avec  citations  ; 

2°  Douze  questions  de  géographie  avec  cours  de  fleuve,  etc.  ; 

il°  Six  pages  de  grammaire  française  à  copier; 

4°  Copier  et  apprendre  tous  les  verbes  d’une  page  im¬ 
primée  de  Picciolu. 

La  haute  autorité  du  docteur  Langdon-Down  vient  encore 
confirmer  mes  vues  à  ce  sujet,  et  de  telles  opinions,  fondées 
sur  l’observation,  ont  plus  de  valeur  que  toutes  les  statis¬ 
tiques.  Cet  éminent  praticien  a  vu  plusieurs  cas  de  troubles 
cérébraux  graves  dus  au  surmenage  ( overprcssure ). 

Les  périodes  les  plus  dangereuses  sont  celles  de  la 
deuxième  dentition  et  celle  qui  précède  la  puberté. 

Il  cite  plusieurs  observations,  dont  une  à  terminaison 
fatale  (encéphalite  par  suite  de  préparation  aux  examens 
de  Sandhurst). 

En  résumé,  le  travail  du  matin  deux  ou  trois  heures,  avec 
le  professeur,  est  bon,  salutaire  et  même  nécessaire  aux 
enfants,  mais  le  travail  du  soir  est  absolument  préjudi¬ 
ciable. 

Conclusion  :  Jusqu’à  dix  ou  douze  ans,  interdire  le  tra¬ 
vail  du  soir. 

A  partir  de  cet  âge,  permettre  de  travailler  le  soir,  mais 
beaucoup  moins  qu’on  ne  le  fait  actuellement. 


tions  dont  on  a  le  plus  grand  soin  ;  elle  est  fréquente  chez 
les  Indiens  de  l’état  de  New-York,  cultivateurs  libres, 
riches  pour  la  plupart.  Aux  frontières  on  porte  tout  à 
l’actif  au  changement  de  régime.  J’ai  entendu  dire  que  le 
pain  dur  avait  tué  plus  d’indigènes  que  les  balles.  Le 
général  Harney  disait  en  plaisantant  que,  pour  résoudre 
au  meilleur  marché  possible  la  question  des  Indiens,  il  suffi¬ 
rait  de  les  transporter  tous  à  New-York  et  de  les  loger 
à  l’hôtel  de  la  cinquième  avenue.  J’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  campement  de  deux  mille  âmes  environ  qui 
avait  toujours  été  salubre:  un  hiver,  les  buffles  aban¬ 
donnèrent  la  contrée;  les  gens  durent  se  nourrir  de  salai¬ 
sons  fournies  par  le  Gouvernement:  presque  tous  furent 

Cris  de  scorbut  et  soixante-dix  en  moururent.  La  farine  et 
i  jambon  furent  certainement  pour  quelque  chose  dans  ce 
résultat.  Mais  dans  des  agences  où  l’on  distribue  libéra¬ 
lement  la  viande  fraîche,  le  chiffre  des  morts  par  phthisie 
est  élevé,  si  j’en  juge  par  les  rapports  annuels  au  Commis- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  la  cirrhose  aigue  du  foie.  Communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  8  juillet  1887, 
par  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de 
i’hôpilal  Andral. 

Dans  ces  dernières  années,  l’étude  des  cirrhoses  du  foie 
a  été  l’objet  de  nombreux  travaux,  presque  tous  faits  en 
France  et  auxquels  se  rattachent  les  noms  de  MM.  Corail, 
Hayem,  Charcot,  Hanot,  Hutinel,  Sabourin,  Lance- 

reaux,  etc .  Tous  ces  travaux  sont  encore  trop  récents 

pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  résumer  et  de  montrer 
que  grâce  à  eux,  nos  connaissances  anatomo-pathologiques 
et  cliniques  se  sont  singulièrement  agrandies:  mais  nous 
ne  savons  pas  encore  si  toutes  les  cirrhoses  décrites  par 
ces  auteurs  sont  de  véritables  entités  pathologiques,  si  elles 
ne  sont  pas  reliées  par  des  faits  intermédiaires  (cirrhoses 
mixtes  de  Dieulafoy  et  Guiter).  Ici,  comme  dans  toute 
question  en  litige,  il  importe  de  ne  point  laisser  perdre  ce 
que  le  hasard  de  la  clinique  met  sous  nos  yeîix  ;  je  veux, 
pour  ce  motif,  vous  entretenird’un  cas  de  cirrhoseanomale, 
que  j’appellerai  cirrhose  aiguë  du  foie. 

Ons.  —  Il  s'agit  d’une  malade,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
entrée  dans  mon  service  le  10  février  dernier.  Elle  n’était  nul¬ 
lement  alcoolique,  nous  le  savons  pertinemment  ;  non  seule¬ 
ment  elle  ne  présentait  aucun  signe  de  cette  intoxication,  mais 
sa  sobriété  nous  a  été  confirmée  par  un  médecin  qui  l’avait 
longtemps  soignée  dans  une  famille  où  elle  était  domestique. 
Ce  détail  a  son  importance,  car  on  étend  aujourd’hui  singuliè¬ 
rement  le  domaine  des  accidents  alcooliques,  plus  peut-être 
encore  dans  les  maladies  du  foie  que  dans  toute  autre  maladie. 
La  femme  en  question  était  syphilitique  depuis  trois  ans. 
Nous  ne  croyons  pas,  pour  des  raisons  que  nous  dirons,  que  la 
syphilis  ait  ici  joué  aucun  rôle. 

Depuis  trois  mois,  la  malade  se  plaignait  de  fatigue,  de  ma¬ 
laise,  de  douleurs  en  ceinture,  sans  qu’il  fût  possible  (au  dire 
du  médecin  traitant)  d’incriminer  aucun  organe,  si  ce  n'est  dans 
les  derniers  jours  qui  précédèrent  l’entrée  à  l’hôpital,  où  appa¬ 
rurent  de  l’ictère  et  des  signes  d’une  affection  du  foie. 

Le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  constatons  qu’il  existe 
un  ictère  assez  intense,  que  le  foie,  tuméfié,  déborde  de  cinq 
travers  de  doigt  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes.  La  rate 
est  grosse.  L’ascite,  qui  paraît  contestable  à  plusieurs  personnes, 
est,  si  elle  existe,  bien  peu  prononcée  ;  elle  n’empêche  pas  de 
déprimer  la  paroi  abdominale  et  de  limiter  nettement,  par  le 
palper,  le  bord  inférieur  de  l’organe  hépatique.  La  température 
est  de  38  degrés  le  matin,  avec  une  légère  exacerbation  ves¬ 
pérale.  Notons  encore  une  insomnie  opiniâtre  et  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres.  L’iodure  de  potassiuifî  est  prescrit  à 
la  dose  de  3  grammes,  à  cause  des  antécédents  syphilitiques. 


sionnaire  indien;  la  même  chose  s’applique  aux  habitants 
de  race  rouge  des  Etats  de  New-York  et  du  Michigan,  dont 
le  régime  est  aussi  varié  que  celui  de  leurs  voisins.  Lé 
champ  reste  donc  libre  à  toutes  les  théories.  » 

Un  autre' médecin  de  New-York,  M.  Thomas  S.  Mays, 
ayant  examiné  le  travail  de  son  confrère  et  parcouru  une 
partie  des  documents  dont  il  s’est  servi,  est  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  différentes. 

Le  passage  de  la  vie  sauvage  à  la  vie  civilisée  est  funeste  ; 
les  changements  d’habitude  et  surtout  d’alimentation  dé¬ 
priment,  mais  la  prédisposition  disparait  dès  la  seconde 
génération.  Pour  le  démontrer,  l’auteur  divise  en  trois 
groupes  les  hommes  de  race  rouge  :  1°  Ceux  qui  étaient 
soumis  avant  1863  et  dont  les  descendants  n’ont  pas  connu 
la  vie  des  forêts;  2°  ceux  qui  ont  été  soumis  de  1863  à 
1880;  3°  enfin  ceux  qui  le  sont  depuis  1880. 

La  vie  de  ceux  du  troisième  groupe  est  encore  primitive, 
presque  sauvage.  Les  Prinas  sont  cultivateurs,  végétariens, 
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Les  jours  suivants,  l’ictère  augmenta,  il  survint  de  la  diarrhée, 
le  volume  du  foie  s’accrut,  puis  survinrent  des  épistaxis, 
quelques  ecchymoses  sous-cutanées.  L’intelligence  s'obscurcit, 
les  rêvasseries  nocturnes  faisaient  place  à  un  état  semi-coma- 
leux  qui  persistait  toute  la  journée.  Il  n’y  eut  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  Les  masses  musculaires  des  membres  s’atrophièrent  et 
entrèrent  pour  une  part  dans  la  difficulté  qu’éprouvait  la  ma¬ 
lade  à  se  mouvoir.  A  dater  du  i  mars,  et  c’est  là  un  phénomène 
capital  sur  lequel  il  convient  d’insister,  le  foie,  primitivement 
tuméfié,  diminue  progressivement  de  volume,  pour  atteindre 
le  bord  des  fausses  cèles  au  moment  de  la  mort. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  fièvre  suivit  une  marche  à  peu 
près  régulière,  la  température  s’élevant  à  38  degrés  le  matin, 
à  39  degrés  le  soir. 

Les  urines,  peu  abondantes,  étaient  difficiles  à  recueillir. 

Les  accidents  comateux  allèrent  s’accentuant,  la  langue  et  les 
lèvres  se  couvrirent  de  fuliginosités,  les  battements  devinrent 
irréguliers,  et,  le  28  mars,  la  malade  s'éteignit  au  milieu  des 
signes  d’un  état  adynamique  des  plus  accentués. 

Avant  de  parler  des  résultats  nécroscopiques,  il  parait 
juste  de  faire  remarquer  les  difficultés  du  diagnostic  cli¬ 
nique.  Les  symptômes,  en  effet,  peuvent  être  ainsi  résumés  : 
la  fièvre,  l’ictère,  les  hémorrhagies,  la  tuméfaction  de  la 
rate,  la  diarrhée,  sont  des  signes  caractérisant  un  syndrome 
commun  à  plusieurs  maladies  du  foie,  c'est  l’ictère  grave; 
mais  ce  qui  déroute  ici  le  clinicien,  c’est  l’existence  d’une 
tuméfaction  considérable  du  foie,  suivie  ultérieurement 
d’une  rétraction  de  l’organe.  Jusque-là  nous  n’avons  pas 
fait  de  diagnostic,  nous  allons  voir  si  l’examen  nécrosco¬ 
pique  nous  permettra  d’être  plus  affirmatif  et  de  rattacher 
le  cas  observé  à  une  des  espèces  pathologiques  connues. 

Le  pannicule  adipeux  sous-cutané  est  encore  assez  dé¬ 
veloppé,  les  muscles  sont  notablement  diminués  de  volume. 

Les  reins  congestionnés  pèsent  235  grammes. 

La  rate  pèse  340  grammes. 

.  Un  peu  d’épanchement  ascitique  (quelques  centaines  de 
grammes). 

Le  foie  déborde  très  légèrement  le  bord  des  fausses 
côtes,  au  niveau  de  la  région  épigastrique  ;  il  pèse 
1735  grammes;  il  ne  présente  aucune  trace  de  périhépatile. 
La  surface  est  légèrement  granuleuse;  ces  granulations 
varient  du  volume  d’un  grain  de  chènevisà  celui  d’un  grain 
de  mil.  La  couleur  de  l’organe  est  d’un  jaune  difficile  à 
décrire,  qui  tient  à  la  fois  de  l’ictère  et  de  l’altération  grais¬ 
seuse.  Le  parenchyme  est  dur,  difficile  à  déchirer;  il  pré¬ 
sente  dans  son  épaisseur  les  mêmes  granulations  qu’à  la 
surface.  La  vésicule  biliaire  contenait  une  petite  quantité 
de  bile  brune;  il  n’y  avait  pas  de  calcul  biliaire,  et  le  canal 
cholédoque  était  perméable. 

En  résumé,  l’impression  produite  par  l’examen  macro¬ 
scopique  du  foie  était  qu’il  s’agissait  d’une  cirrhose  avec 


altération  probablement  considérable  des  cellules  hépa¬ 
tiques. 

L’examen  histologique  montra  une  cirrhose  monolobu¬ 
laire,  entourant  d’une  bande  conjonctive  épaisse  chaque 
lobule  et  contenant  dans  son  épaisseur  un  nombre  assez 
considérable  de  cellules  embryonnaires,  indiquant  qu’il 
s’agit  ici  d’un  processus  aigu  ou  au  moins  subaigu.  Ce  tissu 
conjonctif  est  si  développé,  qu’il  l’emporte  sur  le  tissu 
hépatique  proprement  dit.  Un  examen  attentif  fait  recon¬ 
naître  que  la  sclérose  n’est  pas  seulement  périlobulaire, 
qu’elle  existe  également  autour  des  veines  sus-hépatiques 
et  qu’elle  s’étend  des  veines  sus-hépatiques  aux  veines 
portes,  dissociant  à  peu  près  toutes  les  cellules  hépatiques. 
En  un  mot,  à  un  faible  grossissement,  on  dirait  que  la 
cirrhose  est  périlobulaire,  à  un  fort  grossissement  elle 
paraît  monocellulgire. 

Les  lobules  hépatiques  ont  un  volume  variable  suivant 
leur  degré  d’atrophie.  Leurs  éléments  sont  profondément 
atteints  et  le  degré  de  l’altération  varie  beaucoup  d’un 
lobule  à  l’autre,  d’une  cellule  à  l’autre.  Nombre  de 
cellules  sont  graisseuses,  un  tiers  peut-être,  les  autres 
sont  granuleuses  ou  atrophiées. 

Connaissant  maintenant  l’histoire  clinique  de  la  maladie 
et  ses  lésions  anatomiques,  si  nous  nous  rappelons  les 
principaux  types  connus,  nous  verrons  qu’aucun  d’eux  ne 
correspond  exactement  à  ce  qui  vient  d’être  décrit. 

Laissant  de  côlé  les  affections  chroniques  du  foie,  cir¬ 
rhoses  vulgaires,  cirrhoses  hypertrophiques  avec  ictères, 
etc.,  que  leur  marche  seule  suffirait  à  distinguer  du 
cas  présent,  nous  devons  dire  en  quoi  il  diffère  de  la 
cirrhose  à  marche  rapide  et  de  la  cirrhose  graisseuse 
type  Hutinel-Sabourin,  affections  plus  ou  moins  aiguës, 
dont  nous  pouvons  discuter  les  ressemblances  avec  les 
troubles  et  les  lésions  pathologiques  présentés  par  notre 
malade. 

La  cirrhose  à  marche  rapide  a  été  décrite  par  M.  Hanoi 
(Sur  la  cirrhose  atrophique  à  marche  rapide,  in  Archives 
de  médecine,  1882)  dans  un  très  intéressant  mémoire;  elle 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  cirrhose  vulgaire  ; 
mêmes  symptômes,  si  ce  n’est  leur  marche  plus  rapide  ; 
mêmes  lésions,  si  ce  n’est  une  altération  graisseuse  <Tl  la 
présence  d’un  assez  grand  nombre  d’éléments  embryon¬ 
naires  qui  indiquent  un  processus  aigu.  Notre  malade,  au 
contraire,  n’a  présenté  que  peu  ou  pas  d’ascite,  une  tumé¬ 
faction  considérable  du  foie  a  précédé  sa  rétraction,  les 
lésions  du  foie  étaient  caractérisées  par  une  sorte  de  cir¬ 
rhose  monocellulaire,  etc.,  etc... 

Dans  la  cirrhose  graisseuse  du  foie,  étudiée  par  MM.  IIu- 
tinel  (Étude  sur  quelques  cas  de  cirrhose  avec  stéatose 
du  foie,  in  Société  clinique  de  Paris,  1881)  et  Sabourin 


vivent  dans  des  maisons  ;  les  Papayos  sont  catholiques,  indus¬ 
trieux,  aimables;  leur  forme  de  gouvernement  ressemble 
à  celle  des  Mexicains.  On  dit  que  l’on  trouve  dans  l’Iowa 
les  plus  beaux  types  d’hommes  et  de  femmes  que  l’on  puisse 
imaginer,  mais  ces  gens  vivent  dans  les  hultesde  leurs  ancê¬ 
tres,  cuisent  leur  nourriture  sur  le  sol;  un  trou  percé  dans 
la  toiture  assure  la  ventilation  et  le  passage  de  la  fumée; 
chez  tous  le  chiffre  de  la  mortalité  par  phthisie  est 
élevé. 

Il  est  regrettable  que  les  comptes  rendus  statistiques  des 
Commissionnaires  ne  renferment  pas  de  données  médi¬ 
cales  sur  les  Cherokee,  les  Choctatv,  les  Chickasaw,  les 
Creeoks,  les  Seminoles,  arrivés  au  plus  haut  degré  de  civili¬ 
sation  atteint  jusqu’ici  par  cette  race;  elles  démontreraient 
probablement  que  la  consomption  n’atteint  pas  l’Indien 
dans  son  état  originel.  Son  entrée  dans  la  société  civilisée 
augmente  ses  prédispositions  à  la  maladie,  mais  celles-ci 
diminuent  par  un  contact  prolongé.  Les  lois  de  l’adaptation 


sont  les  mêmes  pour  lui  que  pour  les  autres  races,  il 
n’occupe  point  la  situation  exceptionnelle  que  lui  accorde  le 
docteur  Mathews. 

Les  principales  causes  d’affaiblissement  des  Indiens  tien¬ 
nent  à  un  changement  radical  dans  leurs  habitudes.  La  vie 
libre,  au  grand  air,  qui  augmente  l’activité  du  poumon, 
comme  celle  de  tout  le  corps,  est  changée  brusquement  en 
une  vie  sédentaire  dans  laquelle  il  peut  sans  difficulté  donner 
satisfaction  à  tous  scs  besoins;  il  tombe  dans  une  paresse 
léthargique  qui  aboutit  à  la  consomption.  Plus  tard  une 
réaction  se  fait,  l’Indien  s’accoutume  à  son  nouvel  état,  se 
remet  de  l’abattement  du  début  et  s’élève  au  point  de  vue 
physique  et  moral.  Il  est  faux  de  dire  que  ces  gens  pren¬ 
nent  les  vices  des  blancs  sans  acquérir  leurs  vertus. 

Si  nous  en  étions  encore  à  l’époque  où  il  était  de  mode 
de  lancer  à  chaque  instant  des  épigrammes  aux  médecins,  on 
I  les  accuserait  de  tous  les  maux  dont  souffrent  les  aborigènes 
l  de  l’Amérique  du  Nord.  Lorsqu’ils  étaient  soignés  par  leurs 
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( Cirrhose  hy'pertrûphiqùè  graisseuse ,  in  Archives  de  phy¬ 
siologie.  1881),  la  stéatose  paraît  l’emporter:  de  Beaucoup 
sur  la  sclérose.  Le  foie  est  tuméfié,  parfois  môme  énorme, 
il  n’y  a  pas  de  rétraction  ultérieure,,  enfin  la  lésion  sclé¬ 
reuse  ne  paraît  pas  dissocier  aussi  complètement  les  élé¬ 
ments  de  la  glande  hépatique. 

;  Nous  devons  cependant  reconnaître  que,  dans  un  second 
mémoire,  M.  Sàbourin  {Contribution  a  l'étude  anatomo¬ 
pathologique  des  cirrhoses  graisseuses,  in  Revue  de  mé¬ 
decine,  1884)  décrit  les  lésions  histologiques  d’une  variété 
de  cirrhose  graisseuse  qui  paraît  fort  voisine  de  celle  que 
nous  décrivons,  mais  la  brièveté  de  la  description  macro¬ 
scopique  et  l’absence  de  renseignements  cliniques  ne  per¬ 
mettent  pas  dé  dire  si  celte  ressemblance  va  jusqu’à 
l’identité. 

Un  dernjer.mot  touchant  l’étiologie.  Nous  avons  déjà  dit 
que  l’alcoolisme  ne  pouvait  être  incriminé.  11  èn  est  de 
môme  de  la  syphilis,  malgré  les  antécédents.  En  effet,  nous 
serions  obligé  d’admettre  une  syphilis  ayant  produit  des 
lésions  absolument  limitées  au  foie  et  des  lésions  diffuses 
de  cet  organe.  Gela  est  tellement  improbable  qu’il  nous 
paraît  bien  préférable  d’avouer  que  l’affection  s'est  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent. 
Notons  encore  l’inutilité  du  traitement  spécifique. 

On  peiR  résumer  tout  ce  qui1  vient  d’être  exposé  en  disant 
que  nous  avons  observé  un  fait  d’hépatite  caractérisé  clini¬ 
quement  par  une  tuméfaction,  puis  une  rétraction  de  l’or¬ 
gane,  et  anatomiquement  par  une  sorte  de  sclérose  péri¬ 
lobulaire  et  iulra-lobulaire,  par  une  altération  graisseuse 
d’une  partie  des  cellules  hépatiques  et  que  cette  variété  ne 
peut  être  directement  rattachée  aux  diverses  variétés  d’af¬ 
fections  du  foie  décrites  dans  nos  ouvrages  classiques. 


Clinique  médicale. 

DlS  LA  PLEURÉSIE  PURULENTE  COMME  DÉTERMINATION  DE 
LA  grippe.  Communication  faite  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  dans  la  séance  du  8  juillet  1887,  par 
M.  Ern.  Gaucher,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs,  j’ai  eu  l’occasion,  dans  les  mois  de  février  et 
de  mars  de  cette  année,  de  voir  deux  fois  une  pleurésie 
purulente  survenir  à  la  suite  des  déterminations  pulmo¬ 
naires  de  la  grippe.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares, 
et  c’est  pourquoi  les  deux  observations  actuelles  m’ont 
semblé  assez  intéressantes  pour  mériter  de  vous  être  pré¬ 
sentées. 

Ces  faits  sont  rares,  comme  je  viens  de  le  dire,  telle¬ 


ment  rares  que  je  n’ai  trouvé  aucune  observation  sem¬ 
blable,  ni  dans  les  traités  classiques  ni  dans  les  monogra¬ 
phies  spéciales  de  la  grippe.  Quelques  auteurs  mention¬ 
nent  seulement  la  pleurésie  comme  complication  purulente 
de  la  grippe,  mais  aucun  ne  fait  allusion  à  la  pleurésie 
purulente.  Je  reconnais  que  je  n’ai  pas  lu  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  la  grippe;  je  ne  puis  donc  pas  .'affirmer  d’une 
façon  absolue  que  la  pleurésie  purulente  n’ait  jamais  été 
signalée  dans  le  cours  de  cette  maladie;  tout  ce  que  je 
puis  dire*  c’est  que  cette  complication  est  certainement 
exceptionnelle. 

Des  deux  cas  que  j’ai  observés,  le  premier  est  celui  d’une 
femnie  de  trente-quatre  ans,  qui  fut  prise  de  grippe  à 
forme  thoracique,  à  la  fin  d’une  grossesse.  Malgré  l’affec¬ 
tion  thoracique,  l’accouchement  se  fit  normalement,  sans 
aucun  accident  puerpéral  ;  mais,  deux  jours  après,  la  ma¬ 
lade  ressentit  un  violent  point  de  côté  à  gauche  et  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital.  Je  constatai  alors,  avec  les  phénomènes 
généraux  de  la  grippe,  courbature,  fièvre,  dyspnée,  etc., 
les  signes  physiques  d’une  congestion  pleuro-pulmoiiàire, 
accompagnée  d’expectoration  gommeuse,  rouillée.  La 
congestion  pulmonaire,  d’abord  prédominante,  du  côté 
droit,  se  localisa  au  contraire,  au  bout  de  quelques 
jours,  du  côté  gauche.  L’inflammation  de  la  plèvre 
diaphragmatique  succédà  à  la  congestion  pleurale  de  ce 
côté,  et  bientôt  la  pleurésie  diaphragmatique  fit  place 
à  une  pleurésie  généralisée  avec  épanchement.  Cet  épan¬ 
chement,  non  pas  tant  à  cause  de  son  abondance,  qu’en 
raison  des  phénomènes  généraux  graves  qui  l’accompa¬ 
gnaient,  ne  tarda  pas  à  nécessiter  la  thoracentèse,  et,  à  la 
première  ponction,  je  retirai  du  pus.  Une  deuxième  ponc¬ 
tion,  pratiquée  quelques  jours  après,  donna  également 
issue  à  un  liquide  purulent,  et  j’avais  décidé  de  pratiquer 
l’opération  de  l’empyème,  quand  le  terme  de  ma  sup¬ 
pléance  arriva  et  je  dus  quitter  le  service.  Peu  importe 
d’ailleurs  la  fin  de  l’observation,  et  je  ne  veux  retenir  do 
l’histoire  de  cette  malade  que  le  fait  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  d’emblée,  survenue  à  la  suite  d’une  congestion  pleuro¬ 
pulmonaire  de  nalure  grippale. 

On  pourra  m’objecter  que  cette  femme  était  une  partu¬ 
riente  et  que  la  pleurésie  purulente  peut  être  un  accident 
d’infection  puerpérale.  Je  reconnais  que  la  puerpéralité  a 
pu  constituer  une  prédisposition  à  la  purulence,  mais  rien 
de  plus  ;  car  la  sage-femme,  qui  a  pratiqué  l’accouchement, 
nous  a  affirmé  que  cet  accouchement  avait  été  absolument 
normal.  La  malade  est  entrée  à  l’hôpital  trois  joiirs  après 
son  accouchement,  et  je  n’ai  constaté  ni  douleur,  ni  ballon¬ 
nement  du  ventre,  ni  fétidité  des  lochies,  ni  frissons,  ni 
aucun  autre  symptôme  imputable  à  la  fièvre  puerpérale. 

En  tous  cas,  la  même  objection,  de  si  faible  importance 


sorciers,  ils  se  portaient  bien  et  vivaient  plus  vieux  que 
nous;  on  les  traite  à  l’européenne  :  ils  meurent  comme  des 
mouches.  Le  fait  est  que  les  pratiques  indigènes  avaient 
parfois  une  énergie  singulière.  Chaque  peuple  a  son  pro¬ 
cédé  favori,  ses  agents  thérapeutiques  applicables  à  tous 
les  cas.  Pour  l’Arabe,  ce  sont  les  ventouses  et  les  scarifi¬ 
cations;  pour  le  Chinois,  les  moxas;  pour  les  Indiens,  c’est 
le  serpent.  11  est  curieux  de  rencontrer  jusque  sur  les  bords 
du  Pacifique  le  respect  craintif  des  Ophidiens  :  le  serpent 
connaît  les  mystères  de  la  terre  ;  il  rapporte  des  secrets 
magiques  des  cavernes  où  il  passe  une  partie  de  sa  vie;  les 
mythographes  ont  discuté  son  importance  dans  les  tradi¬ 
tions  religieuses;  on  le  retrouve  dans  presque  toutes:  Satan 
prit  sa  figure  pour  tromper  Eve  la  curieuse;  des  serpents 
étaient  enroulés  autour  du  bâton  d’Asclépios;  Aristophane 
les  a  mis  en  scène  dans  la  veillée  mantique  de  l’esclave 
Carion.  Le  docteur  William-IL  Carbusier  a  vu,  chez  les 
Apaches,  un  sorcier  indigène  appliquer  un  traitement 


systématique  dont  un  crotale  apprivoisé  était  le  principal 
agent.  Un  vieillard  se  plaignant  d’une  violente  douleur  de 
la  tête  vint  réclamer  ses  secours  :  il  fit  enrouler  le  serpent 
autour  de  la  tête  du  malade,  et  siffla  d’une  façon  particu¬ 
lière  ;  de  temps  en  temps  le  reptile  agitait  violemment  ses 
anneaux.  Les  sifflements,  le  chant,  les  contorsions  furent 
repris  pour  d’autres  patients  ;  puis  on  passa  à  des  exercices 
moins  périlleux  et  aussi  salutaires,  l’aspersion  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre  à  l’aide  d’une  poudre  magique  d’origine 
végétale. 

Tous  les  charlatans  des  Etats-Unis  ne  procèdent  pas  de 
cette  manière;  il  est  peu  pratique  d’apprendre  à  charmer 
les  serpents,  la  plupart  se  bornent  à  prendre  une  qualifica¬ 
tion  sonore  et  à  s'établir  dans  les  Etats  à  législation  sanitaire 
nulle  ou  rudimentaire.  Un  d’eux  guérit  tous  les  maux  à 
l’aide  des  sels  de  morphine.  Dans  une  enquête  faite  par  un 
coroner  à  la  suite  de  la  mort  inattendue  de  deux  de  ses 
malades,  on  a  découvert  qu’il  leur  avait  administré  en  moins 
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qu’elle  soit,  ne  peut  m’être  faite  pour  ma  seconde  observa¬ 
tion,  qui  concerne  un  homme. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  souffrait  depuis 
quelques  jours  de  malaise  et  de  courbature,  quand  brus¬ 
quement,  au  milieu  de  son  travail,  il  fut  pris  d’un  violent 
frisson,  qui  le  força  à  rentrer  chez  lui  et  à  s’aliter.  Le  len¬ 
demain  il  avait  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée  et  une  douleur 
vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  malade  resta  ainsi 
couché  chez  lui  pendant  six  jours,  et,  sur  le  conseil  d’un 
médecin,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Quand  je  le  vis,  je 
constatai  les  signes  d’une  pléuro-pneumonie  du  côté  droit, 
accompagnée  de  bronchite  et  de  congestion  pulmonaire  à 
gauche,  avec  des  symptômes  fonctionnels  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  assez  graves  :  fièvre,  anorexie,  toux, 
expectoration  peu  abondante,  d’aspect  gommeux  et  striée 
de  sang.  Cet  ensemble  symptomatique,  la  généralisation  de 
l’affection  pulmonaire  et  ses  caractères  me  firent  porter  le 
diagnostic  de  grippe.  Mais,  loin  de  s’amender  les  jours 
suivants,  les  phénomènes  généraux  s’aggravèrent  encore  ; 
le  malade  s'affaiblissait  et  ne  prenait  aucune  nourriture,  la 
dyspnée  augmentait  chaque  jour;  l’examen  physique  de  la 
poitrine  faisait  reconnaître  l’existence  d’un  épanchement 
pleural,  et  la  fièvre  persistait  avec  des  oscillations  ther¬ 
miques  (de  37°, 5  à  40°, 5)  caractéristiques  de  la  purulence. 
Je  fis  la  tlioracenlèse  et  je  retirai  un  litre  et  quart  de  pus. 
Je  fis  successivement,  en  quinze  jours,  deux  autres  ponc¬ 
tions  et  enfin  je  me  décidai  à  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
pyème.  L’apparition  d’un  érythème  septicémique  et  l’ag¬ 
gravation  rapide  de  l’état  général  n’avaient  pas  peu  con¬ 
tribué  à  hâter  ma  résolution.  Les  suites  de  l’opération 
furent  très  simples  et  le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

On  trouvera  plus  loin  l’histoire  complète  de  ces  deux 
malades;  car,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  je  n’ai  fait 
qu’indiquer  les  traits  principaux  de  leur  observation.  J’ai 
voulu  surtout  faire  ressortir  les  symptômes  qui  justifient 
le  diagnostic  de  grippe  et  montrer  que  la  pleurésie  puru¬ 
lente  peut  être,  exceptionnellement,  une  détermination  de 
cette  maladie.  Je  crois  qu’on  peut  comprendre  la  patho¬ 
génie  de  cette  complication  de  la  façon  suivante  : 

La  congestion  pulmonaire  est  une  manifestation  habi¬ 
tuelle  de  la  grippe,  particulièrement  de  la  grippe  à  forme 
thoracique.  Or  cette  congestion  pulmonaire  grippale, 
aiguë,  est  également  pleurale  ;  c’est  une  congestion  'pleuro¬ 
pulmonaire.  De  la  congestion  de  la  plèvre  à  sa  phlegmasie 
il  n’y  a  qu’un  pas  à  franchir,  et  l’épanchement  liquide  est 
la  conséquence  naturelle  de  l'inflammation  pleurale  :  la 
congestion  pleuro-pulmonaire  est  devenue  une  pleurésie 
avec  épanchement.  Mais,  pourquoi  cet  épanchement,  au 
lieu  de  rester  séro-fibrineux,  est-il  devenu  purulent,  dans 
les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter?  Faut-il  incriminer. 


une  infection  spéciale?  L’examen  microscopique  a  été  pra¬ 
tiqué  chaque  fois  et  l’on  n’a  trouvé  dans  le  pus  que  des 
microbes  sans  spécificité  aucune,  des  organismes  habituels 
de  la  suppuration  :  cocci,  diplococci  et  chaînettes.  N’est-ce 
pas  plutôt  dans  l’état  antérieur  des  malades,  dans  leur  dé¬ 
faut  de  résistance  qu’il  faut  chercher  la  raison  de  cette 
purulence  de  l’épanchement?  11  m’est  impossible  de  donner 
une  réponse  à  ces  questions;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est 
que  la  purulence  était  primitive,  qu’elle  existait  dès  la 
première  ponction,  qu’elle  n’a  pas  été  déterminée  par  notre 
intervention  et  qu’elle  paraissait  faire  partie  intégrante  de 
la  maladie.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  suppuration, 
la  pleurésie  purulente  a  succédé,  chez  ces  deux  malades, 
immédiatement  aux  déterminations  pleuro-pulmonaires 
de  la  grippe,  et  c’est  la  possibilité  de  cette  complication, 
exceptionnelle  à  la  vérité,  que  je  voulais  signaler  à  mes 
collègues.  En  terminant,  j’appellerai  l’attention  de  mes 
confrères  sur.  la  nécessité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
ratiguer  l'opération  de  l'empyème  de  très  bonne  heure. 
ne  opération  précoce  n’a  aucun  inconvénient  et  c’est  la 
seule  chance  de  salut  pour  le  malade. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DI5  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  IIËUDOMADA1HE  ». 

Considcralion»  cliniques  sur  la  circulation 

Dans  une  séance  de  la  Société  de  biologie,  en  date  du 
5  mai  dernier,  mon  ancien  et  éminent  maître  de  Strasbourg, 
M.  le  professeur  Mathias-Duval,  a  fait  une  intéressante 
communication  sur  la  circulation  placentaire. 

Puis-je  en  prendre  occasion  pour  apporter  sur  ce  sujet 
quelques  considérations  cliniques  que  je  tâcherai  de  rendre 
aussi  brèves  que  possible? 

Les  nouvelles  expériences  de  M.  le  professeur  Mathias- 
Duval  ont  rendu  plus  évidentes  encore  la  disposition  lacu¬ 
naire  et  l’absence  d’endothélium  des  dernières  ramifications 
vasculaires  du  placenta  maternel.  Le  sang  y  est  comme  à 
l’état  d’épanchement  interstitiel,  sans  parois  propres  ;  et 
c’est  dans  celte  nappe  sanguine  que  baignent  directement 
les  villosités  du  placenta  fœtal.  Ces  villosités,  du  resteront 
représentées  par  des  vaisseaux  axiles,  soutenus  par  une 
trame  conjonctive,  à  revêtement  épithélial,  de  telle  sorte 
qu’il  n’y  a  aucune  communication  directe  entre  les  deux 
circulations  placentaires  maternelle  et  fœtale.  Je  dispose 
d’un  bel  exemple  clinique,  qui  prouve  l’indépendance 
absolue  de  ces  deux  systèmes  circulatoires,  exemple  qui 


d’une  heure  40  à  15  centigrammes  de  chlorhydrate.  «  Cer¬ 
tains  se  sont  bien  trouvés  de  ces  doses  »,  disait-il. 

Un  de  ses  pareils,  opérant  du  côté  de  Saint-Louis,  procède 
d’une  façon  moins  brutale.  Il  promet  la  guérison  de  toutes 
les  maladies  contre  le  payement  à  l’avance  d’une  somme 
respectable.  Beaucoup  de  gens  s’y  laissent  prendre;  mais 
en  cas  d’échec  les  réclamations  sont  fréquentes.  «  J’ai 
acheté  une  guérison  à  forfait;  je  ne  l’ai  pas  obtenue.  Rcn- 
dez-moi  mon  argent...  »  Le  raisonnement,  irréfutable  en 
apparence,  n’est  pas  du  goût  de  l’empirique.  Recevoir  et 
encaisser,  cela  rentre  dans  son  rôle;  restituer  n’y  rentre 
pas.  Alors  intervient  l’associé  juridique  de  la  maison,  un 
homme  d’affaires,  retors,  au  courant  de  toutes  les  imper¬ 
fections  de  la  loi,  si  habile  dans  l’art  de  tromper  autrui 
qu’il  amène  presque  toujours  les  clients  à  composition;  les 
braves  gens  d’humeur  pacifique  sont  apaisés  par  de  bonnes 
paroles;  aux  plus  récalcitrants  on  fait  une  longue  exhorta¬ 
tion  sur  ce  thème  :  «  Même  quand  on  a  le  droit  pour  soi,  une 


mauvaise  transaction  est  préférable  à  un  bon  procès.  »  La 
plupart  transigent.  Celle  exploitation  ingénieuse  rapporte, 
dit-on,  8000  dollars  par  an  au  charlatan  et  5000  à  son  com¬ 
plice.  En  revanche,  les  honnêtes  gens  qui  ont  appris 
consciencieusement  leur  art  ont  souvent  à  lutter  contre  de 
graves  difficultés.  «  Penser,  cela  vous  est  facile  à  dire,  â 
vous  autres  gens  de  la  ville,  écrivait  à  un  journal  de  New- 
York  un  praticien  de  l’extrême  Ouest;  moi  aussi  je  pense, 
mais  pas  à  ce  que  vous  croyez.  Quand  je  suis  appelé  près 
d’un  malade,  au  delà  d’un  fleuve  d’un  mille  de  large,  je 
pense  aux  arguments  que  j’emploierai  si  l’ouragan  sévit 
pour  décider  le  passeur  à  me  conduire  à  l’autre  bord;  aux 
moyens  de  rentrer  à  mon  logis  lorsque  je  suis  arrêté  par 
une  tempête  de  neige;  vous  voyez  quelle  signification  a 
d’ordinaire  pour  nous  autres  le  verbe  penser.  » 

Les  journaux  américains  sont,  du  reste,  presque  una¬ 
nimes  pour  se  plaindre  que  la  considération  et  l’estime 
accordées  naguère  à  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir 
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appartient  à  la  pratique  de  mon  distingué  prédécesseur,  feu 
M.  le  docteur  Proust,  et  qui  m’a  été  confirmé  bien  souvent 
depuis  par  la  malade  elle-même. 

En  1860,  M'“e  B...  de  F...,  multipare,  enceinte  dans  son 
septième  mois,  contracta  une  variole  confluente,  qui  se  com¬ 
pliqua  de  symptômes  ataxiques  graves,  et  mit  en  danger  les 
jours  de  la  malade.  Les  médecins  appelés  attendaient  chaque 
jour  la  mort  du  fœtus  et  son  expulsion  prématurée.  Il  n’en  fut 
rien.  La  malade  guérit  et  accoucha  à  terme  d’une  grosse  fille, 
pesant  5ke,500  qui  ne  portait  sur  elle  la  trace  d’aucune  cica¬ 
trice  variolique,  et  qui,  bien  mieux,  fut  vaccinée  dix  mois  après 
et  prit  six  boutons  aux  deux  bras. 

Cette  observation  prouve  j'usqu’à  l’évidence  l’indépen¬ 
dance  complète  des  deux  systèmes  circulatoires  maternel 
et  fœtal.  Mais  elle  a  incidemment,  il  me  semble,  un  autre 
intérêt,  qu’elle  tire  des  découvertes  récentes  sur  les  pro- 

friétés  des  virus-vaccins,  et  de  l’idée  qu’on  s’est  faite  de 
immunité  qu’ils  procurent.  Pour  quelques-uns  de  ces 
virus,  on  serait  aujourd’hui  disposé  à  croire  que  l’immunité 
conférée  est  due,  non  plus  à  Faction  propre  des  éléments 
virulents,  mais  bien  à  une  matière  vaccinale  coexistante, 
distincte,  soluble,  qui,  injectée  en  même  temps  qu’eux,  les 
gagnerait  de  vitesse,  et  rendrait  ainsi  les  organes  impropres 
à  leur  culture.  Je  ne  sais  ce  qu’il  adviendra  de  celte  hypo¬ 
thèse,  qui  rappelle  un  peu  trop  la  neutralisation  chimique 
d’une  base  par  son  acide.  Mais  il  semble  difficile  de 
l’admettre  pour  la  variole.  Car,  dans  notre  cas,  pendant  que 
les  éléments  figurés  varioliques  restaient  à  la  porte  du  pla¬ 
centa,  rien  n’eût  empêché  cette  matière  vaccinale  facilement 
dialysable,  si  elle  eût  existé,  de  la  franchir,  et  d’aller 
conférer  l’immunité  au  fœtus.  Or  on  a  vu  qu’il  n’en  a  rien 
été.  Il  semble  donc  que  l’immunité  ne  s’acquiert  pas  en 
dehors  de  l’agent  virulent,  qu’elle  est  fonction  de  sa  pré¬ 
sence,  et  que  c’est  par  une  action  in  situ  qu’il  la  confère. 
Où  n'  arriverait  pas  le  microbe,  n’arriverait  pas  l’immu¬ 
nité.  Je  ne  parle  que  pour  la  variole.  Car  pour  le  sang  de 
rate,  par  exemple,  M.  Chauveau  qui,  chez  des  brebis 
algériennes  pleines,  naturellement  réfractaires  à  cette 
maladie,  est  arrivé  à  renforcer  l’immunité  de  leurs  fœtus 
par  des  injections  virulentes  réitérées,  pense  que  ce  ren- 
'  forcement  doit  être  expliqué  par  le  passage  intraplacentaire 
d’une  matière  vaccinale.  Mais  encore  ne  pourrait-on  apposer 
au  bas  de  celte  explication  un  ne  rarietur  absolu. 

Cette  indépendance  des  deux  placentas  maternel  et 
fœtal  n’exclut  pas  évidemment  la  possibilité  des  échanges 
entre  eux.  .C’est  ainsi  que  les  liquides,  les  substances 
salines,  les  gaz  en  dissolution  dans  le  plasma  sanguin 
maternel  traversent  facilement  le  placenta.  Il  en  est  de 
même  des  substances  médicamenteuses,  telles  que  l’iodure 
de  potassium  (Porak),  l’hydrate  de  chloral  (Kubassow)..., 


qui  le  franchissent  avec  une  rapidité  proportionnelle  à  leur 
coefficientdedissolubilité.Lessubstances  protéiques  solubles 
du  sang  maternel  en  font  autant,  sans  que  je  puisse  dire  s’il 
y  a  là  aussi  un  simple  phénomène  osmotique,  ou  une 
intervention  plus  active  des  cellules  épithéliales  des  villo¬ 
sités  qui  absorberaient  d’abord  ces  substances,  se  les  assi¬ 
mileraient  par  un  mode  comparable  à  l’action  des  villosités 
intestinales,  et  les  déverseraient  ensuite  dans  la  circulation 
fœtale. 

Quant  aux  éléments  figurés  du  sang,  soit  qu’ils  y 
préexistent  normalement,  comme  les  corpuscules  lympha¬ 
tiques  et  les  hématies,  ou  qu’ils  n’y  soient  qu’adventices, 
comme  les  bacilles  et  les  microcoques  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  nous  croyons  que  d’une  manière  générale  les  villo¬ 
sités  placentaires  résistent  à  leur  pénétration.  Que  si  on 
oppose  à  cette  manière  de  voir  les  avortements,  très  fréquents 
dans  ces  maladies,  avec  l’intention  d’en  rendre  responsable 
l’infection  microbienne  du  fœtus,  nous  répondrons  que  cette 
infection  doit  être  rarement  incriminée,  et  que  les  avorte¬ 
ments  ont  le  plus  souvent  pour  cause  des  circonstances 
complexes  et  moins  spécifiques,  telles  que  l’hyperlhermie, 
l’asphyxie  placentaire,  etc. 

Ce  n’est  pas  que  nous  niions  la  possibilité  de  la  pénétration 
intraplacentaire  des  germes  infectieux.  En  fait,  nous  savons 
bien  qu’il  y  a  des  exemples  très  nets  de  communication  de 
la  mère  au  fœtus,  de  la  variole  (Charcot,  Chantreuil),  des 
maladies  éruptives  en  général  (Gauthier,  Legendre),  de  la 
fièvre  typhoïde  (Neuhaus,  Chantemesse  et  Widal),  que 
MM.  Slraus  et  Chamberland  ont  prouvé  que  le  bacillus 
anthracis  passait  à  travers  le  placenta.  Mais  en  somme  ces 
exemples  sont  assez  rares.  Us  sont  si  rares  qu’on  n’a  pas 
encore  constaté  la  présence  du  bacille  coma  dans  le  sang 
du  fœtus,  ni  dans  Famnios  (docteur  Rietsch);  que  Davaine 
jusqu’à  sa  mort  et  Bollinger  jusqu’en  1876,  malgré  des 
milliers  d’expériences,  avaient  nié  la  possibilité  du  passage 
intraplacentaire  du  bacillus  anthracis;  et  que  si  ce  passage 
est  à  la  rigueur  reconnu  possible  pour  la  rage,  M.  Pasteur 
en  parlait  encore  il  y  a  trois  ans  comme  d’une  transmission 
«  prétendue  »  (Communication  à  V Académie  des  sciences 
du  25  février  1884)  et  qu’on  ne  Fa  pas  encore  constaté,  que 
nous  sachions,  à  son  laboratoire. 

El  à  ce  propos  n’y  aurait-il  pas  là  un  moyen  de  vérifier  si 
réellement  il  existe  aussi  pour  la  rage  une  matière  vaccinale 
soluble  ?  En  inoculant  des  chiennes  pleines  avec  des  moelles 
rabiques,  selon  la  méthode  de  vaccination  de  M.  Pasteur, 
s’il  y  a  peu  de  chances  de  faire  passer  l’agent  figuré  de 
la  rage  à  travers  le  placenta,  il  y  en  a  beaucoup  pour 
que  la  matière  vaccinale  hypothétique  y  passe,  et,  en  même 
temps  qu’elle,  l’immunité.  A-t-on  constaté  celte  immu¬ 
nité  chez  les  petits,  qui  survivent,  dans  ces  expériences,  à 


diminuent  de  jour  en  jour.  Avec  la  multiplicité  des  écoles, 
collèges,  etc.,  on  en  fait  trop,  les  nécessitésde  la  lutte  pour 
l’existence  conduisent  à  des  compromissions,  à  des  procédés 
commerciaux;  on  finit  par  en  prendre  à  son  aise  avec  les 
médecins  et  faire  bon  marché  de  leur  science.  «A  Cincin¬ 
nati,  le  président  de  la  Cour  de  justice  requiert  un  prati¬ 
cien,  estimé  le  docteur  Darby,  président  de  l’Association 
médicale  de  la  vallée  du  Miami,  pour  une  expertise;  les 
honoraires  ne  sont  point  déterminés  par  des  règlements 
de  date  ancienne.  M.  Darby,  avant  de  réunir  les  éléments 
de  son  rapport,  adresse  une  question  timide  sur  ce  sujet 
au  magistrat;  celui-ci,  répond  qu’il  n’est  rien  dû;  qu’une 
Cour  d’un  des  autres  Etats  Fa  décidé.  L’honorable  docteur 
se  résigne,  mais  pendant  les  débats  le  président,  sur 
l’instance  d’un  des  avocats,  lui  demande  si  une  plaie  par 
instrument  tranchant  est  nécessairement  béante  dès  le 
début,  ou  si  elle  peut  rester  fermée  un  certain  temps.  «  Je 
vous  le  dirai,  repartit  l’expert,  mais  comptez-moi  d’abord 


5  dollars,  sans  cela  je  reste  muet  comme  une  carpe.  »  A 
Yankee,  Yankee  et  demi.  Le  président  le  fit  conduire  en 
prison,  décréta  qu’il  y  resterait  jusqu’à  ce  qu’il  eût  répondu. 
Bon  procédé  pour  délier  les  langues;  heureusement  qu’il 
n’est  pas  applicable  partout. 

Dr  L.  Thomas. 

Conrs  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal:  MM.  Roux  et  Doué. 

Au  grade  de  médecin  de  lr0  classe  :  MM.  Aubert,  Forloul, 
Laffont  et  Michel. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  Crossouard, 
Santelli,  Le  (Juen,  Ilouxel,  Augier  et  Martenol,  docteurs  en 
médecine. 

Faculté  de  Lille.  — Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1887, 
M.  Leroy,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  et  pathologie  expérimentale  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  (chaire 
nouvelle). 
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la  parturition?  Auquel  cas  l’existence  de  la  matière  vacci¬ 
nale  serait,  il  me  semble,  à  peu  près  démontrée;  sinon, elle 
me  paraîtrait  compromise. 

A  cette  objection,  il  est  vrai,  on  peut  répondre,  avec  une 
certaine  apparence  de  raison,  que  la  matière  vaccinale  est 
peut-être  transformée  et  destituée  de  ses  propriétés  par 
son  passage  intra-villeux;  de  même  que  les  peptones  du 
tube  digestif  se  déshydratent  pour  repasser  à  l’état  d’albu¬ 
mine  en  traversant  la  paroi  intestinale.  Mais  pour  valable 
nue  soit  cette  réponse,  elle  n’apporte  aucun  éclaircissement 
dans  le  débat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  villosités  placentaires  ne  doivent 

Eas  être  considérées,  à  notre  avis,  comme  de  simples  mem- 
ranes  organiques,  telles  que  les  parois  des  capillaires,  qui  se 
laissent  facilement  traverser  par  les  corpuscules  migrateurs 
du  sang.  Nous  les  supposons  douées  d’une  vie  propre,  com¬ 
parables  aux  villosités  intestinales,  et  aux  radicelles  des 
plantes,  capables  de  choisir  entre  les  éléments  du  plasma 
sanguin  ceux  qui  conviennent  à  la  nutrition  du  fœtus,  et  de 
se  défendre  contre  ceux  qui  n’y  conviennent  pas.  Celte 
défense,  il  est  vrai,  n’est  pas  absolue;  elle  a  ses  limites, 
comme  la  résistance  de  tout  élément  vivant,  et  doit  varier 
selon  les  espèces,  selon  les  individus,  selon  aussi  la  nature 
de  tel  ou  tel  microbe.  Mais  nous  la  croyons  toujours  active, 
le  plus  souvent  efficace;  et  quand  elle  succombe,  il  y  aurait 
peut-être  lieu  de  rechercher  si  cela  ne  tient  pas  à  quelques 
causes  accidentelles,  par  exemple  à  la  destruction  préalable 
des  cellules  épithéliales  de  quelques  villosités  placentaires. 
On  aurait  ainsi  quelque  chose  de  comparable  à  la  pénétra¬ 
tion  du  bacillus  anthracis  par  le  tube  digestif,  pénétration 
qui  ne  se  fait  avec  des  fourrages  arrosés  de  cultures  charbon¬ 
neuses  que  lorsqu’on  y  mêle  des  objets  piquants,  qui  déchi¬ 
rent  d’abord  l’épithélium. 

Ce  rôle  actif  des  villosités  placentaires  dans  les  maladies 
infectieuses  concorde  bien  avec  les  données  anatomiques 
et  physiologiques  que  les  expériences  de  M.  le  professeur 
Mathias-Duval  viennent  de  mettre  en  lumière  mieux  encore 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour. 

D'  Ricociion. 


Théorie  de  la  syphilis  héréditaire. 

A  M.  LE  DOCTEUR  L.  BllOOQ. 

Satisfait-on  jamais  un  inventeur?...  Vous  ne  le  croirez  plus, 
mon  cher  confrère,  puisque,  après  l’avoir  textuellement  cité  en 
entier  —  et  avec  quelle  délicatesse  d’éloge! — voici  devant 
vous  votre  obligé  qui  se  pose  en  réclamant  ! 

C’est  qu’il  s’agit  de  la  solidité  de  ma  théorie.  Et  cette  solidité, 
si  elle  la  possède,  elle  la  doit  à  la  soigneuse  adaptation,  et  sur¬ 
tout  au  nombre  des  faits  expérimentaux  et  cliniques  rassemblés 
pour  l’appuver.  Suppriinez-cn  un,  tout  menace  ruine,  ou  du 
moins  les  objections  surgissent  en  apparence  irréfutables.  Il 
faut  donc  connaître  l’intégralité  des  arguments  pour  que  la  con¬ 
viction  s’établisse.  C’est  au  point  que  moi-môme,  moi  l’auteur, 
«lui  depuis  quarante-six  ans  lais  métier  d’analyste,  j’hésiterais  à 
entreprendre  l’analyse  d’une  œuvre  semblable. 

Ne  vous  méprenez  donc  point  sur  mes  sentiments,  cher  con¬ 
frère,  si,  pour  répondre  à  un  doute  bien  naturel  qui  s’est  élevé 
dans  votre  esprit,  je  vous  demande  de  vouloir  bien  rappeler  ici 
ce  qui  est  l’idée  mère  de  ma  théorie,  savoir  : 

Que,  dans  la  transmission  dite  héréditaire,  fécondation 
et  infection  sont  deux  choses  distinctes,  appartenant,  en 
physiologie,  chacune  à  un  ordre  différent;  deux  actes,  l’un 
de  création,  l’autre  de  nutrition  (absorption)  ; 

Que,  par  conséquent,  celui  de  ces  deux  faits  par  lequel 
a  lieu  la  fécondation  peut  bien  s’accomplir  sans  conta¬ 
gionner. 

Veuillez  agréer,  etc. 

1‘,  Diuay. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  seicaces. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  18  JUILLET  1881. 

Locomotion  comparée  :  mouvement  du  membre  pel¬ 
vien  CHEZ  L’iIOMME,  L’ÉLÉPHANT  ET  LE  CHEVAL.  Note  de 
MM.  Marey  et  Pagès.  —  Des  nouvelles  et  récentes  recher¬ 
ches  de  ces  deux  physiologistes  il  résulte  que  dans  les 
allures  sautées  aussi  bien  que  dans  les  allures  marchèes 
le  mouvement  du  membre  pelvien'reste  essentiellement  le 
même  chez  l’homme,  l’éléphant  et  le  cheval  ;  ce  qui  varie, 
c’est  la  part  de  chacun  des  organes  qui  y  concourent. 

1°  Entre  l’homme  et  l’éléphant  les  différences  sont 
faibles  ;  elles  tiennent  à  ce  que,  chez  l’homme,  le  pied  ne 
s’écrase  pas  sensiblement,  tandis  que,  chez  l’éléphant,  un 
énorme  coussinet  plantaire  qui  fait  de  cet  animal  un  inter¬ 
médiaire  entre  les  plantigrades  et  les  digitigrades,  la  dis¬ 
position  des  rayons  phalangiens  pouvant  s’éloigner  l’un  de 
l’autre,  permettent  l’écrasement  de  l’organe  d’appui; 

2°  Entre  l’homme  ou  l’éléphant  et  le  cheval,  les  diffé¬ 
rences  sont  beaucoup  plus  grandes. 

La  disposition  anatomique  et  le  développement  énorme 
du  pied  du  cheval  font  que  cette  partie  du  membre  peut 
remplir  trois  fonctions  distinctes  : 

a.  Par  le  sabot  situé  à  l’extrémité  libre,  il  sert  comme 
organe  d’appui; 

b.  Par  ses  mouvements  articulaires,  très  étendus,  il 
réduit  au  minimum  le  travail  nécessaire  à  l’élévation  du 
pied  pendant  le  soutien  ; 

c.  Enfin  et  surtout,  par  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  et  ses  organes  de  soutènement,  il  constitue  un 
puissant  appareil  amortissant  et  reslitutif  qui  n’existe  au 
même  degré  chez  aucun  autre  quadrupède. 


SÉANCE  DU  25  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Discours  de  M.  Pasteur.  —  En  prenant  possession  de 
la  place  de  secrétaire  perpétuel  auquel  il  a  été  élu  dans 
la  dernière  séance,  M.  Pasteur  prononce  les  paroles  sui¬ 
vantes  : 

«  Mes  chers  confrères,  je  suis  profondément  louché  de 
l’unanimité  des  suffrages  qui  m’ont  appelé  au  secrétariat 
perpétuel  pour  les  sciences  physiques.  Vous  avez  donné 
à  cette  élection  un  tel  caractère  d’intimité  que  je  voudrais 
pouvoir  adresser  à  chacun  d’entre  vous  un  remerciement 
personnel. 

«  Depuis  un  mois  vous  m’avez  dissimulé  à  l’envi  les 
côtés  difficiles  des  fondions  que  je  reçois  aujourd’hui  de 
votre  bienveillance.  Vous  vous  êtes  efforcés  de  me  persua¬ 
der  qu’il  me  resterait  beaucoup  de  temps  de  libre  pour 
le  travail  du  laboratoire.  Je  ne  vous  promets  pas  de  ne 
pas  vous  prendre  au  mot  le  plus  souvent  possible.  J’es¬ 
sayerai  aussi  d’être  plus  à  l’Académie  que  ne  me  le  deman¬ 
dait  l’affectueuse  obligeance  de  mon  collègue,  M.  Bertrand. 

«  Je  voudrais  désormais  consacrer  ce  qui  me  reste  d’exis¬ 
tence  :  d’une  part  à  provoquer  des  recherches  et  à  former, 
pour  des  études  dont  l’avenir  m’apparaît  plein  de  pro¬ 
messes,  des  élèves  dignes  de  la  science  française  ;  et  de 
l’autre  à  suivre  attentivement  les  travaux  que  l’Académie 
suscite  et  encourage. 

«  La  seule  consolation,  quand  on  commence  à  sentir  scs 
propres  forces  décroître,  c’est  de  se  dire  que  l’on  peut 
aider  ceux  qui  vous  suivent  à  faire  plus  et  mieux  que 
nous-mêmes  en  marchant  les  yeux  fixés  sur  les  grands 
horizons  que  nous  n’avons  pu  qu’entrevoir.  » 

Dangers  des  matières  tuberculeuses  qui  ont  subi 

LE  CHAUFFAGE,  LA  DESSICCATION,  LE  CONTACT  DE  L’EAU, 
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la  salaison,  la  congélation,  la  putréfaction.  Note  de 
M.  Galtier.  —  Les  conclusions  de  ce  nouveau  travail  sont 
que  le  virus  de  la  tuberculose  est  doué  d’un  pouvoir  de 
résistance  tel  qu’il  peut  conserver  son  activité  dans  les 
eaux,  dans  les  matières  putréfiées,  à  la  surface  des  objets 
malgré  la  dessiccation,  malgré  les  variations  de  tempéra¬ 
ture  et  malgré  la  congélation. 

.  Si  l’on  considère  d’autre  part  que  les  malades  excrètent 
souvent  des  quantités  considérables  de  matière  virulente, 
qu’ils  en  rejettent  dans  les  milieux  extérieurs  non  seule¬ 
ment  avec  leurs  produits  de  sécrétion  pathologique,  mais 
encore  avec  certains  produits  de  sécrétion  physiologique, 
on  est  bien  forcé  de  reconnaître  les  dangers  que  créent, 
pour  l’hvgiène  de  l’homme  et  dos  animaux,  les  diverses  ma¬ 
tières  qui  peuvent  contenir  des  agents  de  la  maladie,  telles 
que  les  immondices  provenant  des  maisons  où  se  trouvent 
•des  personnes  phthisiques,  et  les  litières,  fumiers  ou 
purins  des  étables  où  sont  logés  des  animaux  tuberculeux. 
•Les  hôtes  malades  souillent  de  leurs  excrétions  les  divers 
objets  qui  sont  à  leur  portée,  l’eau  des  abreuvoirs  par 
•exemple.  Leurs  excréments  peuvent  entraîner  avec  eux  de 
la  matière  virulente  en  cas  de  tuberculose  intestinale  ;  il 
•en  est  de  même  des  urines  quand  les  reins  sont  envahis 
par  les  lésions. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  qui  précède  est  qu’il  est  in¬ 
dispensable  d’exiger  la  désinfection  de  tous  les  objets 
souillés  par  des  animaux  tuberculeux,  de  leurs  excrétions, 
des  locaux  occupés  par  eux,  des  fumiers,  des  purins  qui 
en  proviennent,  afin  de  prévenir  la  dissémination  de  la 
maladie  et  sa  transmission  à  l'homme. 

•  Élections.  —  A  l’unanimité  des  32  membres  présents, 
M.  Marion  (de  Marseille)  est  élu  correspondant  de  la  sec¬ 
tion  de  zoologie  et  anatomie. 

Biographie.  —  M.  IUchet  donne  lecture  d’une  notice 
remarquable  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Gosselin, 
décédé,  comme  l’on  sait,  au  mois  d’avril  dernier. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médeciuc. 

SÉANCE  DU  20  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  correspondant  national,  déclare  renoncer  à  lu 
parole  dans  la  discussion  sur  la  rage,  par  suite  de  l'abandon  qu’il  attribue  à 
Jd.  Pasteur  do  la  méthode  intensive  d'inoculation  antirabique  après  morsure. 

M.  Balland,  pharmacien-major  à  Amiens,  se  porte  candidat  au  titre  de  corres¬ 
pondant  national  dans  la  division  do  pharmacie. 

M.  le  docteur  Ileynier  dépose  un  Pli  cacheté  renfermant  un  mémoire  sur  le 
traitement  de  la  scoliose. 

M.  lo  docteur  Fiessinger  envoie  un  travail  imprimé  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  üyonnax  (Ain). 

M.  le  doctour  Malainyre  adresse  une  brochure  sur  Yliistoire  des  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Chaumont. 

M.  Peter  présente  plusieurs  publications  de  la  Société  française  d'hygiène, 
par  MM.  les  docteurs  de  Pielra-Santa,  Palenberg  et  Moreau  (de  Tours). 

M.  Féréol  dépose  trois  brochures  do  M.  lo  docteur  Chuquet  sur  la  médecine  et 
les  études  médicales  en  Italie  et  sur  le*  eaux  de  Luxcuil. 

~  M.  Larrey  présente  un  ouvrage  de  M.  le  doctour  Laveran  sur  les  hématozoaires 
du  paludisme. 

M.  Dujardin-llcaumclz  offro  un  Manuel  de  matière  médicale,  par  M.  Blondel. 

M  .de  Quatrefages  présente  un  Itapport  do  M.  le  docteur  Yerncau  sur  une 
mission  scientifique  dans  l'archipel  Canarien. 

M.  Stredey  dépose  une  brochure  de  M.  le  docteur  (Iroux  {de  lloucn)  sur  le 
traitement  de  la  migraine  dentaire  par  la  névrotomie  auriculo-tcmporalc  au 
moyen  du  fer  rouge. 

Élections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  division  de  médecine  : 

1°  M.  Poincaré  (de  Nancy)  est  élu  par  35  voix  sur  49  vo¬ 
lants.  M.  Mordret  obtient  6  voix';  M.  Barallier,  4;  M.  Wan- 
nebroucq,  2;  il  y  a,  en  outre,  1  bulletin  blanc  et  1  bulletin 
nul. 

2°  Pour  la  seconde  élection,  au  premier  tour  de  scrutin, 


M.  Barallier  obtient  23  voix  sur  51  votants;  M.  Mordret,  13; 
M.  Wannebroucq,  7  ;  MM.  Pitres  et  Widal,  chacun  1;  il  y  a, 
de  plus,  1  bulletin  blanc  et  5  bulletins  nuis. 

•  Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Barallier  (de  Toulon) 
est  élu  par  28  voix  sur  49  votants.  M.  Mordret  obtient 
9  voix;  M.  Wannebroucq,  2;  M.  Pitres,  1  ;  il  y  a,  en  outre, 
2  bulletins  blancs  et  7  bulletins  nuis. 

L’indication  des  bulletins  nuis  dans  les  scrutins  qui  pré¬ 
cèdent,  provient  d’une  décision,  prise  à  la  demande  de 
plusieurs  membres,  de  considérer  comme  tels  les  bulletins 
portant  les  noms  de  personnes  non  présentées  par  la  Com¬ 
mission  ni  adjointes  à  la  liste  par  l’Acadéniie. 

Salpingite.  —  M.  Cornil  donne  lecture  du  rapport  qu’il 
a  été  chargé  de  faire,  au  nom  d’une  Commission,  sur  quatre 
observations  d’inflammation  des  annexes  de  l’utérus  (salpin¬ 
gite  et  ovarite)  enlevées  par  la  laparotomie  et  communi¬ 
quées  par  M.  Terrillon  à  l’Académie  le  lor  juin  dernier. 
Après  avoir  rappelé  les  particularités  principales  de  ces 
observations  que  nous  avons  déjà  analysées  (voy.  p.  362),  il 
fait  remarquer  que  les  lésions  observées  eussent  fait  admettre 
autrefois  une  hématocèle  rétro-utérine  et  plus  récemment 
une  périmétrite  ou  une  ovarite,  tandis  qu’on  peut  aujour¬ 
d’hui  les  considérer  justement  comme  étant  une  variété  de 
salpingite.  En  effet,  au  point  de  vue  anatomique,  on  ren¬ 
contre  pendant  l’opération  des  adhérences  multipliées  entre 
le  péritoine  et  les  annexes  utérines;  la  trompe  elle-même 
est  friable  et  se  trouve  transformée  en  plusieurs  loges  con¬ 
tenant  du  sang  et  un  liquide  puriforme;  l’examen  histolo¬ 
gique  confirme  cette  manière  de  voir,  si  bien  que  l’on  peut 
décrire  à  part  les  variétés  suivantes  :  1°  salpingite  catarrhale 
végétante  ;  2°  salpingite  purulente  (pyosalpingile);  3°  sal¬ 
pingite  hémorrhagique  (hémosalpingile)  ;  4"  salpingite 
tuberculeuse;  5”  salpingite  blennorrhagique.  Dans. toutes 
ces  variétés  la  trompe  est  relativement  beaucoup  plus  altérée 
que  l’ovaire. 

Dans  les  cas  de  M.  Terrillon,  qui  ont  débuté  suivant  toute 
vraisemblance  par  une  pelvi-péritonite,  les  lésions  étaient 
surtout  caractérisées  par  une  salpingite  végétante  chronique, 
catarrhale  ou  purulente,  ou  par  une  hémorrhagie  avec 
oblitération  de  l’orifice  péritonéal  de  la  trompe  et  souvent 
aussi  de  son  orifice  interne;  vraisemblablement  l’on  en 
peut  conclure  aussi  que  l’opération  était  parfaitement  légi¬ 
timée  par  la  perte  de  fonction  de  l’ovaire  et  de  la  trompe, 
ainsi  que  par  l’ensemble  des  lésions  et  des  symptômes 
chroniques  sans  tendance  à  la  guérison. 

Surmenage  scolaire.  —  M.  Armand  Gautier,  s’occupant 
exclusivement  de  l’enseignement  secondaire,  est  d’avis  que 
le  surmenage  des  élèves  qui  suivent  cet  enseignement  tient 
à  deux  principales  causes  :  la  surcharge  des  programmes 
trop  généraux  et  insuffisamment  adaptés  aux  facultés  et 
aptitudes  spéciales  des  écoliers,  puis  le  mode  de  prépara¬ 
tion  hâtive,  artificielle,  de  l’examen  définitif,  conséquence 
logique  de  la  forme  de  cet  examen  et  de  la  composition  du 
jury.  Il  oppose  à  nos  baccalauréats  les  examens  probatoires 
de  fin  d’études  dans  les  écoles  allemandes  et  préférerait 
qu’on  laissât  l’élève  choisir  avec  les  conseils  de  sa  famille, 
et  au  besoin  le  sentiment  de  ses  professeurs  exprimé  par  un 
vote,  les  matières  qu’il  aime  le  plus;  il  faudrait  aussi  lui 
faire  comprendre  que  ses  efforts  de  tous  les  jours  lui  seront 
comptés  dans  l’examen  définitif,  qu’il  évitera  ainsi  les  sur¬ 
prises,  qu’il  sera  au  besoin  défendu  par  ceux  qui  ont  été.  les 
témoins  de  son  travail  durant  des  années,  ün  aura  ainsi 
pour  une  large  part  contribué  à  rendre  le  collège  sinon 
aimable,  au. moins  supportable,  eu  tout  cas  incomparable¬ 
ment  moins  écrasant  pour  les  bons  et  moyens  élèves  au 
cours  des  trois  dernières  années. 

Examinant  les  autres  causes  auxquelles.il  attribue  la 
fatigue,  les  préoccupations  et  surtout  l’ennui  supplémen¬ 
taire  qu’on  gagnerait  dans  nos  écoles,  M.  Armand  Gautier 
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se  plaint  que  le  travail  y  dure  onze  heures  et  demie  par 
jour  en  moyenne,  le  sommeil  huit  heures  et  quart,  les  repas, 
le  lever  et  le  coucher  deux  heures  et  quart,  les  récréations 
deux  heures  et  demie;  si  le  temps  consacré  au  sommeil  est 
presque  suffisant,  excepté  au  moment  des  concours  et  des 
examens,  alors  qu’il  est  encore  diminué,  les  récréations 
sont  notoirement  trop  courtes  et  l’on  n’y  oblige  pas  assez  les 
enfants  il  s’y  livrer  aux  mouvements  et  aux  exercices  si 
nécessaires  et  si  précieux  à  leur  âge.  Des  réformes  consi¬ 
dérables  dans  les  programmes  permettraient  de  modifier  ce 
fâcheux  état  de  choses.  D’autres  réformes  non  moins  iudis- 

P  ensables  devraient  être  pratiquées  en  ce  qui  concerne 
hygiène  et  la  salubrité  des  édifices  scolaires,  qu’il  faudrait 
reporter  à  la  campagne  pour  les  internats,  et  auxquels  il 
faudrait  fournir  de  l’eau  de  bonne  qualité;  aux  écoliers  il 
importerait  aussi  de  donner  une  alimentation  saine  et  variée 
et  de  ne  pas  faire  que  les  punitions  aient  pour  conséquence 
une  privation  d’air  et  d’exercice.  11  y  a  d’ailleurs  dans  nos 
lycées  moins  de  surmenage  cérébral  que  d’ennui  et  d’étiole¬ 
ment  physique  et  moral. 

L’opinion  de  M.  Féréol  est  qu’on  exagère  singulièrement 
le  rôle  et  l’importance  du  surmenage  dans  les  lycées  de 
garçons,  les  seuls  dont  il  s’occupe  en  ce  moment;  presque 
tous  les  méfaits  qu’on  lui  attribue  doivent  être  plus  réelle¬ 
ment  mis  sur  le  compte  de  la  prédisposition,  de  l’hérédité, 
de  la  dégénérescence  de  la  race  ou  d’une  hygiène  défec¬ 
tueuse;  du  reste,  comme  on  a  notablement  augmenté  le 
nombre  des  jours  de  sortie  et  la  durée  des  vacances,  grandes 
et  petites,  le  danger  du  surmenage  intellectuel  n’a  pas  plus 
d’importance  aujourd’hui  qu’il  n’en  avait  autrefois.  C’est  un 
fait  individuel  et  volontaire,  qui  n’existe  que  chez  les  jeunes 
gens  d’une  grande  ardeur  au  travail,  et  encore,  le  plus  sou¬ 
vent,  cette  fatigue  temporaire  cède-t-elle  â  un  peu  de  repos 
otde  sommeil,  suivant  rheuroux  privilège  de  la  jeunesse. 
La  céphalalgie  des  adolescents  se  montre  d’ordinaire  chez 
des  enfants  qui  y  sont  héréditairement  prédisposés  et  géné¬ 
ralement  chez  des  paresseux,  qui  voient  bientôt  celte  cépha¬ 
lalgie  passer  dès  qu’on  les  rend  au  genre  de  vie  qu’ils 
aiment.  Sans  doute,  il  est  important  d’accroître  les  condi¬ 
tions  d’hygiène  des  établissements  scolaires,  de  les  éloigner 
le  plus  possible  des  agglomérations,  de  donner  dans  l’édu¬ 
cation  une  grande  place  aux  exercices  du  corps,  tout  en 
laissant- les  heures  de  sommeil  telles  qu’elles  sont  établies 
aujourd’hui,  coucher  de  bonne  heure  et  lever  matin. 

En  ce  qui  concerne  les  programmes  d’instruction,  que 
l’on  voudrait  réformer  presque  de  fond  en  comble,  M.  Féréol 
ne  saurait  partager  une  opinion  qui  lui  paraît  aussi  exa¬ 
gérée.  Si  le  baccalauréat  présente  une  proportion  considé¬ 
rable  de  46  pour  100  de  refusés,  c’est  que  le  nombre  des 
candidats  augmente  outre  mesure.  L’Etat  vient,  avec  raison, 
d’instituer  un  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire 
spécial  qui  rendra  de  grands  services  en  allégeant  les  bacca¬ 
lauréats  des  lettres  ou  des  sciences,  à  chacun  desquels 
aspirent  trop  de  concurrents.  Il  serait  dangereux,  en  tout 
cas,  de  décapiter  notre  instruction  secondaire,  nos  belles 
humanités,  pour  les  mettre  au  niveau  des  intelligences  mé¬ 
diocres  qui  encombrent  nos  lycées.  Loin  d’apporter  aux 
programmes  des  modifications  incessantes,  il  vaudrait  mieux 
y  toucher  d’une  main  légère,  s’il  faut  y  toucher,  et  conser¬ 
ver  le  baccalauréat,  que'  les  étrangers  recherchent  comme 
ayant  plus  de  prestige  â  leurs  yeux  que  les  équivalences 
qu’on  peut  obtenir  plus  facilement  dans  d’autres  pays;  si 
l’on  peut  le  modifier  dans  certains  de  ses  détails,  il  importe 
à  notre  haute  culture  intellectuelle  de  le  maintenir  tel 
qu’il  est  dans  son  ensemble;  il  y  aurait  danger  à  laisser  les 
enfants  se  spécialiser  trop  tôt,  et  à  ne  pas  leur  donner  les 
connaissances  encyclopédiques,  dont  le  fonds  commun  leur 
sera  si  utile  dans  la  vie.  On  prend  plus  que  jamais  intérêt 
à  toutes  les  acquisitions  scientifiques;  il  faut  apprendre  à 


les  connaître,  mais  sans  négliger  l’élude  fondamentale  des 
langues  mortes,  dont  nous  sommes  les  fils.  Nos  écoliers 
doivent  savoir  de  tout  un  peu.  Il  y  aurait,  en  outre,  ingrati¬ 
tude  et  péril  de  notre  part  à  diminuer  l’importance  et  la 
considération  de  notre  enseignement  universitaire. 

Dans  cette  discussion  il  est  trois  choses  à  considérer, 
fait  remarquer  M.  Léon  Le  Fort:  le  surmenage  intellec¬ 
tuel,  l’hygiène  des  écoles  et  les  programmes  d’instruction. 
Or  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  pro¬ 
grammes  sont  surchargés,  les  heures  de  récréation  insuf¬ 
fisantes  et  le  surmenage  incontestable,  ce  qui  tient  surtout 
à  ce  que  l’on  veut  combiner  à  la  fois  les  anciennes  huma¬ 
nités  avec  les  grandes  découvertes  scientifiques  modernes 
et  que  ces  deux  choses  sont  incompatibles.  Si  l’on  veut 
que  les  enfants  sachent  le  latin  et  le  grec,  ils  ne  sauront 
ni  l’anglais  ni  l’allemand,  dont  la  connaissance  leur  sera 
bien  autrement  utile  ;  de  même,  il  faut  leur  enseigner  les 
notions  indispensables  de  physique,  de  chimie,  d’histoire 
naturelle,  etc.,  qu’un  homme  ne  saurait  aujourd’hui 
ignorer.  Les  journées  n’ont  après  tout  que  vingt-quatre 
heures;  il  est  de  toute  nécessité  de  diminuer  l’importance, 
des  humanités. 

Nous  ne  sommes  pas  si  loin  de  nous  entendre,  objecte 
U.  Hardy.  M.  Le  Fort  dit  qu’il  faut  modifier  les  pro¬ 
grammes,  M.  Féréol  dit  qu’il  faut  les  alléger  et  je  demande 
qu’on  en  élague  ce  qui  est  superflu  ;  ce  n’est  plus  qu’une 
affaire  de  mesure. — Cependant,  réplique  M  .Le  Fort,  M  Fé¬ 
réol  renforce  ce  que  je  veux  affaiblir  et  j’augmente  ce  que 
M.  Hardy  veut  supprimer.  —  Il  y  aurait  de  graves  inconvé¬ 
nients,  ajoute  M.  Féréol,  à  supprimer  les  études  latines 
et  grecques,  surtout  ces  dernières,  lé  grec  étant  la  langue 
mère,  celle  où  nous  cherchons  nos  étymologies. 

M.  Armand  Gautier  demande  que  l’Académie  ne  dis¬ 
cute  pas  les  questions  de  programmes,  mais  qu’elle  se 
borne  à  dire  aux  pouvoirs  publics  que  l’enfant  ne  doit  tra¬ 
vailler  que  neuf  heures  et  demie  par  jour  au  maximum  ; 
il  appartiendra  aux  pédagogues  de  rechercher  quelles  ma- 
tières  doivent  être  enseignées  pendant  ce  temps. 

Pour  M.  Marc  Sée  le  surmenage  intellectuel  a  été 
beaucoup  exagéré.  11  est  depuis  huit  ans  chirurgien  d’un 
grand  lycée  où  l'on  note  avec  soin  tous  les  cas  de  maladie 
ou  d’indisposition;  il  n’en  a  jamais  vu  un  seul  qui  puisse 
être  attribué  au  surmenage  proprement  dit. 

L’importance  du  baccalauréat  et  la  -valeur  qu’on  attache 
à  ce  diplôme  sont  loin  d’être  aussi  grandes  qu’on  le  pense, 
déclare  M.  de  Lacaze-Duthiers ,  s’il  en  juge  par  son 
expérience  d’examinateur  au  baccalauréat  depuis  plus  de 
trente  ans.  Il  n’est  pas  un  seul  industriel  qui  voulût  confier 
un  poste  à  un  bachelier,  seulement  parce  qu’il  est  bache¬ 
lier.  La  réforme  à  introduire  n’est  pas  tant  dans  la  sépara¬ 
tion  des  baccalauréats  que  dans  leur  spécialisation  et  leur 
simplification.  Il  donne  à  cet  égard  un  grand  nombre  de 
renseignements  et  il  insiste  en  particulier  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  faire  de  cet  examen  une  sorte  de  résumé  encyclo¬ 
pédique,  mais  bien  plutôt  une  révision  des  matières  ensei¬ 
gnées  pour  une  profession  déterminée  à  telle  catégorie  de 
candidats.  En  particulier,  il  y  aurait  lieu  de  séparer  les 
sciences  accessoires  et  d’établir,  pourles  futurs  médecins,  un 
baccalauréat  spécial  comprenant  les  connaissances  scienti¬ 
fiques,  générales  et  indispensables,  de  façon  que  dans 
les  Écoles  et  Facultés  de  médecine  les  professeurs  de  ces 
sciences  accessoires  puissent  vraiment  enseigner  leurs 
applications  à  l’art  de  guérir. 

MM.  Larrey  et  Trélat  font  observer  que,  quel  que  soit 
l’intérêt  de  cette  question  des  programmes,  l’Académie  est 
incompétente  pour  en  délibérer.  Elle  n’a  qu’à  se  préoccuper 
des  mesures  hygiéniques  à  prendre  et,  tout  en  laissant  à 
d’autres  autorités  les  questions  de  pédagogie  pure,  à  émettre 
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son  avis  sur  la  durée  des  heures  de  travail.  Te!  est  aussi 
l’avis  de  M.  Lagneau.  La  clôture  de  la  discussion  générale 
est  ensuite  décidée. 


Société  médicale  dos  11  Api  taux. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Hématozoaires  du  paludisme  (Présentation  d'ouvrage):  M.  Lave- 
ran.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  M.  Doyon  (Présentation 
d'ouvrage)  :  U.  Féréol.  —  Un  fait  relatif  à  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  par  M.  Devalz  :  M.  Féréol.  —  Recherches  cliniques  sur 
l'urobilinurle. 

M.  Laveran  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  sur 
les  hématozoaires  du  paludisme.  Ce  travail  a  paru  dans  le 
numéro  de  juin  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur. 
M.  Laveran  dit  que  ses  recherches,  dont  à  différentes 
reprises  il  a  entretenu  la  Société,  viennent  d’être  contrôlées 
et  vérifiées  en  Italie  et  en  Amérique.  Devant  ces  travaux 
récents  l’auteur  a  pensé  qu’il  était  nécessaire  d’exposer 
l’état  actuel  de  la  question,  d’autant  plus  que  certains  mé¬ 
decins  italiens  et  allemands  ont  jugé  à  propos  de  faire 
complètement  abstraction  de  ses  recherches. 

Parmi  les  travaux  confirmatifs  des  siens,  M.  Lavéran  cite 
en  première  ligne  ceux  du  professeur  W.  Osler,  de  Phila¬ 
delphie. 

—  M.  Féréol  rapporte,  au  nom  du  docteur  Devalz,  mé¬ 
decin  aux  Eaux-Bonnes,  un  fait  relatif  à  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde.  En  juillet  1886,  une  dame  descend  dans  un 
hôtel  des  Eaux-Donnes,  elle  y  apporte  la  fièvre  typhoïde  et 
elle  guérit.  La  chambre  qu’elle  habite  donne  sur  une  galerie 
couverte  dans  laquelle  s’ouvre  la  porte  des  cabinets  où  ont 
été  jetées,  sans  désinfection  préalable,  les  déjections  de  la 
malade.  Porte  à  porte  avec  les  cabinets  se  trouve  une  pièce 
assez  étroite,  mal  aérée,  où  l’hôtelier  a  installé  ses  quatre 
filles  et  une  de  ses  nièces. 

Sans  qu’on  pût  incriminer  l’eau,  dont  les  conduites  n’ont 
aucun  voisinage  avec  les  fosses  d’aisances,  et  qui  provient 
d’une  source  très  pure  située  dans  la  montagne,  la  fièvre 
typhoïde  éclate  et  atteint  successivement  trois  des  jeunes 
filles,  bien  que,  dès  le  début  des  accidents,  elles  aient  été 
séparées  les  unes  des  autres.  Les  trois  malades  ont  guéri  et 
l’épidémie  n’a  pas  eu  de  suites  plus  graves,  M.  Devalz  ayant 
pris  le  soin,  négligé  par  le  premier  médecin  appelé  lors  de 
la  maladie  de  M'"4  X...,  de  faire  pendant  vingt-sept  jours 
désinfecter  les  garde-robes  des  typhoïdiques.  Des  épidémies 
de  ce  genre  tendent  à  prouver  que  la  fièvre  typhoïde  peut 
quelquefois  se  transporter  par  l’air  aussi  bien  qu’elle  se 
transmet  par  les  eaux  potables. 

—  M  .Féréol  rend  compte  d’un  travail  du  docteur  Doyon, 
d’Uriage,  travail  qui  a  paru  dans  les  Annales  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiliographie. 

Il  s’agit  du  traitement  de  la  syphilis.  M.  Doyon  rend 
compte  des  opinions  professées  à  cet  égard  par  les  Alle¬ 
mands.  Il  cite  des  noms  parmi  lesquels  ceux  de  Ilaposi, 
lleumann,  etc. 

Il  met  en  regard  les  doux  écoles  françaises  :  celle  de  Paris, 
dont  M.  Fournier  est  le  chef,  avec  la  méthode  dite  régle¬ 
mentée;  d’autre  part,  celle  de  Lyon,  avec  M.Diday,  méthode 
dite  d'opportunité.  Il  se  demande  s’il  n’est  pas  possible  de 
concilier  ces  deux  doctrines  thérapeutiques. 

—  M.  Hayem  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  Vurobilinurie.  ( Sera  publié.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

P.  Berrez. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  20  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Lavages  intra-utérins  :  M.  Sebastopjulo.  —  Corps  étranger  de  la 
face  :  M.  Bèrenger-Féraud.  —  Traumatisme  de  l'œil  :  M.  Roland. 

—  Plaies  de  tête  :  M.  Follet  (de  Lille)  (Disousslon  :  M.  Reolus).  — 
Ulcération  des  artères  dans  les  foyers  purulents  :  M.  de  Larabrie 
(M.  Monod,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Verneuil,  Lannelongue, 
Trêlat,  Le  Dentu).  —  Extirpation  de  l’astragale  :  M.  Verneuil 
(Discussion  :  MM.  Trêlat,  Lucas-Championnière).  —  Tumeurs  flbro- 
kystiques  de  l'utérus  :  M.  Pozzi  (Discussion  :  MM.  Quènu,  Terrier) 

—  Opération  d'Estlander  :  M.  BouiUy. 

^  M.  Trêlat  présente,  de  la  part  de  M.  Sebastopoulo.  (de 
Constantinople),  une  sonde  pour  irrigation  continue  tle  lu 
cavité  utérine. 

—  M.  Delens  communique,  de  la  part  de  M.  Roland  (de 
Mont-de-Marsan),  des  expériences  sur  l'immunité  apa- 
nophlhalmique  des  grains  de  plomb. 

—  M.  Larrey  dépose  un  mémoire  de  M.  Rêrenger-Fêraud 
sur  les  corps  étrangers  de  la  face. 

—  M.  Folet  (de  Lille)  envoie  deux  observations  de  plaies 
pénétrantes  du  crâne  par  balles  de  revolver;  elles  dé¬ 
montrent,  comme  l’a  dit  M.  Peyrot,  que  l’exploration  anti¬ 
septique  est  permise.  Une  halle  expose  toujours  à  des 
accidents  :  l’extraction  est  donc  indiquée;  mais  dans  quelle 
mesure?  Ici  la  question  est  encore  en  pleine  obscurité. 

M.  Reclus  communique  un  fait  d’abstention  heureux 
jusqu’à  présent  (neuvième  jour)  chez  une  dame  qui  s’est 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  l’oreille.  Elle  a  de  l’exoph- 
thalmie,  de  l’anesthésie,  de  la  conjonctivite  (sans  cécité 
toutefois),  de  la  paralysie  faciale,  de  la  difficulté  à  déglutir, 
un  écoulement  persistant  de  sérosité  par  l’oreille;  mais  elle 
n’a  pas  de  phénomènes  cérébraux  :  il  est  vrai  qu’on  eu  a  vu 
éclater  plus  tard  que  cela. 

—  M.  Monod  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  de 
Larabrie  (de  Nantes)  :  Ostéomyélite  prolongée  de  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  avec  séquestre;  ulcération  de 
l'artère  poplitée;  hémorrhagie  mortelle.  L’ostéomyélite 
avait  débuté  à  treize  ans;  le  sujet  est  mort  à  vingt-huit  ans, 
à  sa  cinquième  hémorrhagie  par  le  trajet  fistuleux,  en  l’es¬ 
pace  d’un  mois.  M.  Monod  a  déjà  communiqué  à  la  Société 
un  travail  sur  l’ulcération  des  artères  dans  les  foyers  puru¬ 
lents;  depuis  il  a  relevé  des  observations  de  Bertin  (de 
Gray),  de  Terrillon,  de  Bouilly,  de  Th.  Anger.  Dans  son 
premier  travail,  M.  Monod  avait  pensé  que  la  tunique 
moyenne  s’enflamme  peut-être  et  s’affaiblit;  delà  dilatation, 
puis  rupture  de  la  paroi;  or,  dans  le  cas  de  M.  Bouilly, 
l’artère  poplitée  présentait  un  trou  au  centre  d’une  dila¬ 
tation  grosse  comme  un  haricot.  Dans  le  cas  de  M.  de  Lara¬ 
brie,  M.  Monod  pense,  avec  l’auteur,  que  là  est  le  véritable 
mécanisme,  que  l’usure  par  le  corps  étranger  n’est  que 
l’accessoire. 

M.  Verneuil  cite  à  ce  propos  l’observation  d’un  enfant 
chez  qui,  à  la  suite  d’une  tumeur  blanche  du  pied,  il  y  a  eu 
ulcération  tuberculeuse  de  la  paroi  de  la  tibiale  postérieure, 
derrière  la  malléole.  La  ligature  des  deux  bouts  a  paré 
aux  accidents. 

M.  Lannelongue  affirme  la  fréquence  du  fait  pour  les 
abcès  tuberculeux;  là  il  s’agit  d’un  véritable  envahissement 
néoplasique  de  la  paroi  vasculaire.  Or  cela  constitue  la 
majorité  des  observations  réunies  naguère  par  M.  Monod. 
Quant  aux  collections  non  tuberculeuses,  elles  relèvent 
presque  toutes  d’ostéomyélite  avec  séquestres  (Humbert, 
I’érier)  ou  avec  hyperostoses  rugueuses  (Tillaux),  d’où  ulcé¬ 
ration  du  vaisseau  usé  par  contact  direct.  Les  collections 
purulentes  pures  sont  innocentes  de  ces  méfaits.  Nélaton  Ta 
prouvé  depuis  longtemps. 
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M.  Trêlat  admet  la  fréquence  des  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  et  cite  deux  observations  anciennes  :  la  première,  qu’il 
a  recueillie  dans  le  service  de  Roux,  concerne  une  carotide 
ulcérée  dans  un  abcès  froid  cervical  ;  l’autre  est  une  ulcé¬ 
ration  de  la  tibiale  postérieure  par  une  tumeur  blanche  du 
pied.  Mais,  pour  les  abcès  chauds,  il  affirme  moins  leur 
innocuité.  La  question  appelle  de  nouvelles  éludes. 

M.  Monod  pense  qu’il  n’y  a  guère  de  parité  entre  des 
suppurations  durant  quinze  ans  et  les  phlegmons  de  la  main 
étudiés  par  Nélaton. 

M.  LeDentu  nie  qu’il  faille  toujours,  en  dehors  des  abcès 
tuberculeux,  une  ulcération  de  cause  mécanique.  A  propos 
du  fait  de  M.  Périer,  il  cite  plusieurs  observations  d’ulcé¬ 
ration  de  la  carotide  dans  des  phlegmons  cervicaux,  pour  la 
plupart  consécutifs  à  la  scarlatine.  En  quoi  la  pyrexie 
infectieuse  a-t-elle  agi  pour  les  altérations  de  la  paroi  vas¬ 
culaire  :  c’est  une  question  à  étudier. 

—  M.  Verneuil  présente  une  fillette  (celle-là  même  qui 
a  eu  une  ulcération  de  la  tibiale  postérieure")  à  laquelle  il 
a  extirpé  l’astragale  pour  une  tumeur  blancne  du  pied.  Il 
insiste  sur  les  indications  assez  fréquentes  de  cette  opéra¬ 
tion. Ici  une  fistule  a  été  assez  rebelle  :  tout  a  vite  guéri  à 
llerclv.  L’intervention  date  aujourd’hui  de  deux  ans.  Le  seul 
défaut  est  un  léger  degré  de  varus. 

M.  Trêlat  insiste  sur  l’utilité  du  traitement  maritime 
consécutif.  M.  Lucas-Cliampionnière  également.  Il  affirme 
(ce  qui  d’ailleurs  est  à  peu  près  classique)  que  les  résec¬ 
tions  tibio-tarsiennes  sont  fort  difficiles  à  guérir  immédia¬ 
tement. 

—  M.  Pozzi  présente  une  pièce  qu’il  a  enlevée  ce  matin, 
et  qui  semble  représenter  le  premier  stade  de  la  dégéné¬ 
rescence  kystique  des  fibromes  utérins.  Elle  vient  d’une 
femme  qui,  depuis  plusieurs  mois,  souffrait  de  métrorrha- 
gies  et  de  phénomènes  de  compression  pelvienne.  A  l’explo¬ 
ration  abdominale  vaginale,  tumeur  arrondie  et  fluctuante, 
mais  suivant  les  mouvements  de  l’utérus,  dont,  en  outre, 
la  cavité  était  agrandie  (13  centimètres).  Le  diagnostic  fut 
donc  porté  :  fibrome  kystique.  L’opération  le  vérifia.  Outre 
la  grosse  tumeur,  on  voit  sous  la  muqueuse  utérine  des 
bosselures  transparentes,  gélatiniformes,  ressemblant  à  des 
grains  de  Malaga.  N’est-ce  pas  le  premier  stade  de  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  des  fibro-myomes? 

M.  Quénu  ne  le  pense  pas,  mais  croit  à  une  modalité 
spéciale  des  fibro-myomes.  En  effet,  dans  une  observation 
qui  lui  est  commune  avec  M.  Terrier,  il  a  curé  avec  succès 
un  utérus  dont  la  cavité  était  comblée  de  productions  sem¬ 
blables.  Or,  huit  mois  après,  M.  Terrier  a  dû  intervenir 
pour  une  récidive,  et  les  tumeurs  étaient  identiques  à  ce 
qu’elles  étaient  huit  mois  auparavant.  M.  Terrier  insiste 
sur  cette  facilité  de  la  récidive. 

M.  Lucas-Championnière  a  opéré  un  cas  analogue.  La 
grossesse  est  une  cause  fréquente  de  ces  infiltrations  géla- 
liniformes  des  fibro-myomes;  il  s’en  est  assuré  au  cours 
d’une  opération  césarienne. 

—  M.  Bouilly  présente  un  malade,  en  fort  bon  état, 
auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  l’opération  d’Estlander. 

11  lui  a  réséqué  sept  côtes. 

—  M.  Ch.  Nélaton  est  élu  membre  titulaire. 

A.  Buoca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  nu  23  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRIMAUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  thérapeutique  du  chlorure  de  méthyle  :  M.  Dumontpalller. 

—  Synthèse  de  la  pllocarpine  :  MM.  Calmels  et  Hardy.  —  Du 
nystagmus  chez  les  épileptiques  :  MM.  Arnould  et  Féré.  —  Sur 
le  tour  de  reins  :  M.  Fèré.  —  Évolution  de  la  dent  de  lait  :  M.  Al- 
barran.  —  Sur  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  :  M.  Ré¬ 
mond.  —  Action  de  l'acétanilide  sur  le  sang  :  M.  Hénocque.  — 
Développement  du  tissu  érectile  chez  les  rongeurs  :  M.  Retterer 

—  Présentation  d'ouvrage  :  M.  Straus.  —  Élection. 

M.  Dumontpalller,  à  propos  d’une  communication  faite 
dans  la  séance  précédente,  rapporte  qu’il  a  observé  depuis 
longtemps  l’effet  thérapeutique  des  pulvérisations  de  chlo¬ 
rure  de  méthyle,  pratiquées  non  pas  sur  le  membre  malade, 
mais  sur  le  membre  sain,  dans  les  cas  de  douleurs  névral¬ 
giques,  de  sciatique,  etc.  11  note  qu’il  faut  faire  agir  le 
chlorure  de  méthyle  en  surface  et  non  en  profondeur. 

—  M.  Hardy,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Calmels, 
expose  la  synthèse  de  la  pilocarpine  qu’ils  ont  pu  réaliser. 
La  pilocarpine,  obtenue  à  la  suite  des  opérations  décrites, 
a  les  mêmes  effets  physiologiques  que  la  pilocarpine  natu¬ 
relle  (exagération  de  la  sécrétion  salivaire,  arrêt  du  cœur, 
sur  la  grenouille,  qui  se  remet  à  battre  sous  l’influence 
d’une  injection  d’atropine). 

—  M.  Féré  a  observé  avec  M.  Arnould  la  production  du 
nystagmus  chez  les  épileptiques.  L’oscillation  de  l’œil  se 
fait  toujours  du  côté  opposé  à  celui  où  siège  l’aura,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  cette  aura,  ou,  chez  les  épileptiques 
qui  sont  hémiplégiques,  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie.  On 
peut  penser  que  ce  nystagmus  est  dû  à  la  paralysie  ou  à 
l’impotence  fonctionnelle  (par  épuisement)  des  muscles  du 
côté  opposé. 

—  M.  Féré  rappelle  que-  dans  ces  derniers  temps  on  a 
attribué  l’affection  connue  sous  le  nom  de  tour  de  reins  à 
la  compression  de  différents  nerfs  lombaires  amenant  des 
points  névralgiques.  Plusieurs  observations  récentes  lui 
ont  montré  que,  si  celte  cause  peut  être  invoquée,  il  y  en 
a  aussi  une  autre  dont  l’importance  est  bien  réelle,  c’est  la 
déchirure  des  faisceaux  musculaires. 

—  M.  Albarran  a  étudié  toutes  les  phases  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  dent  de  lait  et  de  la  dent  de  remplacement,  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  l’os,  du  côté  du  follicule,  la  for¬ 
mation  du  ligament  alvéolo-dentaire,  comment  tombe  la 
dent  de  lait,  etc. 

—  M.  Rémond  rapporte  quelques  faits  relatifs  au  trai¬ 
tement  de  la  sciatique  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  pratiquées  sur  le  membre  sain. 

—  M.  Hénocque.  Le  sang  des  animaux  intoxiqués  par 
l’acétanilide  est  altéré,  l’hémoglobine  est  transformée  en 
méthémoglobine,  les  malades  qui  prennent  quotidienne¬ 
ment  des  doses  de  1  à  2°r,50  d’acétanilide  éprouvent  des 
accès  de  cyanose,  mais  jusqu’à  présent  l’on  n’a  constaté 
aucune  altération  du  sang  chez  l’homme  à  la  suite  de 
l’emploi  de  doses  thérapeutiques.  Les  recherches  hémato- 
spectroscopiques  de  M.  Hénocque,  comprenant  des  expé¬ 
riences  et  des  observations  cliniques,  lui  ont  démontré 
qu’entre  l’action  toxique  et  l’action  thérapeutique,  il  y  a 
des  degrés  qu’il  est  facile  de  déterminer  expérimentalement 
et  dans  le  cours  d’un  traitement. 

L’acétanilide  agit  directement  sur  le  sang  si  on  la  mé¬ 
lange  à  l’étal  pulvérulent  ou  bien  en  dissolution  concen¬ 
trée,  mais  la  méthémoglobine  n’est  produite  que  lente¬ 
ment  en  plusieurs  heures,  et  en  résumé,  en  quantité  deux 
fois  moindre  et  dans  un  temps  deux  fois  plus  long  que  ne 
le  produit  le  nitrite  de  sodium. 
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Les  recherches  expérimentales  démontrent  qu’avant 
l’apparition  de  la  cyanose  et  des  phénomènes  toxiques  la 
quantité  d’oxyhémoglobine  diminue  peu  à  peu. 

Chez  un  chien  (expérience  faite  avec  M.  Laborde  et  rapportée 
dans  la  thèse  de  M.  Weill,  p.  23)  le  sang  examiné  de  quinze  en 
quinze  minutes  a  donné  les  proportions  suivantes  d’oxyhémo- 
globine  pour  100. 

12  —  8 —  7,75  =  7,75  —  0,5. 

La  méthémoglobine  apparut  lorsqu’il  n’y  avait  que  fi, 5  pour 
100  d’oxyhémoglobiné,  et  quinze  minutes  plus  tard  l’oxyhemo-  ■ 
globine  étant  de  5  pour  100,  la  méthémoglobine  existait  en 
quantité  plus  forte. 

Chez  un  cobaye  vigoureux,  les  quantités  d’oxvhémoglobine 
ont  varié  en  deux  heures  de  14  A  11,5,  10  pour  100,  la  cyanose 
.  est  alors  survenue,  mais  les  troubles  ont  été  très  légers,  la  dose 
étant  faible,  aussi  la  quantité  d'oxy hémoglobine1  est  rapidement 
remontée  il  12  pour  100. 

Les  recherches  cliniques  sont  plus  importantes,  elles  ont  été 
faites  chez  deux  des  épileptiques  traités  à  Bicètre  par  M.  Deny 
et  dont  les  observations  ont  été  publiées  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  (n°  25,  1"  juillet)  sous  les 
n09  2  et  4. 

Chez  Cop.  (n"  2).  Les  quantités  d’oxyhémoglohine  ontété'ics 
suivantes  :  le  9  mai,  avant  le  traitement,  12  pour  100  ;  du  lt  mai 
au  12  juin  on  observe  13  pour  100,  puis  la  quantité  descend  à 
'8,5  pour  100.  On  cesse  le  traitement  et  huit  jours  plus  tard  la 
quantité  revient  à  celle  du  début. 

Chez  Ilo.  (n“  4).  Après  un  mois  de  '  traitement  la  quantité 
d’oxyhémoglobine  est  descendue  A  8  pour  100  et  huit  jours 
après  la  cessation  du  traitement  elle  remonte  Alt  pour  100. 

Tous  ces  faits  démontrent  que  l’acôtanilide  diminue  là 
quantité  d’oxyhémoglobine. 

De  plus,  si  l’on  examine  les  résultats  donnés  par  la  mesure 
de  la  durée  de  la  réduction  au  pouce,  l’on  voit  qu’en 
même  temps  que  l’oxyhémoglobine  diminue,  la  durée  de 
la  réduction  s’exagère. 

C’est  ainsi  que  chez  Cop.  la  durée  a  varié  de  85"  avant  le 
traitement,  elle  s’est  élevée  à  100"  pour  revenir  à  80"  après 
cessation  du  traitement. 

Chez  Do.,  ayant  atteint  105"  après  un  mois  de  traite¬ 
ment,  elle  est  descendue  à  90"  après  la  cessation. 

Si  l’on  déduit  de  la  comparaison  de  la  quantité  d’oxyhé¬ 
moglobine  avec  la  durée  de  réduction  l’activité  des  échanges 
entre  le  sang  et  les  tissus,  ou  voit  que  chez  Cop.  l’activité 
égale  A  0,7  avant  le  traitement  est  descendue  à  0*4  pour 
revenir  à  0,70  après  le  traitement. 

Chez  Bo.  l’activité  après  un  mois  de  traitement  est  de 
0,40  et  huit  jours  après  cessation  elle  est  de  0,60. 

En  somme  l’acétanilide  chez  ces  malades  a  diminué 
l’activité  des  échanges  de  sorte  qu’elle  est  descendue  au- 
dessous  de  la  moitié  normale.  Ces  faits  démontrent  qu’il 
est  utile  de  suivre  l’état  du  sang  et  la  durée  de  la  réduc¬ 
tion  pendant  le  traitement,  et  qu’il  est  prudent  de  s’arrêter 
lorsque  la  quantité  d’oxyhémoglobino  est  descendue  à 
8  pour  100  et  que  l’activité  des  échanges  descend  au- 
dessous  de  0,50,  c’est-à-dire  moitié  de  la  normale. 

Enfin  il  est  à  remarquer  que  chez  les  épileptiques 
M.  Hénocque  a  généralement  constaté  une  durée  très 
longue  de  la  réduction  et  par  suite  une  activité  des 
échanges  faillie,  de  sorte  que  l’acétanilide  exagérant  celte 
prédisposition,  on  comprend  qu’elle  n’ait  pas  produit 
d’amélioration  dans  les  quatre  observations  communiquées 
par  M.  Faure. 

—  M.  lletterer  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  le  développement  du  pénis  chez  les  rongeurs.  11  dis¬ 
tingue  deux  types  :  1°  le  lapin,  chez  .lequel  1  évolution  des 
corps  caverneux  se  fait  comme  chez  les  solipèdes  elles 
ruminants;  2°  le  rat,  la  souris  et  le  cobaye,  qui  ont  un 
ps  pénial  dont  le  développement  est  analogue  à  celui  de 


l’os  pénial  des  carnivores;  par  exemple,  le  cobaye  naît 
i  avec  une  verge  pourvue  déjà  d’un  squelette  osseux. 

— t  M.  Straus  offre  à  la  Société  son  livre  sur  le  charbon 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

—  M.  Giard  est  élu  tjiembro  titulaire. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  OU  22  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CORNIL. 

M.  Mathieu  communique  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Gley  une  note  sur  un  nurpura  névropathique  expéri¬ 
mental  dans  la  patte  du  chien  par  lésions  du  sciatique. 

—  M.  Girode  montre  un  adénome  de  l'intestin  grêle 
trouvé  sur  un  tuberculeux. 

-t-  M.  Potocki  montre  les  kystes  Hydatiques  du  bassin 
enlevés  par  M.  Bouilly  (voy.  Soç.  chir .,  17  juillet). 

—  M.  Potocki  montre  un  fœtus  de  sept  mois  etdemi  ayant 
une  tu  meur  du  pancréas  et  des  malformations  des  organes 
génito-urinaires. 

—  M.  Pilliet  montre  des  préparations  de  tumeur  mixte 
de  la  parotide  semblant  être  un  adéno-sarcome. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Trente-deux  cnn  il'cmpolNonneinent  par  l’écnrcc  du  robi¬ 
nier,  par  M.  Z. -T.  Emery.  —  Il  s'agit  d’enfants  de  l’orphelinal 
de  Brooklyn  qui  avaient  mAché  de  l’écorce  de  robinier  ( Robiniu 
psendncaci(i)  et  avalé  une  quantité  plus  ou  moins  gronde  du  suc 
et  même  des  fragments  d’écorce.  Les  symptômes  furent  ceux  de 
l’empoisonnement  par  un  poison  narcotico-Acre  :  stupeur  plus 
ou  moins  profonde,  extrémités  froides,  pouls  faiblè  et  intermit¬ 
tent,  vomissements  muqueux  mêlés  de  sang  dans  quelques  cas, 
douleur  A  l’épigastro;  les  symptômes  ne  présentèrent  cette  gra¬ 
vité  que  dans  deux  cas;  dans  tous  les  autres  ils  furent  plus 
bénins,  et  aucun  ne  se  termina  par  la  mort.  La  composition 
chimique  de  l’écorce  de  robinier  n’explique  guère  cette  action; 
on  y  a  trouvé  de  l’acide  robinique,  de  l’asparagine,  et  un  glyco- 
side  jaune,  la  robiuine,  qui,  par  les  acidos  bouillants,  se  trans¬ 
forme  en  quercétine  et  en  sucre. 

L’auteur  rappelle  trois  cas  d’empoisonnement  par  la  racine  de 
robinier,  également  chez  des  enfants,  publiés  dans  los  Annales 
de  thérapeutique,  1860,  p.  (54;  les  symptômes  furent  ceux  que 
provoquerait  une  trop  forte  dose  de  belladone.  Du  reste,  la 
racine  de  robinier  jouit  de  la  réputation  d’être  tonique  A  petites 
doses,  émétique  et  purgative  A  doses  élevées.  ( New-York  vieil. 
Journal,  22  janvier  1887.) 

Traitement  tir  h  hernies  par  l'injertiun  sous— cutanée,  par 

M.  W.-It.  I)e  Gakho.  —  De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites 
pour  amener  la  guérison  des  hqrnies  par  l’injection  d’astrin¬ 
gents  dans  le  sac  herniaire.  L’auteur  se  sert  depuis  sept  ans  de 
la  seringue  qui  porte  son  nom  (Med.  Record,  7  février  1880)  et 
qui  est  disposée  de  telle  sorte  que,  après'  su  pénétration  par 
l’anneau  inguinal  externe,  sa  partie  tranchante  se  trouve  ca¬ 
chée  ;  pour  introduire  la  seringue,  il  suit  les  préceptes  bien 
connus  de  Heaton,  mais  sa  méthode  diffère  lorsqu’il  s’agit  de 
mettre  A  nu  l’aiguille  et  de  l’enfoncer  dans  les  tissus;  il  écarte 
le  cordon  et  lo  sac  en  les  portant  en  dehors  et, non  vers  la  ligne 
médiane  comme  le  faisait  lleaton.  L’injection  faite,  il  comprime 
vigoureusement  l’anneau  inguinal  externe  en  retirant  l’aiguille, 
et  il  continue  la  compression  un  moment  après  ;  de  la  sorte  il 
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n’y  a  pas  de  reflux  du  liquide,  pas  de  formation  d’abcès.  Le  pan¬ 
sement  consécutif  est  celui  proposé  par  Healon.  Quant  au  liquide 
injecté,  c’est  une  solution  de  tanin.  31.  de  Garmo  fait  ressortir 
les  avantages  de  cette  méthode.  Elle  est  exempte  de  danger  ; 
la  guérison  s’obtient  dans  45  pour.  100  des  cas,  et  si  Ton  choisit 
les  cas  appropriés,  la  proportion  monte  à  75  pour  100;  dans  un 
grand  nombre  de  cas  extrêmes,  où  l’intervention  chirurgicale 
est  impossible,  cette  méthode  peut  réussir  ;  dans  tous  les  cas  il 
y  a  amélioration,  sinon  guérison;  enlin  chez  les  enfants,  si  la 
réduction  n’a  pu  être  obtenue  par  les  moyens  mécaniques,  la  mé¬ 
thode  réussit  toujours.  ( New-York  med.  Record,  8  janvier  1887.) 

Sur  l’action  il  es  poison*  gazeux,  par  31.  Joli.  BeLICY.  —  Par 
une  méthode  ingénieuse,  l’auteur  a  pu  observer  au  spectroscope 
le  sang  de  l’animal  vivant  pendant  l’intoxication;  il  se  servait 
de  l’oreille  du  lapin,  dont  ja  translucidité  est  favorable,  et  il  y 
supprimait  la  circulation  au  moyen  d’une  pince  appropriée- 
Avec  Yoxyde  de  carbone,  les  résultats  obtenus  ne  différent  pas 
de  ceux  qui  sont  connus;  les  deux  raies  de  l’hémoglobine  oxy- 
carboniquc  persistent  après  la  ligature  de  l’oreille  et  après  la 
mort;  Y  acide  cyanhydrique  a  donné  des  résultats  plus  incertains  ; 
il  ne  saurait  être  question  d’une  combinaison  de  ce  gaz  avec 
l’hémoglobine;  les  deux  raies  de  l’oxyhémoglobine  persistent 
jusqu’à  la  mort;  alors  seulement  elles  se  réunissenten  une  seule, 
qui  est  la  raie  de  l’hémoglobine  réduite;  l’oxydation  fait  repa¬ 
raître  les,  deux  raies.  Les  troubles  respiratoires  que  provoque, 
chez  les  animaux,  l’acide  cyanhydrique  ne  sont  donc  pas  le 
résultat  d’une  altération  du  sang;  du  moins,  si  l’hémoglobine 
se  trouve  modifiée,  c’est  plutôt  dans  le  sens  d’une  combinaison 
plus  énergique  avec  l’oxygène,  que  dès  lors  elle  ne  peut  céder 
aux  tissus  que  difficilement. 

31.  Belky  a  constaté  que  le  protoxyde  d'azote  réduit  l’oxy- 
liémoglobino,  mais  so  comporte,  du  reste,  comme  un  gaz  inerte, 
l’azote,  par  exemple.  Le  bioxyde  d'azote  réduit  également 
l’oxyhémoglobine;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  réduction  est  le 
résultat  d’une  combinaison  du  bioxyde  avec  l’oxygène  de  l’iiéiho-  • 
gloljine;  il  passe  ainsi  à  l’état  d’acide  hypoazbtiquè  ;  il  n’y  a 
pas  de  combinaison  du  bioxyde  avec  l’hémoglobine.  Quaut  à 
Yammimiaquf!,  i\  est  certain  qu'il  réduit  l’oxyhémogiobine, 
mais  son  action  est  encore  bien  obscure. 

L’auteur  à  encore  étudié  l’action  de  l’acide  sulfhydrique;  ce 
gaz  enlève  de  l’oxygène  à  l’oxyhémoglobine  et  se  transforme  par¬ 
tiellement  en  eau,;  il  n’y  a  pas  de  combinaison  des  deux  corps; 
quant  au  soufre  mis  en  liberté,  il  forme  peut-être  des  sulfures 
alcalins,  et  par  transformation  ultérieure  des  hyposulfates  ou 
môme  des  sulfates.  Si  la  mort  est  si  rapide,  c’est  probablement 
à  l’action  délétère  que  l’acide  sulfhydrique  exerce  directement 
sur  les  centres  respiratoires  et  circulatoires.  (Virchow' s  Arclliv, 
l!d  CVI,  Ileft  1,  188(3.) 


Travaux  à  consulter. 

Épidémies  de  famille,  de  maison  et  de  quahtieu  comme  va- 
hiétés  de  la  fié  vue  typhoïde,  par  31.  E.  Schwarz.  —  Mémoire 
très  consciencieux,  riche  en  faits  et  en  statistiques,  duquel  il 
semblerait  ressortir  que  la  lièvre  typhoïde  présente,  au  point  de 
vue  étiologique,  des  variétés  importantes,  selon  qu’il  s’agit  d’une 
épidémie  de  famille,  de  maison  ou  d’une  épidémie  sévissant  sur 
un  groupe  plus  considérable  d’individus.  (Üeutsches  Arch.  f. 
hlin: Medicin,  Bd  XXXIX,  II.  5-6, 1886.) 

L’eczéma  climatérique,  par  31.  Boira." —  Il  s’agit  de  la  va¬ 
riété  d’eczéma  qui  apparaît  chez  la  femme  à  l’àge  critique,  au 
moment  ou  après  la  ménopause;  cette  période  commence  chez 
certaines  femmes  dès  l’àge  de  trente  ans.  Bien  de  précis  sur  la 
nature  et  la  pathogénie  de  ces  éruptions.  (Üeutsches  Archiv.  f. 
Wn.-Medicin,  Bd  XXXIX,  IL  5-6,  1 886.) 
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■/amputation  du  membre  supérieur  dans  la  contiguïté 
du  tronc  (amputation  iuterscapulo-tlioracique),  par 

M.  Paul  Berger,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  elc.  — 
Paris,  Masson. 

Notre  collègue  Paul  Berger  vient  de  publier  sur  l’am¬ 
putation  intérscàpulo-lhoracique  une  monographie  remar¬ 
quable.  On  trouve,  dans  ce  volume, —  car  il  s’agit  d’un  véri¬ 
table  voluhne  de  près  de  400  pages,  —  l’histoire  complète  de 
cette  opération  mal  connue  encore,  quoiqu’elle  ait  été  pra¬ 
tiquée  aéjâ'én  1808. 

Un  livre  pareil  ne  se  résume  ni  ne  s’analyse,  et  l’on  ne 
peut  guère  que  donner  le  titre  des  divers  chapitres,  pour 
|  permettre  au  lecteur  de  se  rendre  compte  de  l’étendue  de 
l’œuvre  et  dé  son  importance.  On  y  verra  qu’outre  les 
recherches  auxquelles  l’auteur  a  dû  se  livrer  et  la  critique 
des  observations,  il  a,  dans  ce  mémoire,  une  part  originale 
considérable;  nous  voulons  parler  du  procédé  opératoire 
;  qu’il  préconise  et  des  indications  de  l’intervention  qu’il 
tracé  de  main  de  maître. 

«  L’opération  en  question  doit  être  considérée  comme  une 
amputation  du  membre  supérieur,  la  plus  élevée  de  celles 
qu’on  peut  pratiquer  sur  lui.  Il  n’a  point  d’analogue  au 
membre  inférieur,  où  les  tentatives  de  diérèse  ne  peuvent 
remonter  au-dessus  de  l’articulation  coxo-fémoraîe.  Elle 
doit  occuper  une  place  à  part  dans  la  classification  des  ampu¬ 
tations  ;  elle  ne  peut  être  rangée  ni  parmi  les  amputations 
dans  la  continuité,  ni  parmi  les  désarticulations;  mais 
comme,  à  défaut  d’interligne  articulaire,  on  profite,  dans 
son  exécution,  de  l’interstice  qui  sépare  l’omoplate  de  la 
paroi  thoracique,  et  qui  représente  en  quelque  sorte  une 
articulation  à  distance,  comme  la  séparation  s’opère  entre 
les  deux  surfaces.contigués  par  lesquelles  le  membre  supé¬ 
rieur  et  le  tissu  se  correspondent,  le  meilleur  terme  que 
nous  puissions  proposer  est  celui  d’amputation  du  membre 
:  supérieur  dans  la  contiguïté  du  tronc;  le  nom  d’amputa¬ 
tion  interscapulo-thoracique,  qui  rappelle  l’interstice  dans 
lequel  on  le  pratique,  peut  également  être  adopté.  » 

.  31.  Berger  nous  trace  de  cette  opération  une  histoire  qui, 
pour  être  sobre,  n’en  est  pas  moins  complète;  il  nous 
montre  comment  la  première  amputation  de  ce  genre  fut 
pratiquée  sur  un  meunier,  mais  sur  un  membre  sain,  et 
par  une  corde  enroulée  autour  de  la  racine  du  bras  et 
entraînée  par  un  engrenage,  dette  observation,  racontée  par 
Cheselden,  est  trop  connue  pour  que  nous  insistions,  a  En 
1808,  un  chirurgien  de  la  marine  anglaise,  Ralph  Guming, 
exécuta  pour  la  première  fois  l’ablation  simultanée  du  bras, 
de  l’omoplate  et  de  la  clavicule  pour  une  lésion  trauma¬ 
tique  produite  par  un  coup  de  feu.  »  En  1838,  Gaetani-Bey 
eut  recours  à  la  même  opération  pour  une  lésion  semblable. 
Mais  en  1836,  un  Américain,  Dixi  Crosby,  y  eut  recours, 
non  pour  un  traumatisme,  mais  pour  un  ostéo-sarcome  du 
membre  supérieur.  Puis  viennent  presque  simultanément 
les  faits  de  Mac-Clellan  et  de  3Iusscy. 

c<  A  partir  de  cette  époque,  les  observations  se  multi¬ 
plient  :  chaque  année,  presque,  ajoute  un  fait  nouveau  à  un 
fait  le  précédant,  et  nous  arrivons  à  un  total  de  cinquante  et 
une  amputations  du  membre  supérieur  pratiquées  dans  la 
contiguïté  du  tronc  par  des  chirurgiens  dont  quelques-uns, 
comme  Mussey,  Fergusson,  Parise,  ont  eu  l’occasion  de 
recourir  plusieurs  fois  à  celte  opération.  »  Aux  observa¬ 
tions  citées  dans  les  recueils,  M.  Berger  a  joint  deux  cas 
inédits,  dont  l’un  vient  du  professeur  Ollier,  et  l’autre  est 
personnel  à  l’auteur.  «  Dans  l’étude  d’un  sujet  aussi  spécial, 
il  nous  a  semblé,  nous  dit  II.  Berger,  que  l’exposition  com¬ 
plète  des  faits  connus  devait  précéder  toutes  les  considéra¬ 
tions  que  peut  faire  naître  leur  examen. ..C’est  en  nousfondaiH 
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sur  eux  que  nous  envisageons  l’amputation  totale  du  membre 
supérieur  dans  ses  résultats,  ses  indications  et  son  exé¬ 
cution.  D 

Tel  est  le  plan  que  se  trace  M.  Berger,  et  nous  pouvons 
dire  que  l’exécution  en  est  magistrale.  Nous  ne  suivrons 
pas  l’auteur  dans  l’étude  des  résultats  immédiats  de 
l’opération  et  dans  ses  résultats  éloignés,  dans  ses  indica¬ 
tions,  amputations  pathologiques,  tumeurs  de  l’omoplate  et 
de  l’humérus;  amputations  traumatiques  à  la  suite  de  coup 
de  feu,  de  broiement  du  membre,  enfin  dans  la  description 
de  l’opération,  qui  ne  prend  pas  moins  de  100  pages  dans 
le  mémoire  de  M.  Berger.  Ici  on  ne  pouvait  nous  donner 
un  tableau  d’ensemble,  car  les  lésions  traumatiques  ou 
pathologiques  qui  nécessitent  l’intervention,  ne  laissent  pas 
toujours  toute  l’étoffe  intacte,  et  le  chirurgien  fait  alors 
pour  le  mieux  et  comme  il  peut. 

De  la  lecture  de  ce  consciencieux  mémoire,  du  relevé  dés 
observations,  il  ressort  que  cette  amputation,  au  premier 
abord  si  grave,  entraîne  une  mortalité  qui  n’excède  pas  le 
cinquième  des  cas.  «  Encore  la  proportion  des  revers  est 
destinée  à  diminuer,  grilce  aux  perfectionnements  apportés 
à  son  exécution  et  aux  progrès  réalisés  dans  l’art  des  pan¬ 
sements.  L’hémorrhagie  artérielle  et  l’entrée  de  l’air  dans 
des  veines  peuvent  être  prévenues  dans  la  majorité  des  cas 
par  la  ligature  préalable  de  l’artère  et  de  la  veine  principale 
du  membre.  Les  complications  septiques  seront  exclues  par 
l’antisepsie  rigoureuse.  » 

Nous  ne  saurions  insister  sans  avoir  l’air  de  donner  l’ana¬ 
lyse  d’un  travail  qui  doit  être  lu  par  tout  chirurgien  :  nous 
ne  voulons  qu’indiquer  ici  la  valeur  et  le  sérieux  de  ce  re¬ 
marquable  mémoire. 

P.  R. 


Conférences  sur  l’histoire  naturelle  ,à  l’usage  des 
candidats  à  In  licence  et  des  étudiants  en  médecine, 

par  M.  P.  de  Sède.  —  Paris,  G.  Masson,  1887,  in-8°, 
avec  figures. 

Ce  livre  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  ouvrage  didactique, 
dit  son  auteur,  il  offre  un  résumé  des  faits  connus  dans  les 
trois  règnes  de  la  nature  et  des  théories  diverses  qui  ont' 
été  proposées  pour  les  expliquer.  Les  tableaux  synoptiques 
qu’il  renferme  et  les  nombreuses  figures  schématiques  qui 
accompagnent  le  texte  répondent  bien  au  but  du  livre;  c’est 
un  memento  utile,  que  les  candidats  aux  examens  de  la 
licence  et  les  étudiants  en  médecine  consulteront  avec 
fruit.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ce  livre  n’est  même  pas 
un  manuel;  il  ne  saurait  remplacer  les  leçons  des  profes¬ 
seurs  ni  les  ouvrages  théoriques;  c’est  à  la  veille  d’un  exa¬ 
men,  lorsqu’il  s’agira  de  revoir  rapidement  les  matières, 
que  sa  lecture  sera  surtout  avantageuse.  Inutile  de  dire  que 
l’auteur  a  fait  tous  ses  efforts  pour  mettre  son  œuvre  au 
niveau  de  la  science;  les  nouvelles  classifications  y  sont 
exposées  avec  des  détails  suffisants.  En  résumé,  le  livre  de 
M.  de  Sède  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de 
tous  ceux  qui  à  un  moment  donné  peuvent  avoir  besoin  de 
revoir  rapidement  une  question  d’histoire  naturelle;  c’est 
en  même  temps  un  guide  sûr  pour  ceux  qui  sont  appelés  à 
enseigner  une  partie  quelconque  des  sciences  naturelles, 
un  cadre  prêt  d’avance  pour  recevoir  tous  les  faits  que  les 
exigences  de  l’enseignement  peuvent  obliger  d’exposer. 

_ '  •  H. 


Des  angines  pseudo-membraneuses  au  coubs  de  la  scarlatine, 
par  M.  le  docteur  Odent. —  Paris,  1887.  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

11  y  aurait,  au  cours  do  la  scarlatine,  deux  variétés  d'angine 
pseudo-membraneuse  :  l’une,  réellement  diphthéritiqne,  de  la 


plus  haute  gravité,  imputable  à  la  contagion,  apparaissant  géné¬ 
ralement  pendant  la  convalescence;  l’autre,  non  diphthéritique. 
constamment  bénigne,  relevant  sans!  doute  d’une  constitution 
épidémique,  à  début  précoce  (premier  ou  deuxième  jour  de 
l’éruption).  La  pseudo-membrane  diphthéritique  apparaît  sur 
une  gorge  presque  revenue  à  l’état  normal,  devient  souvent  gan¬ 
greneuse,  se  propage  vers  le  larynx,  mais  non  vers  l’oreille.  La 
pseudo-membrane  non  diphthéritique  ofirc  d’habitude  les  carac¬ 
tères  opposés. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’assemblée  des  profes¬ 
seurs  a,  dans  sa  séance  du  21  juillet  1887,  dressé  ainsi  qu’il  suit 
la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  physiologie 
vacante,  par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Béclard. 

En  première  ligne,  à  l’unanimité,  M.  Charles  Richet;  en 
deuxième  ligne,  M.  Reynier. 

Concours  pour  le  Bureau  central  (médecine  et  chirurgie) 
des  hôpitaux  de  Pahis.  —  La  commission  nommée  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  pour  étudier  les  modifications 
qui  peuvent  être  apportées  aux  programmes  du  concours  pour 
le  Bureau  central  (médecine  et  chirurgie)  verrait  avec  plaisir 
les  candidats  lui  communiquer  sur  cette  importante  question 
leurs  vues  personnelles  ou  collectives,  d’ici  au  mois  d’octobre. 

•  Le  président  de  la  commission,  Dr  Féréol. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décision  ministérielle  du 
17  juillet  1887,  le  ministre  delà  guerre  accorde  un  témoignage 
de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve i  en 
soignant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires 
de  la  gendarmerie,  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

MM.  les  docteurs  Mazières,  à  Saint-Genis  ;  Privât,  à  Campagnac  ; 
Racine,  à  Scey-sur-Saône  ;  Martin,  à  Macau;  Jeanney,  à  Saulx; 
Rémy,  à  Boussac;  Savin,  à  Saint-Germain-du-Bois;  Collot,  à 
Joinville;  Boutet,  à  Orgerus  ;  Smagghc,  àHazebrouck;  Launes, à 
Mailloux  ;  Vermont,  à  Mont-Saint-Vincent  ;  Darrieux,  à  Saint-Jean- 
Pied-de-Port  ;  Mascle,  ù  Châteaurenard  ;  Chaussai,  à  Àubusson  ; 
Plaisane,  à  Brigueil;  Morel,  àPaeé;  Grenet,  à  Ilérieourt;  Haran, 
à  Vézelaj  ;  Bertàud,  à  Pouaneé;  Tarnawsld,  à  Joigny;  Robert,  à 
Sisteron;  Foucher,  à  Saint-Mandé;  Frissant,  à  Mouriôs;  Tonne¬ 
lier,  à  Auxerre  ;  Boulet-Duri  vaud,  à  Laforêt  ;  Gagniard,  à  Avallon  ; 
Josias,  à  Charenton;  Mauvesin,  à  Bray-sur-Seine;  Costes,  à  Lan- 
gogne;  Favres,  à  Faverges;  et  Divry,  au  Catelet; 

MM.  les  officiers  de  santé  Tournon,à  Istres;  Faure,  àLagrand; 
Lacôme,  à  Castelnau;  Huber,  à  Boos  ;  Dubreuilh,  ùThenon;  Guer- 
dat,  à  Ville-d’Avray  ;  Carré,  à  Houdain  ;  Maliu,  à  Anizi-le-Château; 
Lemaître,  ù  Moreuil;  et  Creuset,  à  La  Gravelle. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Schaack,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon; 
de  M.  Terquem,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille;  de  M.  le  docteur  Robinet,  membre 
du  Conseil  municipal  de  Paris. 


Mortalité  a  Paris  (28°  semaine,  du  10  au  16  juillet  1887 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  24. 

—  JJariole,  10.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  9.  —  Coque¬ 
luche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  25.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  157.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  46;  autres,  8.  —  Méningite,  40.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  37.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  10. — Maladies  organiques  du  cœur,  41 

—  Broncliite  aiguë,  12. — Bronchite  chronique,  22.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  16.  —  Pneumonie,  41.  —  Gastro-entérite  :  sein,  29; 
biberon,  50;  autres,  13:  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  22. 

—  Sénilité,  20.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  18. 

—  Autres  causes  de  mort,  160.  —  Causes  inconnues,  5i  — 
Total  :  894. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


10833.  hourloton.—  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  ParU. 
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Adrosser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  44,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence) 


Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacré  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
el  à  divers  documents  intéressant  le  public  médical  (Postes  médicaux.  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 

SOMMAIRE.  -  Bulletin.  Académie  de  médecine  .  Lo  surmoiiago  intellectuel. 

—  Épidémiologie.  Observations  nouvelles  sur  l’étiologie  do  l’impaludisine.  — 
Travaux  originaux.  Clinique  chirurgicalo.  l’almaturo  pénienne  sans  hypo- 
spadias.  —  Pathologie  externe  :  Note  sur  la  pathogénie  du  tétanos.  —  Corres¬ 
pondance.  Monaco  d’avortement  duo  probablement  à  une  excitation  réflexe 
provoquée  par  un  ascaride  lumbncoide.  -  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académio  de  médecine.  —  Société  do  chirurgio.  —  Société  de 
biologie.  —  Société  do  thérapeutique.  —  Revue  des  journaux.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Los  landes  de  Gascogne.  —  Des  indications  de  la  cystotomie.  —  Variétés. 

la  concurrence  des  élèves  entre  eux  bien  plutôt  encore  que 
la  nature  de  l’enseignement  qui  entraîne  les  professeurs  à 
exiger  davantage  au  point  de  vue  du  travail  scolaire.  Il 
serait  donc  aussi  inutile  que  dangereux  d’imposer  aux 
maîtres  la  nécessité  d’abaisser  leur  enseignement  au  niveau 
des  intelligences  faibles  ou  des  esprits  paresseux.  C’est  aux 
parents,  c’est  peut-être  aux  proviseurs  qu’il  appartiendrait 
d’écarter  de  nos  lycées  ceux  qui  sont  incapables  d’en  suivre 
les  cours.  L’enseignement  pratique  et  professionnel  que 
l’on  semble  désirer  à  l’Académie  de  médecine  existe  déjà. 

11  a  été  institué  récemment,  et  porte  le  nom  d’enseignement 
secondaire  spécial.  Le  diplôme  qu’il  fournit  ouvre  l’accès 
d’un  grand  nombre  de  carrières.  Pourquoi  les  parents 
continueraient-ils  à  imposer  à  leurs  enfants  des  études 
classiques  complètes  lorsque  ceux-ci  paraissent  inca¬ 
pables  de  les  suivre  sans  dommage  pour  leur  santé?  Pour¬ 
quoi,  sinon  par  amour-propre,  par  suite  d’un  orgueil  dé¬ 
placé?  On  ne  veut  pas  admettre  qu’il  y  ait  inégalité 
d’intelligence,  d’activité  d’esprit,  de  force  physique.  Et 
plutôt  que  d’attribuer  à  une  débilité  héréditaire  ou  acquise 
les  maladies  qui  frappent  l’enfance  et  l’adolescence,  plutôt 
que  d’accepter  un  enseignement  qui,  supprimant  le  grec  et 
le  latin,  devient  par  là  même  plus  immédiatement  appli¬ 
cable  aux  nécessités  de  la  vie,  on  demande  que  pour  tous 
l’on  abaisse  le  niveau  des  études  classiques  et  qu’ainsi  l’on 
rende  presque  impossiblo,  même  pour  ceux  qui  n’en  ont 

BULLETIN 

Paris,  il  août  1887. 

Académie  de  médecine  :  Le  surnicnngc  intellectuel. 

En  même  temps  que  l’Université,  à  l’occasion  de  ses  fêles 
annuelles,  proclame  en  termes  éloquents  la  nécessité  de 
fortes  études  classiques,  plusieurs  membres  de  l’Académie 
de  médecine  persistent  à  condamner  les  études  el  les  pro¬ 
grammes  universitaires  et  à  attribuer  au  surmenage  intel¬ 
lectuel  toutes  les  maladies  de  l’adolescence.  Peut-être 
n’est-il  pas  sans  intérêt  de  rappeler  une  dernière  fois  que, 
si  le  surmenage  existe  parfois,  si  un  certain  nombre  d’éco¬ 
liers  sont  incapables  de  suivre  sans  fatigue  les  exercices 
scolaires,  l’Université  n’est  pas  seule  responsable  de  leurs 
maladies,  de  leur  faiblesse  intellectuelle.  Ainsi  que  l’ont 
déjà  fait  remarquer  différents  orateurs  de  l’Académie,  c’est 

FEUILLETON 

Lc-n  cl«-moniiM|ucs  dans  l’nrl. 

Les  choses  de  la  médecine  ne  sont  guère  de  nature  à 
inspirer  les  artistes.  11  n’est  pas  de  tableau  plus  ingrat  que 
celui  de  la  souffrance  physique,  à  moins  qu’elle  ne  serve  de 
prétexte  soit  à  un  sujet  mythologique  ou  allégorique  traité 
au  gré  de  la  fantaisie,  soit  à  un  sujet  religieux  où  le  senti¬ 
ment  domine,  soit  à  une  scène  historique  où  la  vérité,  même 
brutale,  est  comme  la  raison  d’être  de  l’œuvre,  il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  dans  les  productions  artistiques  où  la 
maladie,  les  infirmités,  les  blessures  sont  représentées, 
toutes  ces  misères  n’occupent— -sauf quelques  exceptions 
que  le  second  plan,  ou  du  moins  ne  figurent  qu’à  titre 
d’accessoires,  indispensables  à  la  composition.  Elles  n’en 
sont  pas  pour  cela  moins  intéressantes,  car  elles  permettent 
2°  SÉRIE,  T.  XXIV. 

de  discerner,  suivant  le  degré  d’exactitude  avec  lequel  elles 
sont  reproduites,  des  mérites  ou  des  défauts  qu’un  artiste 

1  même  n’est  pas  toujours  en  état  d’apprécier. 

|  Parmi  les  plus  grands  peintres,  par  exemple,  il  en  est  (les 
naturalistes  si  l’on  veut)  qui  copient  servilement  ce  qu’ils 
voient.  Il  y  en  a  d’autres,  il  est  vrai,  qui  ne  savent  pas  voir. 
Mais  d’autres  encore,  qui  voient  bien,  se  refusent  à  rendre 
trait  pour  trait  la  nature,  préférant  atténuer  l’effet  pénible  de 
certains  sujets.  Départi  pris  ils  embellissent  leur  modèle  et 
substituent  à  l’image  de  la  douleur  vraie  celle  d’une  douleur 
en  quelque  sorte  fictive  et  qu’on  pourrait,  avec  l’Ecole,  appe¬ 
ler  académique.  Il  y  a  déjà  quelque  trente  ans,  MM.  Charcot 
el  Dechambre  écrivaient  à  celle  même  place  :  «  La  médecine 
est  en  possession  de  décider  —  il  s’agissait  d’observations 
sur  un  buste  d’Esope  rencontré  parmi  les  antiques  du 
Vatican  —  si  telle  ou  telle  imperfection  de  traits,  d’altitude 
ou  de  conformation  appartient  à  la  nature  ou  au  ciseau,  et 

1  si  conséquemment  elle  accuse  chez  l’artiste  ou  une  grande 
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jamais  souffert  et  n’en  souffriront  jamais,  la  haute  culture 
intellectuelle  si  nécessaire  surtout  aux  médecins. 

Nous  ne  cesserons ,  donc  de  répéter,  avec  MM.  Trélat, 
Lancereaux,  Féréol  et  plusieurs  autres  de  leurs  collègues, 
qu’il  conviendrait  de  limiter  les  conclusions  de  l’Académie 
aux  seules  questions  hygiéniques  qui  ressortissent  à  sa 
compétence.  En  parlant  de  méthodes  pédagogiques  et  de 
programmes,  en  insistant  sur  la  nécessité  de  réformes  qui 
sont  en  grande  partie  déjà  réalisées  et  qui  produiraient 
leurs  effets  si,  dans  les  familles,  on  savait  se  résigner  à  ne 
pas  faire  suivre  à  des  enfants  délicats  ou  inintelligents  des 
études  trop  fortes,  l’Académie  s’exposerait  à  voir  l’Admi¬ 
nistration  supérieure  ne  tenir  aucun  compte  de  ses  votes. 

—  Oii  lira  avec  un  vif  intérêt,  au  Bulletin,  l’observation 
si  remarquable  communiquée  par  M.  Le  Dentu, 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Observations  nouvelles  sur  l’étlologle  de  l'impaludisme. 

Il  est  remarquable  que  l’impaludisme,  dont  la  nature 
parasitaire  était  depuis  si  longtemps  soupçonnée,  et  qui  a 
été  l’objet  des  premières  investigations  spéciales  faites  dans 
cette  voie,  soit  parmi  les  maladies  infectieuses  une  des 
dernières  à  profiter  des  nouvelles  méthodes  de  recherches 
parasitologiques.  Après  s’ètre  égarée,  comme  il  était  naturel, 
dans  une  longue  période  pré-bactérienne,  qui  commence 
avec  les  animalcules  de  Lancisi,  en  1711,  et  qui  s’est  termi¬ 
née,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  avec  les  palmelles  de 
Salisbury  et  l’algue  de  Balestra  et  Selmi,  l’élude  de  l’impa- 
ludisme  paraît  avoir  été  absorbée  sans  aucun  résultat,  en 
ces  temps  derniers,  dans  le  grand  courant  des  recherches 
de  bactériologie,  qui  s’est  montré  d’ailleurs  si  fécond.  Seul 
en  effet,  au  milieu  des  nombreuses  maladies  dont  l’étiologie 
est  sortie  plus  ou  moins  éclairée  de  cette  vaste  enquête,  il 
s’est  montré  rebelle  à  livrer  la  preuve  qu’on  lui  demandait, 
et  les  bacilles  de  MM.  Klebs  et  Tommasi  Crudeli,  un 
moment  adoptés  par  MM.  Cuboni  et  Marchiafava,  et  plus 
récemment  par  MM.  Cecci  et  Ziehl,  ne  paraissent  pas 
devoir  survivre  aux  parasites  d’un  autre  ordre,  non  bacté¬ 
riens,  que  les  investigations  plus  récentes  d’un  certain 
nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  se  sont  rangés  MM.  Mar¬ 
chiafava  et  Tommasi  Crudeli  eux-mêmes,  ont  décelés  dans 
les  globules  sanguins  des  impaludés. 

C’est  à  M.  Laveran  que  revient  le  mérite  d’avoir  mis  la 


parasitologie  de  l’impaludisme  sur  une  nouvelle  piste,  et 
d’avoir  décrit  le  premier,  en  les  interprétant  peut-être  d,’une 
façon  insuffisante  et  un  peu  hâtive,  les  formes  qui’on 
rencontre  dans  le  sang  des  impaludés. 

Présentées  par  cet  auteur,  dès  1880,  comme  constituant 
les  diverses  phases  de  développement  d’une  oscillariée,  ces 
formes  sont  décrites  plus  simplement  par  MM.  Marchiafava 
et  Celli,  en  1885  (in  Fortschritte  der  Medicin n°ll,  1885), 
comme  des  êtres  rentrant  dans  la  classe  des  protozoaires  les 
plus  élémentaires,  des  mnnères  d’Hœckel.  Selon  ces  auteurs, 
leur  habitat,  dans  l’organisme  humain,  serait  l’intérieur  des 
globules  rouges,  dont  ils  détruiraient  l’hémoglobine  en  la 
convertissant  en  mélanine. 

Disons  que  le  principal  mérite  des  observateurs  italiens 
est  d’avoir  réussi  à  colorer  et  à  fixer  leurs  plasmodies,  et 
riiême  d’avoir  pu  obtenir  par  l’action  successive  d’une 
solution  alcoolique  de  safranine  et  d’une  solution  également 
alcoolique  de  bleu  de  méthyle,  une  double  coloration,  rose 
pour  le  globule  sanguin,  et  bleue  pour  le  parasite. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  recherches  un  récent  travail  de 
M.  Golgi  ( Nouvelles  études  sur  l’infection  malarique, 
in  A  rchives  italiennes  de  biologie,  t.  VIII,  fascicule  II ,  1887) 
qui,  tout  en  les  confirmant,  est  venu  les  compléter  et  çn 
étendre  la  portée. 

Avant  de  montrer  les  points  originaux,  et  sur  lesquels  il 
convient  d’insister  un  peu  longuement,  de  cet  important 
travail,  nous  dirons  que  cet  auteur  a  retrouvé  dans  les 
hématies  des  impaludés,  les  plasmodies,  homogènes  ou 
pigmentées,  décrites  par  MM.  Marchiavafa  et  Celli. 

Ces  plasmodies  diffèrent  peu,  en  somme,  du  parasite 
vu  par  M.  Lavèran  dès  1880,  et  si  on  laisse  de  côté  les 
filaments  mobiles  dont  la  signification  est  discutable  et  qui 
n’ont  généralement  pas  été  retrouves  ou  qui  ont  reçu  une 
interprétation  différente,  ainsi  que  la  constitution  kystique  du 
parasite,  qui  n’est  pas  admise  par  les  auleursita  liens,  il  faut 
reconnaître  que  les  observations  de  ces  derniers  ne  font  que 
confirmer,  en  la  précisant,  la  découverte  de  notre  compa¬ 
triote  (Académie  des  sciences,  20  février  1882). 

De  l’ensemble  de  ces  travaux,  il  semble  donc  qu’on  puisse 
considérer  comme  définitivement  acquis  :l°que  les  globules 
rouges  du  sang  des  impaludés  contiennent  des  organismes 
parasitaires,  constitués  par  une  petite  masse  de  protoplasma 
homogène,  doué  de  mouvements  amiboïdes  très  vifs  ; 
2"  que  dans  cesplasmodes,  plasmodies  ou  hémo-plasmodies, 
comme  les  nomment  les  auteurs  italiens,  on  trouve  souvent 


habileté  ou  une  grande  impéritie.  U  n’est  pour  ainsi  dire 
pas  d’irrégularité  morphologique  absolument  circonscrite; 
ce  n’est  jamais,  qu’un  centre  d’où  émanent,  dans  les  parties 
environnantes  et  parfois  à  une  grande  distance,  des  carac¬ 
tères  spéciaux  entièrement  subordonnés  à  la  nature,  au 
siège,  au  degré  de  la  difformité  et  qui  la  traduisent  selon 
des  règles  fixes  et  nécessaires  (1)  ».  Pour  juger  les  œuvres 
en  question,  il  ne  suffit  donc  pas  d’être  artiste,  et  il  ne  suffit 
pas  non  plus  d’être  médecin.  Il  faut  être  l’un  et  l’autre  : 
association  rare,  car  si,  par  Un  abus  de  langage,  la  médecine 
est  appelée  un  art,  artiste  et  médecin  sont  deux. 

Dans  leur  attachant  et  luxueux  ouvrage  sur  les  Démo¬ 
niaques  dans  l’art,  MM.  Charcot  et  P.  Richer  ont  réalisé 
cependant  la  plus  heureuse  collaboration  d’un  médecin 
artiste  et  d’un  artiste  médecin.  Ici,  images  et  texte  ont 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  juillet  1857  :  De 
quelques  marbres  antiques  concernant  des  études  anatomiques,  nveo  trois 
planches,  pur  J.-M.  Charcot  et  A.  Pechnmbro 


même  importance  pour  faire  voir  en  quoi  consiste  la  ma¬ 
ladie  démoniaque  :  les  uns  tombent  sans  connaissance, 
en  proie  à  des  spasmes  violents,  leurs  membres  se  tordent, 
leurs  yeux  se  convulsent,  leurs  lèvres  sont  écumantes. 
D’autres  dansent  une  danse  effrénée  en  poussant  des  hurle¬ 
ments.  D’autres,  au  contraire,  sont  ravis  dans  l’extase. 
Ceux-ci  cependant  ne  sont  ni  plus  ni  moins  malades  que  les 
premiers.  Leur  attitude  trahit  seulement  une  autre  phase 
du  même  mal,  et  il  est  permis  de  croire  que  si  les  symptô¬ 
mes  en  ont  été  si  fidèlement  retracés,  c’est  que  l’artiste  ne 
soupçonnait  pas  à  quelle  espèce  de  modèles  il  avait  affaire. 
Il  voulait  peindre  dans  ces  scènes  lamentables  ou  horribles 
l’œuvre  du  Malin  Esprit  et  non  la  manifestation  matérielle 
et  fatale  d’une  névrose  à  crises  convulsives.  Mais  un  vieux 
proverbe  dit  qu’on  reconnaît  toujours  le  diable  à  ses  cornes, 
et  MM.  Charcot  et  Richer  l’ont  reconnu,  chez  les  démonia¬ 
ques  des  grands  maîtres  de  l’art  chrétien,  aux  symptômes 
classiques  et  bien  caractérisés  de  l’hystérie  majeure. 
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un  pigment  rougeâtre  qui  semble  provenir  de  la  transfor-  ' 
mation  mélanique  de  l’hémoglobine  ;  3"  que  ces  corps 
subissent  un  processus  de  segmentation  et  se  résolvent  en 
corpuscules,  d’abord  sans  mouvements,  mais  identiques  aux 
plasmodies  sans  pigment  contenues  dans  les  globules  rouges. 

.  Les  observations  originales  de  M.  Golgi  se  rapportent 
précisément  aux  phénomènes  de  reproduction  et  de  multi-  1 
plication  de  ces  parasites  dans  le  sang.  Mais,  tout  en  appor-  : 
tant  une  importante  contribution  à  l’élude  microbiologique 
de  l’impaludisme,  elles  offrent  surtout  de  l’intérêt  au  double 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale  et  de  l’épidémio¬ 
logie  de  cette  infection  spéciale. 

.  Les  recherches  de  l’auteur  ont  porté  sur  quarante  cas. 

Dans  quatre  de  ces  cas,  il  n’y  avait  que  des  plasmodes 
( plasmodies  homogènes  de  Marcbiafava  et  Celli)  dans  les 
globules  rouges.  Dans  huit  autres  cas,  il  y  avait  en  même  : 
temps  des  plasmodes  et  des  corps  pigmentés  ( plasmodies 
pigmentées  des  mômes  auteurs)  ;  enfin  dans  vingt-huit  cas,  il 
n’y  avait,  dans  les  globules  rouges,  que  des  corps  pigmentés. 

Une  première  particularité  caractéristique  de  ces  obser- 
•vationsi  c’est  le  nombre  prédominant  des  derniers  cas, 
tandis  que  les  premiers  se  sont  montrés  le  plus  fréquemment 
à  MM.  Marcbiafava  et  Celli.  M.  Golgi  explique  celte  diver¬ 
gence  par  ce  fait  que  ces  auteurs  observaient  principalement 
des  cas  aigus,  taudis  qu’il  a  eu  sous  les  yeux  surtout  des 
fièvres  rebelles,  ou  récidivées.  • 

Ce  sont  donc  surtout  des  lièvres  quartes,  fréquentes  dans 
la  saison  avancée  et  dans  la  localité  (à  Parme)  où  se  trouvait 
M-  Golgi,  qui  ont  fait  l’objet  de  ses  observations.  Leur 
analyse  va  nous  montrer  comment  elles  ont  permis  d’établir 
, l’existence  d’un  cycle  de  développement  qui  correspondrait 
nettement  à  la  période  du  retour  des  accès  de  fièvre. 

Dans  l’observation  I,  les  corps  pigmentés,  très  nombreux 
et  généralement  petits  au  premier  jour  de  l’apyrexie,  sont 
beaucoup  plus  grands  àu  second,  et  ont  envahi  les  3/4  ou 
les  4/5  des  dimensions  des  globules.  Le  jour  de  l’accès,  dès 
les  premières  heures  de  la  journée  jusqu’au  moment  du 
frisson  (raidi),  on  a  pu  voir  une  transformation  graduelle 
(les corps  pigmentés,  consistant  en  une  agglomération  de 
pigment  à  leur  centre  et  une  tendance  à  la  division 
de  leur  substance.  Enfin,  'peu  avant  le  frisson,  coïncidant 
avec  lui  et  même  pendant  les  premières  heures  de  l’accès, 
on  retrouve  un  grand  nombre  de  ces  corps  en  voie  de 
segmentation,  dont  il  est  impossible  de  trouver  aucune 
trace  pendant  les  jours  d’apyrexie. 


D’ailleurs,  la  scène  représentée  est  presque  toujours  une 
guérison  miraculeuse.  Et,  quelle  maladie  est  plus 'fertile  en 
miracles  que  l’hystérie  ?  Quelle  autre  encore  affecte  des 
allures  plus  dramatiques?  On  peut  bien  l’appeler  la  maladie 
plastique  par  excellence.  Sans  parler  de  l’état  d’extase 
mystique  qui  a  inspiré  des  chefs-d’œuvre,  les  attitudes 
passionnelles  qui  terminent  la  grande  crise  ne  sont-elles 
>as  bien  faites  pour  tenter  un  artiste,  surtout  quand  il  ne 
eur  attribue  aucune  signification  morbide?  Ajoutez  que  les 
exemples  n’en  sont  pas  rares,  car  le  sujet  miraculé  est  aussi 
bien  un  homme  qu’une  femme.  Si  pendant  longtemps  la  dé¬ 
nomination  d’hystérie  a  emporté  avec  elle  l’idée  d’une  aflec- 
tion  spéciale  au  sexe  féminin,  il  est  démontré  aujourd’hui 
—  et  surtout  grâce  à  l’enseignement  de  M.  Charcot  — 
qu’elle  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les  hommes. 

MM.  Charcot  et  Richer  n’ont  pas  trouvé  dans  l’art  antique 
de  matériaux  à  utiliser.  Les  premières  représentations  de 
démoniaques  datent  du  cinquième  ou  du  sixième  siècle 


L’observation  II  se  rapporte  à  un  cas  de  fièvre  quarte 
double,  nette,  dans  lequel  les  deux  accès  successifs  avaient 
une  intensité  différente.  Or,  deux  séries  de  générations 
différentes  de  corps  pigmentés  correspondaient  également 
à  ces  deux  accès  :  les  uns  étaient  plus  nombreux  que  les 
autres,  et  ils  alter  naient  leurcomplet développement  à  un 
jour  de  distance,  la  maturité  de  la  série  la  plus  nombreuse 
correspondant  précisément  à  l’accès  le  plus  fort. 

Dans  l’observation  III,  où  l’on  assiste  à  la  période 
d’extinction  d’une  génération  de  corps  pigmentés,  les  orga¬ 
nismes  ont  paru,  à  un  moment  donné,  être  en  trop  petit 
nombre  pour  déterminer  un  accès,  et  ne  pouvoir  produire 
qu’une  simple  élévation  de  température  de  1  degré. 

Le  cas  de  l’observation  IV,  qui  est  celui  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne,  est  parmi  les  plus  démonstratifs, 
au  point  de  vue  du  cycle  type  quarte  dont  M.  Golgi  veut 
prouver  l’existence.  Aussi  mérite-t-il  d’être  rapporté  avec 
quelques  détails. 

Le  sang  présentait  une  grande  variété  de  formes,  qui 
pouvaient  être  classées  dans  les  catégories  suivantes  : 
1°  corps  pigmentés  mûrs  ou  près  d’arriver  à  maturité.  De 
ceux-ci,  les  uns  peuvent  encore  être  considérés  comme 
contenus  dans  les  globules  rouges,  dont  la  substance  est 
cependant  réduite  à  une  trace  annulaire,  d’autres  paraissent 
libres,  sans  doute  parce  que  la  substance  globulaire  n’est 
plus  visible,  leur  propre  substance  s’étant  substituée  à  celle- 
ci  ;  les  autres  enfin  sont  en  voie  de  réduction,  avec  accumu¬ 
lation  du  pigment  vers  le  centre,  et  indication  de  scission 
de  la  substance  blanche  périphérique. 

2°  Globules  rouges  contenant  des  corps  pigmentés,  plutôt 
grands,  occupant  1/2  ou  3/4  de  la-substance  globulaire. 

3°  Globules  rouges  contenant  de  petits  corps  pigmentés, 
occupant  1/5  à  1/3  de  la  substance  globulaire. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité,  les  premiers  corps  étaient 
rares  et  les  troisièmes,  au  contraire,  très  nombreux. 

Sur  cet  examen  du  sang,  fait  à  l’entrée  de  la  malade,  et 
alors  que  les  accès  venaient  irrégulièrement  suivant  les 
types  tierce  et  quarte,  M.  Golgi  prévoit  trois  accès  différents 
pouvant  se  produire  à  un  jour  d’intervalle,  le  plus  léger 
devant  être  le  premier,  et  le  plus  fort  le  troisième. 

Ces  trois  accès  eurent  lieu  en  effet,  et  avec  l’intensité 
relative  prévue. 

Dans  la  matinée  du  jour  qui  suit  le  troisième  accès, 
l’examen  du  sang  révèle  l’absence  de  corps  voisins  de  l’état 
de  maturité  ;  au  contraire,  on  constate  l’existence  d’un 


Elles  sont  du  reste  assez  pauvres  à  tous  égards.  Mais  à 
partir  de  cette  époque,  avec  l’extension  et  l’exaltation  de  la 
foi  chrétienne,  elles  prennent  une  importance  de  plus  en 
plus  considérable.  Le  miracle  est  accompli  tantôt  par  le 
Christ,  tantôt  par  un  saint,  et  l’exorcisé  (démoniaque, 
énergumène  ou  paralytique)  nous  est  présenté  soit  au 
plus  fort  de  son  mal,  quand  le  Malin  le  domine,  soit 
au  moment  mémo  où  celui-ci  lèche  prise,  et  c’est  l’ins¬ 
tant  précis  de  la  guérison,  car  la  guérison  en  pareille 
circonstance  est  le  plus  souvent  instantanée.  «:  Les  Grecs 
avaient  figuré  l’àme  à  la  sortie  du  corps  squs  la  forme  d’un 
petit  fantôme,  1  ’eidôlon,  gardant  la  ressemblance  du  corps, 
ou  bien  sous  les  traits  d’une  petite  figura  nue,  ailée  et 
toujours  peinte  en  noir.  Il  semble  que  ce  dernier  mode  de 
représentation  d’une  substance  spirituelle  ail  guidé  les 
artistes  chrétiens  dans  leurs  premières  figurations  du 
démon,  lequel  est  reproduit  sous  la  forme  d’une  sorte  de 
génie,  d’un  petit  être  nu,  parfois  ailé,  s’échappant  soit  de 
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assez  grand  nombre  de  globules  contenant  soit  des 
plasmodes  homogènes,  soit  de  petits  corps  pigmentés. 
L’observateur  pronostique  l’absence  de  fièvre  dans  la 
journée,  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

L’accès  suivant  se  produisit,  faible,  en  relation  avec  le 
petit  nombre  constaté  des  corps  pigmentés  mûrs,  et  les  jours 
suivants,  sans  cure  de  médicaments,  se  produisit  spontané¬ 
ment,  et  sous  la  seule  influence  du  changement  de  milieu, 
l’extinction  graduelle  et  spontanée  de  l’infection  malarique. 

L’auteur  a  noté,  à  propos  de  cette  observation,  certaine¬ 
ment  très  intéressante,  que  la  disparition  des  corps  pigmen¬ 
tés  semblait  arriver  surtout  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
phase  de  développement. 

Quant  aux  globules  blancs  chargés  de  pigment,  on  les 
rencontrerait  presque  exclusivement  pendant  la  période 
d’état  ou  de  déclin  de  l’accès,  c’est-à-dire  peu  après  que  les 
corps  pigmentés  sont  devenus  libres  et  se  sont  segmentés. 

C’est  en  effet  à  ce  moment  qu’ils  peuvent  être  englobés 
par  les  globules  blancs,  grâce  à  la  propriété  bien  connue 
de  ces  derniers  d’absorber  tous  les  corps  étrangers  en 
suspension  dans  le  sérum. 

En  somme,  la  plus  importante  conclusion  que  M.  Golgi 
a  cru  pouvoir  tirer  de  ses  observations,  dont  nous  avons 
analysé  les  principales,  c’est  que  les  plasmodes  par¬ 
courent  dans  leur  développement  un  cycle  régulier  de  trois 
jours,  c’est-à-dire  d’une  durée  égale  à  l’intervalle  qui 
s’écoule  entre  deux  accès  de  fièvre  quarte  régulière. 

Par  suite,  la  fièvre  quarte  serait  le  type  normal  de  la 
fièvre  intermittente,  et  les  fièvres  tierce,  quotidienne, 
biquotidienne  ne  seraient  que  des  associations  de  fièvres 
quartes  évoluant  successivement,  et  chacune  pour  leur 
propre  compte,  dans  le  même  organisme.  Pour  expliquer 
-ces  cas,  il  faudrait  dès  lors  admettre  qu’il  y  a  eu,  soit 
absorption  successive  de  germes  morbides  à  des  époques 
différentes,  soit  absorption  unique  de  germes  d’âge  différent, 
circonstances  qui  doivent  être  fréquentes  dans  les  pays  où 
la  malaria  sévit  d’une  façon  sévère,  et  pendant  le  cours  des 
saisons  qui  lui  sont  favorables.  Ce  sont  en  effet  les  fièvres 
quotidiennes  qui  prédominent  dans  ces  conditions. 

Au  contraire,  l’absorption  d’un  germe  unique  ou  de 
germes  du  même  âge,  se  traduirait  par  une  fièvre  quarte, 
correspondant  à  une  seule  génération  de  plasmodes.  C’est 
le  type  qu’on  observe  surtout  dans  les  régions  où  le  miasme 
est  rare,  et  son  absorption  plus  précaire. 

On  s’expliquerait  aussi,  par  l’extinction  successive  des 


générations  de  plasmodes,  comment  les  accès  de  fièvre 
vont  s’éloignant,  pour  se  terminer  généralement  selon  le  type 
quarte,  à  mesure  que  l’infection  disparait.  Cette  fièvre 
quarte  terminale  signifierait,  dès  lors,  en  effet,  que  l’orga¬ 
nisme  ne  donne  plus  abri  qu’à  une  seule  génération  de 
parasites,  qui  ne  vont  pas  tarder,  soit  à  disparaître  défini¬ 
tivement,  soit  à  subir  cet  engourdissement  spécial,  très 
voisin  de  la  mort,  mais  dont  ils  peuvent  encore  se  réveiller 
sous  l’influence  de  circonstances  particulières,  pour  se 
manifester  par  des  accès  irréguliers  et  très  espacés,  dont 
les  accès  paradoxaux  marquent  la  transition  avec  les  accès 
régulièrement  intermittents. 

Disons  d’ailleurs  que  M.  Golgi  n’est  pas  allé  aussi  loin 
dans  ses  conclusions,  dont  la  généralisation  nous  paraît 
cependant  légitime  et  féconde,  et  qu’il  a  voulu  les  limiter 
au  milieu  dans  lequel  ilaobservé,etàlaseule  période  de  ses 
observations.  Et  môme,  il  a  fait  des  réserves  expresses  sur 
la  fièvre  tierce,  dont  le  parasite  lui  aurait  paru  avoir  un 
cycle  de  développement  différent  de  celui  qui  produit  la 
fièvre  quarte  et  ses  combinaisons. 

De  plus,  dans  un  cas  où  les  accès  revenaient  quotidienne¬ 
ment,  mais  non  à  heure  fixe,  et  parfois  sous  la  forme 
subintrante,  l’auteur  a  constaté  dans  le  sang,  à  la  place  des 
corps  pigmentés,  des  corps  en  forme  de  croissant,  globu¬ 
leux  et  ovales,  en  même  temps  que  des  plasmodies  homo¬ 
gènes,  dont  ils  semblaient  être  un  mode  de  multiplication 
spécial,  et  différent  de  celui  décrit  pour  tous  les  autres  cas. 

La  question  est  donc  encore  à  l’étude,  mais  on  ne  saurait 
se  refuser  à  reconnaître  que  les  intéressantes  observations 
qui  précèdent  marquent  un  progrès  sérieux  dans  la  physio¬ 
logie  pathologique  de  l’infection  paludéenne,  entourée  jus¬ 
qu’à  çe  jour  de  tant  d’obscurité. 

Nous  avons  négligé  à  dessein,  dans  le  travail  de  M.  Golgi, 
ce  qui  se  rapporte  à  l’anatomie  pathologique.  Nous  en 
rapporterons  seulement  cette  remarque,  que  les  petits 
corps  arrondis  provenant  de  la  segmentation  des  plasmodes 
disparaissent  rapidement  après  leur  formation.  Celte  dis¬ 
parition  commence  à  s'effectuer  peu  de  temps  avant  le  fris¬ 
son,  et  continue  pendant  la  première  période  de  la  fièvre. 
Il  est  vraisemblable,  dès  lors,  que  les  globules  devenus 
libres  vont  se  réfugier  dans  quelque  organe,  probablement 
la  rate,  et  c’est  à  celte  idée  que  se  range  l’auteur.  C’est  de 
ce  foyer,  où  ils  subissent  sans  doute  quelques  transforma¬ 
tions,  que  ces  corpuscules  sortiraient  le  jour  suivant,  avant- 
coureurs  d’un  nouvel  accès  de  fièvre,  sous  la  forme  de  plas- 


la  bouche,  soit  du  crâne  de  l’exorcisé...  Plus  tard,  cette 
figure  prend  des  traits  plus  précis  ;  le  démon  a  des  cornes, 
une  queue,  des  griffes;  il  revêt  même  les  formes  d’animaux 
les  plus  étranges;  et  jusque  chez  les  grands  artistes  de  la 
llenaissance  nous  retrouvons  cette  tradition,  sous  la  forme 
de  quelques  petits  diables  qui  se  sauvent  dans  un  coin  du 
tableau.  »  C’est  spécialement  à  ces  petits  diables  qui  sont 
censés  hanter  les  cerveaux  malades,  que  les  habitants  de  la 
campagne,  plus  spécialement  en  Normandie,  conservent 
encore  de  nos  jours  le  nom  de  gobelins. 

Si  le  sujet  de  l’œuvre  d’art  est  toujours  à  peu  près  iden¬ 
tique  à  toutes  les  époques,  il  existe  des  différences  notables 
dans  la  composition  selon  les  écoles.  Ainsi  les  scènes 
d’exorcisme  prennent  avec  les  maîtres  italiens  de  la  Renais¬ 
sance  et  avec  Rubens  un  aspect  particulièrement  somptueux. 
Les  Espagnols  s’attachent  presque  exclusivement  à  repro¬ 
duire  Pextase.  Breughel,  «  sérieux  sous  sa  forme  excessive  et 
caricaturale,  »  restitue  à  nos  yeux  les  caractères  primitifs  de 


la  danse  Saint-Guy.  Enfin,  les  estampes  du  dix-huitième 
siècle  représentent  sous  une  forme  plutôt  anecdotique  et 
qui  n’est  pas  sans  rapports  avec  nos  Faits  divers  illustrés, 
certains  détails  d’une  exactitude  frappante.  On  peut  dire 
d’une  façon  générale  qu’à  mesure  qu’on  avance,  l’œuvre 
artistique  témoigne  d’une  observation  plus  scrupuleuse, 
serre  de  plus  près  le  modèle  et  prend  un  caractère  plus 
marqué  de  document  scientifique.  Il  est  impossible  de 
suivre,  conformément  à  l’exposé  chronologique  des  auteurs, 
les  développements  de  cette  intéressante  analyse  à  la  fois 
artistique  et  médicale.  Examinons  seulement  quels  symp¬ 
tômes  paraissent  avoir  le  plus  vivement  frappé  les  artistes, 
et  surtout  ceux  qu’ils  ont  traités  avec  le  plus  d’exactitude. 

Voici  d’ahord,  au  onzième  siècle,  un  des  bas-reliefs  de  la 
fameuse  porte  en  bronze  de  Saint-Zénon  de  Florence  où  une 
possédée  est  représentée  renversée  en  arrière  dans  l’attitude 
classique  de  rare  de  cercle,  avec  le  ventre  proéminent, 
pomme  dans  les  cas  de  tympanite  hystérique.  Pour  qui  n’est 
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modes  ou  corpuscules  non  pigmentés,  qui  représentent  la 
première  phase  du  cycle  suivant.  D’autre  part,  il  est  cer¬ 
tain  que  les  petites  masses  pigmentées,  abandonnées  par 
les  globules  au  moment  de  leur  segmentation,  sont  assez 
rapidement  absorbées,  et  probablement  détruites  par  les 
globules  blancs. 

Mentionnons  enfin,  en  terminant,  que  les  doses  moyennes 
de  quinine  (1  gramme,  pour  l’auteur)  ont  paru  insuffi¬ 
santes  pour  arrêter  le  développement  des  plasmodes  lors¬ 
qu’on  les  donnait  seulement  cinq  ou  six  heures  avant  le 
commencement  des  accès.  L’action  du  médicament  serait 
surtout  efficace  lorsqu’on  l’administre  immédiatement  après 
l’accès,  ou  pendant  le  premier  jour  d’apyrexie,  suivant  le 
précepte  le  plus  généralement  observé. 

J.  Uéricourt. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cl  Inique  chirurgicale. 

Palmature  pénienne  sans  hypospadias.  Cause  insolite 
de  coudure  DK  la  verge,  par  M.  le  docteur  II. 
Chrétien. 

On  compte  les  cas  de  palmature  de  la  verge  relatés  dans 
les  ouvrages  de  chirurgie,  et  cette  palmature  s’est  vue  surtout 
à  titre  de  complication  de  l’hypospadias.  Le  cas  que  j’ai 
observé  et  opéré  avec  l’aide  obligeante  de  M.  le  professeur 
Poincaré  était  exempt  d’hypospadias,  mais  se  compliquait 
d’une  séparation  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux 
de  l’urèthre  sur  une  notable  étendue;  à  ce  double  litre  il 
mérite,  je  crois,  d’être  reproduit. 

M.  V...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  se  plaint  d’être  porteur 
d’une  difformité  do  la  verge,  d’origine  congénitale,  laissant 
couler  l’urine,  lors  de  la  miction,  sur  la  face  antérieure  du 
scrotum,  rendant  l’érection  pénible,  et  ne  permettant  pas  à 
l’organe  de  se  redresser.  A  l’examen  des  organes  géni¬ 
taux,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

La  verge  entière,  sauf  le  gland,  est  emprisonnée  sous  la 
peau  du  scrotum,  et,  la  soulevant  légèrement,  fait  faire  à  la 
face  antérieure  (le  celui-ci  une  saillie  demi-cylindrique  à 
direction  verticale.  La  partie  de  la  peau  ainsi  soulevée  est 
lisse;  en  bas,  au  niveau  de  la  couronne  du  gland,  elle  forme 
un  repli  de  faible  hauteur,  représentant  un  prépuce  rudi¬ 
mentaire;  mais  ce  repli  n’existe  que  sur  la  demi-circonfé¬ 
rence  supérieure  du  gland.  Au  niveau  de  sa  demi-circonfé¬ 
rence  inférieure  la  muqueuse  balanique  se  continue 
directement  avec  la  peau  du  scrotum,  fortement  ridée  dans  I 


pas  médecin,  celle  incurvation  spasmodique  du  sujet  tout 
entier  est  des  plus  surprenantes;  et,  comme  elle  est  aussi 
très  commune,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’arc  de  cercle 
ait  été  l’attitude  de  la  crise  démoniaque  la  plus  souvent 
reproduite.  —  Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  avec 
un  léger  degré  de  torsion  sur  le  côté  est  une  forme  de 
spasme  moins  prononcée,  mais  non  moins  fréquente  que  la 
précédente;  elle  est  du  reste  de  la  même  espèce.  Nous  la 
voyons  figurée  dans  un  tableau  de  Giunla  l’isano  (1430), 
représentant  une  femme  possédée,  guérie  au  tombeau  de 
François  d’Assise. 

La  torsion  de  la  tète  s’accompagne  souvent  de  gesticula¬ 
tions  des  membres  et  d’une  convulsion  des  globes  oculaires. 
Celle-ci  est  très  remarquablement  observée  et  rendue  dans 
une  miniature  du  quinzième  siècle  où  l’artiste  n’a  pas 
manqué  de  cacher  les  pupilles  sous  la  paupière  supérieure. 
— Enfin,  parmi  les  phénomènes  spasmodiques  des  membres, 
il  en  est  un  souvent  signalé  par  M.  Charcot,  consistant  dans 


le  sens  transversal,  moins  souple  et  moins  mobile  qu’à 
l’état  normal. 

L’organe  affecte  une  coudure  très  accusée,  et  quand  on 
cherche  à  le  ramener  à  la  rectitude,  on  n’arrive  qu’à  un 
résultat  insignifiant,  et  encore  faut-il  soulever  en  même 
temps  la  peau  du  scrotum  et  la  distendre.  Le  méat  urinaire 
n’a  subi  aucun  déplacement. 

Par  le  palper  on  constate,  outre  la  coudure  du  corps 
caverneux,  l’existence  d’une  bride  formée  par  un  cordon 
cylindrique  et  assez  mou,  commençant  en  avant,  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  de  la  couronne  du  gland,  et  traver¬ 
sant  d’avant  en  arrière  le  scrotum  pour  se  diriger  vers  la 
partie  médiane  du  périnée.  L’introduction  d’une  bougie 
dans  le  canal  montre  que  cette  bride  est  formée  par  l’urè¬ 
thre  et  par  son  corps  spongieux;  elle  affecte,  par  rapport 
aux  corps  caverneux,  dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle 
de  plus  de  3  centimètres,  la  disposition  d’une  corde  qui 
sous-tendrait  l’arc  de  cercle  formé  par  ces  corps  caverneux 
incurvés.  En  cherchant  àredresser  cesderniers,  on  sent  faci¬ 
lement  que  l’obstacle  vient  non  seulement  de  leur  inclusion 
sous  la  peau  du  scrotum,  mais  aussi  de  la  résistance  due  à 
la  moindre  longueur  de  l’urèthre  et  de  son  corps  spongieux 
qui  se  tendent  et  résistent.  La  première  chose  à  faire  était 
évidemment  de  dégager  la  verge  du  scrotum  en  lui  reconsti¬ 
tuant  une  enveloppe  cutanée  indépendante.  Une  incision 
transversale  de  quelques  centimètres,  faite  à  environ  3  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  point  ou  la  muqueuse  balanique  se 
continuait  directement,  en  bas,  avec  la  peau  du  scrotum, 
intéressa  d’abord  celle-ci,  puis  le  tissu  sous-jacent,  plus 
résistant  qu’à  l’état  normal,  particularité  qui  avait  déjà  été 
constatée  dans  des  cas  analogues  par  d’autres  chirurgiens, 
notamment  par  Bouisson.  Prenant  ensuite  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  chacune  par  sa  partie  médiane,  et  les  attirant 
l’une  en  haut,  et  l’autre  en  bas,  de  manière  à  donner  à  la 
plaie  la  forme  d’un  losange,  il  fut  facile  de  suturer  l’un  à 
l’autre  les  bords  opposés  de  ce  losange,  de  manière  à 
obtenir  une  ligne  de  réunion  verticale.  L’enveloppe  cutanée 
de  la  verge  se  trouva  ainsi  reconstituée  sur  une  longueur 
suffisante  de  5  centimètres. 

La  première  cause  de  la  coudure  de  la  verge  étant  ainsi 
supprimée,  celle-ci  put  déjà  se  redresser  d’une  manière 
bien  plus  sensible;  restait  la  seconde  cause,  due  à  la 
brièveté  de  l’urèthre  et  de  son  corps  spongieux  qui  suffisait 
toujours  à  empêcher  la  verge  de  reprendre  sa  complète 
rectitude,  line  intervention  opératoire  eût  nécessité  l’éta¬ 
blissement  temporaire  d’un  hypospadias  artificiel  après 
section  du  canal  et  suture  de  son  bout  postérieur  à  la  plaie 
cutanée,  puis,  ultérieurement,  la  restauration  du  canal  de 
l’urèthre  dans  toute  l’étendue  de  l’écartement  qui  se  serait 
produit  entre  les  bouts  antérieur  et  postérieur,  par  suite  du 


l’extension  des  trois  premiers  doigts  et  la  flexion  des  deux 
derniers.  C’est  le  geste  hiératique.  11  est  admirablement 
indiqué,  comme  une  preuve  de  la  sincérité  du  peintre,  dans 
une  fresque  de  Francesco  di  Giorgio,  au  palais  public  de 
Sienne  (quinzième  siècle).  Cette  fresque  représente  la  gué¬ 
rison  d’une  possédée  en  présence  du  corps  d’un  saint 
moine. 

Mais  il  est  des  œuvres  et  même  des  chefs-d’œuvre  où  ce 
n'est  plus  tel  ou  tel  détail,  mais  la  totalité  des  caractères 
de  la  crise  hystérique  qui  dénote,  chez  l’artiste,  une  scru¬ 
puleuse  observation  de  la  nature.  Nous  en  avons  un  exemple 
dans  une  remarquable  scène  d’exorcisme  peinte  à  fresque 
par  André  del  Sarte,  représentant  Saint  Philippe  de  Néri 
délivrant  une  femme  possédée  du  démon.  Ici  la  vérité  est 
frappante.  Le  sujet  est  pris  sur  le  vif,  juste  au  moment  de 
la  première  période  de  l’attaque,  c’est-à-dire  pendant  les 
contractions  toniques.  Le  corps,  courbé  en  arrière,  est  raidi 
des  pieds  à  la  tête.  «  Les  membres  inférieurs,  légèrement 
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redressement  des  corps  caverneux.  Avant  d’en  venir  à  cette 
double  opération,  il  était  naturel  d’essayer  de  moyens  plus 
simples  dont  on  pouvait  espérer  le  succès,  étant  connues  la 
làxité  et  l’extensibilité  de  l’urètlire  et  de  son  corps 
spongieux.  C’est  ce  gui  fut  fait  :  l’opéré  maintint  sa  verge, 
à  l’aide  d’un  appareil  très  simple,  relevée  aussi  haut  que 
possible  contre  la  paroi  abdominale  antérieure,  de  manière 
que  la  traction  exercée  sur  l’urèthre  par  le  redressement 
de  la  verge  amenai  progressivement  son  allongement. 

Le  résultat  obtenu  fut  assez  satisfaisant  pour  que,  au  bout 
de  quelques  mois,  M.  V...  ait  pu  se  marier,  alors  qu’avant 
l’opération,  le  colt  était  complètement  impossible.  Depuis, 
je  l’ai  revu,  et  il  m’a  annoncé  que  le  résultat  obtenu  n’avait 
fait  que  s’améliorer  pendant  ces  deux  dernières  années  et 
ue  lu  coudure  de  la  verge  avait  à  peu  près  complètement 
isparu.  . 


Pathologie  externe. 

Note  sur  la  pathogénie  du  tétanos,  par  M.  le  docteur 
d’Ardennes  (de  Toulouse). 

En  attendant  que  l’enquête  ouverte  sur  la  pathogénie  du 
tétanos  par  M.  le  professeur  Vcrneuil  soit  terminée,  et  que 
son  mémoire  ait  paru,  nous  publions,  pour  entretenir 
l’agitation  féconde  qu’il  a  soulevée  à  cet  égard,  une  courte 
mais  intéressante  note  qui  confirme  les  opinions  de  notre 
maître. 

(La  Rédaction.) 

Les  diverses  hypothèses  imaginées  jusqu’à  présent  tou¬ 
chant  la  pathogénie  du  tétanos  sont  loin  d’être  satisfai¬ 
santes.  Toutefois,  celle  que  proposait  récemment  M.  Ver- 
neuil  au  Congrès  de  chirurgie  est  d’autant  plus  séduisante 
qu’elle  s’accorde  parfaitement  avec  les  notions  positives  que 
nous  possédons  aujourd’hui  sur  la  genèse  des  complications 
ordinaires  des  plaies. 

Ce  n’est  pas  que  la  nature  infectieuse  du  tétanos  n’ait 
été  déjà  entrevue  par  bon  nombre  d’excellents  esprits. 
Mais,  en  émettant  l’idée  que  cette  redoutable  infection  est 
d’origine  équine,  M.  Verneuil  donnait  à  celte  théorie  un 
caractère  vraiment  nouveau  et  une  précision  inattendue. 

L’opinion  de  M.  Verneuil,  comme  toutes  celles  qui 
émanent  d’une  source  si  autorisée,  ne  pouvait  man- 
uer  de  trouver  du  crédit,  non  seulement  au  sein  du 
ongrès,  mais  encore  dans  le  monde  scientifique  en¬ 
tier.  Toutefois,  quelques  excellentes  raisons  qu’il  ait  pu 
fournir  à  l’appui  de  sa  thèse,  celle-ci  était  trop  récente  et 
trop  hardie  pour  qu’il  lui  fut  possible  de  fermer,  d’un  seul 
coup,  la  bouche  à  ses  contradicteurs.  Pour  l'asseoir  d’une 


fléchis,  sont  contracturés,  ainsi  que  le  témoignent  les  pieds 
convulsés  la  pointe  en  dedans.  La  tête,  fortement  renversée, 
fait  saillir  le  cou  gonflé,  et  toute  la  face,  bouffie  et  turges¬ 
cente,  trahit  l’arrêt  apporté  à  la  respiration  par  le  spasme 
généralisé.  Ses  deux  bras  s’écartent  du  tronc  comme  pour 
exécuter  les  grands  mouvements  toniques.}  Les  auteurs 
ajoutent  :  «  André  jdel  Sarte  n’avait  que  vingt-deux  ans 
quand  il  peignit  cette  fresque.  Peut-être  devons-nous  à  cette 
circonstance  la  fraîcheur  d’impression  et  la  sincérité  d’ob¬ 
servation  qui  placent  au  premier  rang  celte  œuvre  du 
maître.  » 

Le  jeune  possédé  de  la  Transfiguration  de  Raphaël  est 
singulièrement  inférieur  à  la  démoniaque  d’André  del 
Sarte.  Ici  rien  n’est  réel,  rien  n’est  conforme  à  quoi  que 
ce  soit  de  pathologiquement  défini.  On  pourrait  dire  que 
ce  malade  n’a  jamais  été  ni  vu  ni  copié,  car  il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître  dans  sa  crise  les  caractères  de  l’hysté¬ 
rie  ou  de  l’épilepsie,  ou  même  de  toute  autre  attaque  con¬ 


façon  définitive,  de  nouvelles  recherches  sont  d’autant  plus 
nécessaires  que  le  microbe  coupable  est  encore  à  trouver, 
et  qu’en  l’absence  du  corps  du  délit  on  est  réduit  à  compter 
sur  l’appoint,  très  considérable,'  il  est  vrai,  de  la  seule 
observation  clinique.  A  ce  point  de  vue,  même  dans  une 
sphère  des  plus  modestes,  chaque  praticien  a  voix  au  cha- 

ître.  Qu’il  me  soit  donc  permis  de  joindre  mon  faible  tri- 

ut  au  faisceau  de  preuves  que  la  science  a  le  droit  d’exiger 
avant  d’inscrire  une  opinion  nouvelle  au  nombre  des  vérités 
définitivement  acquises. 

Les  hasards  de  la  pratique  m'ont  fourni  l’occasion  de 
constater  trois  cas  de  tétanos  en  quelques  mois  et  sur  le 
même  point  de  la  banlieué  de  Toulouse. 

Je  n’étais  le  médecin  ordinaire  d’aucun  de  ces  trois  ma¬ 
lades.  Je  n’ai  même  été  appelé  à  intervenir  d’une  façon 
effective  qu’auprès  des  deux  derniers.  Il  me  serait  donc 
assez  difficile  de  rédiger  des  observations  précises  si  j’avais 
à  rapporter  exactement  les  diverses  phases  par  lesquelles 
sont  passés  les  blessés.  Mais,  l’intérêt  de  ce  récit  n’étant  pas 
là,  je  me  contenterai  d’insister  sur  les  particularités  qui 
m’ont  semblé  en  rapport  avec  l’opinion  formulée  par 
M.  Verneuil. 

C’est  sur  le  territoire  de  Croix-Daurade,  dans  un  cercle 
restreint,  à  peu  près  exclusivement  habité  par  des  jardi¬ 
niers,  que  mes  trois  cas  de  tétanos  se  sont  produits.  Sur  ce 
point  particulier,  les  habitations  des  maraîchers  sont  toutes 
construites  suivant  le  même  type  :  rez-de-chaussée  com¬ 
posé  de  trois  ou  quatre  pièces  pour  les  hommes,  et  d’une 
écurie  pour  le  cheval.  Pas  d’autre  séparation  entre  le 
logement  de  la  famille  et  celui  de  l’animal  qu’une  étroite 
muraille,  et  souvent  même  une  simple  cloison.  La  promis¬ 
cuité  est  donc  à  peu  près  complète.  De  plus,  le  contact 
direct  s’établit  quotidiennement  entre  le  cheval  et  les 
divers  habitants  de  la  maison,  qui  s’occupent  tour  à  tour  à 
le  panser  et  à  pourvoir  à  son  alimentation.  Tel  est  lé 
point  capital  de  mes  observations. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  circonstances  le  tétanos 
a  éclaté. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  d’environ 
trente-cinq  ans,  habitant  le  quartier  des  Sables,  qui  reçoit 
une  blessure  à  la  jambe,  est  pris  de  trismus  peu  de  jours 
après,  et  meurt  en  une  semaine  de  tétanos  confirmé.  N’ayant 
pas  vu  personnellement  ce  malade,  je  m’abstiens  de  toute 
appréciation  et  me  contente  de  mentionner  son  cas,  comme 
le  premier  d’une  série  qui  ressemble  fort  à  une  petite  épi¬ 
démie  locale., 

Un  mois  après,  au  lieu  dit  Borde-Rouge,  situé  à 
600  mètres  environ  des  Sables,  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans,  marchant  nu-pieds,  butte  violemment  avec  le  gros 
orteil  contre  une  pierre,  et  ressent  aussitôt  une  douleur 


vulsive.  L’éminent  physiologiste  Charles  Bell  avait  déjà 
formulé  sur  ce  possédé  quelques  critiques  fort  judicieuses, 
entre  autres  la  suivante  :  «  Un  médecin  conclurait,  en 
voyant  celle  figure,  que  le  jeune  homme  feint  un  mal  qu’il 
n’éprouve  pas.  »  Et  à  leur  tour  MM.  Charcot  et  Richer  dé¬ 
montrent  l'incohérence  de  l’altitude  avec  les  gestes  des  bras, 
la  contorsion  du  visage,  la  bouche  grande  ouverte,  qui 
semble  laisser  échapper  de  grands  cris.  En  effet,  le  possédé 
se  lient  d’aplomb  et  ferme  sur  ses  jambes.  «  Il  marche  fort 
correctement,  si  bien  que,  vu  le  désordre  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps,  les  membres  inférieurs  ne  paraissent  pas 
appartenir  au  même  individu.  11  semble  donc  que,  dans 
cette  seule  figure,  Raphaël  se  soit  laissé  aller  à  accumuler 
les  invraisemblances  et  les  contradictions...  Et  cependant 
tous  les  détails  qui  la  composent  sont  voulus.  Raphaël  savait 
voir  la  nature  et  la  copier;  ses  nombreuses  et  belles  études 
conservées  dans  les  collections  publiques  ou  privées  le 
démontrent.  D’autre  part,  il  serait  difficile  d’admettre  qu’il 
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violente  dans  l’articulation  métatarso-phalangienne,  douleur 
qui  disparaît  bientôt,  si  bien  qu’elle  peut  reprendre  ses 
occupations  dès  le  lendemain.  Elle  donne  continuellement 
des  soins  au  cheval  de  son  père.  Douze  jours  environ  après  cet 
accident,  apparaissent  les  premières  manifestations  du  tris- 
mus.  Appelé  en  consultation  le  quinzième  jour,  je  constate 
un  état  très  grave  :  la  contracture  s’étend  aux  muscles  des 
membres  et  du  tronc.  Pendant  les  crises,  qui  sont  fréquentes 
et  très  pénibles,  le  thorax  est  immobilisé  et  la  respiration 
presque  exclusivement  abdominale.  Une  sueur  abondante 
baigne  la  surface  cutanée  tout  entière  ;  la  face  est  conges¬ 
tionnée,  les  yeux  hagards,  l’anxiété  respiratoire  extrême. 
J’examine  l’orteil,  qui  ne  présente  aucune  trace  de  trauma¬ 
tisme  récent;  l’articulation  métatarso-phalangienne  elle- 
même  est  exempte  de  toute  modification  appréciable.  Après 
avoir  vainement  attendu  le  médecin  de  la  famille,  je  laisse 
une  consultation  écrite,  et  je  me  retire,  non  sans  avoir  for¬ 
mulé  un  pronostic  des  plus  sombres.  L’enfant  mourut,  en 
effet,  peu  de  jours  après. 

.  Enfin,  en  avril  dernier,  je  suis  appelé  en  consultation 
auprès  d’un  homme  de  soixante-huit  ans,  habitant  le  quar¬ 
tier  dit  du  Mont-Blanc,  à  1  kilomètre  environ  de  Borde- 
Rouge.  Cet  homme,  huit  jours  auparavant,  en  rentrant  de 
Toulouse  sur  sa  jardinière  vide,  avait  été  renversé  par  un 
mouvement  précipité  du  cheval,  à  deux  pas  de  l’écurie,  et 
était  tombé  si  malheureusement  qu’une  des  roues  du  véhi¬ 
cule  avait  heurté  le  côté  droit  de  la  tête,  déterminant,  au 
niveau  de  la  suture  sagittale,  une  plaie  linéaire  d’environ 
20  centimètres  et  décollant  le  cuir  chevelu  jusqu’au  niveau 
de  l’oreille.  Le  lambeau  cutané  fut  lavé,  remis  en  place  et 
suturé  parle  médecin  de  la  localité.  Mais,  comme  il  n’avait 
été  pris  aucune  précaution  antiseptique,  une  abondante 
suppuration  s’établit.  La  guérison  marchait  cependant  assez 
bien,  et  il  ne  restait  qu’un  petit  clapier  au  niveau  de  la 
fosse  temporale,  lorsque  certains  phénomènes  de  dysphagie 
vinrent  inquiéter  le  malade  et  déconcerter  son  médecin. 
C’est  alors  que  je  fus  demandé.  A  côté  de  la  dysphagie,  je 
n’eus  pas  de  peine  à  constater  l’existence  d’un  trismus 
intermittent  parfaitement  caractérisé.  Dès  le  lendemain, 
les  membres  supérieurs  et  le  tronc  étaient  envahis,  le  tris¬ 
mus  devenait  permanent  et  la  respiration  commençait  à 
s’embarrasser.  Le  tétanos  était  nettement  établi,  et  le  ma¬ 
lade,  bien  que  momentanément  soulagé  par  des  injections 
de  morphine  à  haute  dose,  succombait,  six  jours  après,  aux 
progrès  de  l’asphyxie. 

Telle  est,  en  résumé,  l’histoire  de  ces  trois  malades.  Ce 
que  j’en  ai  dit  n’a  pas  d’autre  but  que  de  mettre  en  relief 
ce  fait  qu’ils  vivaient  depuis  longtemps  dans  un  milieu  es¬ 
sentiellement  favorable  à  la  contagion  invoquée  parM.  Ver- 
neuil,  et  que,  blessés,  ils  ont  été  soignés  dans  cette  même 


atmosphère  imprégnée  des  émanations  du  cheval,  côte  à 
côte  avec  cet  animal  qui,  dans  cette  région,  fait,  pour  ainsi 
dire,  partie  de  la  famille. 


CORRESPONDANCE 

Menace  d’avortement  duc  probablement  à  une  excitation 
réflexe  provoquée  par  un  ascaride  Iombricoldc. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Le  28  août  1883,  j’ai  été  appelé  auprès  d’une  jeune  femme, 
servante  dans  un  hôtel  du  Mont-Dore,  et  parvenue  sans  incident 
aucun  jusqu’au  sixième  mois  de  sa  première  grossesse.  Je  con¬ 
statai  chez  cette  campagnarde,  douée  d’ailleurs  d’une  constitu¬ 
tion  générale  excellente,  uno  pneumonie  limitée  de  la  base 
gauche,  caractérisée  par  un  début  brusque  avec  frisson  unique 
et  nausées,  sans  vomissement  spontané  toutefois  ;  par  un  point 
de  côté,  par  une  fièvre  qui  s’éleva  à  40  degrés,  puis  successive¬ 
ment  par  des  râles  sous-crêpitants  fins,  par  un  souffle,  une 
diminution  presque  absolue  du  murmure  vésiculaire,  une  zone 
de  matité  nette,  et  plus  tard  par  des  râles  sous-crépitants  de 
retour;  tous  ces  signes  disparurent  complètement  dans  le  cours 
du  deuxième  septénaire,  et  jusqu’à  la  guérison  aucun  incident 
particulier  ne  vint  troubler  l’évolution  des  symptômes  pulmo¬ 
naires. 

Seulement,  vers  le  quatrième  jour  de  la  pneumonie,  la  malade 
se  plaignit  de  douleurs  abdominales  d’abord  continues,  puis 
irrégulières,  qu’elle  croyait  devoir  rapporter  aux  secousses  de  la 
toux.  Celle-ci  étant  cependant  peu  accusée,  et  le  ventre  me  pa¬ 
raissant  fortement  tendu,  je  palpai  l’abdomen,  et  je  trouvai 
l’utérus  assez  dur  pour  ûtre  conduit  à  pratiquer  le  toucher  et 
pour  prescrire  immédiatement  un  lavement  laudanisé. 

Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  assez  calme,  les  contrac¬ 
tions  utérines  reprirent  avec  des  intermittences  plus  courtes;  et, 
le  soir,  malgré  les  lavements  de  chloral  et  de  laudanum  que 
j’avais  ordonnés,  le  travail  était  assez  avancé  pour  permettre 
déjà  l’introduction  de  toute  la  pulpe  de  l’index  dans  le  col. 

Depuis  qu’elle  s’était  mise  au  lit,  la  malade  accusait  déjà 
quelques  douleurs  œsophagiennes,  gastriques  et  intestinales 
très  irrégulières,  qu'elle  comparait  à  des  brûlures,  et  qui  étaient 
accompagnées  de  sensations  de  constriction  en  divers  points  du 
tube  alimentaire;  j’avais  remarqué  aussi,  à  diverses  reprises, 
des  expuitions  de  caillots  cruoriques  coïncidant  avec  ces  sensa¬ 
tions  douloureuses,  et  très  différents  des  crachats  plus  ou  moins 
colorés  du  début  de  la  pneumonie.  —  Sans  pouvoir  me  rendre 
compte  de  l’origine  de  ces  symptômes,  survenus  à  l’occasion  de 
cette  pneumonie  chez  une  femme  qui  ne  présentait  d’ailleurs 
aucune  tare  hystérique,  j’en  vins  a  soupçonner  une  relation 
possible  entre  ces  symptômes  des  voies  digestives  et  le  travail 
d’avortement  par  l’intermédiaire  du  plexus  solaire. 

Bien  qu’un  vomitif,  ordonné  le  premier  soir  de  la  maladie, 
n’ait  amené  dans  la  cuvette  qu’un  liquide  légèrement  coloré  par 
la  bile,  je  fis  prendre  à  la  malade  un  deuxième  paquet  d’ipéca, 


n’ait  jamais  observé,  soit  de  vrais  possédés,  soit  de  simples 
malades  atteints  de  crises  convulsives.  C’est  donc  intention¬ 
nellement  qu’un  tel  maître  a  faussé  la  vérité  et  modifié  la 
nature.  A-t-il  voulu  en  atténuer  l’horreur  et  conserver  à 
l'ensemble  de  sa  composition  plus  de  calme  et  de  dignité 
en  mettant  plus  de  mesure  dans  la  figure  du  jeune 
malade?  » 

Plus  exact  et  plus  près  de  la  vérité  est  Francesco  Vanni, 
dans  sa  fresque  de  Sainte  Catherine  de  Sienne  délivrant 
une  possédée.  Il  a  choisi  le  moment  de  la  crise,  où  la  con¬ 
tracture  généralisée  immobilise  tout  le  corps  dans  des 
poses  variées.  Le  croisement  des  jambes  et  la  crispation  des 
mains  sont  parmi  les  attitudes  de  cette  phase  convulsive. 
Maltéo  Rosselli  a  saisi  encore  un  autre  moment  de  l’attaque, 
celui  des  grandes  gesticulations,  parmi  lesquelles  prédo¬ 
mine  la  flexion  du  tronc  en  avant,  décrite  par  M.  Charcot 
sous  le  nom  de  salutation.  Ces  deux  dernières  œuvres  con¬ 
cernent  donc  la  phase  convulsive  de  l’attaque,  en  particu¬ 


lier  celle  des  contorsions  ou  du  clownisme.  On  en  peut 
voir  également  un  beau  spécimen  dans  le  Miracle  de  saint 
Nil,  du  Dominiquin,  dont  il  existe  une  bonnecopie  dans  le 
grand  escalier  de  l’Ecole  des  beaux-arts,  à  Paris. 

Mais  c’est  chez  Rubens  que  s’observe  la  plus  grande  inten¬ 
sité  de  «  rendu  »,  pour  parler  le  langage  du  métier.  Ru¬ 
bens  a  fourni  à  l’étude  rétrospective  de  l’hystérie  sept  docu¬ 
ments  remarquables,  dont  le  plus  important  est  le  Saint 
Ignace  opérant  des  miracles,  des  musées  de  Gênes  et  de 
vienne.  Outre  les  caractères  précédemment  signalés,  il  en 
est  que  Rubens  seul  paraît  avoir  observés  ou  que  seul,  en 
tous  cas,  il  a  fidèlement  retracés!  Tel  est  le  gonflement  du 
cou,  porté  à  un  tel  point  que  les  reliefs  musculaires  en  sont 
masqués.  Telle  est  encore  la  protrusion  de  la  langue  hors 
de  la  bouche  grande  ouverte,  avec  le  relèvement  et  la  dila¬ 
tation  des  narines.  L’analyse  de  l’œuvre  de  Rubens,  à  ce 
point  de  vue  spécial,  est  un  des  chapitres  les  plus  dévelop¬ 
pés  et  les  plus,  intéressants  du  travail  de  MM.  Charcot  et 
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dap  l’espoir  d’exercer  sur  le  tube  digestif  une  action  révulsive 
_  qui  pourrait  enrayer  l’effet  de  la  cause  encore  inconnue  da 
rèfléxé  utérin,  et  je  vis  la  malade  expulser  alors  par  la  bouche 
un  ascaride  lombricoïde  long  d’une  vingtaine  de  centimètres  et 
vivant,  (Juc  j’ai  conservé  dans  l’alcool  après  examen.  A  partir  de 
ce  moment,  toute  menace  d’avortement  et  tous  les  symptômes 
concomitants  cessèrent  définitivement.  La  pneumonie  évolua 
sans  incident  aucun,  et  la  jeune  femme,  entièrement  rétablie 
une  huitaine  de  jours  plus  tard,  accoucha  normalement  à  la  fin 
de  son  neuvième  mois,  sans  avoir  rendu  d’autre  ascaride  sous 
l’influence  du  calomel,  que  j’ai  cru  devoir  lui  prescrire  à  la  suite 
de  cette  découverte.  J’ai  su  d'ailleurs  qu’elle  n’a  jamais  présenté 
aucun  trouble  dans  sa  santé  jusqu’à  la  fin  du  mois  dernier,  pen¬ 
dant  lequel  elle  vient  de  succomber,  dans  son  pays,  à  une  variole 
hémorrhagique. 

Quant  à  l’ascaride  unique,  qui  a  été  expulsé  ici  sous  mes  yeux, 
je  suppose  qu’il  avait  été  avalé  avec  l’eau  d’un  ruisseau  où  lu 
malade  m’a  ait  s’ôtre  désaltérée  peu  de  jours  avant  d’étre  atteinte 
de  sa  pneumonie,  alors  qu’elle  travaillait  dans  une  prairie.  J’ai 
appris,  du  reste,  que  les  ascarides  lombricoïdes  ont  été  maintes 
fois  observés  parmi  les  paysans  des  environs,  et  j’ai  vu  depuis 
d’autres  malades  en  expulser  ici  en  grand  nombre. 

I)r  (i.  SCHLEMMKR, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  science*. 

SÉANCE  DU  l"r  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Recherches  sur  la  bactérie  de  la  fièvre  jaune.  Note 
de  M.  P.  de  Lacerda.  —  Ce  nouveau  travail  de  l’auteur  est 
divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  —  la  seule  partie 
dont  il  s’occupe  aujourd’hui  —  il  a  cherché,  par  des  pro¬ 
cédés  histologiques,  la  forme  bactérienne  pouvant  exister 
dans  les  tissus  des  individus  morts  de  la  fièvre  jaune.  Dans 
la  seconde,  il  s’agissait  de  faire  des  cultures  méthodiques 
avec  les  tissus  et  le  sang  de  la  même  provenance,  puis  de 
constater  si  ces  cultures,  inoculées  à  des  animaux,  repro¬ 
duisaient  la  maladie  avec  ses  symptômes  caractéristiques. 

De  ses  recherches  sur  la  première  question,  il  résulte 
ue  la  bactérie  de  la  lièvre  jaune  a  invariablement  l’aspect 
e  chaînettes  formées  par  une  série  de  granulations,  offrant 
toutes  des  dimensions  à  peu  près  semblables  et  une  forme 
allongée  qui  se  rapproche  de  la  forme  cylindrique,  ayant 
enfin  une  tendance  marquée  à  présenter  constamment  des 
ramifications. 

Ce  dernier  caractère,  qui  distingue  la  bactérie  de  la 
fièvre  jaune  de  toutes  les  autres  bactéries,  a  une  grande 
valeur  pour  reconnaître  la  maladie,  car  il  permet  de  ne  la 


confondre  avec  aucune  des  bactéries  pathogènes  décrites 
jnsqu’à  présent.  Il  en  fait  réellement  une  bactérie  type. 

Effets  de  la  salaison  sur  la  virulence  de  la  viande 
de  porc  charbonneuse.  Note  de  M.  F.  Peuch.—  Les  expé¬ 
riences  entreprises  par  l’auteur,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  touchant  les  effets  de  la  salaison  sur  la  viande  de 
porc  charbonneuse,  démontrent  que  la  salaison  telle  qu’on 
la  pratique  dans  les  ménages,  c’est-à-dire  au  moyen  de  sel 
marin  exclusivement,  détruit  la  virulence  de  la  viande  de 
porc  charbonneuse.  Toutefois,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il 
faut  que  la  salaison  soit  bien  complète,  ce  que  l’on  recon¬ 
naît  à  la  fermeté  de  la  viande,  à  son  odeur  particulière  et  à 
l’aspect  uniformément  rouge  de  la  coupe.  Si  la  salaison  est 
incomplète,  la  virulence  persiste.  Ainsi,  un  jambon  de  porc 
mis  à  saler  depuis  quatorze  jours  et  dont  la  chair  n’était 
pas  ferme,  sans  exhaler  cependant  une  mauvaise  odeur,  a 
fourni  un  jus  doué  d’une  certaine  virulence. 

Un  lapin,  sur  trois  auxquels  on  a  injecté  sous  la  peau 
8/10”  de  centimètre  cube  de  jus,  est  mort  du  charbon  en 
quatre-vingt-dix-sept  heures;  les  deux  autres  ont  survécu. 
Mais  trois  cobayes  qui  en  avaient  reçu  4/10"  de  centimètre 
cube  sont  morts  tous  trois  du  charbon.  En  outre,  un  qua¬ 
trième  cobaye,  inoculé  avec  une  culture  de  ce  jus  dans  du 
bouillon  de  bœuf,  a  également  succombé  à  cette  maladie. 
Il  y  aurait  donc  danger  à  consommer  de  la  viande  de  porc 
charbonneuse  qui  ne  serait  pas  salée  à  fond. 

I)ll  POULS  GÉMINÉ  COMME  GUIDE  DANS  L’ADMINISTRATION 

de  la  digitale.  Note  de  M.  P.  Durozies.  —  Dès  1850, 
l’auteur  a  appelé  le  pouls  géminé,  pouls  digitalique,  tant 
il  est  fréquent,  à  la  suite  de  l’administration  de  la  digitale 
à  dose  trop  forte  pour  le  malade  en  traitement.  Pour  lui, 
l’apparition  du  pouls  géminé  est  un  avertissement  de  s’ar¬ 
rêter.  Si  le  pouls,  de  régulier  devient  géminé,  on  n’a  rien 
gagné,  on  eût  mieux  fait  de  ne  pas  employer  la  digitale.  Si 
le  pouls,  d’irrégulier  devient  géminé,  Tenet  est  suffisant  ; 
on  a  bien  opéré,  mais  il  faut  s’arrêter. 

Le  pouls  géminé  est  constitué  nar  des  paires  de  pulsa¬ 
tions  composées  d’une  forte  et  d  une  faible  :  la  pulsation 
faible  pouvant  disparaître,  mais  existant  encore  au  cœur. 
Il  peut  être  régulier  et  constant;  le  pouls  radial  bat  alors 
la  moitié  du  pouls  cardiaque  ;  le  pouls  cardiaque  est  géminé, 
le  pouls  radial  ne  Test  plus. 

11  n’est  pus  nécessaire  que  le  pouls  géminé  soit  constant 
pour  servir  d’avertissement;  même  inconstant,  il  avertit 
encore. 

Le  pouls  géminé  pourrait  conserver  son  titre,  même  tri— 
jugué,  quadrij ugué,  quinlijugué.  Ce  qui  le  caractérise,  c’est 
la  régularité  dans  l’irrégularité.  Le  pouls  géminé  serait 
seulement  un  type  dont  s’approcheraient  plus  ou  moins  les 
autres  formes. 


Richer.  Le  rapprochement  de  ces  images  de  possession 
avec  la  description  classique  de  la  grande  névrose  est  frap¬ 
pant.  L’adaptation  se  fait  toute  seule,  et  les  dessins  au 
trait,  gravures  ou  photographies  qui  reproduisent  les  ta¬ 
bleaux  de  Rubens  sont  comme  des  illustrations  toutes  trou¬ 
vées  et  que  rien  de  mieux  ne  saurait  remplacer  dans  un 
traité  moderne  de  neuro-pathologie. 

D’ailleurs  les  auteurs  n’ont  pas  manqué  de  faire  eux- 
mêmes  ce  rapprochement,  et  de  le  compléter  dans  le  cha¬ 
pitre  intitulé  ;  Les  démoniaques  de  nos  jours,  qui  termine 
ce  bel  ouvrage  en  le  dotant  de  l’intérêt  toujours  si  vif  de 
l’actualité. 

E.  R.. 


Excursion  iiydrologioue.  —  La  Société  française  d'hygiène 
vient  d’organiser  une  caravane  hydrologique  qui  visitera  sous 


son  patronage  les  stations  thermo-minérales  du  centre  de  la 
France  du  fil  août  au  10  septembre  prochain.  L 'itinéraire  sui¬ 
vant  a  été  adopté  :  Fougues,  Saint-Honoré,  Bourbon-Lancy, 
llourbon-l’Archambault,  Vichy,  Saint-Yorre,  Cusset,  Néris,Châtel- 
tluÿon,  Royat  (ascension  du  jmy  de  Dôme),  la  Bourboule  (ascen¬ 
sion  du  puy  de  Sancy)  et  le  Mont-Dore. 

La  Compagnie  des’  chemins  de  fer  de  la  Méditerranée  a  bien 
voulu  accorder  une  réduction  de  50  pour  100  en  faveur  des  excur¬ 
sionnistes  qui  prendront  part  à  la  caravane.  Des  prix  spéciaux 
sont  assurés  dans  les  hôtels.  Dans  toutes  les  stations  qui  doivent 
être  visitées,  des  fêtes  sont  préparées  pour  recevoir  la  caravane 
de  concert  avec  les  municipalités,  les  établissements  d’eaux 
minérales,  le  corps  médical,  les  Sociétés  locales. 

Cette  excursion  présentera  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
scientifique,  car  des  conférences  seront  faites  dans  chaque  station 
par  les  médecins  les  plus  compétents.  Ceux  qui  désirent  y  prendre 
part  devront  s’adresser,  pour  les  renseignements  complémen¬ 
taires,  au  siège  de  la  Société  française  d’hygiènè,  30,  rue  du 
Dragon.  Les  listes  d’adhésions  sont  closes  le  20  août. 
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Le  pouls  géminé  n’appartient  pas  à  la  digitale  seule.  On 
le  rencontre  dans  l’asthme  bronchique  et  on  l’a  produit 
expérimentalement  sur  les  animaux. 

On  l’a  appelé  bigémiué,  alternant,  hémi-systolique. 

Le  pouls  géminé  existe  dans  les  veines,  mais  renversé; 
c’est  la  première  pulsation  qui  tend  à  disparaître. 

Il  est  indispensable  d’étudier  le  pouls  géminé  au  cœur, 
dans  les  artères  et  dans  les  veines.  Le  pouls  géminé  est  un 
signe  d’utilité  pratique. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Cliatin  présente  une  note  de  M.  Ileekel  (de  Marseille)  sur  la  morue 

M.  Dujardin-Bcaumctz  offre  le  Formulaire  pratique  de  thérapeutique  et  de 
pharmacologie,  qu’il  vient  do  publier  avoc  M.  Yvon. 

M.  de  Yilliert  dépose  une  brochure  de  M.  le  docteur  Dujol  (de  Saint-Étienne) 
sur  les  accidenta  morbides  causés  par  les  explosions  limitées  dans  les  galeries 
de  mines  de  charbon  de  terre. 

M.  Otlivier  fait  hommage  de  ses  Éludes  de  pathologie  et  de  clinique 

M.  Hervieux  présente  un  mémoire  manuscrit  do  M.  le  docteur  Garimond  (de 
Montpellier)  sur  les  causes  de  l'accouchement  à  terme  et  de  l'accouchement  avant 

M.  Larrey  dépose,  nu  nom  do  M.  le  docteur  Viaud-Grand-Marais  (de  Nantes), 
une  Ftude  sur  la  mort  de  Cléopâtre. 

Atmiomètre.  —  M,  Dujardin-Beaumetz  lit  un  rapport 
favorable  sur  l’atmiomètre,  inventé  par  M.  le  docteur 
Jacobelli  (de  NaplesL  et  que  celui-ci  a  présenté  il  y  a 
plusieurs  semaines  à  l’Académie.  Cet  appareil  présente  sur 
tous  ceux  qu’on  employait  jusqu’ici  dans  l’atmiatric  l’avan¬ 
tage  de  permettre  un  dosage  plus  précis  des  médicaments 
que  l’on  fait  inhaler  au  malade  ;  il  est  malheureusement 
d’un  prix  très  élevé,  qui  en  fait  seulement  un  appareil  de 
recherches  et  de  laboratoire. 

Surmenage  scolaire.  —  M.  Lagneau,  rapporteur,  repre¬ 
nant  la  discussion  qui  se  poursuit  depuis  plusieurs  séances, 
s’étonne  tout  d’abord  que  M.  Féréol  ne  tienne  aucun  compte 
de  l’immobilité,  de  la  sédentarité  imposée  aux  enfants  et 
croie  que  le  surmenage  ne  sévit  que  sur  les  fils  de  diabéti¬ 
ques  et  de  tuberculeux.  Les  observations  rapportées  par 
M.  Peter  et  par  lui  témoignent  que  la  tuberculose,  en  par¬ 
ticulier,  se  développe  fréquemment  sous  l’influence  du 
régime  scolaire  actuel  chez  des  jeunes  gens  complètement 
indemnes  de  toute  hérédité  tuberculeuse. 

D’ailleurs,  les  héréditaires  sont  assez  nombreux  pour 
qu’on  cherche  à  les  préserver  de  cette  nocive  influence.  La 
tuberculose  entre  pour  21  sur  100,  plus  d’un  cinquième, 
dans  les  causes  de  mort  de  la  population  parisienne 
(12258  tuberculeux  sur  57092  décédés,  en  1880). 

En  présence  d’une  telle  mortalité  tuberculeuse,  il  est 
éminemment  antihygiénique  d’imposer  à  des  enfants  un 
travail  assis  durant  dix  à  douze  heures  de  classes  et  d’études. 
L’optimisme  à  l’égard  du  régime  scolaire  actuel  est  aussi 
fâcheux  que  l’optimisme  à  l’égard  du  casernement  urbain, 
si  typhoigène  pour  nos  soldats.  D’un  autre  côté,  M.  le 
docteur  Coustan  a  adressé  à  M.  Lagneau  d’intéressantes 
mensurations  prises  sur  des  élèves  de  onze  à  quatorze  ans, 
soit  dans  les  lycées  où  les  enfants  ont  de  huit  à  onze  heures 
de  classes,  d’études  ou  de  devoirs  de  maison,  soit  dans  les 
écoles  où  les  élèves  ont  six  heures  de  classes  ou  d’études. 
A  âge  égal,  ces  derniers,  en  moyenne,  ont  1  centimètre  et 
demi  de  plus  de  taille,  pèsent  1  kilogramme  de  plus,  et  ont 
un  périmètre  thoracique  de  10  centimètres  plus  consi¬ 
dérable. 

Après  avoir  répondu  à  ses  interlocuteurs,  M.  Lagneau 
reproduit,  sans  les  modifier  sensiblement,  les  considérants 


qu’il  avait  déjà  lus  à  la  séance  du  17  mai  dernier,  ainsi 
que  la  conclusion  qu’il  avait  représentée  à  la  séance  du 
19  juillet. 

M.  Peter,  répondant  à  M.  Féréol,  qui  a  dit  que  le  surme¬ 
nage  intellectuel  n’existe  pas,  rappelle  qu’il  a  signalé  les 
conséquences  pathologiques  du  surmenage  cérébral  et  de  la 
claustration  dans  un  milieu  confiné.  Il  a  insisté  à  dessein 
sur  ce  fait  que  les  victimes  scolaires  n’étaient  ni  des  dégé¬ 
nérés,  ni  des  prédisposés;  que,  par  conséquent,  c’était  bien 
là  de  la  pathologie  expérimentale  faite  sur  des  êtres 
humains. 

Aux  documents  qui  lui  sont  personnels,  l’orateur  demande 
à  ajouter  d’autres  documents  qui  viennent  à  l’appui  de  ce 
u’il  a  eu  l’occasion  de  dire  déjà  dans  celte  discussion.  Il 
onne  lecture  de  lettres  de  M.  le  docteur  Levieux  (de 
Bordeaux),  de  M.  le  docteur  Marais  (de  Honfleur)  et  enfin 
d’une  lettre  écrite  par  un  écolier,  qui  se  dit  victime  de  ce 
surmenage  que  l’on  prétend  nier.  Ces  trois  lettres,  que 
l’orateur  a  choisies  parmi  une  foule  d’autres,  confirmeraient 
de  tous  points  les  idées  qu’il  a  émises  devant  l’Académie 
dans  son  premier  discours. 

Arrivant  ensuite  à  l’argumentation  de  M.  Marc  Sée,  qui  a 
dit  qu’il  n’y  avait  pas  plus  de  malades  à  l’infirmerie  des 
lycées  en  mai,  juin  et  juillet  que  dans  les  autres  mois, 
M.  Peter  objecte,  avec  M.  Hardy,  que  ces  malades  ne  se 
voient  pas  dans  les  lycées,  mais  dans  leurs  familles. 
D’ailleurs  on  n’entre  pas  à  l’infirmerie  pour  la  céphalalgie, 
ni  pour  l’impotence  cérébrale. 

On  a  dit,  ajoute-t-il,  que  la  discussion  s’égarait  et  que 
l’Académie  n’avait  pas  mission  de  discuter  des  programmes 
d’études;  c’est  là  du  pur  formalisme.  En  effet,  puisque  ce 
sont  ces  programmes  trop  touffus  qui  causent  le  mal,  nous 
devons  les  en  accuser,  et  comme  ceux  qui  les  rédigent  ne 
sont  pas  sans  entrailles,  avertis  par  nous,  ils  les  réforme¬ 
ront.  L’Académie  aura  atteint  son  but. 

M.  Peter  pense  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de  supprimer 
dans  les  conclusions  de  la  Commission  la  mention  du  sur¬ 
menage  intellectuel;  il  n’existe  que  trop  et  constitue  l’une 
des  causes  les  plus  actives  du  mal.  Ce  qu’il  faut  demander 
au  même  titre  et  avec  la  même  énergie,  c’est  la  réforme  de 
l’hygiène,  c’est  l’installation  des  lycées  d’internes  à  la  cam¬ 
pagne  avec  parcs  comme  en  Angleterre,  mais  non  comme 
aux  environs  de  Paris,  avec  des  parcs  trompe-l’œil,  dont  la 
vue  réjouit  l’esprit  des  parents  et  qui  ne  servent  en  réalité 
qu’au  directeur  et  à  sa  famille;  des  enfants  abîmeraient  les 
arbres,  les  préaux  sont  assez  Dons  pour  eux!  Ce  que  nous 
voulons,  c’est  l’air  pur  dans  les  salles  et  le  plein  air  dans 
les  champs,  la  diminution  des  heures  de  travail  et  l’élaga- 
tion  des  programmes  scolaires.  Aussi  M.  Peler  votera-t-il 
pour  les  conclusions  de  la  Commission. 

M.  Luys  pense  qu’il  est  indispensable  de  faire  des  ré¬ 
serves  au  sujet  des  rapports  pathogéniques  que  M.  Peter  a 
cherché  à  établir  entre  le  surmenage  des  écoliers  et  le 
développement  de  la  tuberculose  ;  car,  d’après  ses  relevés 
personnels,  celte  maladie  est  excessivement  rare  dans 
certaines  catégories  de  sujets  qui  appartiennent  au  cadre 
de  la  pathologie  mentale;  sur  1086  observations  il  ne  l’a 
rencontrée  que  six  fois.  D’autre  part,  les  programmes  d’é¬ 
tude  ne  doivent  pas  être  diminués  au  point  de  vue  de  la 
somme  de  travail  demandée,  car  l’examen  anatomique 
prouve  que  le  cerveau  d’un  adolescent  de  dix-huit  à  vingt 
ans  est  déjà  très  développé  et  presque  équivalent  à  un  cer¬ 
veau  d’adulte;  on  peut  donc  leur  imposer  ce  que  compor¬ 
tent  les  progrès  de  la  science  moderne.  11  serait  peut-être 
avantageux  de  varier  le  mode  de  présentation  des  sujets 
d’étude,  de  les  rendre  plus  agréables  et  plus  assimilables 
pour  l’esprit,  en  sollicitant  plus  énergiquement  la  per¬ 
sonnalité  consciente  des  jeunes  enfants  et  en  les  intéres¬ 
sant  à  ce  qu’ils  ont  à  apprendre.  Mais  il  ne  parait  pas 


5  Août  1887 


506  N°  31  -  GAZÉTTE  HEBDOMADAIRE  RE 


convenable  d’alléger  les  programmes  et  il  faut  penser  à 
l’avenir  et-  à  l’intérêt  des  générations  futures.  En  interpré¬ 
tant  les  résultats  cjui  se  dégagent  des  recherches  de  Broca* 
il  convient  d’avoir  toujours  à. l’esprit  que  si  le  cerveau 
humain  est  apte  de  siècle  en  siècle  à  se  développer  comme 
masse  et  comme  volume,  il  est  du  devoir  des  éducateurs 
de  la  jeunesse  de  le  meubler  des  acquisitions  nouvelles. 

Pour  M.  J  ami,  le  surmenage  scolaire  est  tout  à  fait 
exceptionnel.  Lorsqu’on  examine  attentivement  chacun  des 
jeunes  sujets  devenus  incapables  de  travail  soi  disant  pour 
une  sorte  de  courbature  d’intelligence,  on  ne  tarde  pas  à 
trouver  telle  ou  telle  cause  particulière,  qui  le  plus  sou¬ 
vent  est  restée  méconnue  et  n’a  aucun  rapport  avec  le  sur¬ 
menage;  tantôt  il  s’agit  de  troubles  oculaires,  tantôt  de 
troubles  digestifs  ou  autres.  Tous  les  inconvénients  attri¬ 
bués  au  surmenage  relèvent  en  fait  de  la  sédentarité  et  du 
besoin  de  grand  air.  Aussi  la  question  du  surmenage  et  celle 
qui  en  est  la  conséquence,  la  réforme  des  programmes,  ne 
devraient  pas  figurer  dans  les  vœux  de  l’Académie  ;  M.  Javal 
ne  votera,  quanta  lui,  que  la  partie  des  conclusions  rela¬ 
tive  à  la  sédentarité  et  aux  réformes  de  l’hygiène  dans  les 
écoles. 

M.  Peter  objecte  qu’il  a  cité  des  enfants  devenus  inca¬ 
pables  de  tout  travail  par  le  fait  du  surmenage  cérébral,  et 
ce  qui  le  prouverait,  c’est  qu'il  leur  était  devenu  impossible 
d’entendre  une  leçon,  une  lecture  quelconque. 

D’autre  part,  M.  Fêréol  fait  observer  que  si  M.  Peter  a 
signalé  des  cas  de  fièvre  typhoïde  survenus  chez  des  collé¬ 
giens,  il  n’a  pas  démontré  clairement  qu’il  y  eût  un  rapport 
forcé  entre  le  surmenage  intellectuel  et  l’éclosion  de  cette 
maladie.  L’ingestion  d’eau  contenant  les  bacilles  patho¬ 
gènes  est  ici  bien  plus  probable  que  le  prétendu  surmenage 
intellectuel;  ou,  si  l’on  n’admet  pas  les  bacilles,  la  spé¬ 
cificité  de  l’affection  est  tout  au  moins  peu  favorable  à  l’hy¬ 
pothèse  de  la  fatigue  cérébrale  comme  cause  déterminante. 

M,  Hérard  fait  toutefois  remarquer  que,  lorsque  l’orga¬ 
nisme  est  surmené,  il  est  affaibli  et  qu’alors  toutes  les 
maladies  infectieuses  peuvent  l’envahir  facilement;  si  l’on 
y  ajoute  la  sédentarité  et  le  confinement  de  l’air,  on  conçoit 
que  les  collégiens  soient  beaucoup  plus  susceptibles  que 
tous  autres  à  contracter  une  maladie  infectieuse. 

MM.  Fêréol  et  Trélat  estiment,  comme  M.  Javal,  qu’il 
est  nécessaire  d’étudier  chaque  cas  particulier  si  l’on  veut 
se  faire  une  opinion  sur  le  prétendu  surmenage  intellec¬ 
tuel  des  enfants  dans  les  écoles  ;  tel  qu’on  le  comprend, 
il  est  plutôt  dû  à  la  façon  dont  les  'programmes  sont  appli¬ 
qués  ;  c’est  une  affaire  de  mesure,  dont  l’Académie  n’a 
pas  à  s’occuper.  Elle  n’aura  de  crédit  auprès  des  pouvoirs 
publics  qu’autant  qu’elle  se  maintiendra  sur  le  terrain  de 
l’hygiène  seule.  Aussi  M.  Trélat  présentera-t-il  dans  la 
prochaine  séance  un  amendement  dans  ce  sens  aux  conclu¬ 
sions  proposées  par  M.  le  rapporteur.  La  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  générale  est  ensuite  votée. 

Abcès  tuberculeux  bu  médiastin.  —  M.  Le  Dentu 
présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  le  grattage  d’un 
abcès  tuberculeux  du  médiastin  antérieur  après  résection 
de  plus  de  la  mpitié  du  sternum  et  des  portions  voisines 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes.  Voici  le  résumé 
de  cette  remarquable  opération  :  Homme  de  quarante- 
sept  ans,  entré  à  Suint-Louis  le  18  avril  1886  pour  une 
arthrite  fongueuse  de  l’articulation  de  la  première  et  de  la 
deuxième  pièce  du  sternum  et  un  commencement  de  tu¬ 
berculisation  pulmonaire. 

Comme  cette  dernière  avait  fait  des  progrès  notables  et 
que  deux  fistules  s’étaient  formées  en  avant  de  l’articula¬ 
tion  malade,  je  réséquai  avec  la  gouge  et  le  maillet  la 
cavité  inférieure  de  la  première  pièce  du  sternum,  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  deuxième  pièce  et  latéralement 
6  centimètres  des  deux- dernières  côtes,  quatre  dés  troi¬ 
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sièmes;  trois  des  secondes.  Les  deux  artères  mammaires 
internes  furent  coupées  et  liées. 

L’abcès  était  bien  dans  le  médiastin  antérieur,  car  j’eus 
à  sectionner  le  périoste  postérieur  du  sternum. 

Après  graltagedesfongositésdu  foyerdontil  ne  restait  que 
la  paroi  postérieure,  celle-ci  se  présentait  sous,  l’aspect 
d’une  membrane  fibreuse,  lisse  et  assez  ferme,  sous  laquelle 
se  trouvaient  immédiatement  la  veine  cave  supérieure,,  la 
crosse  de  l’aorte,  la  base  du  cœur.  La  cicatrisation  se  fil 
par  bourgeonnement  de  la  membrane  susdite.  Elle  fut 
lente,  mais  au  bout  de  six  mois  elle  était  complète.  L’évo¬ 
lution  des  tubercules  pulmonaires  s’est  arrêtée  et  l’état 
général  est  excellent.  Le  malade  éprouve  encore  un  peu 
dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche  des  sen¬ 
sations  qui  ne  sont  plus  que  le  diminutif  des  irradiations 
douloureuses  dont  il  se  plaignait  avant  l’opération. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE 
PE  M.  LANNELONGUE. 

Calcul  vésical  chez  la  femme  :  M.  Cauchois  (de  Bouen)  (M.  Pozzi, 
rapporteur).  —  Morsures  de  lion  :  M.  Jeannel  (de  Toulouse) 
(M.  Berger,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Polalllon,  Luoas-Cham- 
pionnière,  Verneuil,  Trélat).  —  Malformation  utérine;  rétention 
des  règles  :  M.  Jeannel  (de  Toulouse)  (M.  Berger,  rapporteur.  Dis¬ 
cussion  :  M.  Lucas-Championnière).  —  Genu  valgum  :  M.  Kirmis- 
son.  —  Hernie  congénitale  ;  opération  ;  castration  :  M.  Monod.  — 
Hydarthrose  du  genou  :  M.  Terrillon  (Discussion  :  MM.  Reclus 
Richelot,  Bouilly). 

M.  Pozzi ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  L’«m- 
chois  (de  Rouen)  :  Extraction,  par  dilatation  uréthrale, 
chez  une  femme,  d’un  calcul  long  de  47  millimètres  et 
large  de  88  millimètres.  Aucune  incontinence  d’urine  n’a 
suivi  cette  intervention.  M.  Pozzi  a  publié  une  observation 
analogue,  celle  qui  précisément  a  engagé  M.  Cauchois  à 
opérer  ainsi.  Donc,  on  ne  saurait  dire  avec  Winckel,  ap¬ 
prouvé  par  Ileydenreich,  que  la  limite  où  la  dilatation  est 
inapplicable  est  2  centimètres  et  demi.  Le  chloroforme  est 
indispensable,  mais  à  cause  de  la  douleur,  et  non  pour 
amener  le  relâchement  musculaire,  comme  le  dit  Heyden- 
reicli.  La  dilatation  doit  se  faire  avec  des  instruments  co¬ 
niques  :  les  bougies  d’IIégar  sont  ce  qu’il  y  a  de  mieux. 

—  M.  Berger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Jeannel  (de  Toulouse).  Un  employé  d’une  ménagerie, 
ayant  fait  un  dîner  copieux  avec  un  artilleur,  paria  de  pas¬ 
ser  son  bras  entre  les  barreaux  de  la  cage  d’un  lion. 
D’abord  placide,  l’animal  agacé  ne  larda  pas  à  saisir  le  bras 
au-dessus  du  coude;  lardé  par  l’artilleur  à  coups  de  sabre, 
il  lâcha  prise,  mais  l’humérus  était  absolument  dénudé,  et 
les  muscles  dilacérés  dépassaient  la  peau.  L’homme,  vigou¬ 
reux,  âgé  de  vingt-six  ans,  n’eut  ni  hémorrhagie  ni  choc; 
mais  le  lendemain  débutaient  des  accidents  septiques  locaux 
graves.  M.  Jeannel  fit  la  désarticulation  inter-scapulo-thora- 
cique  suivant  les  préceptes  de  M.  Berger,  opération  indi¬ 
quée,  ici  comme  toujours,  à  cause  de  l’état  des  parties 
molles.  L’opéré  mourut  deux  heures  après;  cela  confirme, 
comme  l’a  dit  M.  Berger,  la  gravité  des  broiements,  opposée 
à  la  bénignité  des  arrachements.  Ici,  en  effet,  il  s’agit  sur¬ 
tout  de  broiement,  et  la  plaie  est  dans  ces  cas  septique 
d’emblée.  La  gravité  spéciale  de  morsures  par  les  grands 
animaux  n’est  plus  à  démontrer.  Quant  à  l’époque  de  l’in¬ 
tervention,  M.  Berger  pense  qu’il  y  a  intérêt  à  retarder 
autant  que  possible. 

M.  Polaülon  a  soigné  un  homme  qui,  ivre,  fit  comme  le 
précédent,  et  gagna  ainsi  une  forte  morsure  à  l’avant-bras. 
Deux  jo.urs  après,  malgré  des  bains  antiseptiques,  l'inflam¬ 
mation  survint;  -et  la  désarticulation  de  l’épuule  ne  put 
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sauver  le  malade.  Peut-être,  pour  cos  plaies  infectées, 
vaudrait-il  mieux  amputer  immédiatement. 

M.  Championnière  ne  sait  pas  si  la  distinction  faite  par 
M.  Berger  entre  les  arrachements  et  les  broiemènls  est 
absolument  exacte.  Dans  les  arrachements,  en  effet,  on  se 
borne,  en  général,  à  régulariser  la  plaie  et  on  ne  fait  pas 
l’amputation  typique.  Il  soutient,  en.outre,  qu’il  faut  autant 
que  possible  retarder  l’opération,  assainir  d’abord  le  moi¬ 
gnon;  il  faut  intervenir  dans  la  période  intermédiaire. 

M.  Verrieuil  ne  sait  pas  ce  que  signifie  le  mot  choc,  mais 
il  refuse  toujours  d’opérer  tant  que  dure  l’hypothermie;  il 
faut  surveiller  le  malade  et  l’opérer  quand  il  est  à  37  degrés. 
En  outre,  le  mot  de  période  intermédiaire  doit  être  banni. 
Il  faut  diviser  ces  amputations  en  ante,  inlra  et  posl-pyré- 
tiques.  Or  la  période  intermédiaire  est  pyrélique,  et  les 
amputations  intra-pyrétiques  sont  à  éviter  autant  que  pos¬ 
sible. 

M.  Trèlat  insiste  sur  celte  insuffisance  et  cette  inexacti¬ 
tude  du  terme  :  période  intermédiaire. 

—  M.  Berger  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Jeanncl.  Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  avait  une 
rétention  des  règles  avec  douleurs  mensuelles  considé¬ 
rables.  M.  Jeannel  fit  le  diagnostic  de  rétention  des  règles 
dans  un  utérus  bifide,  et  il  commença  par  ponctionner  la 
tumeur  vaginale;  puis  il  agrandit  cette  ouverture.  L’hémor¬ 
rhagie  fut  intense,  et  deux  heures  après  la  malade  était 
morte.  L’autopsie  démontra  l’existence  d’une  poche  san¬ 
guine  volumineuse,  dont  la  nature  n’est  peut-être  pas  abso¬ 
lument  certaine.  En  tout  cas  ce  fait  prouve  que,  malgré 
M.  Lucas-Championnière,  l’intervention  chirurgicale  pour 
les  rétentions  menstruelles  dans  la  cavité  utérine  n’est  pas 
toujours  bénigne. 

M.  Championnière  le  conteste,  en  contestant  ici  le 
diagnostic;  il  s’agit  probablement  d’une  liématocèle. 

M.. ^Berger  croit  le  diagnostic  de  M.  Jeannel  exact;  il 
maintient  que  l’intervention  chirurgicale  est  grave. 

—  M.  Monod  communique  une  observation  de  hernie 
inguinale  congénitale  avec  testicule  ectopié  et  doulou¬ 
reux.  La  castration,  suivie  de  cure  radicale,  fut  faite  avec 
succès.  11  s’agissait  d’une  hernie  épiploïque.  En  pareil  cas, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  la  castration,  car  au  bout  de 
peu  de  temps  un  testicule  ainsi  ectopié  a  perdu  toute 
fécondité. 

—  M.  Kirmisson  présente  les  pièces  d’un  genu valgutn 
qu’il  a  opéré  par  l’ostéoclasie  ;  l’enfant  est  mort  deux  ans 
après,  de  tuberculose  pulmonaire,  avec  une  récidive  de  la 
déformation.  La  cause  de  ce  genu  valgum  est  une  courbure 
vicieuse  du  quart  inférieur  du  fémur. 

M.  Lannelongue  pense  qu’àprès  l’ostéoclasie  la  récidive 
est  la  règle. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  guéri  d’une  hydar- 
tlirose  du  genou  par  la  ponction  et  l’injection  phéniquée 
à  3  pour  1U0. 

M.  Reclus  a  eu  un  succès  semblable  :  la  cause  était  la 
lénétration  d’une  aiguille  dans  le  genou.  M.  Richelot  se 
oue  de  ce  procédé.  M.  Bouilly  a  échoué  une  fois,  et  attribue 
cela  à  l’existence  d’un  corps  étranger  articulaire. 

—  La  Société  se  déclare  en  vacances  jusqu’au  premier 
mercredi  d’octobre. 

A.  Broca. 


SoeWàS  de  biologie. 

SÉANCE  DU  30  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÀSTRE, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  l'opération  de  la  thoracentèse  :  M.  Ruault.  —  Des  images  con¬ 
sécutives  visuelles:  M.  Féré.  —  Observations  sur  la  crampe  des 
écrivains  :  M.  Féré.  —  Lésions  des  neris  périphériques  dans  la 
myosclérose  :  M.  Grigorescu.  —  La  karyokinèse  dans  l’épithélium 
intestinal  :  M.  Nicolas.  —  Action  de  l'acétanUide  et  de  la  dioxy- 
naphthaline  sur  le  sang  :  M.  Lèpine.  —  Sur  les  droitiers  et  les 
gauchers:  M.  Galippe.  —  Plexus  nerveux  dans  les  parois  du  canal 
thoracique  :  MM.  Darler  et  Quénu. 

M.  Ruault  décrit  les  modifications  qu’il  a  apportées  à 
l'opération  de  la  thoracentèse,  modifications  qui  consistent 
dans  un  disposifsimple  et  ingénieux  pour  régler  l’aspiration 
du  liquide  inlra-pleural,  la  diminuer  ou  l’augmenter  à 
volonté.  Ce  dispositif  a  parfaitement  fonctionné  chaque  fois 
que  M.  Ruault  s’eu  est  servi, 

—  M.  Féré,  ayant  par  hasard  observé  sur  lui-même  ce 
fait,  que  des  images  consécutives  visuelles  peuvent  être 
rappelées  par  une  autre  excitation  sensorielle,  a  cherché  à 
vérifier  cet  intéressant  phénomène,  et  il  a  vu  que  des  exci¬ 
tations  de  n’importe  quel  autre  sens  peuvent  chez  les 
hystériques  rappeler  les  images  visuelles. 

—  M.  Féré  présente  quelques  observations  relativement 
à  un  cas  de  crampe  des  écrivains  qu’il  a  étudié  récemment. 

— -M.  Grigorescu  a  étudié  les  lésions  des  nerfs  périphé¬ 
riques  et  des  fibres  musculaires  dans  un  cas  de  myosclé¬ 
rose. 

—  M.  Gley  présente  une  note  de  M.  A.  Nicolas  (de 
Nancy)  sur  la  karyokinèse  dans  l’épithélium  de  l’intestin 
grêle;  M.  Nicolas  a  constaté  l’existence  de  figures  karyoki- 
nétiques  non  seulement  dans  les  cellules  de  la  surface 
du  revêtement  épithélial,  et  même  de  toute  l’épaisseur  de 
ce  revêtement,  mais  aussi  dans  les  cellules  migratrices,  les 
leucocytes,  venus  du  stroma  des  villosités. 

—  M.  Dumontpallier  dépose  une  note  de  M.  Lèpine  sur 
les  altérations  du  sang  produites  par  l’acélanilide  et  par  la 
dioxynaphlhalme. 

—  M.  Galippe  expose  un  certain  nombre  de  considéra¬ 
tions  relatives  à  la  question  de  savoir  pourquoi  l’on  est 
droitier  ou  gaucher  et  s’efforce  de  démontrer  que  l’éducation 
et  l’habitude  n’expliquent  pas  ce  fait,  mais  qu’il  faut  faire 
intervenir  un  autre  facteur,  l’hérédité. 

—  M.  Darier  décrit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Quénu, 
le  plexus  nerveux  dont  ils  ont  constaté  l’existence  dans  les 
parois  du  canal  thoracique. 

M.  Dastrc  fait  observer  que  Cl.  Bernard  déjà  avait 
démontré  qu’il  existe  des  nerfs  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  que  lui-méme  a  vu  un  certain  nombre  de  fois 
l’excitation  des  nerfs  mésentériques  déterminer  la  contrac¬ 
tion  très  nette  des  vaisseaux  chylifères. 


Société  de  tliérni»culi<|iic. 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

Action  physiologique  du  trimêthyl-carblnol  (M.  Chapiroff)  : 

M.  Blondel.  —  Quelques  cas  de  variole  :  M.  Grèquy. 

M.  Blondel  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Chapiroff  (de 
Saint-Pétersbourg),  d’un  travail  sur  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  du  triméthyl-carbinol.  Ce  nouveau  médi¬ 
cament,  étudié  par  l’auteur  russe,  est  un  alcool  tertiaire 
qui  possède  la  singulière  propriété  de  diminuer  l’excitabi- 
j  .1  ité  des  centres  nerveux,  d’être  un  dépresseur,  à  l’inverse 
des  alcools  primaires,  .  . 
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M.  Chapiroff  a  expérimenté  ses  effets  chez  l’homme  ;  il 
l’a  administré  à  la  dose  de  cinq  à  quinze  gouttes,  répétée 
deux  fois  par  jour,  et  a  constaté  un  abaissement  manifeste 
de  la  pression  artérielle,  ainsi  qu’un  état  d’engourdisse¬ 
ment  des  fonctions  du  système  nerveux,  se  traduisant  par 
de  la  somnolence,  de  l’apathie,  puis  par  un  sommeil  calme 
et  profond.  Ce  médicament  semble  donc  devoir  être  indi¬ 
qué  chez  les  alcooliques,  les  névrosiques  et  tous  les  sujets 
excitables. 

M.  Chapiroff  a  également  étudié  le  dyméthyl-carbinol, 
qui  est  aussi  un  alcool  tertiaire  ;  ce  dernier  paraît  posséder 
une  action  semblable  à  celle  du  triméthyl-carbinol,  mais 
plus  intense  et  plus  rapide  :  c’est  un  dépresseur  puissant 
du  système  nerveux. 

—  M.  Créguy  a  été  appelé  à  l’Administration  du  gaz  pour 
soigner  plusieurs  individus  qui  étaient  atteints  de  variole. 
Il  pense,  après  informations  prises,  que  ces  cas  peuvent 
être  attribués  à  la  proximité  de  baraquements  dépendant 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  fait  soulève  une  question  de 
prophylaxie  générale  d’une  évidente  importance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


SÉANCE  I)U  27  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

Préparations  d'anémone  et  d'anèmonine  :  M.  P.  Vigler.  —  Nouvel 
élixir  de  terpine  :  M.  P.  Vigier  (Discussion  :  MM.  Delpech,  Catil- 
lon).  —  Des  injections  hypodermiques  et  des  inhalations  d'aoide 
sulfureux  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (Discussion  :  MM.  E.  Labbée, 
F.  Vigier,  Delpeoh).  —  Traitement  des  tremblements  par  le  bain 
galvanique  :  M.  C.  Paul  (Disoussion  :  MM.  Hallopeau,  Dujardln- 
Beaumetzl.  —  L’eau  lithinée  arsenicale  dans  le  traitement  du 
diabète  :  M.  Crôquy  (Disoussion  :  MM.  F.  Vigier,  Delpech,  C.  Paul, 
Duj  ardin-Beaumetz) . 

M.  P.  Vigier  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  préparations  d’anémone  et  d’anèmonine.  (Voy. 
n°  du  3  juin,  p.  358.) 

—  M  .P.  Vigier  propose  la  formule  d’un  nouvel  élixir  de 
terpine,  très  stable,  renfermant  50  centigrammes  de  ter¬ 
pine  par  cuillerée  à  bouche.  L’emploi  du  sirop  de  miel  dans 
la  préparation  de  cet  élixir  évite  l’inconvénient  de  la  for¬ 
mation  de  cristaux  de  sucre  dans  les  flacons,  cristaux  qui 
se  produisent  avec  rapidité  si  l’on  se  sert  de  sirop  ordinaire. 
Cet  élixir  se  compose  de  :  sirop  de  miel,  glycérine,  alcool 
à  95  degrés  :  âü.  7  grammes  (soit  une  cuillerée);  terpine  : 
50  centigrammes.  Si  l’on  verse  une  cuillerée  de  cet  élixir 
dans  un  verre  d'eau,  la  terpine  reste  dissoute  ;  elle  se 
précipite,  au  contraire,  en  partie,  si  l’on  mélange  la  même 
quantité  d’élixir  à  un  volume  d’eau  moins  considérable. 

M.  Delpech  demande  quelle  est,  dans  cette  formule  nou¬ 
velle,  le  dissolvant  spécial  qui  permet  d’obtenir  une  prépa¬ 
ration  limpide,  alors  que  cela  était  impossible  avec  les  pré¬ 
cédentes  formules  indiquées  par  M.  Vigier. 

M.  P.  Vigier  ne  peut  qu’affirmer  le  fait  sans  l’expliquer. 
Il  montre  d’ailleurs  un  flacon  de  cet  élixir,  préparé  depuis 
plus  d’un  mois,  et  qui  est  parfaitement  limpide. 

M.  Catillon  est  heureux  d’entendre  M.  Vigier  confirmer 
aujourd’hui  ce  que  lui-même  a  dit  précédemment  au  sujet 
de  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  que  la  terpine  reste 
dissoute  lorsqu’on  y  verse  l’élixir. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  à  la  Société  un 
flacon  renfermant  une  dissolution  d’acide  sulfureux  dans 
la  vaseline  liquide,  préparée  suivant  un  procédé  dont  un 
de  ses  élèves,  M.  Yilli,  est  l’inventeur.  Celte  solution  est 
employée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  en  injections  hypo¬ 
dermiques,  et,  fait  curieux,  elle  est  admirablement  tolérée 
par  les  tissus.  La  solubilité  de  l’acide  sulfureux  dans  la 
vaseline  liquide  varie  suivant  la  température;  c’est  ainsi 
qu’à  -{-8  degrés,  100  grammes  de  vaseline  liquide  dissol¬ 
vent  l«r,33  d’acide  anhydre,  et  à  -f-14  degrés,  2  grammes 


d’acide  sulfureux  hydraté.  M.  Dujardin-Beaumetz  emploie 
ces  injections  hypodermiques  d’acide  sulfureux  chez  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  d’affections  des  voies 
respiratoires,  principalement  chez  des  phthisiques.  Il  in¬ 
jecte  jusqu’à  4  centimètres  cubes  de  la  solution  :  ces 
piqûres  sont  parfaitement  tolérées  ;  elles  n’ont  jusqu’ici 
détermin é  aucun  accident  local  et  sont  à  peine  douloureuses. 
11  convient  de  les  pratiquer  à  la  fesse  dans  le  sillon  rétro- 
trochantérien,  et  a’enfoncer  l’aiguille  de  la  seringue  de 
Pravaz  perpendiculairement  à  la  surface  cutanée.  Dans  tous 
les  cas,  elles  ont  donné  comme  résultatune  diminution  très 
notable  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  et  le  retour  du  som¬ 
meil.  Parallèlement,  M.  Dujardin-Beaumetz  expérimente  les 
inhalations  d’acide  sulfureux,  suivant  la  méthode  qui  a  été 
préconisée  par  un  médecin  de  l’hôpital  de  Cherbourg,  et 
qui  est  utilisée  actuellement  dans  cet  établissement.  A  l’hô¬ 
pital  de  Cherbourg,  on  fait  brûler,  dans  des  chambres  bien 
closes,  de  la  fleur  de  soufre  (20  grammes  par  mètre  cube), 
puis  on  fait  entrer  les  malades  dans  ces  chambres  douze 
heures  après,  et  ils  y  séjournent  pendant  huit  heures.  A 
Cochin,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  brûler  250  grammes  de 
fleur  de  soufre  dans  une  chambre  de  25  mètres  cubes  et 
dont  il  a  calfeutré  avec  soin  les  prises  d’air  ;  les  malades  y 
sont  placés  une  heure  après,  et  y  font  un  séjour  de  quatre 
heures.  Les  malades  supportent  très  bien  ces  inhalations 
d’acide  sulfureux  et  s’habituent  très  vite  à  la  gène  respira¬ 
toire  qu’ils  éprouvent  tout  d’abord.  Cette  expérimentation 
n’est  commencée  à  Cochin  que  depuis  dix  jours,  et  a  déjà 
donné  des  résultats  fort  intéressants  :  l’expectoration 
diminue  et  devient  muqueuse,  blanchâtre,  les  bacilles 
disparaissent  dans  les  crachats,  la  toux  est  moins  fréquente, 
l’appétit  et  le  sommeil  deviennent  meilleurs.  On  observe, 
pendant  le  séjour  des  malades  dans  la  chambre  à  inhala¬ 
tions,  une  somnolence  marquée  ;  peut-être  est-elle  due  à  un 
certain  degré  de  diminution  dans  l’hématose.  Les  malades 
soumis  à  ce  mode  de  traitement  sont  des  phthisiques  à  di¬ 
verses  périodes  de  l’évolution  tuberculeuse,  mais  tous 
encore  assez  valides  pour  se  transporter  dans  la  chambre 
à  inhalations  et  y  rester  assis  sans  trop  de  fatigue  pendant 
quatre  heures.  L’un  d’eux  a  commencé  le  traitement  en 
pleine  période  d’hémoptysie,  et  les  crachements  de  sang 
se  sont  suspendus.  M.  Dujardin  Beaumetz  continuera  cette 
expérimentation  et  fera  connaître  les  résultats  obtenus. 
Chez  les  malades  auxquels  il  pratique  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’acide  sulfureux,  les  résultats  sont  semblables, 
mais  moins  rapides  et  moins  marqués. 

M.  E.  Labbée  demande  si  l’état  fébrile  constitue  une 
contre-indication  aux  inhalations  sulfureuses. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  soumis  jusqu’ici  aux  inha¬ 
lations  que  des  phthisiques  pouvant  se  déplacer  aisément, 
c’est-à-dire  non  fébricitants.  Il  sait  qu’à  Cherbourg  on 
applique  le  traitement  même  aux  malades  atteints  de  fièvre 
hectique. 

M.  F.  Vigier  rappelle  qu’on  a  préconisé  récemment  la 
combustion  préalable  du  soufre  dans  les  chambres  où  sont 
placés  les  enfants  atteints  de  coqueluche.  Ce  procédé  a  été 
employé  par  M.  Féréol,  qui  a  d’ailleurs  communiqué,  dans 
une  précédente  séance,  les  résultats  obtenus. 

M.  Delpech  pense  que  les  injections  hypodermiques 
d’acide  sulfureux  dissous  dans  la  vaseline  liquide  peuvent 
être  suivies  d’une  décomposition  partielle  en  soufre  et 
acide  sulfurique,  et  donner  lieu  à  des  accidents  locaux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  assuré  que  le  liquide  qu’il 
injecte  ne  renferme  pas  d’acide  sulfurique.  Comment  se 
décompose-t-il  dans  l’économie,  sous  quelle  forme  est-il 
absorbé?  il  ne  saurait  le  dire,  mais  il  n’a  observé  jusqu’à 
présent  aucun  accident  local. 

—  M.  C.  Paul  communique  l’observation  d’un  malade 
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guéri  du  tremblement  alcoolique  par  les  bains  galvaniques, 
qu’il  a  déjà  préconisés  à  diverses  reprises.  Il  s’agit  d’un 
homme  atteint  de  tremblement  congénital,  ainsi  que  ses 
deux  frères,  et  qui  présentait,  en  outre,  un  tremblement 
d’origine  alcoolique  manifeste.  Soumis  aux  douches  froides 
et  aux  bains  galvaniques,  il  a  vu  disparaître  le  tremblement 
alcoolique  après  le  onzième  bain.  Le  tremblement  émotif 
congénital  a  d’ailleurs  persiste,  comme  c’est  la  règle  en 
pareil  cas.  M.  C.  Paul  obtient,  par  ce  procédé,  la  guérison 
du  tremblement  alcoolique  après  sept  à  dix  bains  ;  du 
tremblement  mercuriel  après  quinze  à  vingt-cinq.  Le  trem¬ 
blement  de  la  maladie  de  Parkinson  est  amélioré,  mais 
non  guéri  ;  celui  de  la  sclérose  en  plaques  de  même  que 
le  tremblement  émotif  ne  soiit  pas  modifiés. 

M.  Hallopeau  est  d’avis  que  le  tremblement  mercuriel 
offre  de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  sclérose  en 
plaques,  et  qu’il  est  souvent  fort  rebelle  à  la  thérapeutique. 

M.  C .  Paul  fait  remarquer  qu’entre  le  tremblement 
alcoolique  et  le  tremblement  mercuriel  il  existe  cette  dif¬ 
férence  que  le  premier  est  un  tremblement  intermittent 
qui  suit  tes  excès  de  boisson,  et  permet  le  travail  dans  les 
intervalles,  tandis  que  le  second  ne  cesse  plus  à  partir  du 
moment  où  il  s’est  établi  :  il  débute  par  une  main  puis 
gagne  l’autre,  et  envahit  ensuite  successivement  les  deux 
membres  inférieurs.  Cette  marche  régulièrement  progressive 
est  caractéristique  et  peut  servir  à  le  différencier  du  trem¬ 
blement  de  la  sclérose  en  plaques. 

M.  Dujardin-Bcaumelz  fait  observer  que  le  tremble¬ 
ment  alcoolique  n’est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  de 
boissons  ingérées  ;  on  peut  même  dire  qu’il  lui  est  inverse¬ 
ment  proportionnel.  A  jeun  l’alcoolique  tremble;  lorsqu’il 
a  bu.  l’excitation  passagère  de  l’alcool  fait  disparaître  le 
tremblement  :  un  grand  nombre  d’alcooliques,  les  domes¬ 
tiques  en  particulier,  boivent  pour  ne  pas  trembler. 

M.  C.  Paul  n’a  voulu  parler  que  des  Cas  où  le  tremble¬ 
ment  est  assez  prononcé  pour  empêcher  tout  travail. 

—  M.  Crèquy  a  expérimenté  le  traitement  du  diabète 
par  l'eau  litliinée  arsenicale  préconisée  par  M.  Martineau. 
Sans  en  avoir  obtenu  des  résultats  aussi  merveilleux  que  ceux 
dcson  collègue,  il  a  cependant  noté  des  faits  intéressants  et 
qui  méritent  de  fixer  l'attention.  Il  soigne,  depuis  long¬ 
temps,  un  diabétique  chez  lequel  le  régime  le  plus  sévère 
ne  peut  amener  la  disparition  de  la  glycose  :  on  ne  dépasse 
pas  un  minimum  de  15  à  18  grammes.  Or,  ce  malade,  tout 
en  continuant  le  même  régime,  a  été  soumis  depuis  un  mois 
au  traitement  par  l’eau  litliinée  arsenicale,  et  ses  urines 
ne  renferment  plus  que  2  grammes  de  sucre.  M.  Cré- 
quy  emploie  la  formule  de  M.  Martineau,  c’est-à-dire 
l’eau  de  Seltz  litliinée  arsenicale  ;  il  croit  que  l’on  doit  se 
placer  dans  des  conditions  identiques  lorsque  l’on  veut 
contrôler  des  expériences,  et  d’ailleurs  que  la  forme  liquide 
est  préférable  à  tout  autre. 

M.  F.  Vigier  a  vu  assez  fréquemment  la  glycosurie 
diminuer,  ou  même  disparaître  pendant  des  mois,  sous 
l’influence  des  préparations  de  lilhine.  Il  propose  des  pilules 
renfermant  chacune  10  centigrammes  de  benzoate  de 
lilhine  et  5  centigramme  de  salicylate  de  lilhine.  A  la  dose 
de  cinq  à  six  pilules  par  jour,  on  obtient  de  très  bons  ré¬ 
sultats  chez  les  diabétiques. 

M.  Delpech  a  connu,  il  y  a  quelques  années,  un  diabé¬ 
tique  ancien,  chez  lequel  le  sucre  a  disparu  après  l’usage 
de  l’eau  lilhinée. 

M.  C.  Paul  reconnaît  que,  dans  certains  cas,  ce  traite¬ 
ment  amène  une  diminution  extrêmement  rapide  du  sucre 
urinaire. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  également  le 
traitement  lithiné  arsenical,  toujours  conjointement  avec  le 


régime.  Il  a  observé  des  améliorations,  mais  jamais  une 
guérison.  Si  le  malade  est  glycosurique,  le  régime  arrive 
à  faire  disparaître  le  sucre  ;  s’il  s’agit  d’un  diabétique  vrai, 
il  continue  à  rendre  des  urines  sucrées  en  dépit  du  régime 
et  de  la  lithine. 

—  La  Société  s’ajourne  au  mercredi  12  octobre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COUN1L. 

M.  üutil  lit  une  note  sur  les  névrites  périphériques 
multiples  dans  la  paralysie  alcoolique  aiguë. 

—  M.  Netter  communique  ses  expériences  sur  la  pleu¬ 
résie  primitive  à  pneumonocoques. 

—  M.  Albarran  fait  une  communication  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  dents  de  la  seconde  dentition. 

—  M.  Démelin  montre  une  rupture  incomplète  de  l'uté¬ 
rus  gravide. 

—  M.  Démelin  présente  un  crâne  foetal  brisé  par  la 
basio-tripsie. 

—  MM.  Gombault  et  llommeg  décrivent  la  maladie  kys¬ 
tique  des  reins. 

—  La  Société  se  déclare  en  vacances  jusqu’au  7  octobre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

l.c  Hti'OithnntuM;  Ha  valeur  théraiieutlque,  par  M.  IiUUINO.  — 

Originaire  de  l’Afrique  centrale,  celte  plante  de  la  famille  des 
Apocynées  a  été  l’objet  de  récents  travaux,  aujourd’hui  noinr 
breux,  et  qui  avaient  pour  but  d’établir  sa  valeur  thérapeutique 
comme  médicament  cardiaque. 

Pélikau,  Vulpian  el  surtout  Fraser  étudièrent  son  action  phy¬ 
siologique.  Ce  dernier  mit  à  l’essai  la  strophantine ,  dont  l'acide 
sulfurique  dilué  permet  d’isoler  un  glucoside,  la  strophanti-r 
dîne,  corps  soluble  dans  l’alcool,  mais  insoluble  dans  l’eau.  Le 
slrophanlus  et  la  strophantine  sont  des  poisons  violents  du  cœur. 
Sous  leur  inllueuce,  les  battements  de  cet  organe  augmentent 
d’intensité  eide  rapidité.  A  doses  thérapeutiques,  ces  substances 
diminuent  la  fréquence  de  ses  contractions,  dont  elles  exagèrent 
l’énergie.  A  doses  toxiques,  elles  l’arrêtent  en  systole.  Les  expé¬ 
riences  de  Fraser  ont  été  conlirmées  par  celles  de  Polaillou  et 
de  Carville. 

De  plus,  conclusion  d’importance  pratique,  le  strophantus 
posséderait  une  activité  supérieure  à  celle  de  la  digitale,  à 
laquelle  Fraser  proposait  de  la  substituer.  Chcw  la  prescrit 
contre  les  troubles  fonctionnels  de  l'insuffisance  mitrale  avec 
dilatation  et  à  titre  de  médicament  de  l’asystolie.  Dana,  Bever¬ 
ly-Robinson,  Kinnicut,  Smith  en  auraient  obtenu  des  béné¬ 
fices  équivalents.  Enfin  Drasche,  dans  un  récent  mémoire,  pro¬ 
clamait  sa  supériorité  sur  la  digitale  après  en  avoir  fait  usage 
dans  trente  cas. 

M.  llubino,  après  quelques  recherches,  croit  pouvoir  adopter 
les  conclusions  de  Fraser,  de  Carville  et  de  Polaillon.  11  l’a  em¬ 
ployé,  ainsi  que  M.  ltummo,  comparativement  avec  d'autres 
médicaments  cardiaques,  et  affirme  sa  supériorité  sur  la  digi¬ 
tale,  l’adonis,  le  convallaria,  la  spartéine  et  même  l’upas-antiar. 
(La  Riforma  medica,  p.  901,  juillèt  1887.) 

Ue  lu  uiéilîcution  phosphorce  du  i-uchiliHuie,  par  M.  L.  CA¬ 
NAL!.  —  A  l’exemple  de  G.  Wegncr,  Hcncke,  Binz,  Kassôwicfz 
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et  Cantani,  cet  observateur  a  mis  celte  médication  à  l’essai  sur  ■ 
des  rachitiques  de  la  clinique  infantile  de  l’Uqiversité  de 
Parme. 

Quinze  cas  furent  traités  au  moyeu  de  l’huile  phôsphorée,  et 
quatorze  de  ces  malades  éprouvèrent  une  notable  amélioration. 
Un  seul  accusa,  malgré  la  médication,  une  aggravation.de  son 
état.  La  préparation  contenait  1  centigramme  de  phosphore  pour 
100  grammes  d’huile  et  était  administrée  à  la  dose  quotidienne 
de  deux  à  trois  cuillerées  à  café. 

Dans  quelques  cas,  M.  Canali  préférait  remplacer  l'huile 
phosphorée  par  une  émulsion  renfermant  1  centigramme  de 
phosphore  dans  un  mélange  de  30  grammes  d’huile  d’amandes 
douces,  40  d’eau  pure,  avec  parties  égales,  c’est-à-dire  15  gram¬ 
mes,  de  sucre  pulvérisé  et  de  gomme  arabique. 

M.  Canali  interprète  les  insuccès  de  cette  médication  à  l'in¬ 
suffisance  du  diagnostic.  Ils  seraient  donc  le  fait  du  médecin  et 
non  du  médicament,  et  résulteraient  d’une  confusion  de  la  syphilis 
héréditaire  osseuse  avec  le  rachitisme.  Cependant  le  diagnostic, 
ajoute-t-il,  est  facilité  par  la  présence  des  dermatoses  spécifiques, 
de  la  stomatite,  de  la  diarrhée  et  de  l’état  de  profonde  cachexie. 

( Revista  cHnica  d i  Bologna,  juin  1887.) 

Dcm  propriétés  diurétiques  de  l'iiygropklla  spinosn  et  de 
Non  emploi  dons  le  traitement  des  liydroplslcs,  par  M.'Wil- 

liam-A.  Javesingiia. —  Les  essais  de  ce  végétal  ont  ôté  entre* 
pris  sur  des  majlades  de  l’hôpital  civil  de  Kurunayala,  dans  l’ile 
de  Ceÿlan.  Cette  plante,  de  la  famille  des  Acanthées,  possède 
sous  le  nom  de  Neermullie  et  de  Ikkirie,  parmi  les  Cinghalais, 
la  réputation  d’être  le  médicament  de  I’hydropisie.  Les  méde¬ 
cins  indigènes  l’administrent  en  décoction  contre  cette  dernière, 
et  en  fomentations  résolutives  contre  les  inflammations  locales  et 
le  rhumatisme. 

La  pharmacopée  des  Indes  de  Waryng  en  mentionne  deux 
préparations  :  la  décoction  obtenue  avec  une  once  rie  racine  dans 
une  pinte  d’eau,  qu’on  réduit  par  l'ébullition  à  quinze  onces,  et 
qu’on  administre  à  raison  d’une  once  ou  d’une  once  et  demie  par 
jour;  et  le  vinaigre  d’astracantha  longifolia,  obtenu  par  la  ma¬ 
cération  de  deux  onces  de  feuilles  fraîches  dans  soixante  onces  de 
vinaigre  pendant  trois  jours;  on  le  prescrit  à  la  dosé  d’une 
demi-once  à  une  once. 

M.  W,  Javesingha  a  fait  usage  de  l’infusion  dans  six  cas  d’hy- 
dropisie,  dont  cinq  étaient  ceux  d’individus  anémiques,  diar¬ 
rhéiques  et  porteurs  d’ankylostome  duodénal.  Le  sixième  était 
atteint  de  paludisme.  Sous  l’influence  de  la  médication,  le 
chiffre  des  urines  excrétées  chaque  jour  augmenta  du  double 
et  même  du  triple  ((14  à  144  onces,  32  à  112  onces,  112  à 
140  onces,  etc.,  etc.),  et  l’hydropisié  disparut  rapidement. 

L’infusion  d’hygrophila  spinosa  était  administrée  par  doses 
fractionnées  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  la  préparait  en 
faisant  infuser  pendant  une  heure  et  demie  deux  onces  de  la 
plante  desséchée  dans  une  pinte  d’eau  bouillante.  Celle  infusion 
était  administrée  dans  la  journée.  ( The  liritish  medical  Journal, 
16  juillet  1887,  p.  118.) 

ItcinarqucN  cliniques  niip  Pitntifébrinc,  par  MM.  JALDELLA  et 
Buttai,.  —  Ce  médicament  a  été  administré  à  soixante  malades 
de  L’hôpital  de  Turin  pour  combattre,  soit  des  affections  fébriles, 
soit  des  troubles  nerveux  :  céphalée  hystérique  et  névralgies 
de  diverses  causes. 

La  doso  était  augmentée  progressivement,  et  variait  de  10  à 
30  ou  40  centigrammes  par  prises  et  de  1  à  2  grammes  par 
jour.  Par  la  voie  rectale,  il  fallait  employer  20  à  30  centigrammes 
pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  comparables  à  ceux  des 
doses  plus  élevées  que  le  malade  ingérait  par  là  voie  stomacale. 

;  Comme  antipyrétique,  les  résultats  obtenus  par  les  deux  expé¬ 
rimentateurs  ont  été  heureux,  et  ils  considèrent  l’antiféhrine 
comme  u  t  antithermique  puissant,  mais  susceptible,  chez 
quelques  individus,  de  provoquer  le  collapsus.  Elle  est  impuis¬ 
sante  à  modifier  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneu¬ 
monie,  de  la  pleurésie  et  des  arthrites  aigues.  D’autre  part,  sous 


son  influence,  on  constate  une  diminution  du  pouls,  mais  l’aug¬ 
mentation  de  sa  fréquence. 

MM.  Jaldella  et  Buttai  contestent  son  efficacité  contre  le  rhu¬ 
matisme,  dans  le  traitement  duquel  elle  est  inférieure  au 
salicylate.  Par  contre,  ils  proclament  son  pouvoir  comme 
médicament  nervin  et  on  particulier  contre  les  névralgies. 

( Gazzeta  med.  di  Torino,  mai  1887.) 

Ho  l’nnlipyrino  Umts  Ich  fornipN  continuCN  «le  l’inloxicnfion 
mnini'icnnc,;  par  M.  J. -J.  Antony. —  Les  propriétés  de  l’anti¬ 
pyrine  contre  les  lièvres  paludéennes  sont  contestées  :  les  Uns 
lui  refusent  toute  vertu  contre  l’irapaludisme  ;  les  autres  lui 
attribuent  parfois  une  sorte  de  supériorité  sur  la  quinine. 
M.  Antony  a  mis  cette  substance  à  l’essai  :  d’abord  dans  un  cas 
de  fièvre  rémittente  malarique,  où  la  quinine  avait  échoué;  il 
obtint  un  premier  succès;  puis  dans  un  àutre  cas  à  forme  con¬ 
tinue,  où  à  la  dose  de  1  gramme  et  50  contigrammes  il  obtint 
une  guérjson  rapide  à  deux  reprises  différentes  et  à  quelques 
mois  de  distance. 

Les  résultats  obtenus  par  son  emploi  chez  les  phthisiques 
l'amenèrent  à  l'essayer  chez  les  cachectiques  paludéens  on  puis¬ 
sance  d’accès  fébriles  rémittents  ou  bien  continus,  dont  U  publie 
neuf  observations.  Il  conclut  en  faveur  de  l’antipyrine  dans 
les  cas  où  la  quinine  serait  impuissante,  et  à  titre  d’auxiliaire 
de  ce  dernier  médicament.  A  cet  effet,  les  doses  doivent  varier 
de  50  centigrammes  à  l»r,50,  doses  auxquelles,  d’après  notre 
confrère  militaire,  le  médicament  est  exempt  d’inconvénients  et 
provoque  tout  au  plus  une  légère  transpiration  des  parties 
supérieures  du  corps.  (Archives  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  juillet  1887,  p.  21.) 
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Les  landes  de  Gascogne,  leur  assainissement,  leur 
mise  en  culture,  etc.,  par  M.  Ghambrelent,  inspecteur 
général  des  ponts  et  chaussées,  —  Baudry.  In-8“  de 
112  pages,  avec  planches.  1887. 

Les  800  000  hectares  compris  entre  la  mer  et  les  vallées 
de  la  Garonne  et  de  l’Adour  étaient  encore,  il  y  a  trente  ans, 
incultes  et  inhabités.  Cet  immense  plateau,  formé  d’une 
couche  de  sable  siliceux  de  40  à  50  centimètres  d’épaisseur, 
recouvrant  une  autre  couche  formée.de  sable  agglutiné  avec 
des  débris  végétaux,  arrosé  pendant  près  de  six  mois  par 
les  eaux  pluviales,  devenait  pendant  toute  cette  saison  un 
vaste  marais,  et  pendant  l’été  un  véritable  désert.  On  com¬ 
prend  facilement  l’insalubrité  et  la  stérilité  absolue  d’un 
pareil  terrain. 

Assainir  toute  celte  contrée  en  desséchant  d’abord  le  sol 
par  des  fossés  multiples  et  bien  entretenus  ayant  une  pente 
suffisante,  développer^  dans  ce  terrain  ainsi  préparé  une 
culture  forestière  de  pins  et  de  chênes,  fournir  aux  habi¬ 
tants  des  eaux  potables  en  construisant  des  puits  nombreux 
de  profondeur  suffisante,  telle  a  été.  1.’ oeuvre  de  M.  Cham- 
brelenf,  commencée  en  1840  et  qui  a  déterminé  èn  quel¬ 
ques  (innées  une  rénovation  complète  du  pays  au  point  de 
de  vue  hygiénique  et  industriel.  C’est  le  premier  point  de 
vue  qui  nous  occupe  seul  ici,  malgré  l’intérêt  considérable 
que  présente  l’histoire  du  progrès  agricole  et  industriel, 
olitenu  dans  un  temps  relativement  si  court. 

Il  résulte  d’un  rapport  préfectoral  présenté  au  conseil 
général  du  département  en  septembre  1865  que  dès  l’année 
1858  l’influence  hygiénique  des  travaux  a  commencé  à  se 
faire  sentir.  Dans  la  période  de  1861  à  1865  le  nombre  des 
décès  a  été  de  44  pour  100  moindre  que  celui  dés  nais¬ 
sances,  La  fièvre  paludéenne  qui  dévastait  autrefois  le  pays 
a  été  réduite'dans  d’immenses  proportions,  la  vie  moyenne 
s’est  élevée  de  plus  de  quatre  ans,  de  telle  sorte  quelle  a 
dépassé  de  près  d’un  an  et  demi  la  durée  de.  la  vie  moyenne 
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en  France.  Un  autre  fait  bien  curieux  est  la  diminution  de 
la  scrofule.  Dans  les  treize  années  1837-1849,  le  départe¬ 
ment  des  Landes  figure  parmi  les  neuf  départements  les 
plus  atteints  (statistique  de  Dévot  et  Boudin).  Pendant  les 
dix  années  1859-1868,  le  môme  département  -figure  parmi 
les  quatre  oui  présentent  le  moins  de  scrofuleux.  On  devine 
facilement  l’immense  mouvement  industriel  et  agricole  qui 
correspond  à  une  pareille  amélioration  hygiénique  de  la 
contrée.  Des  villages  se  sont  créés.  Des  acquéreurs  nom¬ 
breux  ont  apporté  des  capitaux  abondants.  Le  reboisement 
du  pays,  en  l’enrichissant,  a  permis  aux  habitants  d’in¬ 
troduire  le  confortable  nécessaire  dans  leurs  habitations. 
C’est  une  transformai  cm  complète  due  à  l’initiative  de  deux 
hommes  de  haute  intelligence  et  d’une  grande  activité  ; 
M.  l’ingénieur  Bremontier  qui  fixa  au  commencement  du 
siècle  les  dunes  du  littoral  et  M.  l’ingénieur  Ghambrelent 
qui  a  desséché  les  marais  et  reboisé  le  sol. 

Blachez. 


Des  indications  do  la  cystotomie  sus-pobiçnnc,  par 

M.  le  docteur  Eugène  Bœckel,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Strasbourg.  Communication  à  la  Société  de 
médecine  du  Haut-Rhin  le  31  octobre  1886.  —  Brochure 
à  part.  Strasbourg,  1887. 

M.  Bœckel  résume,  en  grande  partie,  la  thèse  de  son 
élève  Garcin  (1884)  et  étudie  la  taille  hypogastrique: 
1°  pour  calculs  et  corps  étrangers;  2°  pour  faire  le  cathé¬ 
térisme  rétrograde;  3°  pour  enlever  les  tumeurs  vésicales; 
f  pour  les  cystites  ultra-douloureuses.  Pour  ces  deux 
derniers  ordres  de  faits,  il  se  borne  à  résumer  rapidement 
les  travaux  de  Guyon.  Il  s’appesantit  sur  les  calculs  vési¬ 
caux  et,  contrairement  à  la  doctrine  émise  par  certains 
chirurgiens  allemands,  il  pense  que  la  taille  et  la  litholapaxie 
ont  chacune  leurs  indications,  siir  lesquelles  son  avis  ne 
diffère  guère  de  celui  de  Thompson,  de  Guyon.  Pour  extraire 
le  calcul,  il  préfère  aux  teneltes  une  sorte  de  cuiller  de  son 
invention;  pour  le  drainage,  il  préfère  les  tubes  de  Périer; 
dès  1868,  il  avait  employé  le  système  préconisé  parDemons, 
mais  ce  n’est  bon  que  chez  les  enfants  indociles  qui  arra¬ 
chent  les  tubes.  Il  n’est  pas  partisan  de  la  suture  vésicale. 
Après  avoir  rappelé  qu’en  1868  il  a  pratiqué  le  cathétérisme 
rétrograde,  M.  Bœckel  recommande  cette  opération: 
1"  pour  les  rétrécissements  infranchissables  où  par  l’uré- 
throtomie  externe  on  ne  trouve  pas  le  bout  postérieur; 
2“  dans  les  mémos  circonstances,  pour  les  ruptures  trau¬ 
matiques;  3°  il  sera  encore  indiqué  parfois  de  la  pratiquer 
dans  l’hypertrophie  prostatique  lorsque  des  fausses  routes 
empêchent  le  cathétérisme.  De  plus,  il  sera  peut-être 
possible,  après  avoir  pratiqué  la  taille  hypogastrique, 
d’extirper  certaines  hypertrophies  localisées.  Mais  chez  les 
prostatiques  la  sonde  à  demeure  ainsi  placée  est  souvent 
mal  supportée.  Peut-être  le  serait-elle  niieux  si  on  la 
faisait  ressortir  par  une  boutonnière  périnéale. 

A.  B. 


Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger, 
29e  année,  1887.  —  Paris,  1887.  Gauthier-Villars. 

Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  cet  Annuaire  des  eaux  miné¬ 
rales  de  là  France  et  de  l'étranger  cesse  sa  publication,  qui 
date  déjà  de  vingt-neuf  ans,  puisque  c’est  une  pure  affaire  de 
spéculation,  à  en  juger  par  son  contenu;  mais  il  y  aurait  de 
bonnes  raisons  pour  qu’il  soit  modifié  de  fond  en  comble,  car  il 
est  rempli  d’erreurs,  et  il  est  si  bien  tenu  au  courant  que,  vou¬ 
lant  donner  la  composition  de  la  commission  des  eaux  minérales 
de  l’Académie  de  médecine,  il  indique  celle  de  1882;  de  môme 
pour  beaucoup  de  renseignements  qu’il  prétend  fournir. 


Guide  de  l’étudiant  en  médecine  et  du  médecin  praticien,  par 
M.  le  docteur  P.  Rodet.— Paris,  1887.' 0.  Doin. 

Ce  Guide  donne  un  grand  nombre  de  renseignements  intéres¬ 
sants  sur  les  divers  concours  et  examens  devant  les  Facultés  et 
les  Ecoles  de  médecine,  ainsi  que  pour  les  services  hospitaliers. 
11  mériterait  d’ètre  complété  sur  beaucoup  de  points,  et  surtout 
d  etre  disposé  avec  plus  d’ordre  ;  mais  tel  qu’il  est  il  représente 
une'  tentative  digne  d’encouragement. 


VARIÉTÉS 

Inauguration  de  la  statue  de  Broca. 

Samedi  matin  à' neuf  heures  et  demie,  sur  la  petite  place 
ui  se  trouve  à  l’angle  de  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  et 
u  boulevard  Saint-Germain,  on  inaugurait  la  statue  qu’ont 
élevée  à  la  mémoire  de  Broca  ses  amis  et  ses  élèves  de  la 
Société  d’Anthropologie.  On  n’a  pas  oublié  les  services 
éminents  rendus  à  la  science,  qu’il  a  créée  et  organisée,  par 
l’illustre  maître  dont  la  unort  prématurée  a  eu  par  toute 
l’Europe  un  si  douloureux  retentissement.  Aussi  lorsque, 
sur  l’initiative  de  MM.  Ploix,  ingénieur  hydrographe,  alors 
président  de  la  Société  d’anthropologie,  de  Quatrefages, 
Trélat,  Verneuil  et  Pozzi,  un  comité  se  fut  formé  pour 
recueillir  des  souscriptions  dont  le  produit  devait  servir  à 
l’érection  de  cette  statue,  les  dons  affluèrent  de  tous  côtés. 
Il  y  a  deux  ans  un  concours  auquel  prirent  part  plus  de 
cinquante  sculpteurs,  permit  à  un  jury  composé  des 
membres  du  Comité  de  souscription  et  de  MM.  Franceschi, 
de  Saint-Marceaux  et  Escalier  de  choisir,  au  milieu  de  tant 
de  projets,  une  œuvre  due  à  M.  Choppin,  statuaire  sourd- 
muet.  Le  jury  a  pensé  que  le  penseur,  le  savant,  l’homme 
simple  et  bon  dont  on  voulait  perpétuer  la  mémoire  devait 
être  représenté,  tel  qu’on  l’avait  si  souvent  vu,  travaillant 
dans  son  laboratoire,  sans  costume  officiel,  sans  mise  en 
scène  d’aiicun  genre.  Broca  est  debout,  nu-tête,  examinant 
un  crâne  qu’il  tient  de  la  main  gauche,  tandis  qu’il  tient  un 
cràniomètre  de  la  main  droite.  La  tête  est  penchée,  l’air 
méditatif. 

Le  piédestal  de  la  statue  est  fort  simple.  On- y  a  gravé 
sur  la  face  principale  l’inscription  suivante  : 

PAUL  BltOCA 

fondateur  de  la  Société  d’Anlhropologie 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Sénateur 
1 824  —  i  880 

Sur  la  face  postérieure  est  gravée  cette  autre  inscrip¬ 
tion  : 

Cette  statue  a  été  érigée 
par  souscriptiou  universelle 
sous  les  auspices  de  la  Société  d’Anthropologie  de  Paris 
le  30  juillet  1887. 

Désireuse  d’éviter  ces  manifestations  bruyantes  que  l’on 
multiplie  de  nos  jours  et  qui,  on  peut  l’affirmer,  auraient 
été  sévèrement  condamnées  par  son  illustre  mari,  Mnm  Broca 
avait  expressément  demandé  que  la  cérémonie  conservât  un 
caractère  intime  et  qu’aucun  discours  ne  fût  prohoUcé. 
Accompagnée  d’un  de  ses  fils,  A.  Broca,  notre  distingué 
collaborateur  —  son  second  fils  était  malade  à  Fontaine¬ 
bleau  —  M""  Broca  était  entourée  de  MM.  Ploix,  Magitot, 
de  Quatrefages,  Verneuil,  Trélat,  Cornil,  Mathias-Duval, 
Pozzi,  Reclus,  Monod,  Peyron,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  Topinard,  etc.  L’un  des  plus  anciens,  l’un  des 
plus  fidèles  amis  de  Broca,  M.  Anatole  Bogdanow,  était 
venu  de  Moscou  apportant  deux  couronnes  l5une  au  nom 
de  la  Société  d’anthropologie  de  Moscou,  l’autre  en  son 
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nom  personnel.  La  première  de  ces  couronnes  portait 
l’inscription  suivante  :  «  Au  savant  génial,  à  l’homme 
éminent,  au  fondateur  de  la  Société  d’anthropologie  de 
Paris,  la  section  anthropologique  de  la  très  reconnaissante 
Société  impériale  des  amis  des  sciences  naturelles  et  d’eth¬ 
nographie  de  Moscou.  » 

Trop  ému  pour  offrir  lui-inème  ces  touchants  souvenirs 
d’une  ancienne  et  constante  amitié,  M.  Bogdanow  a  prié 
M.  de  Quatrefages  d’être  son  interprète. 

La  statue  a  été  remise  au  nom  du  Comité  de  la  souscrip¬ 
tion  parM.  Ploix,  ancien  président,  &M.  Magitot,  président 
actuel  de  la  Société  d’anthropologie.  Celui-ci  a  répondu 
par  quelques  mots  de  remerciement  adressés  à  tous  ceux 
qui  avaient  contribué  à  cette  œuvre,  digne  du  savant  qu’elle 
honore  à  jamais  et  de  ceux  qui  lui  ont  prouvé  une  fois  de 
plus  leur  reconnaissance  et  leur  respect. 


Concours  d’agrégation.  —  Le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  a  adopté  les  propositions  qui  lui 
étaient  soumises  et  le  statut  de  l’agrégation  vient  d’être 
modifié  dans  les  termes  suivants.  Nous  avons  dit  à  plusieurs 
reprises  ce  que  nous  pensions  de  cette  réforme.  L’avenir 
prouvera  ce  qu’elle  vaut. 

Art.  37.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  agrégés  demeurent  en 
exercice  pendant  une  période  de  neuf  années;  ils  sont  renou¬ 
velés  par  tiers,  tous  les  trois  ans. 

Art.  38.  —  11  y  a  quatre  sections  d’agrégés  : 

La  première,  'pour  les  sciences  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  comprend  l’anatomie,  la  physiologie  et  rhistoire  naturelle  ; 

La  deuxième,  pour  les  sciences  physiques,  comprend  la  physi¬ 
que,  la  chimie,  la  pharmacie  et  la  toxicologie  ; 

La  troisième,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine 
légale  ; 

La  quatrième,  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Art.  39.  —  Les  épreuves  préparatoires  consistent  : 

1°  Dans  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite,  après 
trois  boutes  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sur  une 
question  empruntée  à  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  le 
candidat  est  inscrit.  La  surveillance  sera  organisée  par  le  jury. 
Le  candidat  pourra  s’aider  des  ouvrages  désignés  par  le  jury. 

2°  Dans  un  exposé  public,  fait  par  le  candidat  lui-même,  de 
ses  travaux  personnels.  Une  demi-heure  est  accordée  pour  cette 
épreuve. 

3"  Les  candidats  à  l’agrégation  de  physique,  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle  font,  en  outre,  une  composition  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie.  Cinq  heures  sont  accordées  pour 
cette  composition,  qui  a  lieu  dans  une  salle  fermée,. sous  la 
surveillance  d’un  membre  du  jury.  Les  concurrents  ne  peuvent 
s’aider  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit. 

Art.  40.  —  Les  épreuves  définitives  sont  : 

1"  Une  leçon  orale  d’une  heure,  après  quarante-huit  heures 
de  préparation  libre  ; 

2°  Une  série  d’épreuves  pratiques: 

a .  Pour  la  médecine  :  Une  leçon  clinique  sur  uu  ou  deux 
malades  choisis  par  le  jury,  examinés  avec  toutes  les  res¬ 
sources  du  laboratoire;  —  des  exercices  d'anatomie  patholo- 

n;  .  Pour  la  chirurgie  et  les  accouchements  :  Mêmes  épreuves 
pratiques  que  pour  la  médecine  et,  en  outre,  pour  la  chirurgie, 
une  opération  sur  le  cadavre. 

c.  Pour  l’anatomie:  Une  leçon  sur  une  préparation  d’anatomie 
descriptive;  —  des  exercices  pratiques  d’histologie. 

rf.  Pour  la  physiologie:  Une  leçon  sur  une  préparation  d’his¬ 
tologie  ;  • —  des  exercices  pratiques  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

c.  Pour  la  physique:  Une  leçon  sur  une  expérience  de  physi¬ 
que  ;  —  des  exercices  pratiques  de  physique. 

f.  Pour  la  chimie:  Une  leçon  sur  une  expérience  de  chimie; 
—  des  exercices  pratiques  de  chimie. 

g.  Pour  l’histoire  naturelle:  Une  leçon  sur  une  préparation 
d’histoire  naturelle  ;  -  des  exercices  pratiques  d'histoire 
naturelle. 


h.  Pour  la  pharmacie  :  Une  leçon  sur  une  opération  de  phar¬ 
macie  ;  —  des  exercices  pratiques  de  pharmacie. 

Art.  41.  —  Les  sujets  et  la  durée  des  exercices  pratiques  sont 
déterminés  par  le  jury. 

Art.  42.  —  Les  dispositions  générales  du  statut  du  10  no 
vembre  1874  continueront  d’être  appliquées. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Nous  sommes  heureux 
de  publier  le  décret  ci-dessous  qui  rapporte  une  mesure 
désastreuse  pour  l’avenir  scientifique  du  corps  de  santé  de 
la  marine  et  permet  aux  médecins-professeurs  de  continuer 
leur  enseignement  et  leurs  travaux.  Cet  acte  de  justice  est 
dû  aux  persévérants  efforts  des  médecins  distingués  qui, 
depuis  plusieurs  mois,  défendent  avec  tant  de  courage  la 
cause  de  leurs  confrères. 

Article  premier.  —  L’article  41  du  décret  du  24  juin  1880, 
portant  organisation  du  service  de  la  marine,  est  modifié  comme 
suit: 

«  Art.  41.  —  A  partir  du  1er  septembre  1880,  les  médecins  en 
chef,  les  médecins  et  pharmaciens  principaux,  dont  il  est 
question  à  l’article  40,  qui  désireront  servir  à  la  mer  ou  aux 
colonies,  prendront  rang  dans  la  4°  catégorie  de  la  liste  de 
départ,  à  la  date  de  leur  promotion  au  grade  dont  ils  sont 
titulaires. 

«  Ils  ne  pourront,  à  dater  du  1er  septembre  1880,  réclamer  de 
nouveau  leur  inscription  sur  la  liste  de  départ  avant  l’expiration 
d’un  tour  réglementaire  dans  renseignement.  Ils  pourront  être 
promus  aux  grades  supérieurs  sans  avoir  satisfait,  pendant  leur 
période  d’enseignement,  aux  conditions  fixées  par  les  articles  9, 
10,  11,  15  et  10  du  décret  du  24  juin  1880. 

«  Cette  dernière  disposition  sera  appliquée  aux  officiers  du 
corps  de  santé  qui  seront  nommés  à  remploi  de  professeur  à 
compter  de  la  mise  en  vigueur  du  présent  decret.  » 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  12  août). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Letulle  :  Hystérie  mercurielle.  —  Com¬ 
munications  diverses. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  Le  docteur  Kirmisson, 
agrégé,  remplaçant  M.  le  professeur  Le  Fort,  commencera  le 
mardi  9  août,  à  l’hôpital  Necker,  des  leçons  cliniques.  Il  les  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  jeudis  de  chaque  semaine. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  E.  Dressent,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et 
médecin  en  chef  honoraire  de  l’hospice  général  de  llouen  ;  de 
M.  le  docteur  Alphonse  Ilousset',  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille;  de  MM.  les  docteurs  I’ailloux  (de  Saint- 
Ambrouil)  et  Clopin  (de  Saint-Jean-de-Losue). 


Mortalité  a  Paris  (29e  semaine,  du  17  au  23  juillet  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  20. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  L  —  Coque¬ 
luche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  25.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  182.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  38;  autres,  4.  —  Méningite,  42.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  40.  —  Paralysie,  4.  — 
Ramollissement  cérébral,  4. — Maladies  organiques  au  cœur,  53. 

—  Bronchite  aiguë,  13.  —  Bronchite  chronique,  19.  —  Broncho- 
pneumonie,  16.  —  Pneumonie,  32.  — Gastro-entérite  :  sein,  36; 
biberon,  57  ;  autres,  4.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  3. —  Débilité  congénitale,  15. 

—  Sénilité,  17.  —  Suicides,  22.  —  Autres  morts  violentes,  14. 

—  Autres  causes  de  mort,  119. —  Causes  inconnues,  11.  — 
Total  :  853. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant . 

101)37.  BOunLOTON.—  Imprimeries  remues.  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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RULLETIN 

Paris,  1U  août  1887. 

Académie  de  médecine  :  Sni-iiionngc  scolaire.  —  Traite¬ 
ment  «les  pscmlarthroses  «lu  fémur. 

Oh  peut  (lire  sans  exagération  que  l’Académie,  en  approu¬ 
vant  le  projet  de  voeu  qui  lui  était  soumis  par  M.  Trélat,  et 
à  peu  près  dans  le  même  esprit  par  M.  Hardy,  a  tiré  des 
longs  débats  auxquels  elle  vient  de  se  livrer  sur  le  surme¬ 
nage  scolaire  tout  ce  qu’il  était  raisonnable  d’en  extraire. 
Touchant  d’une  façon  discrète  à  cette  question  des  pro¬ 
grammes  d’études,  sur  lesquels  on  avait  peut-être  déjà  trop 
insisté,  elle  n’en  a  retenu  «pue  ce  qu’elle  en  pouvait  dire 
au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et,  tout  en  recommandant 


leur  simplification,  elle  a  surtout  voulu  affirmer  combien 
il  est  désirable  qu’ils  11e  prennent  pas  trop  sur  le  temps 
nécessaire  au  repos  de  l’esprit  et  aux  exercices  du  corps. 

M.  Trélat  a  eu  le  mérite  de  porter  nettement  et  avec  une 
véritable  éloquence  l’attention  sur  celte  partie  si  impor¬ 
tante  de  l’éducation;  il  a  surtout  montré  combien  l’entrai¬ 
nement  physique  de  la  jeunesse  scolaire  est  chose  dési¬ 
rable,  et  il  a  tenu,  à  juste  titre  suivant  nous,  à  spécifier 
l’ensemble  et  la  gradation  des  exercices  propres  à  faciliter 
cet  entrainement.  La  gymnastique  est  devenue,  dans  nos 
écoles,  une  corvée  plutôt  qu’un  jeu;  elle  a  son  temps 
réglé,  ses  heures  encadrées  entre  des  heures  de  classe,  et 
elle  comprend  presque  uniquement  l’ensemble  des  exercices 
qu’on  est  convenu  d’appeler  la  gymnastique  avec  appareils. 
Mais  celle-ci  ne  saurait,  vu  l’exiguïté  des  locaux,  être 
enseignée  qu’à  un  petit  nombre  d’élèves  à  la  fois,  tandis 
que  tous  les  exercices,  en  quelque  sorte  préparatoires,  tels 
que  les  marches,  les  courses,  les  sauts,  les  développements, 
les  mouvements  réglés  et  prescrits,  etc.,  sont  faciles  à  faire 
dans  les  cours,  sous  les  préaux  couverts,  et  ne  néces¬ 
sitent  ni  matériel  ni  personnel  spécial.  Ainsi  que  le  dit 
fort  bien  une  circulaire  ministérielle  du  20  mai  1880,  c’est 
une  erreur  de  croire  que,  pour  faire  de  la  gymnastique,  les 
appareils  sont  de  toute  nécessité;  l’expérience  apprend,  au 
contraire,  que,  surtout  pour  les  enfants,  les  exercices  élé¬ 
mentaires,  tels  que  les  mouvements  des  bras,  des  jambes, 


FEUILLETON 

Lettres  medicales. 

Le  Congrès  maritime  du  Havre.  —  Les  hygiénistes  et  les  armateurs. 

La  désinfection  à  bord.  —  La  salubrité  des  ports. 

Par  ce  temps  de  vacances,  quoi  de  mieux  à  faire,  cher 
lecteur,  que  de  quitter  la  fournaise  parisienne  où  les  grandes 
et  épaisses  murailles  de  nos  habitations  maintiennent  dans 
les  rues  35  degrés  à  l’ombre  et  une  atmosphère  suffocante, 
où  les  dépotoirs  et  les  usines  renvoient  des  odeurs  pestilen¬ 
tielles,  plus  funestes  assurément  que  les  émanations  do 
l 'Agro  Romano,  si  cher  aux  poêles  de  l’antiquité?  C’est 
aussi  bien  ce  que  je  viens  de  faire,  mais  non  pas  hélas!  pour 
jouir  de  loisirs  champêtres,  parcourir  les  sommets  alpestres, 
vosgiens  ou  pyrénéens,  ou  pour  humer  les  brises  salines  des 
rivages  maritimes  ;  qu’aurais-je  eu  à  vous  conter  qui  eût  pu 
2' Série,  T.  XXIV. 


vous  satisfaire  à  l’heure  où,  déployant  la  bande  du  journal, 
vous  digérez  tranquillement  dans  un  demi-sommeil  sous  les 
arbres  de  quelque  parc  ou  dans  l’obscurité  d’une  chambre 
d’emprunt?  Car  il  m’a  fallu  songer  à  l’utile  et  assister,  à 
votre  intention  et  pour  vous  être  agréable,  croyez-le  bien, 
au  Congrès  d’hygiène  maritime  auquel  la  Société  d’hygiène 
publique  du  Havre  avait  gracieusement  convié  h  Gazette. 

11  est  vrai  que  le  séjour  dans  cette  intéressante  ville,  la 
présence  de  son  Exposition  maritime  internationale,  l’in¬ 
térêt  des  discussions  qui  allaient  être  soulevées,  la  proxi¬ 
mité  de  Paris  et  le  plaisir  de  renouer  de  cordiales  rela¬ 
tions  rendaient  la  tâche  tout  particulièrement  séduisante. 
Mais  pourquoi,  me  direz-vous,  les  plus  éminents  représen¬ 
tants  de  l’hygiène,  MM.  Drouardel,  Uergeron,  Proust, 
Vallin  et  quelques-uns  de  ses  plus  dévoués  défenseurs 
répondaient- ils  ainsi  à  l’appel  de  MM.  Gibert  et  Launay, 
dont  chacun  connaît  l’ardeur  scientifique  et  bienfai¬ 
sante?  C’est  qu’une  grosse  et  difficile  question  allait  être 
32 
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des  marches,  des  sauts,  développent  d’une  manière  très 
satisfaisante  les  forces  musculaires,  et  suffisent  à  donner 
de  l’agilité  et  de  la  souplesse  ;  les  exercices  avec  appareils 
sont  un  complément  utile,  mais  non  indispensable.  Ap¬ 
prendre  à  l’enfant  à  respirer,  à  prendre  une  attitude  cor¬ 
recte,  à  marcher,  à  courir,  sauter,  manœuvrer  dans  des 
conditions  rationnelles,  c’est  d’ailleurs  lui  apprendre  la 
discipline  en  même  temps  que  l’emploi  judicieux  de  ses 
forces. 

Cette  gymnastique  éducative,  comme  on  l’appelle  en  Italie, 
ne  comporte,  ainsi  que  l’a  fait  observer  Paz,  qu’une  simple 
série  de  mouvements,  une  gradation  anatomique,  une  succes¬ 
sion  d’efforts  à  la  fois  doux  et  énergiques,  dont  chacun  a  sa 
raison  d’être,  sans  résultat  prévu.  Les  gymnases  intérieurs 
des  écoles  n’ont  donc  besoin  de  contenir  aucun  appareil 
compliqué  et  ce  n’est  que  dans  des  conditions  particulières, 
et  suivant  la  force  et  l’âge  des  enfants,  que  les  exercices 
plus  difficiles  leur  sont  permis.  La  grande  variété  et  la 
facilité  du  programme  de  ces  exercices  augmentent  encore 
le  plaisir  qu’y  prennent  -les  enfants.  Nous  nous  rappelons 
avoir  été  maintes  fois  témoin  en  Italie,  eu  Allemagne,  en 
Belgique,  en  Angleterre  et  dans  quelques  écoles  françaises 
du  spectacle  suivant  :  une  classe  tout  entière  se  rendait  en 
silence  et  en  rang  dans  une  pièce  spéciale,  très  aérée,  ou 
pendant  une  demi-heure  au  moins  elle  exécutait,  sous  le 
commandement  et  avec  l’exemple  du  maître  lui-même,  un 
grand  nombre  de  mouvements  avec  une  facilité,  une  sou¬ 
plesse,  une  agilité  et  une  grâce  vraiment  remarquables  ; 
d’ordinaire,  les  élèves  les  accompagnaient  de  chants  bien 
cadencés  ou  de  la  reproduction  à  haute  voix  par  toute  la 
classe  de  l’indication  des  mouvements  exécutés.  En 
général,  ces  leçons  avaient  lieu  chaque  jour,  à  plusieurs 
reprises,  pendant  quelques  minutes,  classe  par  classe,  afin 
de  récréer  l’esprit  des  enfants,  incapable  d’une  longue  appli¬ 
cation,  et  afin  de  satisfaire  leur  besoin  si  naturel  de  mou¬ 
vement.  Ainsi  le  corps  ne  reste  pas  trop  longtemps  dans  la 
même  position  et  la  journée  se  passe  sans  fatigue,  ni 
physique  ni  intellectuelle.  Ce  qu’il  faut  surtout  éviter  à 
tout  prix,  c’est  que  les  récréations  restent  en  quelque  sorte 
inoccupées,  que  les  écoliers  les  consacrent  à  des  conversa¬ 
tions  dont  les  inconvénients  sont  trop  souvent  flagrants  ;  il 
faut  aussi  qu’ils  soient  assez  entraînés  physiquement  pour 
que  la  promenade  du  jeudi  et  la  sortie  du  dimanche  ne 
deviennent  pas  des  causes  de  fatigues  prolongées,  comme 
il  arrive  trop  souvent  aujourd’hui. 


La  France  n’a  rien  à  envier  aux  autres  nations  en  ma¬ 
tière  de  législation  et  de  programmes  relatifs  à  cet  ensei¬ 
gnement  de  la  gymnastique.  Nous  avons  jusqu’à  deux  lois 
spéciales  la  rendant  obligatoire  dans  toutes  les  écoles 
publiques,  plusieurs  volumes  de  circulaires  et  de  nombreux 
ouvrages  et  manuels  spéciaux  ;  mais,  en  général,  l’applica¬ 
tion  fait  défaut  ou  a  pris  un  sens  trop  dogmatique.  Il  faut 
aussi  reconnaître  qu’on  accoutume  peu  les  enfants  à  porter 
une  grande  attention  à  cette  instruction.  Eu  Allemagne, 
d’après  des  renseignements  recueillis  par  l’état-major 
général  de  notre  ministère  de  la  guerre,  le  professeur  de 
gymnastique,  spécial  ou  non,  a  l’autorité  de  ceux  du  plus 
haut  enseignement;  dans  les  conférences  trimestrielles  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  le  système  d’éducation  alle¬ 
mande,  sa  voix  compte  autant  que  celle  du  professeur  de  la 
classe  pour  les  trois  mentions  :  conduite,  application, 
attention.  Il  en  est  de  même  pour  les  examens  de  fin 
d’année  et  pour  le  diplôme  de  maturité  (baccalauréat),  et  il 
arrive  souvent  que  ce  maître  réduit  à  «  bien  »  ou  «  assez 
bien  »  la  note  «  très  bien  »  que  les  professeurs  de  langues 
ou  de  sciences  voulaient  donner  à  un  élève  peu  zélé  pour 
les  exercices  gymnastiques.  En  d’autres  termes,  l’éducation 
physique  y  est  prisée  presque  à  l’égal  de  l’instruction  intel¬ 
lectuelle;  elle  ne  lui  est  pas  considérée  comme  notable¬ 
ment  inférieure  ;  ce  qui  est  assurément  presque  toujours  la 
règle  dans  maints  pays  que  nous  pourrions  citer. 

M.  Trélat  a  eu  soin  également,  dans  les  heureuses  for¬ 
mules  qui  ont  recueilli  les  suffrages  empressés  de  ses 
collègues,  d’y  joindre  un  aperçu  des  conditions  que  doivent 
remplir  les  bâtiments  scolaires  pour  avoir  le  minimum  de 
salubrité  qu’on  est  en  droit  d’en  exiger  impérieusement  ; 
il  eût  désiré  être  plus  explicite  à  cet  égard  que  quelques-uns 
des  membres  de  l’Académie  ne  le  luiont  permis  et  nous  n’y 
aurions  vu,  quant  à  nous,  que  des  avantages.  Bien  qu’en 
effet,  quelques-uns  des  lycées  et  collèges  récents  puissent 
être  considérés  à  bon  droit  comme  des  modèles  au  point 
de  vue  sanitaire,  il  faut  reconnaître  que  les  idées  dont 
ces  construclions  sont  l’application  sont  encore  très  con¬ 
testées  parmi  les  architectes  et  assurément  inconnues 
du  plus  grand  nombre  d’entre  eux.  En  tout  état  de  cause, 
les  discussions  de  l’Académie  sur  ces  problèmes  délicats 
ont  eu  une  conclusion  qui  fait  honneur  à  la  sagacité  de  sou 
jugement  et  à  la  compétence  qu’il  lui  convient  de  conserver 
en  matière  de  santé  publique. 

—  Le  procédé  que  M.  Paul  Berger  a  communiqué  et  qui 


examinée  ;  c’est  qu’il  s’agissait  de  délibérer  en  commun 
sur  les  transformations  que  MM.  Brouardel  et  Proust,  et 
avec  eux  le  Gouvernement  français,  s’efforcent  d’obtenir 
dans  notre  régime  sanitaire  maritime  ;  le  Havre  était  donc 
bien  choisi  pour  établir  ce  débat  contradictoire  entre  les 
hygiénistes  d’une  part  et,  d’autre  part,  les  représentants  des 
compagnies  de  navigation  et  les  armateurs. 

Vous  savez  que  notre  savant  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  sanitaires  a  déjà  pu  faire  la  démonstration  des  avan¬ 
tages  que  présente  pour  la  marine  l’exécufion  des  mesures 
de  salubrité  et  d’assainissement  prises  à  bord  des  navires 
pendant  la  traversée.  C’est  surtout  à  l’occasion  du  retour  des 
troupes  venant  du  Tonkin  que  cette  preuve  a  élu  faite.  Ac¬ 
tuellement  les  passagers,  avant  d’être  embarqués,  doivent 
l’ester  isolés  dix  à  quinze  jours  dans  un  camp  d’observation 
où  leur  linge  de  corps  est  désinfecté  et  leurs  vêtements 
changés  ;  une  fois  l’embarquement  effectué,  le  navire  reste 
six  ou  sept  jours  dans  une  baie  isolée,  puis  il  fait  son 


voyage,  pendant  lequel  la  désinfection  est  pratiquée  régu¬ 
lièrement  avec  le  plus  grand  soin  et  les  mesures  de  pro¬ 
preté,  notamment  les  douches,  appliquées  chaque  jour. 
Or,  depuis  que  ces  mesures  sont  prises,  et  bien  que  le 
choléra  soit  devenu  endémique  au  Tonkin,  aucun  cas 
n’en  a  été  constaté  sur  les  transports  français  venus  de 
l'Extrême-Orient.  Ce  sont  de  telles  mesures  qu'il  faudrait 
pouvoir  généraliser  sur  tous  les  navires  et  pour  cela,  avant 
d’arriver  à  des  procédés  rigoureux,  il  y  aurait  intérêt  à 
obtenir  des  intéressés  un  acquiescement  sérieux.  Et 
qu’on  veuille  bien  le  remarquer  :  «  la  plupart  des  entraves 
imposées  au  commerce  et  à  la  navigation  par  les  quaran¬ 
taines  ne  sont  que  la  conséquence  de  l’inobservance  à  bord 
des  règles  hygiéniques  les  plus  élémentaires  ;  ces  entraves 
disparaîtront  à  peu  près  complètement  le  jour  où  l’on 
voudra  faire  exécuter  sur  les  bâtiments  des  Prescriptions 
sanitaires  rationnelles.  Comme  il  existe,  en  effet,  une  sorte 
de  corrélation  entre  les  garanties  données  à  la  santé  pu- 
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consiste,  dans  les  cas  de  pseudarthroses  du  fémur,  à 
enclaver  les  fragments,  puis  à  les  suturer  à  fils  perdus  avec 
du  fil  de  platine  très  fort,  doublé  sur  lui-même  et  parfaite¬ 
ment  aseptique,  est  appelé  assurément  à  rendre  de  grands 
services,  si  l’on  en  juge  par  les  deux  opérés  qu’il  a  pré¬ 
sentés.  C’est  là  un  nouveau  succès  à  l’actif  de  la  chirurgie 
française. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Diagnostic  ut  traitement  du  lyniithudcnonie  cervical. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  l’Hôtel-Dieu,  en  moins 
de  quatre,  mois,  une  femme  et  trois  hommes  atteints  de 
lymphadénome  du  cou;  pendant  cette  même  période,  j’en 
ai  observé  deux  cas  en  dehors  de  l’iiôpital.  C’est  dire  que 
cette  affection  n’est  pas  rare,  mais  je  devrais  ajouter  «  main¬ 
tenant  »,  car  si,  de  1872  à  1880,  sa  présence  était  telle 
qu’en  une  seule  année  d’internat  j’ai  pu  recueillir  onze  faits 
chez  M.  Verneuil,  cette  dégénérescence  ganglionnaire  de¬ 
vint  plus  tard  exceptionnelle,  et  ce  n’est  que  depuis  un  ou 
deux  ans  qu’elle  nous  semble  reparaître  avec  une  certaine 
abondance. 

I 

Notre  première  observation  a  trait  à  une  journalière  de 
vingt-quatre  ans,  sans  antécédents  morbides  héréditaires; 
e  le-môme  ne  peut  nous  signaler,  comme  tare  organique, 
qu’une  tuméfaction  thyroïdienne  qui  commença  vers  l’àge 
de  dix  ans;  ce  goitre  subit  une  poussée  et  doubla  de  volume 
à  l’occasion  des  premières  règles,  qui  ne  s’établirent  qu’à 
dix-neuf  ans.  A  vingt-deux  ans,  notre  jeune  fille  vint  à 
Paris  et  s’y  maria  ;  elle  n’a  point  eu  de  grossesse;  mais  peu 
après  ses  noces,  vers  la  (in  de  l’année  1885,  elle  vit  appa¬ 
raître,  dans  l’aisselle  droite,  un  ganglion  dur,  indolore  et 
mobile  sous  la  peau.  Quelques  mois  plus  tard,  en 
février  1880,  un  autre  ganglion  se  développa  en  arrière  de 
l’angle  gauche  du  maxillaire;  puis  un  deuxième  se  mon¬ 
tra,  un  troisième,  et  en  moins  d’une  année  toute  la  chaîne 
sterno-mastoidienne  était  engorgée;  la  masse  irrégulière 
et  lobulée  s’étendait  de  l’oreille  au  creux  sus-claviculaire 
envahi. 

La  région  cervicale  droite  était  indemne,  lorsque,  trois 
semaines  avant  l’entrée  de  la  malade,  plusieurs  ganglions 
y  apparaissent  d’une  même  poussée,  et,  en  moins  d’un 


mois,  l’envahissement  est  tel  que  la  déformation  est  déjà 
aussi  marquée  de  ce  côté-là  que  de  l’autre.  On  trouve,  eu 
effet,  une  première  tumeur  dure,  mobile,  roulant  sous  la 
peau,  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille;  elle  est  indépenr 
dante  encore,  mais  tangente  à  une  masse  volumineuse  sous- 
jacente  plus  grosse  qu’un  œuf,  et  qui  semble  formée  par  la 
fusion  de  trois  ou  quatre  tumeurs  voisines.  Au-dessous  et 
toujours  le  long  du  slerno-masloïdien  émergent  quelques 
petits  ganglions  isolés  surtout  et  bien  distincts  dans  le  creux 
sus-claviculaire. 

A  gauche,  la  chaîne  ganglionnaire  est  plus  volumineuse 
encore  et  plus  irrégulière;  la  masse  centrale  qui  siège 
aussi  en  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire  est  bosselée, 
dure,  résistante,  et  envoie  quelque  traînée  jusqu’au-dessous 
du  trapèze.  L’aisselle  correspondante  est  libre;  nous  en 
dirons  autant  du  pli  de  l’aine,  du  triangle  de  Scarpa  et  du 
creux  poplité;  toutes  les  régions  à  ganglions  paraissent 
intactes;  la  paroi  abdominale,  souple,  se  laisse  déprimer, 
et  l’on  ne  sent  aucune  tuméfaction  anormale  dans  la  fosse 
iliaque  et  le  long  des  lombes.  Enfin  la  palpation  et  l’aus- 
cirltalion  sont  muettes,  et  rien  ne  fait  soupçonner  l’existence 
d’un  engorgement  des  ganglions  trachéo-bronchiques. 

Le  diagnostic  s’imposait;  nous  ne  pouvions  hésiter,  en 
elîet,  qu’entre  la  tuberculose  ganglionnaire  et  le  lympha¬ 
dénome;  or  il  ne  pouvait  s’agir  d’engorgement  strumeux. 
Tout  le  passé  de  la  malade  protestait  contre  cette  hypo¬ 
thèse;  dans  son  enfance  elle  n’avait  eu  ni  gourme,  ni  blé¬ 
pharite,  ni  otorrhée,  ni  adénite  suppurée;  son  adolescence 
avait  été  sans  manifestation  scrofuleuse,  et  si,  depuis  quatre 
ans,  on  notait  une  tendance  réelle  à  la  chlorose,  l’intégrité 
de  tous  ses  organes  était  absolue.  Une  poussée  tubercu¬ 
leuse  aussi  généralisée  n’eût  été  guère  possible  que  sur  un 
sol  depuis  longtemps  préparé  à  l’ensemencement  bacillaire, 
et  nous  avons  vu  que  l’étal  général  était  bon. 

D’ailleurs  les  ganglions  tuberculeux  n’ont  ni  cet  aspect 
ni  cette  évolution;  ils  s’engorgent  bien  aussi  par  poussées 
successives,  mais  il  est  infiniment  rare  d’en  voir  un  aussi 
grand  nombre  d’atteints,  et  on  n’observe  guère  ces  masses 
énormes,  ces  longues  traînées  qui  descendent  de  l’apophyse 
mastoïde  à  la  clavicule,  si  volumineuses  souvent  que, 
lorsque  l’engorgement  est  bilatéral,  le  cône  thoracique  se 
continue  directement  jusqu’à  la  face;  la  dépression  cervi¬ 
cale  a  complètement  disparu.  Dans  nos  quatre  observations, 
la  déformation  était  considérable,  et  pas  un  des  quinze 
ou  vingt  cas  d’adénite  tuberculeuse  sus  ou  sous-hyoïdienne 


blique  par  les  mesures  de  désinfection  et  les  mesures  de 
quarantaine,  l’Administration  sanitaire  pourra  diminuer 
sans  inconvénient  la  durée  des  quarantaines,  en  raison  des 
garanties  données  par  la  rigueur  de  la  désinfection.  »  Il  y  a 
déjà  près  de  trois  ans  que  M.  le  docteur  Proust  traçait  en 
ces  termes  le  programme  qu’il  s’imposait  en  succédant  au 
regretté  Fauvel,  programme  dont  il  n’a  cessé  de  poursuivre 
l’accomplissement  depuis  cette  époque,  afin  de  mettre 
d’accord  les  intérêts  du  commerce  et  de  la  santé  publique, 
en  n’exigeant  du  premier  que  le  minimum  indispensable 
de  précautions  nécessaires. 

Dans  un  tel  contrat  bilatéral  il  faut  que  les  deux  parties 
viennent  à  s’entendre  et  à  contracter  tout  au  moins  un 
mariage  de  raison,  sans  crainte  de  divorce  prématuré. 

Pour  cela,  trois  conditions  sont  à  remplir  :  1“  il  faut 
que  les  navires  à  passagers  soient  pourvus  d’un  bon  système 
de  ventilation,  qui  aille  puiser  Pair  suspect  jusque  dans 
les  profondeurs  des  cales,  jusque  dans  les  mailles  de 


leurs  parois  et  qui  le  remplace  à  la  haute  mer  par  Pair 
si  pur  que  l’on  respire  au  large  ;  2°  il  est  nécessaire  que  des 
mesures  d’assainissement  et  de  désinfection  soient  prises 
au  point  de  départ  ou  d’escale  d’une  région  contaminée, 
pendant  la  traversée  et  à  l’arrivée,  si  les  mesures  prescrites 
au  point  de  départ  ou  pendant  la  traversée  n’ont  pas  été 
suffisanles  ou  si  des  accidents  se  sont  montrés  à  bord; 
3°  enfin  les  navires  doivent  avoir  à  leur  bord  un  médecin, 
non  plus  commissionné  comme  aujourd’hui,  mais  nommé 
directement  par  l’Administration  sanitaire  après  un  examen 
subi  devant  une  commission  prise  dans  le  Comité  consulta¬ 
tif  d’hygiène  publique  de  France  ou  présidée  par  l’un  de 
ses  membres.| 

Sur  les  premiers  points  l’accord  est  aujourd’hui  com¬ 
plet  et  l’application  n’est  plus  qu’une  affaire  de  temps; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  les  mé¬ 
decins  embarqués.  C’est  là-dessus  que  la  discussion  vient 
surtout  de  s’élever  au  Congrès  du  Havre,  discussion  vive, 
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que  nous  avons  traités  cette  année  n’atteignait  de  pareilles 
dimensions. 

Et  puis  la  consistance  n’est  pas  la  même  :  le  lymphadé- 
nome  comprend  deux  variétés  cliniques  :  la  forme  dure  et 
la  forme  molle.  Celle-ci  est  caractérisée  par  des  tumeurs 
lobulées,  indolores,  et  où  parfois  la  fluctuation  paraît  si 
nette  qu’on  affirme  l’existence  d’une  collection  liquide.  J’ai 
soigné,  dans  le  Béarn,  un  enfant  de  cinq  ans  dont  la  région 
carotidienne  droite  et  gauche  était  soulevée  par  deux  masses 
que  l’âge  du  malade  et  son  aspect  chétif  me  firent  prendre 
pour  deux  foyers  tuberculeux  ramollis,  deux  véritables 
abcès  froids  ;  j’y  plonge  mon  bistouri,  qui  pénètre  dans  un 
tissu  spongieux  d’où  s’écoule  une  nappe  sanguine  abon¬ 
dante.  Il  s’agissait  —  je  le  vis  alors  et  l’évolution  du  mal, 
la  mort  rapide  me  prouva  l’exactitude  de  ce  diagnostic  — 
de  là  forme  molle  du  lymphadénome. 

Eli  bien,  je  n’aurais  pas  dû  m’y  tromper,  car  les  masses 
tuberculeuses  ramollies  ne  présentent  pas,  comme  la  forme 
molle  du  lymphadénome,  une  consistance  partout  égale. 
Eu  certains  points,  la  peau  est  vascularisée,  adhérente, 
épaissie  ou  amincie,  et  sous  ces  téguments  altérés  on 
éprouve  la  rénitence  particulière  des  collections  liquides  ; 
mais,  sur  le  pourtour,  les  autres  ganglions,  dont  la  dégéné¬ 
rescence  est  moins  avancée,  sont  durs,  d’une  dureté 
ligneuse,  sans  élasticité.  En  un  mot,  les  lymphadénomes 
mous  ont  une  dépressibilité  uniforme,  tandis  que  les  gan¬ 
glions  tuberculeux  ramollis  présentent,  à  côté  de  bosselures 
fluctuantes,  des  nodosités  où  les  noyaux  encore  crus  résistent 
sous  le  doigt. 

Même  remarque  pour  la  variété  dure  du  lymphadénome  ; 
la  consistance  est  partout  uniforme;  les  ganglions  isolés 
ou  agglomérés  sont  élastiques;  sous  une  pression  éner¬ 
gique,  on  sent  qu’ils  cèdent  et  s’affaissent  un  peu  pour 
reprendre  leur  courbe  première'  aussitôt  que  le  doigt  se 
soulève.  Ils  paraissent  enveloppés  d’une  couche  souple  de 
tissu  cellulaire,  sans  atmosphère  inflammatoire,  sans  péri¬ 
adénite,  comme  dans  la  tuberculose  ;  la  peau  leur  est  peu 
adhérente,  et  ce  n’est  que  lorsqiîe  leur  volume  est  extrême 
que  les  téguments,  étirés,  distendus  et  amincis,  semblent 
faire  corps  avec  la  tumeur  sous-jacente.  Cette  modification 
de  la  peau  est  si  rare,  qu’elle  constitue  un  des  caractères 
les  plus  nets  de  l’affection,  et  que  plusieurs  chirurgiens  en 
ont  fait  la  pierre  angulaire  du  diagnostic. 

Nous  ne  saurions  méconnaître  la  valeur  de  ce  signe;  il 
répond- au  plus  grand  nombre  de  faits,  et  les  observations 


ardente  et  où  quelques  vilains  côtés  de  la  nature  humaine 
se.  sont  franchement  montrés.  Que  sont  en  effet  aujour¬ 
d’hui  les  médecins  que  certaines  compagnies  placent  sur 
les  navires  à  passagers,  afin  de  jouir  de  certains  avantages 
reconnus  depuis  1853  par  l’Etat  aux  paquebots  ayant  à 
bord  un  médecin  commissionné?  En  dehors  de  quelques 
exceptions  très  honorables,  la  plupart  de  ces  médecins  sont 
des  déclassés,  des  fruits  secs  de  la  profession;  ils  dépen¬ 
dent  absolument  de  la  Compagnie,  qui  les  choisit  et  les 
révoque  à  son  aise,  leur  donnant  des  traitements  dérisoires 
et  les  obligeant,  sous  peine  de  renvoi,  à  ne  faire  que  des 
déclarations  conformes  à  leurs  intérêt.  Et  comme  l’Admi¬ 
nistration  sanitaire  a  été  très  fréquemment  trompée  par 
leurs  déclarations,  elle  ne  peut  leur  accorder  aucune 
espèce  de  confiance  ;  par  suite,  elle  est  souvent  tenue  de 
maintenir  en  quarantaine  des  navires  qu’elle  admettrait 
autrement  en  libre  pratique.  Beaucoup  de  ces  médecins, 
d’autre  part,  ne  sont  ni  officiers  de  santé,  ni  docteurs  ;  ce 


que  nous  avons  sous  les  yeux  lui  prêtent  un  formel  appui. 
Ne  voyons-nous  pas  même  qu’un  de  nos  lymphadénomes, 
traité  par  des  injections  interstitielles  très  multipliées,  a 
suppuré  plus  de  dix  fois;  mais,  dès  que  la  collection  est 
vidée,  la  perte  de  substance,  au  lieu  de  rester  fistuleuse, 
s’oblitère,  et  cette  cicatrisation  rapide  est  bien  différente 
des  clapiers  intarissables,  des  abcès  sans  fin  que  laissent 
après  eux  les  ganglions  tuberculeux  ramollis  et  ouverts 
sous  les  téguments.  Nous  connaissons  trop  les  vieilles 
écrouelles  pour  ne  pas  voir  la  différence  qui  les  sépare  de 
nos  tumeurs  lymphadéniques  où  la  peau  demeure  intacte. 

N’allons  pas  cependant  jusqu’à  prétendre,  avec  certains 
auteurs,  qu’une  tumeur  ulcérée  ne  peut  être  un  lympha¬ 
dénome.  Winiwarther  nous  dit  que  «  la  peau  n’est  jamais 
adhérente;  elle  n’est  pas  envahie  par  la  dégénérescence 
ganglionnaire,  et  lorsqu’elle  est  ulcérée,  elle  l’est  du  fait 
d’une  intervention  intempestive;  la  perle  de  substance 
accidentelle  qui  se  produit  alors  reste  toujours  limitée  aux 
téguments  ».  Eh  bien,  j’ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs 
lymphadénomes  spontanément  ulcérés;  j’en  ai  vu  un  dans 
le  service  de  Le  Fort,  trois  dans  le  service  de  Ycrneuil,  et 
je  crois  qu’à  celle  heure  il  en  existe  un  bel  exemple  à 
Beaujon.  Sachons  que  ce  cas  existe;  mais  sachons  aussi 
qu’il  est  exceptionnel. 

II 

Le  diagnostic,  dans  nos  trois  autres  observations,  était 
aussi  évident.  Notre  employé  de  commerce,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  présente  lui  aussi  une  double  chaîne  ganglion¬ 
naire  cervicale,  qui  s’étend  de  l’apophyse  mastoïde  à  la 
clavicule,  elle  est  irrégulière  et  bosselée.  Autour  de  la 
masse  centrale,  agglomération  de  plusieurs  tumeurs,  se 
détachent  des  nodosités  secondaires,  petites  et  mobiles  sous 
la  peau;  elles  sont  toutes  indolores,  élastiques,  ie  tégument 
qui  les  recouvre  est  normal.  La  seule  différence  à  noter  est 
qu’ici  l’affection  est  à  ses  débuts  et,  malgré  leur  volume 
énorme,  les  deux  chapelets  carotidiens  ont  apparu,  il  y  a 
trois  mois  seulement.  Du  reste,  comme  dans  notre  premier 
cas,  les  groupes  ganglionnaires  des  autres  régions  ne  sont 
pas  hyperplasiés  ;  le  foie  et  la  rate  sont  sains,  et  les  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  ne  sont  pas  plus  nombreux  qu’à  l’or¬ 
dinaire. 

Notre  troisième  malade  est  âgé  de  quarante-six  ans, 
d’assez  bonne  santé  habituelle;  il  vit  survenir,  il  y  a 
onze  mois,  une  petite  glande  au  niveau  de  l’angle  droit 


sont  des  étudiants  en  médecine,  des  tiers  ou  des  quarts  de 
médecins,  comme  on  l’a  dit,  et  même,  pour  certains 
petits  bateaux,  comme  ceux  qui  font  la  pèche  de  la  morue, 
c’est  souvent  le  charpentier  du  bord  qui  est  également 
chargé  d’y  faire  la  chirurgie,  -d’y  soigner  les  malades, 
...  mais  nous  ne  voudrions  pas  trop  insister  sur  ce  côté  péni¬ 
ble  de  la  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  aux  représentants  du  com¬ 
merce-  maritime  que  la  présence  à  bord  d’un  médecin 
nommé  par  l’Etat,  fût— il  soumis  à  toutes  les  prescriptions 
réglementaires  et  sous  la  direction  du  capitaine,  enlèverait 
de  l’indépendance  à  celui-ci,  désorganiserait  la  discipline; 
tandis  qu’il  s’agit  seulement  de  fournir  aux  Compagnies  des 
médecins  reconnus  capables  et  instruits,  dont  les  déclara¬ 
tions  n’exposent  les  navires  à  aucune  perte  inutile  de  temps 
à  l’arrivée.  Peut-être  même  sera-t-il  facile  de  trouver  un 
modus  vivendi  qui  permette  à  tous  les  intéressés  d’exercer 
une  sorte  de  contrôle  commun  sur  le  choix  et  les  services  de 
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du  maxillaire  inférieur.  Autour  de  cette  première  tumeur 
s’en  est  développée  une  deuxième,  puis  une  troisième, 
qui  bientôt  se  sont  réunies  en  une  masse  unique;  il 
est  vrai  qu’au-dessous  et  en  arrière,  vers  le  bord  anté¬ 
rieur  du  trapèze,  apparaissaient  d’autres  ganglions  isolés, 
et  lorsque  le  malade  se  présente  à  nous,  il  existe  une 
tumeur  principale  du  volume  du  poing  à  bosselures  dures, 
rénitenles,  élastiques  et,  sur  le  pourtour,  des  satellites 
indépendants,  mobiles  dans  leur  atmosphère  celluleuse. 
Les  ganglions  des  autres  parties  du  corps  sont  intacts;  le 
foie  et  la  rate  paraissent  sains;  les  leucocytes  du  sang  ne 
sont  pas  plus  abondants  qu’à  l’ordinaire. 

Le  développement  rapide  de  la  tumeur,  dans  ces  cas, 
contraste  avec  l’évolution  lente,  l’accroissement  insidieux 
qui  caractérise  notre  quatrième  observation  de  lymplia- 
dénome,  survenu  chez  un  cordonnier  de  quarante-trois  ans. 
A  six  ans,  apparaît,  à  droite  et  à  gauche,  en  arrière  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  une  tumeur  dure  et  mobile,  indolore 
et  qui  soulève  la  peau  sans  l’altérer;  elle  atteint  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  puis  reste  stationnaire  pendant  un  an  ; 
elle  décroît  ensuite  peu  à  peu,  mais  si  lentement  que  la 
tumeur  droite  n’a  disparu  qu’à  douze  ans  et  la  gauche  qu’à 
trente;  encore  demeure-t-il  de  cette  dernière  une  petite 
masse  de  la  grosseur  d’une  noisette  qui,  à  trente-trois  ans, 
se  développe  de  nouveau,  pour  arriver,  en  dix  ans,  et  avec 
des  alternatives  diverses,  à  l’état  où  nous  la  trouvons  main¬ 
tenant. 

La  tumeur  primitive  occupe  la  région  rétro-maxillaire  ; 
elle  semble  formée  par  l’agglomération  de  plusieurs  masses 
et  présenle  trois  bosselures  principales  qui  soulèvent  la 
peau;  en  bas,  en  arrière  du  sterno-mastoïdien,  sur  le  bord 
antérieur  du  trapèze,  on  trouve  quatre  ganglions  isolés, 
indépendants,  du  volume  d’une  grosse  noix  et  dont  l’infé¬ 
rieur  affleure  la  clavicule  ;  ces  quatre  tumeurs  se  sont 
développées  successivement  et  la  plus  récente  est  moins 
grosse  que  ses  aînées.  Les  diverses  régions  ganglionnaires 
ne  sont  pas  engorgées;  mais  au-dessous  de  l’ombilic,  on 
trouve  une  petite  dureté  intra-dermique  de  nature  douteuse, 
et  le  malade  raconte  que,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  incisé, 
d’un  coup  de  tranchet,  à  quelques  centimètres  au-dessus 
de  la  crête  iliaque,  une  tumeur  d’où  s’est  écoulé  du  sang  en 
abondance;  peu  à  peu  elle  a  disparu. 

Dans  nos  quatre  observations,  la  tumeur  s’est  toujours 
présentée  avec  le  même  aspect,  celui  d’une  chaîne  gan¬ 
glionnaire,  dont  le  massif  central,  à  la  fois  le  plus  volumi¬ 


neux  et  de  formation  plus  ancienne,  siège  au  cou,  en 
arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire.  C’est,  du  reste,  leur  siège 
habituel,  et  Winiwarther  a  bien  établi  que  le  lymphadénome 
cervical,  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  occupe,  en  premier 
lieu,  l’angle  de  la  mâchoire,  aux  confins  de  l’amygdale;  en 
second  lieu,  la  région  moyenne  du  sterno-mastoïdien,  et, 
en  troisième,  le  creux  sus-claviculaire.  Dans  un  de  nos  cas, 
le  premier  ganglion  engorgé  se  montra  bien  dans  l’aisselle 
droite;  mais,  en  très  peu  de  temps,  la  masse  rétro-angu¬ 
laire  se  développait.  , 

Ajoutons  que  la  tumeur  reste  souvent  unilatérale,  Elle 
l’est  dans  deux  de  nos  cas;  mais,  dans  les  deux  autres, 
l’envahissement  des  deux  côté  du  cou  fut  à  peu  près  simul¬ 
tané;  c’est  ainsi  qu’il  y  a  trois  mois  à  peine,  notre  malade, 
couché  au  n°  13  de  la  salle  Saint-Landry,  voyait  apparaître, 
à  droite  et  à  gauche,  une  tumeur  dure,  mobile,  indolore', 
au  niveau  de  l’angle  rétroTmaxillaire.  Nous  ne  saurions 
donc  souscrire  à  l’assertion  trop  absolue  de  Winiwarther, 
pour  qui  l’affection  est  toujours  unilatérale  au  début.  L’uni¬ 
latéralité  pourtant  et  surtout  le  développement  de  la 
tumeur  première,  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  sont 
deux  signes  de  quelque  importance,  et  qui  peuvent  aider  au 
diagnostic. 

Un  engorgement,  parfois  limité  à  la  chaîne  ganglionnaire 
carotidienne,  une  telle  affection  devrait  être  peu  grave  ! 
Elle  l’est  au  contraire  beaucoup,  et  souvent  mortelle  à  très 
brève  échéance.  «  La  durée  totale  de  la  maladie,  nous  dit 
Winiwarther,  est  de  six  mois  à  un  an;  il  est  rare  qu’elle 
atteigne  un  an  et  demi  ou  deux  ans.  »  Cela  est  vrai  pour 
certaines  formes,  mais  ne  devons-nous  pas  ajouter  que 
l’histoire  des  lymphadénomes  est  encore  fort  obscure,  et 
que  ce  groupe  se  fragmentera  sans  doute  en  variétés,  qui 
n’auront  pas  toutes  un  pronostic  aussi  sombre.  On  décou¬ 
vrira  peut-être  quelque  hyperplasie  simple,  qui  n’aura  pas 
une  évolution  rapide  et  une  marche  toujours  fatale. 

La  forme  molle  se  comporte  en  efl'et  comme  les  tumeurs 
les  plus  malignes.  Elle  peut  apparaître  simultanément  en 
plusieurs  points  de  l’organisme  ;  le  développement  de 
chaque  foyer  est  rapide  et  provoque  des  compressions  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  de  la  trachée  et  de  l’œsophage.  Des 
troubles  généraux  éclatent,  une  sorte  de  cachexie  mal 
déterminée,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  une  fièvre 
intermittente  ou  continue,  des  hémorrhagies  nasales,  de 
l’ascite  et  de  l’anasarque,  des  troubles  viscéraux  profonds, 
|  dus  à  des  foyers  métastatiques,  à  des  lymphadénomes  secon- 


ccs  médecins.  Je  ne  crois  pas  cependant  que  la  résistance  des 
Compagnies  de  navigation  soit  bien  longue  désormais,  et 
il  suffira  que  l’une  d’elles,  ayant  adopté  les  propositions 
si  conciliantes  et  si  sages  de  MM.  Brouardel  et  Proust,  voie 
aussitôt  ses  navires  bénéficier  des  avantages  qui  en  résulte¬ 
ront  pour  ceux-ci,  du  même  coup  les  autres  Compagnies  ne 
tarderont  pas  à  imiter  cet  exemple;  elles  ne  voudront  pas 
s’exposer  à  ce  que  leurs  paquebots  soient  seuls  maintenus 
en  quarantaine,  pendant  que  ceux  de  la  Compagnie  rivale 
entreront  en  libre  pratique.  Ainsi  que  l’a  si  bien  dit  M.  Ber- 
geron,  la  lumière  se  fera  bientôt. 

Cette  première  rencontre  entre  la  navigation  et  l’hygiène 
a  donc  été  bonne  pour  elles  deux,  en  particulier  pour 
colle-ci,  et  ses  représentants  peuvent  s’en  montrer  grande¬ 
ment  satisfaits.  A  d’autres  égards  ils  n’auront  pas  éprouvé 
moins  de'  contentement  de  constater  les  progrès  que  l’in¬ 
dustrie  sanitaire  a  déjà  faits,  à  leur  appel.  11  existe,  en  efl'et, 
à  l’Exposition  internationale  du  Havre,  un  certain  nombre 


d’objets  et  d’appareils  qui  ne  laissent  plus  rien  à  désirer  au 
point  de  vuedes  applications  de  l’hygiène.  Si  vous  avez, cher 
lecteur,  l’occasion  d’aller  cet  été  passer  quelques  heures 
dans  notre  beau  port  de  la  Manche,  vous  prendrez  plaisir  à 
voir  sa  jolie  et  curieuse  Exposition  et  vous  y  verrez  quelles 
améliorations,  depuis  l’exposition  de  la  caserne  Lobau,  les 
appareils  sanitaires  français  ont  déjà  subies,  et  quand  je  dis 
appareils  sanitaires  français,  c’est  que  notre  industrie  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  l’industrie  similaire  étrangère,  ce 
qui,  dans  le  temps  présent,  flatte  vivement  notre  amour- 
propre.  Si  nos  maisons  sont  encore  pourvues  de  systèmes 
démodés,  dangereux  à  notre  santé,  la  faute  n’en  est  plus 
vraiment  qu’à  l'ignorance  de  nos  architectes  ;  mais  de  cette 
ignorance  il  semble  qu’on  ne  puisse  jamais  sonder  l’incom¬ 
mensurable  profondeur  ;  passent  pour  des  façades  néo- 
grecques,  byzantines,  polychromes;  mais  pour  les  commo¬ 
dités  de  l’habitation,  c'est  une  tout  autre  affaire  ! 

Au  Havre  c’est,  bien  entendu,  l’hygiène  navale  qui  offre 


518  —  N»  32  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


12  Aotjt  1887 


daires,  provenant  de  quelque  greffe  embolique.  Un  érysipèle 
peut  causer  la  mort;  nous  l’avons  vu  chez  un  malade  de 
Féréol  ;  mais,  chose  singulière,  et  que  plusieurs  auteurs 
ont  notée,  la  tumeur  cervicale  s’affaissa  tout  à  coup,  sous 
l’influence  de  l’exanthème,  et  les  globules  blancs,  jusqu’a¬ 
lors  en  proportion  normale,  devinrent  excessivement 
nombreux. 

•La  forme  dure  est  moins  rapide.  Mais  c’est  ici  que  les 
variétés  cliniques  s’établiront  sûrement.  Nous  avons  vu, 
cette  année,  un  client  de  Bouilly,  qui  a  été  emporté  en 
moins  de  six  mois  par  un  lymphadénome  rétro-angulaire 
unilatéral.  Est-ce  que  ce  cas  peut  être  rapproché  de  notre 
quatrième  observation,  où  le  premier  engorgement  gan¬ 
glionnaire  avait  apparu  trente-sept  ans  auparavant?  Si  ce 
cas  était  isolé,  on  pourrait  douter  du  diagnostic;  mais  j’ai, 
dans  mes  notes,  le  fait  d’un  Bizontin  qui,  en  1882,  consulta 
Verneuil,  Bouilly,  Poulet  et  moi,  et  qui  devait  mourir  au 
bout  de  dix  mois  d’un  lymphadénome  cervical  ;  or  la  pre¬ 
mière  manifestation  du  mal  datait  de  dix-huit  ans.  Quatre 
ganglions  rétro-angulaires,  gros  comme  des  noisettes,  durs, 
mobiles,  indolores,  étaient  restés  stationnaires,  pendant 
dix-sept  ans;  ils  s’accrurent  toüt  à  coup,  sous  l’influence 
d’une  émotion  très  vive,  et,  un  an  après,  survenait  la  mort. 

Plus  tôt,  plus  tard,  elle  arrive  toujours  du  fait  du  lympha¬ 
dénome,  et  je  ne  sais  pas  si,  en  France,  nous  avons  une 
observation  bien  nette,  bien  authentique,  de  diagnostic 
précis,  où  la  guérison  a  été  obtenue,  soit  par  l’extirpation 
de  la  tumeur,  soit  par  l’usage  de  médicaments  internes.  En 
tous  cas,  l’intervention  chirurgicale  semble  jugée.  J’ai  vu 
enlever  sept  lymphadénomes  par  Verneuil,  trois  par  Trélat, 
et,  dans  ces  dix  faits,  la  récidive  survint,  sous  nos  yeux, 
de  quelques  jours  à  quelques  semaines.  Un  malade  de 
Bouilly  est  opéré  en  août;  en  septembre,  il  est  repris;  il 
est  opéré  de  nouveau,  et  de  nouveau  le  mal  reparaît.  Les 
Allemands  n’ont  pas  été  plus  heureux  ;  c’est  ainsi  que, 
«  sur  neuf  opérés  de  Buséh,  un  seul  a  survécu  pour  suc¬ 
comber  à  une  récidive  ». 

Aussi,  a-t-on  définitivement  renoncé  à  l’instrument 
tranchant.  On  a  d’autant  plus  recours  à  la  médication 
interne  que,  au  début,  les  signes  sont  précaires,  et  l’on 
hésite  souvent  entre  un  lymphadénome  et  un  simple  engor¬ 
gement  strumeux;  l’absence  de  scrofule  antérieure  et  l’évo¬ 
lution  seule  du  mal  fixent  d’ordinaire  notre  diagnostic.  Or, 
avant  de  sillonner  la  région  cervicale  de  cicatrices  plus  ou 
moins  apparentes,  on  cherche  toujours  à  faire  «  fondre  »  la 


tumeur.  Les  toniques,  les  bains  sulfureux,  les  préparations 
iodées  et  iodurées  n’ont  donné  de  résultat  que  dans  les  faux 
lymphadénomes.  Verneuil  aurait  été  plus  heureux  avec  le 
phosphore  ;  mais  ses  imitateurs  semblent  avoir  pu  bénéficier 
de  ce  médicament,  et,  à  cette  heure,  c’est  l’arsenic  qui  jouit 
sans  conteste  de  la  réputation  la  mieux  établie. 

III 

Ce  mode  de  traitement  nous  revient  d’Allemagne,  car  il 
est  toujours  resté  dans  la  vieille  tradition  française  pour  le 
traitement  des  tumeurs  malignes,  et  Lefébure  de  Saint- 
Ildefond,  en  1775,  l’employait  contre  le  «  cancer  »,  soit  à 
l’intérieur,  soit  comme  topique.  Billroth,  Tholen,  Czermak, 
Israël,  Karewski,  Winiwarlher,  Grümmach,  Lewandoski. 
Güterbock,  Kiister  y  ont  recours,  et  ont  publié  de  très  nom¬ 
breuses  observations  où  le  succès  aurait  couronné  leurs 
efforts;  la  guérison  serait  de  règle,  soit  qu’on  se  contente 
de  faire  prendre  l’arsenic  à  l’intérieur,  soit  qu’on  ajoute,  à 
ce  mode  de  traitement,  des  injections  interstitielles. 

C’est  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  qu’on  administre 
d’ordinaire  l’arsenic;  les  médecins  de  Vienne  commencent 
par  quatre  ou  cinq  gouttes  par  jour,  puis,  à  intervalle  de 
trois  à  quatre  jours,  on  monte  de  cinq  à  dix,  de  dix  à  vingt, 
à  vingt-cinq,  à  trente  et  à  quarante  gouttes.  On  s’arrête 
toutes  les  fois  que  surviennent  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion,  pour  reprendre  bientôt,  et  la  médication  est  soutenue 
pendant  plusieurs  mois.  Les  injections  interstitielles  se  font 
aussi  avec  de  la  liqueur  de  Fowler,  que  l’on  dédouble 
souvent  en  l’étendant  d’une  égale  quantité  d’eau  distillée  ; 
on  injecte  avec  la  seringue  de  Pravaz  de  deux  â  vingt 
gouttes  de  ce  liquide.  Si  l’on  commence  par  de  faibles 
doses,  c’est  pour  éviter  la  suppuration  que  provoquerait 
sûrement  une  injection  massive. 

Sous  l’influence  de  ces  injections  et  de  cette  médication 
interne,  «  les  glandes  tuméfiées  deviennent  douloureuses; 
les  paquets  dont  elles  se  composent  paraissent  plus  nette¬ 
ment  isolables;  du  huitième  au  dixième  jour,  les  douleurs 
sont  intenses  à  la  pression,  bien  que  la  couleur  de  la  peau 
ne  soit  pas  modifiée.  Bientôt  on  note  des  accidents  d’in¬ 
toxication,  des  troubles  digestifs,  de  l’amaigrissement 
notable,  de  la  rougeur  des  pommettes;  les  ganglions  sont 
plus  petits  et  plus  durs;  ils  suppurent  quelquefois.  Dès  la 
quatrième  ou  cinquième  dose,  la  fièvre  apparaît  et  dure 
jusqu’à  la  fin  du  trailement.  Quand  celle-ci  est  intense,  les 
tumeurs  diminuent  rapidement,  et  l’on  doit  rapprocher  ces 


le  plus  d’attraits  ;  de  quelles  réformes  n’est-elle  pas 
susceptible!  Qu’on  visite  les  navires  à  émigrants,  même 
ceux  dont  l’aménagement  est  le  plus  luxueux,  et  qu’on  y 
cherche  les  water-closets!  La  plupart  du  temps  il  semble 
que  le  premier  terme  de  ce  mot  n’v  soit  inscrit  que  par  une 
amère  Ironie;  et  celte  installation,  unique  souvent  pour 
300  ou  400  personnes,  n’aurait  rien  à  envier  comme  saleté 
et  comme  puanteur  à  celle  des  cabinets  de  la  plupart  de 
nos  grands  hôpitaux  parisiens,  ce  qui  n’est  pas  peu  dire, 
comme  chacun  sait  ! 

Au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  à  bord, 
nous  constatons  qu’elle  est  aujourd’hui  puissamment  facilitée 
ar  ces  étuves  à  désinfection  par  la  vapeur  sous  pression, 
ont  le  maniement  est  si  facile,  la  durée  d’opération  si 
courte  et  l’efficacité  amplement  démontrée.  Même  le  Havre 
possède  depuis  un  mois  un  chaland  de  désinfection,  destiné 
à  être  placé  bord  à  bord  des  navires  où,  à  l’arrivée,  cette 
mesure  est  jugée  indispensable.  Les  membres  du  Con¬ 


grès  ont  pris  grand  plaisir  à  visiter  ce  bâtiment,  sorte 
d’Arche  de  Noé,  dans  lequel  la  désinfection  par  la  vapeur 
sous  pression,  et  la  désinfection  par  des  procédés  chimiques 
pour  les  cuirs  et  les  fourrures,  sont  assurées  avec  une  grande 
simplicité.  Car  ce  petit  navire  recèle  dans  ses  flancs 
les  moyens  les  plus  perfectionnés  de  la  science  sanitaire 
moderne  afin  de  nous  prémunir  contre  ces  redoutables  épi¬ 
démies  qui  ne  paraissent  plus  aujourd’hui  nous  laisser 
aucun  repos. 

Voici  en  effet  que  le  choléra,  qui  s’est  d’abord  montré  en 
Sicile,  a  gagné  Naples  ;  voici  que  la  fièvre  jaune  sévit  aux 
Antilles  avec  une  nouvelle  intensité  et  qu’il  faut,  sur  toutes 
nos  frontières,  redoubler  de  vigilance.  Les  uns  pensent  que 
cette  nouvelle  apparition  du  mal  indien  marque  la  fin  de 
son  invasion  en  Europe,  commencée  depuis  1884  et  que, 
comme  pour  certaines  épidémies  antérieures,  celle-ci 
cessera  après  avoir  eu  des  apparitions  successives  pendant 
trois  ou  quatre  années;  d’autres  estiment  que  l’extension 
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cas  de  celui  qu’a  signalé  Busch  et  que  j’ai  observé  moi- 
même;  souvent  les  lymphadénomes  semblent  se  fondre  au 
cours  des  maladies  fébriles»  et,  en  particulier,  de  l’éry¬ 
sipèle.  » 

Billroth  a  publié  plusieurs  cas  deguérisonàla  suitede  ce 
traitement;  Tholen-a  eu  deux  succès  sur  quatre  tentatives. 
Zezas  raconte  qu’un  malade,  traité  en  1880,  pour  un  lym¬ 
phadénome  inquiétant,  voit  sa  tumeur  se  réduire  au  volume 
d’une  amande,  sous  l’inlluence  d’injections  arsenicales;  dix 
mois  après,  récidive;  nouvelles  injections  quotidiennes  de 
liqueur  de  Fowler,  alternativement  dans  l’une  ou  dans 
l’autre  des  masses  glandulaires  ;  liqueur  de  Fowler  et  oxyde 
de  fer  à  l’intérieur.  Au  bout  de  deux  semaines,  des  troubles 
digestifs  nécessitent  la  diminution  des  doses.  Mais,  à  la  fin 
de  la  neuvième  semaine,  le  lymphadénome,  plus  gros 
qu’une  poire,  et  qui  avait  déjà  envahi  l’amvgdale,  ne  dépas¬ 
sait  plus  les  dimensions  d’une  amande. 

Les  observations  de  Karewski  et  d’Israël  auraient  plus 
d’importance,  car  la  guérison  serait  complète  ;  parfois 
cependant,  il  survient  une  récidive  ;  mais  un  nouveau  trai¬ 
tement  la  fait  disparaître  ;  il  pratique  les  injections  non 
seulement  dans  les  tumeurs  cervicales,  mais  aussi  dans  les 
amygdales  malades.  Mais,  pour  éviter  le  gonflement  subit 
et  les  menaces  de  suffocation,  il  injecte,  au  début,  une  ou 
deux  gouttes  seulement  de  solution  arsenicale.  Grümmach 
a  eu  un  malade  guéri  par  l’injection,  tous  les  deux  jours, 
de  deux  à  quatre  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ;  au  bout 
de  vingt  et  un  mois,  récidive,  et  l’on  recommence  la 
médication.  Giiterbock  a,  chez  cinq  malades  guéris,  observé 
une  seule  fois  la  récidive,  Kiister  a  guéri  trois  lymphadé¬ 
nomes  ;  il  y  eut  une  récidive  dans  un  cas;  mais  l’arsenic  en 
eut  rapidement  raison.  Enfin,  nous  trouvons  deux  faits  de 
Lewis,  où  vingt-cinq  injections  interstitielles  de  six  à  huit 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler  firent  disparaître  toutes  les 
tumeurs  lymphadéniques. 

Nous  ne  pourrions,  en  France,  fournir  de  semblables 
résultats  :  je  ne  connais  qu’une  seule  observation,  publiée 
par  Terrillon,  et  où  l’amélioration  fut  considérable.  Mais 
j’ai  revu  plus  tard  le  malade  en  pleine  récidive.  J’ai  bien 
radicalement  guéri  une  jeune  Anglaise  de  dix-huit  ans, 
qui  vint  me  consulter  pour  une  chaîne  ganglionnaire  cer¬ 
vicale,  survenue  en  quelques  jours.  Mais,  malgré  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  strumeux,  malgré  la  forme,  l’aspect, 
la  résistance  particulière  des  tumeurs,  leur  fonte  fut  si 
rapide  qup  je  doute  encore  du  diagnostic;  trois  semaines  y 


suffirent,  et  ma  malade  prit,  pour  toute  médication,  deux 
cuillerées  à  soupe  d’huile  de  foie  de  morue  et  vingt  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  par  jour. 

Mais  la  malade  de  notre  première  observation  a  pris,  sous 
nos  yeux,  jusqu’à  trente-huit  gouttes  quotidiennes  de 
liqueur  de  Fowler,  et,  au  vingt-deuxième  jour,  lorsque, 
malgré  nos  instances,  elle  quitta  l’hôpital,  l’amélioration 
était  bien  peu  sensible.  Les  hautes  doses  d’arsenic  à  l’in¬ 
térieur  —  il  en  a  pris  jusqu’à  quarante  gouttes  —  n’ont 
pas  empêché  notre  troisième  malade  de  voir  l’amygdale  se 
prendre,  et  un  ganglion  apparaître  vers  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  du  côté  gauche.  En  cinq  mois  de  traitement,  nous 
avons  tout  au  plus  tenu  la  tumeur  en  état  stationnaire. 
Nous  en  dirons  autant  de  notre  quatrième  malade  ;  les 
doses  élevées  d’arsenic  que  son  médecin  lui  a  fait  prendre 
à  plusieurs  reprises  ont  empêché  seulement  une  plus  rapide 
extension  du  mal. 

J’ai  deux  observations  plus  satisfaisantes.  Je  soigne  un 
notaire  de  province  qui,  depuis  le  mois  de  janvier  1885,  est 
atteint  d’un  lymphadénome  du  cou  ;  six  mois  après  le 
début  du  mal,  et  lorsque  la  tumeur  était  déjà  plus  volu¬ 
mineuse  que  le  poing,  j’ai  commencé  le  traitement.  La 
liqueur  de  Fowler  a  été  prise,  à  l’intérieur,  par  dose  quo¬ 
tidienne  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  gouttes,  sans  pro¬ 
voquer  d’ailleurs  d’accidents  d’intoxication.  Mon  malade 
m’a  fait  des  infidélités  nombreuses  ;  il  s’adresse  à  tous 
les  médecins  et  à  tous  les  rebouteurs  ;  aussi,  de  temps 
en  temps,  abandonne-t-il  l’arsenic  pour  suivre  une  autre 
médication.  Mais  il  y  revient  toujours,  car  d’une  manière 
mathématique  la  tumeur  augmente  lorsqu’il  cesse  l’arse¬ 
nic,  pour  décroître  lorsqu’il  y  a  recours. 

Le  malade  de  notre  deuxième  observation  est  dans  nos 
salles  depuis  moins  de  deux  mois;  il  prend  vingt  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  à  l’intérieur,  et  c’est  le  premier  de 
nos  malades  à  qui  nous  ayons  pratiqué  des  injections  inters¬ 
titielles  de  solution  dédoublée  dans  les  ganglions  ;  la  dose 
injectée  s’élève  à  une  dizaine  de  gouttes  environ,  et  nous 
ne  la  répétons  que  tous  les  quatre  jours.  Or,  il  est  certain 
que  l’amélioration  est  très  notable  ;  la  masse  totale  a 
diminué;  les  ganglions  agglomérés  s’isolent  et  deviennent 
indépendants  ;  leur  résistance  est  moindre  ;  aussi  le  malade 
voudrait-il  nous  quitter.  Nous  nous  y  opposons  formelle¬ 
ment,  et  nous  allons,  chez  lui  et  chez  les  autres,  accentuer 
le  traitement,  car  nous  voulons  avoir  le  cœur  net  de  la 
valeur  de  l’arsenic  contre  les  lymphadénomes. 


des  relations  commerciales  extérieures  et  la  plus  grande 
rapidité  des  communications  due  aux  progrès  de  la  naviga¬ 
tion  à  vapeur,  amèneront  plus  fréquemment  et  avec  plus  de 
facilité  que  jamais  les  fléaux  pestilentiels  exotiques. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  à  tout  prix  éviter  leur  importation  ; 
car  l’on  sait,  par  des  exemples  récents,  quelles  ruines  ils 
causent  pour  les  pays  qu’ils  envahissent,  en  particulier 
pour  les  ports  où  ils  font  leurs  premières  victimes.  G’est 
pourquoi  l’assainissement  de  nos  ports  devrait-il  être  con¬ 
sidéré  comme  une  œuvre  de  première  urgence  et  de  salut 
public.  Or,  malgré  les  efforts  et  les  supplications,  pourrais- 
je  dire,  des  hygiénistes,  rien  n’a  encore  été  fait  dans  ce  sens 
en  France.  Les  projets  sommeillent  dans  les  cartons  admi¬ 
nistratifs  ou  traînent  de  commissions  en  commissions; 
aucun  ministre  n’a  encore  voulu  prendre  en  main  cette 
grande  œuvre,  et,  tandis  que  Marseille  a  compté  l’an  dernier 
108  décès  par  la  fièvre  typhoïde,  573  par  la  variole 
pour  100000,  52  par  la  rougeole,  163  par  la  diphthé- 


rie  et  448  par  la  phthisie,  Glasgow  n’a  eu,  pour  les  mêmes 
proportions,  que  22  décès  de  fièvre  typhoïde,  1  de  va¬ 
riole,  19  de  rougeole,  29  de  diphthérie  et  278  de  phthisie. 
Ges  chiffres  si  éloquents,  que  j’emprunte  au  remarquable 
rapport  lu  par  notre  infatigable  et  si  dévoué  confrère 
Gibert,  montrent  à  nos  municipalités  leurs  devoirs  ;  c’est 
par  l’organisation  d’une  administration  sanitaire  fortement 
constituée  et  outillée  que  Glasgow,  que  les  ports  anglais, 
que  les  villes  de  Bruxelles,  de  Turin,  etc.,  ont  vu  leur  mor¬ 
talité  par  affections  transmissibles  constamment  diminuer  ; 
que  ne  suivons-nous  leur  exemple  !  Au  Havre,  du  moins,  le 
Bureau  d’hygiène  a  pu  déjà,  grâce  à  l’appui  de  l’ancien  maire 
M.  Jules  Siegfried  et  au  zèle  du  docteur  Launay,  rendre  les 
plus  signalés  services,  services  qui  seraient  assurément  plus 
considérables  encore  si  le  corps  médical  mettait  plus  de 
bonne  grâce  à  lui  venir  en  aide.  La  pierre  d’achoppement 
de  l’organisation  de  ces  services  est,  il  faut  bien  le  dire,  en 
France  la  déclaration  des  cas  d’affections  transmissibles  que 
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•  El  nos  expériences  actuelles  ne  sufïisent  pas  :  je  suis  un 
des  chirurgiens  qui,  en  France,  aient  donné  les  doses  les 
plus  élevées  de  liqueur  de  Fowler.  Or,  en  aucun  cas,  je 
n’ai  eu  de  vrais  signes  d’intoxication  ;  à  peine  ai-je  noté 
de  la  sécheresse  de  la  gorge  et  du  picotement  des  yeux; 
mais  jamais  de  diarrhées  profuses  et  de  la  fièvre  continue; 
la  plupart  des  auteurs  allemands  signalent  ces  accidents 
chez  les  malades  qui  ont  guéri.  Nous  allons  donc,  dès 
aujourd’hui,  imprimer  une  activité  plus  grande  à  notre 
traitement,  élever  nos  doses  quotidiennes,  et  multiplier 
les  injections  interstitielles.  Nous  voulons  espérer  que  le 
lymphadénome  n’est  pas  plus  malin  en  France  qu’en  Alle¬ 
magne. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  mCilicnle. 

Recherches  cliniques  sur  l’urobilinurie.  Communication 
faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  22  juillet 
1887,  par  M.  Georges  Hayem. 

Le  procédé  clinique  d’examen  du  sérum  du  sang,  que 
j’ai  décrit  en-1885  (Congrès  de  Grenoble),  ne  permet  d’ob¬ 
tenir  qu’un  centimètre  cube  environ  de  sérum.  Il  donne 
des  renseignements  sur  la  rétractililé  du  caillot,  l’impor¬ 
tance  relative  du  sérum  et  du  cruor;  mais  que  pouvait-on 
faire,  au  point  de  vue  chimique,  d’une  si  petite  quantité  de 
liquide?  11  ne  fallait  pas  songer  à  se  livrer  à  des  analyses. 
La  coloration  variable  du  sérum  dans  les  diverses  maladies 
pouvait  seule  être  exploitée  pour  des  recherches  scienti¬ 
fiques.  Je  me  mis  alors  à  étudier  le  sérum  au  point  de  vue 
de  ses  qualités  optiques,  et  je  vis  bientôt  qu’il  était  facile 
d’y  reconnaître,  dans  les  maladies,  diverses  matières  colo¬ 
rantes,  et  d’entreprendre  ainsi  une  partie  de  l’étude  encore 
incomplètement  connue  des  dérivés  du  pigment  sanguin. 
Mon  attention  se  porta  d’abord  sur  un  pigment  qu’on  ren¬ 
contre  très  fréquemment  dans  l’urine  et  dont  l’histoire 
clinique  me  parut  intéressante.  Je  veux  parler  de  l’uro¬ 
biline. 

Eii  recherchant  simultanément  cette  matière  colorante 
dans  l’urine  et  le  sérum  du  sang,  je  crois  être  parvenu  à 
trouver  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux.  Bien  que  mes 
recherches  soient  encore  loin  d’être  terminées,  ce  sujet 
étant  assez  complexe,  je  vais  actuellement  essayer  de  poser 
quelques  jalons  qui  pourront  servir  de  point  (le  départ  à 


des  études  ultérieures.  Je  diviserai  mon  travail  en  trois 
parties  :  la  technique,  l’exposé  des  résultats  cliniques,  la 
discussion  de  l’origine  de  l’urobiline  et  de  l’urobilinurie. 

I.  Technique.  —  Je  me  suis  efforcé  de  rendre  l’examen 
du  sérum  et  celui  de  l’urine  aussi  simples  que  possible, 
afin  que  ces  sortes  de  recherches  puissent  prendre  rang 
parmi  les  procédés  cliniques  : 

'1°  Examen  du  sérum. —  On  sait  comment  je  me  procure 
une  certaine  quantité  de  sérum. 

Après  avoir  laissé  pendre  une  main  hors  du  lit  pendant 
quelques  minutes,  je  pique  avec  une  lancette  en  deux  points 
très  rapprochés  l’extrémité  d’un  des  doigts  (le  médius  ou 
l’annulaire)  et  je  reçois  le  sang  dans  une  petite  éprouvette, 
contenant  environ  3  centimètres  cubes.  Pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  sang,  on  presse  doucement  le  doigt  de  haut  en 
bas,  du  métacarpe  à  la  dernière  phalange,  et  l’on  titche  de 
recevoir  le  sang  au  milieu  de  l’éprouvette  sans  en  salir 
les  parois. 

La  prise  du  sang  doit  être  faite  en  une  seule  fois,  de 
façon  que  le  caillot  ne  soit  pas  fragmenté,  et  l’éprouvette 
doit  être  propre  et  sèche.  La  quantité  de  sang  tiré  est  d’en¬ 
viron  2  centimètres  cubes  1/2;  elle  donne  en  général  le 
lendemain  1  centimètre  cube  de  sérum,  qu’on  recueille 
à  l’aide  d’un  tube  effilé  à  la  lampe,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
toucher  au  cruor  et  de  ne  pas  entraîner' de  globules  rouges. 

Le  sérum  est  alors  transvasé  dans  une  autre  éprouvette 
plus  petite  pour  être  soumis  à  l’examen. 

Quand  le  transvasement  s’est  opéré  convenablement,  le 
sérum  ne  contient  en  suspension  que  de  rares  globules 
rouges,  et  l’on  peut  se  rendre  compte  immédiatement  de  sa 
coloration  propre.  Lorsque,  au  contraire,  la  pipette  entraîne 
des  globules  rouges  en  même  temps  que  le  sérum,  il  faut 
attendre  que  les  globules  rouges  tombent  au  fond  de  la 
petite  éprouvette  avant  de  songer  à  apprécier  nettement  les 
qualités  du  sérum. 

Après  avoir  tenu  compte  de  la  coloration  assez  variable 
de  ce  liquide,  on  l’examine  au  spectroscope. 

Le  petit  spectroscope  à  main  que  je  vous  présente,  le  plus 
petit  modèle  de  ceux  qui  sont  fabriqués  par  M.  Duboscq  et 
dont  le  prix  est  minime,  est  tout  à  fait  suffisant  pour  ces 
sortes  de  recherches  (1). 

Le  sérum  le  plus  normal  renferme  toujours  une  petite 
proportion  d’hémoglobine.  On  verra  donc  d’abord  au  spec¬ 
troscope  les  deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine.  Ces  bandes 
faibles,  à  peine  marquées  à  l’état  normal  quand  le  sérum 
est  examiné  en  couche  assez  mince,  peuvent  être  très  appa¬ 
rentes  dans  certains  cas  pathologiques.  Mais  je  n’insiste  pas 


les  médecins  traitants  ont  le  devoir  de  favoriser  et  qu’ils 
ont  trop  souvent  le  tort  d’enlraver...  Mais  ce  sujet  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin,  et,  si  voulez  bien  nous  permettre  de  vous 
engager  à  méditer  pendant  vos  vacances  sur  ces  graves 
sujets,  nous  n’aurons  ni  les  uns  ni  les  autres  perdu  un  temps, 
où  le  repos  ne  nous  donne  de  nouvelles  forces  que  pour  en 
faire  bénéficier  la  santé  de  nos  concitoyens. 


Cours  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Linarès, 
Dubois,  Brisset. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Cour 
toi»,  l'ffoltz,  Coindraiu,  Strabel. 


ÉCOLE  de  médecine  militaire  anglaise.  —  Le  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  l’armée  anglaise,  dans 
sa  réunion  tenue  à  Londres  le  "2(i  juillet  1887,  a  décidé  à  l’una- 
nimité  que  M.  le  baron  Larrey,  médecin  inspecteur  en  retraite 
du  corps  de  santé  militaire  français,  «  le  plus  beau  nom  histo¬ 
rique  et  le  représentant  le  plus  distingué  de  la  chirurgie 
militaire  contemporaine  ï,  serait  invité  à  venir  présider  la  distri¬ 
bution  des  récompenses  aux  lauréats  de  la  saison  scolaire  d’été 
de  1888.  M.  le  baron  Larrey  a  accepté  cette  invitation.  L’Ecole 
de  médecine  militaire  anglaise  a  son  siège  à  l’hôpital  royal  de 
Victoria  où  sont  admis  les  soldats  invalides  à  leur  rentrée  des 
colonies. 


Assainissement  des  lycées.  —  Par  ordre  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  on  va  profiter  de  l’absence  des  élèves  des 
lycées  pour  exécuter  d’urgence  des  travaux  d’assainissement 
dans  ces  établissements.  I)  après  les  instructions  ministérielles, 
on  devra  s’attacher  surtout  à  améliorer  l’aération  de  ces  établis¬ 
sements  et  à  perfectionner,  dans  le  sens  d’une  évacuation  ration¬ 
nelle,  le  système  d’écoulement  des  eaux  sales. 
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sur  ce  point.  Ce  sont  les  caractères  des  autres  pigments 
capables  de  produire  des  modifications  spectrales  qui  nous 
intéressent  ici  particulièrement.  On  peut  en  reconnaître  au 
spectroscope  deux  variétés,  l’urobiline  et  les  pigments 
biliaires. 

Quand  l’urobiline  existe  seule,  on  voit  apparaître  entre 
les  bandes  B  et  F  du  spectre,  c’est-à-dire  vers  la  partie 
droite  du  vert  (entre  le  vert  et  le  bleu),  une  bande  plus  ou 
moins  sombre  et  plus  ou  moins  large,  bien  connue  aujour¬ 
d’hui  depuis  les  travaux  de  Jaffé  et  de  Méhu. 

Cette  bande  est  parfaitement  caractéristique,  et  doit  lais¬ 
ser  voir  sur  la  droite  une  partie  du  bleu  et  le  violet. 

Mais  il  faut  être  prévenu  qu’il  existe  un  chromogène  de 
l’urobiline,  bien  étudié  par  L.  Disqué  (Ueber  urobilin,  in 
Zeitschrift  f.phys.  Chemie,  t.  II,  1878),  et  qui  peut  exister 
seul  ou  en  même  temps  que  l’urobiline.  Ce  chromogène 
produisant  de  l’urobiline  en  s’oxydant,  il  suffit  pour  le 
transformer,  ainsi  que  nous  l’ont  appris  MM.  Engel  et  Kiener 
(Sur  les  causes  de  la  réaction  dite  hémaphéique  des 
urines,  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
p.  180,  1887),  d’ajouter  au  liquide  qui  en  renferme  une 
petite  quantité  d’iode. 

Pour  compléter  l’étude  du  sérum,  il  suffit  donc,  après 
un  premier  examen  au  spectroscope,  d’ajouter  au  liquide 
placé  dans  l’éprouvette  une  goutte  d’eau  iodo-iodurée,  et  de 
faire  un  second  examen  pour  voir  si  la  bande  de  l’urobiline 
apparaît  sous  l’influence  de  l’iode  ou  devient  plus  forte 
lorsqu’elle  existait  déjà. 

La  présence  des  pigments  biliaires  n’est  pas  moins  facile 
à  reconnaître.  En  effet,  ces  pigments  obscurcissent  complè¬ 
tement  le  violet  et  la  plus  grande  partie  du  bleu. 

Lorsqu’il  existe  à  la  fois  de  l’urobiline  et  des  pigments 
biliaires,  ce  qui  est  fréquent,  toute  la  partie  droite  du 
spectre  est  couverte  à  partir  du  vert,  dont  on  aperçoit  cepen¬ 
dant  encore  une  faible  partie  à  gauche  de  la  bande  obscure. 

Enfin,  on  obtient  la  même  réaction  spectrale  lorsque  le 
sérum  renferme  à  la  fois  des  pigments  biliaires  ordinaires 
et  des  pigments  modifiés. 

Il  peut  être  difficile,  dans  ces  deux  derniers  cas,  si  les 
pigments  biliaires  sont  abondants,  de  décider  s’il  existe  ou 
non  de  l’urobiline.  Pour  y  parvenir,  je  recueille  le  sérum, 
qui  est  alors  très  coloré,  dans  un  tube  à  essai,  n’ayant  que 
.‘i  à  4  millimètres  de  diamètre,  et  je  verse  par-dessus  la 
couche  de  sérum  une  petite  couche  d’eau  distillée,  acidifiée 
par  un  peu  d’acide  acétique.  L’urobiline,  étant  plus  diffu¬ 
sible  que  les  pigments  biliaires,  produit  une  bande  nette  et 
bien  détachée  lorsque  la  partie  du  tube  où  commence  à  se 
faire  le  mélange  des  deux  couches  se  trouve  au  niveau  de 
la  fente  de  l’instrument. 

Bien  qu’on  ne  puisse  disposer,  vous  le  voyez,  que  d’une 
faible  quantité  de  sérum,  on  peut  souvent  compléter  l’exa¬ 
men  spectroscopique  par  la  recherche  de  la  réaction  de 
(imelin  propre  à  déceler  la  présence  de  la  bilirubine  et  de 
la  biliverdine. 

Mon  préparateur,  M.  Winter,  propose  d’opérer  de  la 
manière  suivante  : 

On  coagule  l’albumine  et  on  épuise  le  coagulum  par  un 
mélange  d’alcool  et  de  chloroforme.  Les  pigments  sont  en¬ 
traînés,  on  filtre  et  on  soumet  alors  la  solution  à  l’action 
•le  l’acide  nitrique  nitreux. 

L’urobiline,  ayant  un  faible  pouvoir  colorant,  n’altère  pas 
la  coloration  normale  du  sérum. 

Les  pigments  biliaires,  au  contraire,  lui  fontprendre  une 
coloration  jaune  verdâtre,  parfois  très  prononcée,  qui  permet 
déjà  d’affirmer  la  présence  de  ces  pigments  sans  le  secofirs 
du  spectroscope. 

2°  Examen  de  l'urine.  —  L’examen  de  l’urine  est  des 
plus  simples.  Il  suffit  d’en  verser  une  petite  quantité  dans 
un  tube  à  essai  ordinaire  et  de  placer  ce  tube  devant  la 
fente  du  spectroscope.  Dans  certains  cas  cependant  il  est 


nécessaire  de  prendre  quelques  précautions  élémentaires. 
Si  l’urine  est  trouble,  il  convient  de  la  filtrer;  si  elle  est 
alcaline,  on  doit  l’acidifier  avec  un  peu  d’acide  acétique,  la 
réaction  spectrale  de  l’urobiline  étant  toujours  plus  nette 
dans  un  milieu  acide  que  dans  un  milieu  alcalin. 

Pour  tenir  compte  du  chromogène  de  l’urobiline,  on  fera 
toujours,  comme  pour  le  sérum,  un  double  examen,  le  pre¬ 
mier  avec  l’urine  pure,  le  second  avec  l’urine,  additionnée 
d’une  très  petite  quantité  d’eau  iodo-iodurée.  Dans  nombre 
de  cas  l’addition  de  ce  réactif  oxydant  renforce  nettement 
la  bande  de  l’urobiline  (I). 

Je  me  suis  assuré  maintes  fois  qu’il  est  inutile,  pour  les 
recherches  cliniques,  de  précipiter  l’urobiline  et  de  la 
recueillir.  Dès  que  cette  matière  colorante  existe  dans 
l’urine  en  quantité  notable  et  anormale,  elle  est  visible  par 
l’examen  direct  au  spectroscope.  Get  instrument  fournit 
donc  un  procédé  suret  expéditif,  répondant  mieux  que  tout 
autre  aux  besoins  de  la  clinique.  J’ajouterai  même  qu’il 
offre  l’avantage-  sur  les  procédés  chimiques  de  permettre 
d’apprécier  l’existence  de  l’urobiline  libre  et  de  son  chro¬ 
mogène,  tandis  que,  d’après  Disqué,  les  moyens  employés 
pour  précipiter  l’urobiline  oxydent  son  chromogène  et 
donnent  d’emblée,  à  la  fois,  l’urobiline  libre  et  le  produit 
de  cette  oxydation. 

Enfin  le  spectroscope  décèle  parfois  la  présence  de  pig¬ 
ments  biliaires  dans  des  urines  qui  ne  donnent  pas  la  réac¬ 
tion  de  Gmelin.  Cette  réaction  est  cependant  très  sensible; 
mais  elle  ne  se  produit  que  lorsqu’il  existe  de  la  bilirubine 
ou  de  la  biliverdine,  et  il  est  bon  de  savoir  que  l’urine  peut 
contenir  des  pigments  modifiés  donnant  une  réaction  spec¬ 
trale,  sans  présenter  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique 
nitreux  les  colorations  caractéristiques.  On  soumettra 
l’urine  aux  mêmes  épreuves  que  le  sérum  lorsqu’on  voudra 
y  reconnaître  la  présence  simultanée  de  l’urobiline  et  des 
pigments  biliaires. 

Dour  faire  une  élude  complète  de  l’urobilinurie,  il  faut 
se  préoccuper  aussi  des  garde-robes,  tenir  compte  de  leur 
coloration  et  y  rechercher  les  pigments  biliaires  et  l’urobi¬ 
line.  Cependant,  comme  les  selles  contiennent  toujours  à 
l’état  normal  une  grande  quantité  d’urobiline,  il  ne  m’a  pas 
paru  utile  de  les  examiner  d’une  manière  systématique 
comme  le  sang  et  les  urines.  Je  ne  l’ai  fait  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  lorsqu’elles  présentaient  des  caractères  parti¬ 
culiers. 

II.  Exposé  des  résultats  cliniques.  —  L’urine  nor¬ 
male  contient  rarement  une  proportion  d’urobiline  suffisante 
pour  donner  une  réaction  spectrale  quand  on  l’examine  dans 
un  tube  à  essai.  Mais  elle  renferme  souvent  une  quantité 
assez  grande  de  chromogène  pour  qu’en  y  ajoutant  un  peu 
d’iode,  elle  laisse  apercevoir  une  légère  bande  d’urobiline. 

L’urobilinurie,  c’est-à-dire  l’excrétion  d’une  quantité 
anomale  du  pigment  auquel  on  a  donné  ce  nom,  est  donc 
l’exagération  d’un  fait  physiologique. 

Elle  se  présente  en  clinique  avec  une  extrême  fréquence 
et  mérite  déjà  à  ce  seul  titre  d’attirer  l’attention. 

C’est  tantôt  un  phénomène  passager,  d’une  durée  de 
quelques  jours  ou  même  de  quelques  heures,  tantôt  un 
symptôme  intermittent,  se  reproduisant  avec  une  certaine 
régularité  ou  à  des  intervalles  irréguliers.  D’autres  fois  c’est 
un  phénomène  durable,  ou  même  permanent. 

L’urobilinurie  est  d’une  intensité  très  variable.  Lorsqu’elle 
est  peu  accentuée,  elle  change  à  peine  la  coloration  de 
l’urine,  qui  devient  simplement  rougeâtre.  Lorsque,  au  con¬ 
traire,  elle  est  très  prononcée,  l’urine  prend  une  coloration 
assez  foncée,  tirant  sur  le  rouge,  surtout  lorsqu’on  l’exa¬ 
mine  par  lumière  réfléchie.  Elle  présente  alors  tous  les 

(1)  Celte  réaction  ost  plus  importante  à  roclierclinr  avec  l'urine  ri«’nvcc  lp  sérum 
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caractères  de  l’urine  à  laquelle  Gubler  donnait  l’épithète 
d’hémaphéique. 

On  s’accorde,  en  effet,  aujourd’hui  à  considérer  l’urobi¬ 
line  comme  le  pigment  le  plus  important  et  le  mieux  connu 
de  ceux  auxquels  cet  observateur  donnait  le  nom  générique 
d’hémaphéine.  Mais  il  paraît  certain  qu’à  côté  de  l’urobiline 
■il  existe  d’autres  pigments  dérivés  des  pigments  biliaires, 
et  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  quelques-uns  d’entre 
eux  se  révèlent  au  spectroscope,  alors  que  la  réaction  de 
Gmelin  fait  défaut. 

En  réalité,  nous  ne  connaissons  encore  que  très  impar¬ 
faitement  toutes  les  matières  colorantes  provenant  de  l'hé¬ 
moglobine  et  pouvant  altérer  la  coloration  des  urines. 

Dans  quelques  cas  cette  coloration  sera  faible,  et  cepen¬ 
dant  le  spectroscope  permettra  d’y  reconnaître  une  très  forte 
bande  d’urobiline  lorsqu’on  y  aura  oxydé  le  chromogène  de 
l’urobiline  à  l’aide  de  l’iode. 

L’urobiline  se  rencontre  donc  dans  l’urine  tantôt  seule, 
tantôt  associée  à  d’autres  pigments. 

-  Dans  l’urine  ictérique  ordinaire,  on  en  trouve  souvent 
une  certaine  proportion  à  côté  de  la  bilirubine  et  de  la 
biliverdine.  D*autres  fois,  et  assez  souvent,  elle  côtoie  des 
pigments  modifiés  et  encore  mal  connus,  ne  donnant  plus 
la  réaction  de  Gmelin. 

—  Je  me  suis  surtout  occupé  d’établir  les  rapports  qui 
existent  entre  l’état  du  sérum  et  celui  des  urines. 

On  rencontre  à  cet  égard  quatre  combinaisons  principales  : 

1°  Urobiline  seule  dans  le  sérum  et  dans  l'urine.  —  Le 
sérum  est  plutôt  pâle  que  foncé,  il  présente  une  bande  plus 
ou  moins  nette  d’urobiline. 

L’urine  est  assez  franchement  urobilique,  parfois  faible¬ 
ment  colorée,  mais  très  nettement  urobilique  quand  on  y 
ajoute  de  l’iode. 

L’urobiline  ne  parait  donc  pas  s’accumuler  dans  le  sérum  ; 
il  est  probable  qu’elle  est  très  diffusible  et  qu’elle  passe 
facilement  dans  les  urines. 

La  peau  ne  présente  habituellement  pas  de  coloration 
ictérique,  à  moins  que  la  combinaison  en  question  ne  s’ob¬ 
serve  dans  le  décours  d’uii  des  autres  états  dont  nous  aurons 
à  parler  (ictère  biliphéique  ou  ictère  hémaphéique). 

Les  garde-robes  n’ont  rien  de  caractéristique;  elles  sont 
•normales,  bilieuses,  jaunâtres  ou  légèrement  décolorées. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  l’urobilinurie  est  très  pro¬ 
noncée,  l’urine  renferme  des  pigments  biliaires  modifiés, 
bien  que  le  sérum  du  sang  ne  donne  que  la  réaction  de 
l’urobiline. 

2°  Urobiline  et  pigments  biliaires  dans  le  sérum,  uro¬ 
biline  seule  dans  l'urine.  —  Dès  qu’il  y  a  des  traces  de 
pigments  biliaires  dans  le  sérum,  ce  liquide  prend  une 
coloration  jaune  verdâtre  caractéristique.  Dans  la  combi¬ 
naison  actuelle  il  est  relativement  peu  foncé,  la  proportion 
des  pigments  restant  faible.  Souvent  même  il  s’agit  de 
simples  traces,  appréciables  seulement  lorsque  le  sérum 
est  examiné  sous  une  épaisseur  suffisante. 

L’urine  offre  la  même  coloration  que  dans  la  combinaison 
précédente  ou  bien  elle  est  un  peu  plus  foncée. 

Mais  la  peau  et  les  conjonctives  présentent,  en  général, 
une  légère  coloration  ictérique  ou  plutôt  sub-ictérique. 

Les  garde-robes  n’ont  rien  de  caractéristique. 

3°  Pigments  biliaires  plus  abondants  dans  le  sérum  et 
traces  d'urobiline;  urobiline  dans  l’urine ,  associée  à  des 
pigments  biliaires  modifiés.  —  Le  sérum  du  sang  présente 
une  coloration  ictérique  bien  manifeste  et  la  réaction  spec¬ 
trale  des  pigments  biliaires  y  est  très  nette,  alors  même 
que  le  sérum  est  examiné  en  couche  relativement  mince. 
Dans  certains  cas,  on  peut  obtenir  la  réaction  de  Gmelin. 
Cependant  l’urine  ne  présente  pas  cette  réaction;  mais  au 
spectroscope  on  y  reconnaît,  à  côté  de  l’urobiline,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pigments  biliaires.  Ce  sont  les  pigments 
modifiés  dont  il  a  été  déjà  plusieurs  fois  question. 


Les  malades  sont  en  général  plus  ou  moins  nettement 
ictériques;  nous  nous  trouvons  dans  les  conditions  de  l’ictère 
hémaphéique  de  Gubler. 

Ici  encore  les  garde-robes  n’ont  rien  de  caractéristique; 
elles  sont  parfois  franchement  bilieuses. 

4°  Pigments  biliaires  et  urobiline  dans  le  sérum  et 
dans  l’urine. — Cette  combinaison  est  celle  qu’on  rencontre 
dans  l’ictère  ordinaire  confirmé.  Le  sérum  du  sang  acquiert 
au  plus  haut  degré  la  coloration  jaune  verdâtre,  due  à  la 
pénétration  dans  le  sang  des  pigments  normaux  de  la  bile. 
Il  est  parfois  si  foncé,  qu’on  dirait  une  dissolution  peu 
étendue  de  bile.  Naturellement  il  donne  aussi  nettement 
que  possible  la  réaction  spectrale  des  pigments  biliaires  et 
la  réaction  de  Gmelin;  mais  en  même  temps,  et  c’est  là  un 
fait  important,  il  contient  assez  souvent  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urobiline. 

Il  en  est  de  même  pour  l’urine.  On  y  trouve  souvent  aussi, 
outre  les  pigments  ordinaires  de  la  bile,  une  certaine  pro¬ 
portion  d’urobiline.  D’ailleurs,  quand  l’ictère  est  intense  et 
surtout  lorsque  l’urine  n’est  pas  tout  à  fait  fraîche,  on 
reconnaît  dans  ce  liquide  la  présence  des  pigments  modifiés 
dont  la  nature,  comme  je  l’ai  dit,  n’est  pas  encore  bien 
déterminée. 

Les  cas  d’ictère  dans  lesquels  le  sérum  et  l’urine  ne  ren¬ 
ferment  que  des  pigments  biliaires,  sans  urobiline,  m’ont 
)aru  moins  fréquents  que  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués. 

1  importe  cependant  de  les  signaler. 

L’ictère  ordinaire  est  la  seule  circonstance  pathologique 
dans  laquelle  les  garde-robes  sont  tout  à  fait  décolorées, 
bien  qu’on  puisse  y  déceler  encore  une  certaine  quantité 
d’urobiline. 

—  Ces  diverses  combinaisons  rapidement  esquissées 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  cours  d’une  seule  et  même 
maladie.  Ainsi  certains  malades  rendent  à  un  moment  de 
leur  maladie  des  urines  contenant  à  la  fois  de  l’urobiline  et 
des  pigments  biliaires  modifiés,  à  d’autres  moments  de 
l’urobiline.  Ces  variations  sont  souvent  assez  irrégulières, 
et  je  crois  suffisant  de  les  citer.  Je  n’insisterai  que  sur  les 
modifications  que  subissent  le  sérum  et  l’urine  dans  le 
dôcours  de  l’ictère  biliphéique,  parce  qu’elles  pourront 
bientôt  nous  servir  à  comprendre  un  des  modes  de  produc¬ 
tion  de  l’urobilinurie. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  la  période  d’état  de  cet 
ictère,  le  sérum  et  l’uriue  renferment  souvont  à  la  fois  des 
pigments  biliaires  et  de  l’urobiline.  Quand  la  maladie 
touche  à  son  terme,  la  coloration  de  l’urine,  d’abord  très 
foncée,  se  met  à  décroître.  Cette  diminution  dans  la  colo¬ 
ration  de  l’urine  est  sensible  avant  que  la  teinte  ictérique 
des  téguments  et  des  conjonctives  se  soit  nettement  modi¬ 
fiée;  elle  est  due  à  une  diminution  dans  l’élimination  des 
pigments  biliaires.  La  réaction  de  Gmelin  devient  moins 
nette,  puis  douteuse,  il  ne  parait  plus  y  avoir  dans  l’urine 
que  des  pigments  modifiés;  enfin  on  n’y  trouve  plus  que  de 
l'urobiline. 

Cependant  à  ce  moment  le  sérum  du  sang  contient. encore 
des  pigments  biliaires  et  de  l’urobiline. 

Enfin,  dans  certains  cas,  lorsque  la  coloration  ictérique 
des  téguments  est  très  atténuée  et  que  les  selles  sont  nor¬ 
males,  le  sérum  et  l’urine  ne  renferment  plus  que  de  l’uro¬ 
biline. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  I)E  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  T>. 

litote  nui*  un  etret  Innolite  «lu  chlorhydrate  de  morphine. 

Je  donnais  des  soins  au  mois  d’avril  dernier  à  M.  G...,  qui 
était  atteint  d’une  paralysie  bulbo-spinale  à  forme  hémiplégique  ; 
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eette  paralysie  était  survenue  chez  lui  à  la  suite  d’une  lésion 
cardiaque,  et  il  me  parait  inutile  d’en  indiquer  ici  le  processus 
pathogénique.  Toujours  est-il  que  M.  G...  souffrait  cruellement 
îles  membres  paralysés,  que  ceux-ci  étaient  le  siège  de  douleurs 
spontanées,  violentes,  analogues  aux  douleurs  fulgurantes  de 
l’ataxie,  et  se  montrant  chez  lui  à  intervalles  tellement  rappro¬ 
chés  qu’à  certains  moments  sa  situation  en  devenait  intolérable 
et  qu’il  réclamait  instamment  un  soulagement,  dût— il  être 
passager. 

l)u  reste,  son  état  était  sérieux.  La  lésion  cardiaque  (insuffi¬ 
sance  mitrale)  était  loin  d'ètre  compensée,  l'anhélation  était 
grande,  l'inliltration  des  membres  inférieurs  assez  accentuée, 
sa  face  vultueuse,  cyanosée  par  plaques.  Les  fonctions  digestives 
semblaient  anéanties,  les  urines  rares,  mais  sans  trace  d’albu- 

Dansle  but  de  faire  sur  le  tube  digestif  une  révulsion  destinée 
à  modérer  l’afllux  sanguin  dont  les  centres  nerveux  étaient  le 
siège,  j’avais  donné  à  SI.  G...  un  purgatif  avec  le  calomel  associé 
au  jalap  et  ce  purgatif  avait  occasionné  une  stomatite  de  mé¬ 
diocre  intensité.  C’est  alors  qu’il  était  sous  l’empire  de  ce  léger 
hydrargyrisme  que  le  malade  demandait  à  être  soulagé  de  ses 
douleurs.  Craignant  que  la  morphine  n’augmeutàl  sa  congestion 
des  centres  nerveux,  je  me  contentai  de  pratiquer  pendant  trois 
jours  des  injections  hypodermiques  d  eau  pure,  suivant  la 
méthode  de  Bourdon  et  Dieulafoy  ;  le  malade  n’en  éprouva  aucun 
soulagement.  Je  cédai  enlin  à  ses  instances  et  le  18  avril  je  lui 
lis  une  injection  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Le  calme  fut  immédiat,  et  pendant  toute  la  journée  il 
fut  plongé  dans  une  somnolence  perpétuelle  dont  on  le  lirait 
facilement,  mais  qui  reprenait  promptement  dès  qu’on  cessait  de 
lui  adresser  la  parole. 

La  nuit  du  18  au  19  fut  très  bonne,  et  le  malade  ne  souffrait 
pas.  Dans  la  soirée  du  19  il  commença  à  se  plaindre  d'une  vio¬ 
lente  démangeaison,  accompagnée  d’un  sentiment  d’ardeur  et  de 
cuisson,  qui  l’empêchèrent  absolument  de  reposer;  la  journée 
du20ful  bonne,  meilleure  que  la  nuit  précédente,  sans  douleurs, 
sans  de  trop  vives  démangeaisons.  Dans  la  soirée  l’ardeur  revint 
extrême,  le  malade  poussait  des  cris  et  était  un  proie  à  la  plus 
violente  agitation,  il  ne  put  goûter  un  seul  instant  de  repos. 
Dans  la  matinée  du  21  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  il  avait 
enlevé  tous  ses  vêtements,  même  sa  chemise,  tout  son  corps 
était  entièrement  recouvert,  sauf  à  la  pointe  des  pieds,  d'une 
éruption  formidable,  très  rouge,  étendue  par  larges  plaques  de 
la  grandeur  des  deux  mains,  séparées  l'une  de  l’autre  par  de 
très  petits  lambeaux  de  peau  saine,  mesurant  à  peine  1  centi¬ 
mètre  de  largeur.  Cette  éruption  soulevait  fortement  l’épiderme, 
constituant  la  variété  d’urticaire  oedémateux;  pressées  par  le 
doigt,  les  plaques  gardaient  pendant  quelque  temps  son 
empreinte,  décolorée  dans  les  premiers  instants.  La  peau  avait 
conservé  la  même  souplesse  et  le  doigt  ne  ressentait  aucune 
rugosité,  la  sensation  ôtait  plutôt  celle  que  fournissent  les 
pustules  de  la  variole  confluente.  Pas  un  point  du  corps  n’était 
indemne;  sur  le  tronc  les  plaques  avaient  une  superficie  trois 
ou  quatre  fois  supérieure  a  celle  des  plaques  situées  sur  les 
membres.  La  jambe  où  la  piqûre  avait  eu  lieu  ne  présentait  rien 
de  particulier,  il  était  impossible  de  saisir  le  point  où  l’aiguille 
avait  pénétré.  Le  malade  souffrait  beaucoup,  les  démangeaisons 
étaient  atroces.  Cependant  il  n’avait  pas  la  moindre  lièvre  ;  la 
température  axillaire  était  à  37", 8  et  le  pouls  battait  à  78  pulsa¬ 
tions. 

Le  soir  les  démangeaisons  étaient  moins  vives;  le  lendemain 
l’éruption  avait  beauroup  pâli,  s’était  affaissée  et  ne  démangeait 
plus,  si  ce  n’est,  aux  jointures,  aux  paupières,  aux  parties  géni¬ 
tales,  partout  enfin  où  la  peau  recouvre  un  tissu  cellulaire  plus 
lèche.  Un  phénomène  bien  remarquable  a  consisté  en  ceci  ; 
M.  G...  était  paralysé  de  toute  la  partie  gauche  du  corps;  sur 
cette  partie,  l'éruption  a  beaucoup  plus  longtemps  persisté  que 
du  côté  sain;  sur  celui-ci  l’éruption  avait  déjà  singulièrement 
pâli,  qu’elle  était  encore  très  rouge  à  gauche,  de  même  qu’elle 
avait  tout  à  fait  disparu  à  droite,  tandis  que  du  côté  opposé  elle 
était  encore  très  apparente.  Cette  inégalité  des  deux  côtés 
tenait  évidemment  à  ce  fait  qu’à  gauche  les  filets  d’origine  du 
grand  lymphatique  étaient  compris  dans  la  paralysie,  il  y  avait 
un  certain  degré  de  ralentissement  dans  l’influence' vaso-motrice, 
de  telle  sorte  que  tout  le  côté  gauche  de  M.  G...  ôtait  un  peu 
comme  l’oreille  du  lapin  de  CI.  Bernard  après  la  section  du 
grand  sympathique.  Tous  les  capillaires  de  ce  côté-là  avaient 
perdu  line  partie  de  leur  contractilité  et  réagissaient  moins 


promptement  et  d’une  façon  moins  décisive  sur  l’afflux  sanguin. 

Le  27,  toute  trace  d’éruption  avait  disparu  à  droite  et  à 
gauche. 

Quand  les  douleurs  fulgurantes  se  sont  renouvelées,  j’ai  eu 
recours  aux  injections  d’eau  pure  et  je  n’ai  constaté  ni  érup¬ 
tion,  et  aussi  ni  soulagement.  A  quelques  jours  de  là.  j’ai  encore 
injecté  un  centigramme  d’hydrochlorate  de  morpninc,  et  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  exactement  reproduits,  se  dérou¬ 
lant  d’une  manière  identique,  survenant  au  bout  du  môme  temps 
et  se  comportant  de  la  même  façon  tant  dans  leur  apparition 
que  dans  leur  disparition. 

Il  est  donc  incontestable  que  c’est  à  la  morphine  et  par  suite 
de  l’élimination  de  celle-ci  que  cette  éruption  si  manifeste  s’est 
produite.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’après  ce  second  essai  je  me 
suis  absolument  abstenu  de  toute  injection  nouvelle. 

Depuis  1832,  date  du  mémoire  de  Trousseau  et  Bonnet  sur 
les  effets  de  la  morphine,  la  plupart  des  auteurs  ont  signalé, 
surtout  à  la  suite  de  l'administration  endermique  des  sels  de 
morphine,  de  légères  éruptions  ou  de  simples  démangeaisons. 
Les  caractères  de  l’éruption  ont  souvent  varié;  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  on  a  noté  l’urticaire,  plusieurs  fois  l'eczéma 
ou  le  prurigo,  plus  rarement  des  éruptions  bulleuses,  mais 
toujours,  quel  qu'en  soit  le  genre,  l’éruption  a  été  limitée,  la 
démangeaison  médiocre.  C'est  plutôt,  disait  Trousseau,  une  for¬ 
mication.  Je  ne  sache  pas,  du  moins  je  n’ai  rien  trouvé  qui 
l’atteste,  que  jamais  on  ait  noté  une  si  colossale  éruption,  un 
tel  afflux  a  la  peau,  une  proportion  aussi  prodigieuse  entre  la 
superficie  recouverte  de  plaques  rouges  et  Ta  peau  restée 
saine.  Dans  le  cas  de  M.  G.  les  plaques  occupaient  notablement 
plus  de  99  centièmes  de  la  surface  cutanée.  Cette  manifestation 
insolite  peut-elle  s’expliquer  par  l'état  de  léger  hydrargvrisme 
où  se  trouvait  le  malade?  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  l'action 
mercurique  pourrait  être  invoquée,  et  je  vois  plutôt  là  une 
simple  coïncidence.  C’est  une  question  à  étudier. 

Ne  faut-il  pas  plutôt  voir  dans  ce  fait  un  vice  des  fonctions 
éliminatoires?  Quand  un  médicament  doit  être  donné  à  doses 
réellement  efficaces,  il  est  absolument  indispensable  de  pouvoir 
se  rendre  compte  :  1"  du  meilleur  mode  d’entrée  dans  l’écono¬ 
mie  ;  2°  de  l’action  qu’il  produira  pendant  son  séjour;  3°  par 
où,  quand  et  comment  il  sera  éliminé  de  l’organisme.  11  est 
certains  états,  qui  par  le  seul  fait  de  leur  existence  constituent 
une  contre-indication  formelle  à  l’administration  de  telle  ou 
telle  substance  médicamenteuse.  Personne  n’ignore  les  acci¬ 
dents  formidables  qui  sont  à  redouter,  lorsque  à  un  rhumati¬ 
sant  qui  urine  mal  et  qui  est  constipé  on  administre  le  salicy- 
late  de  soude.  D’un  autre  côté,  on  connaît  les  funestes  effets 
des  sels  de  morphine  absorbés  par  un  malade  atteint  d’une  des 
diverses  formes  de  néphrite.  Dans  diverses  circonstances,  j’ai 
u  constater  les  accidents  qui  éclatent  alors,  ce  qui  donne  un 
datant  démenti  à  l’assertion  de  Fonssagrives  qui  soutient  que 
l’élimination  des  sels  de  morphine  se  fait  d’une  manière  «  élec¬ 
tive  »  par  la  peau.  La  notion  exacte  des  points  servant  à  l’élimi¬ 
nation  est  d’autant  plus  complexe  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  organes  par  ou  elle  se  fait  sont  multiples.  Dans  ce  cas 
il  serait  très  intéressant  d’étudier  comment  et  dans  quelle  me¬ 
sure,  on  peut  suppléer  au  fonctionnement  imparfait  d’un  organe 
éliminateur. 

Dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  comme  dans 
tous  les  cas  considérés  comme  exceptionnels  en  thérapeutique, 
je  crois  que  la  prétendue  susceptibilité  de  certains  malades 
n’est  le  plus  souvent  qu’un  vice  dans  l’élimination.  Je  crois  que 
tous  ceux  qu’une  dose  égale  de  médicament  impressionne  soit 
plus  profondément  soit  d’une  autre  manière  qu’elle  n’a  coutume 
de  faire,  ne  doivent  cette  exception  qu’à  une  élimination  nulle 
ou  défectueuse  de  la  substance  employée.  Inversement  ne  serait- 
il  pas  intéressant  et  fort  utile  d’étudier  les  moyens  d’arriver  à 
une  élimination  moindre,  en  quelque  sorte  atténuée  ou  ralentie, 
ui  permettrait  au  médicament,  en  séjournant  plus  longtemps 
ans  l’organisme,  d’y  compléter  son  action  médicatrice,  de  la 
rendre  plus  profonde  et  plus  durable? 

Je  suis  convaincu  que  dans  le  cas  précédent  c’est  à  un  défaut 
de  fonctionnement  du  rein  qu’il  faut  attribuer  cette  violente 
poussée  vers  la  peau.  Bien  que  jamais  l’albumine  n’ait  apparu 
dans  l’urine,  le  rein  était  fonctionnellement  perturbé  du  fait 
de  la  maladie  du  cœur;  cette  porte  d’élimination  étant  suppri¬ 
mée  ou  incomplètement  ouverte,  la  morphine  a  dû  s’échapper 
par  la  peau  et  l’éruption  s’est  ainsi  constituée. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  à  désirer  que  cette  question  de  l’éli- 
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mination,  l’une  des  plus  intéressantes  de  la  thérapeutique,  et 
aussi  une  des  moins  connues,  soit  le  sujet  de  nouvelles  études 
expérimentales,  qui  élucident  les  nombreux  points  obscurs  de 
son  histoire. 

Dr  E.  Cahadé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  AOUT  1887.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

DE  LA  POLYPNÉE  HYPOTHERM1SANTE  OU  RÉFRIGÉRANTE. 

Note  de  M.  Ch.  Richet.  —  On  sait  que,  à  l’état  normal,  les 
chiens  ont  de -20  à  30  respirations  par  minute;  mais  dès 
qu’ils  s’agitent  ou  qu’ils  sont  placés  au  grand  soleil,  la  res¬ 
piration  s’accélère  jusqu’à  300,  350  respirations  et  plus  par 
minute. 

Pourquoi  cette  élévation  chez  des  animaux  privés  de 
perspiration  cutanée?  C’est  ce  que  la  note  de  M.  Charles 
Richet,  faisant  suite  à  d’autres  sur  le  même  sujet,  a  essayé 
de  résoudre.  L’auteur  démontre  que  cette  respiration  accé¬ 
lérée,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  polypnée,  est  unique¬ 
ment  thermique  ou,  pour  parler  plus  exactement,  hypo- 
thermisante.  En  effet,  son  but  final  est  non  pas  de  favoriser 
les  échanges  cliniques  qui  se  font  dans  les  poumons,  mais 
de  favoriser  l’évaporation  pulmonaire. 

L’auteur  a  pu  constater  directement,  par  la  balance, 
qu’un  chien,  dont  la  respiration  est  ainsi  accélérée  et  portée 
du  simple  au  sextuple  et  plus,  perd,  en  une  heure, 
Il  grammes  d’eau  par  kilogramme  d’animal  par  l’évapo¬ 
ration  pulmonaire,  ce  qui  donne  l’énorme  déperdition  de 
6000  calories.  Pendant  tout  ce  temps,  les  combinaisons 
chimiques  pulmonaires  restent  les  mêmes  ou  à  peu  près. 

En  résumé,  la  respiration  accélérée  des  animaux  qui  ne 
transpirent  pas  et,  en  particulier,  des  chiens,  est  donc  un 
moyen  puissant  de  réfrigération,  d’où  la  dénomination  jus¬ 
tifiée  de  polypnée  hypolhermisante  ou  réfrigérante. 

De  la  quantité  de  chaleur  produite  par  les  muscles 

QUI  FONCTIONNENT  UTILEMENT  DANS  LES  CONDITIONS  PHYSIO¬ 
LOGIQUES  de  l’état  normal.  Note  de  MM.  A.  Chauveau  et 
Kauffmann.  —  Cette  quantité  de  chaleur  a  été  mesurée 
directement  dans  le  muscle  relereur  de  la  lèvre  supérieure 
du  cheval,  par  une  méthode  que  l’on  peut  appeler  autoca¬ 
lorimétrique. 

Les  principes  de  cette  méthode  reposent  sur  deux  faits 
démontrés  dans  de  précédentes  expériences  :  1°  la  connais¬ 
sance  exacte  de  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le  muscle 
releveur  dans  un  temps  donné  pendant  le  travail,  connais¬ 
sance  qui  permet  d’employer  cet  organe  lui-même,  avec 
son  système  vasculaire,  comme  calorimètre,  —  une  sorte 
d’autôcalorimètre  à  circulation  de  liquide;  2"  la  démonstra¬ 
tion  de  ce  point  que  le  muscle,  empêché,  pendant  le  repas, 
d’accomplir  son  travail  mécanique,  continue  à  se  contracter 
—  à  vide  —  avec  la  même  régularité  et  la  même  énergie 
en  produisant  à  peu  près  le  même  surcroît  de  débit  du  sang 
et  de  travail  chimique. 

Il  suffit  de  connaître  réchauffement  du  muscle,  partant 
celui  du  sang  qui  le  traverse,  au  moment  où  l’organe  est 
en  fonctionnement,  pour  déterminer,  en  fractions  de  calo¬ 
rie,  la  quantité  de  chaleur  engendrée  dans  les  diverses 
conditions  de  ce  fonctionnement.  On  obtient  celte  quantité 
en  multipliant  l’élévation  de  température  du  muscle  par  la 
valeur  de  la  masse  (muscle  et  sang)  échauffé  dans  une  cer¬ 
taine  unité  de  temps. 

L’échauffement  a  été  mesuré  à  l’aide  d’aiguilles  thermo¬ 
électriques  implantées,  l’une  dans  le  muscle  droit,  l’autre 
dans. le  muscle  gauche,  l’un  des  muscles  étant  paralysé 
par  énervation  préalable,  pour  fournir  d’une  manière  con¬ 


stante  la  température  de  départ..  Toutes  précautions  ont,  du 
reste,  été  prises  pour  empêcher,  par  un  bon  matelassage 
de  la  face,  les  pertes  de  chaleur  dues  à  l’évaporation  et  au 
rayonnement  cutané,  en  sorte  que  le  sang  débité  à  travers 
le  muscle  pouvait  se  charger  de  toute  la  chaleur  qui  y  était 
créée  par  l’accroissement  du  travail  chimique. 

Voici  les  chiffres  qui  ont  été  obtenus  : 

Dans  le  muscle  fonctionnant  à  vide,  la  température  aug¬ 
mente  de  0",47. 

Dans  le  muscle  fonctionnant  utilement,  la  température 
s’élève  seulement  de  0°,42. 

Différence  répondant  à  la  chaleur  absorbée  par  le  travail 
du  muscle,  0°,05. 

Ces  températures  multipliées  par  la  masse  échauffée,  au 
bout  de  dix  minutes,  ont  donné  les  coefficients  suivants  pour 
les  quantités  de  chaleur  : 

En  fonctionnant  à  ride,  \  gramme  de  muscle  produit,  en 
une  minute,  un  surcroît  de  chaleur  équivalant  à  323  mil¬ 
lionièmes  de  calorie. 

En  fonctionnant  utilement,  1  gramme  de  muscle  produit, 
en  une  minute,  un  surcroît  de  chaleur  valant  289  millio¬ 
nièmes  de  calorie. 

Donc  le  travail  mécanique  de  \  gramme  de  muscle  en 
une  minute  absorbe  34  millionièmes  de  calorie,  soit  la 
neuvième  partie  environ  du  surcroît  de  chaleur  engendré 
par  l’accroissement  du  travail  chimique  pendant  l’activité 
du  muscle. 

E.  Rivière. 


Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  9  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  lo  doolour  Cavaillon  (ilo  narpnntraa)  envoie  oc  i  crit  sur  le 

traitement  des  œdèmes  cardiaques  par  des  pointes  de  feu  pratiquées  avec  le 
tialvano-caulèrc.  —  (Renvoi  o  une  Commission  composée  iln  MM.  Ocrgeron  cl 
Firéol.) 

M.  le  docteur  Delmas  adresse  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  La  pratique 
thermale  à  Amélie-les-llains. 

M.  Dttpay,  pharmacien,  adressa  un  oiivragn  sur  les  alcaloïdes,  pour  lo  concours 
du  prix  llosportes  «n  1888.  —  (Inscrit  sous  le  n°  1.) 

M.  Brouardel  présente:  1*  un  Manuel  des  expertises  médicales  en  matière 
criminelle,  par  M.  le  docteur  Coutagne  (de  Lyon)  ;  2»  une  Étude  clinique  sur  les 

M.  Larrey  dépose:  1°  une  Élude  étiologique  sur  l'ulcère  des  pays  chauds,  par 
MM.  les  docteurs  Sirus-Pirondi  et  Oddo  ;  2»  une  brochure  intitulée  :  Le  pro¬ 
nostic  du  daltonisme,  par  M.  le  docteur  A.  Favre  (do  Lyon). 

M.  Pnlaillon  présente  le  tome  XXI,  2'  série,  année  188(1  du  Bulletin  de  In 
Société  de  médecine  de  Paris. 

Surmenage  scolaire.  —  La  discussion,  depuis  si 
longtemps  pendante,  sur  le  surmenage  intellectuel  et  la 
sédentarité  dans  les  écoles,  a  été  enfin  close.  L’Académie 
s’est  trouvée  en  présence  de  la  conclusion  de  sa  Commis¬ 
sion,  conclusion  expliquée  par  les  nombreux  considérants 
qui  la  précédaient,  et  de  deux  amendements  proposés  l’un 
par  M.  Ilardy,  l’autre  par  M.  Trélat.  Après  avoir  entendu 
quelques  observations  de  M.  Féréol,  protestant  contre  la 
lecture,  faite  par  M.  Peter  dans  la  dernière  séance,  de 
lettres  émanant  de  personnes  étrangères  à  l’Académie  et 
n’apportant  que  des  opinions  personnelles  ou  passionnées, 
après  avoir  entendu  la  réponse  de  M.  Lagneau  aux  orateurs 
de  la  séance  précédente,  l’Académie  a  décidé  de  prier 
MM.  Hardy  et  Trélat  de  réduire  en  une  seule  les  proposi¬ 
tions  dont  chacun  d’eux  venait  de  développer  les  termes  et 
en  fin  de  compte  elle  a  approuvé  à  la  presque  unanimité  la 
délibération  suivante  :  «  L’Académie  de  médecine  appelle 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  modifier, 
conformément  aux  lois  de  l’hygiène  et  aux  exigences  du 
développement  physique  des  enfants  et  des  adolescents,  le 
régime  actuel  de  nos  établissements  scolaires.  Elle  pense  : 
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que  les  collèges  et  lycées  pour  élèves  internes  doivent  être 
installés  à  la  campagne,  que  de  larges  espaces  bien  exposés 
doivent  être  réservés  pour  les  récréations,  que  les  salles  de 
classe  doivent  être  améliorées  au  point  de  vue  de  l’éclairage 
el  de  l’aération.  Sans  s’occuper  des  programmes  d’études 
dont  elle  désire  d’ailleurs  la  simplification,  l’Académie 
insiste  particulièrement  sur  les  points  suivants  :  accroisse¬ 
ment  de  la  durée  du  sommeil  pour  les  jeunes  enfants;  pour 
tous  les  élèves,  diminution  du  temps  consacré  aux  études  et 
aux  classes,  c’est-à-dire  à  la  vie  sédentaire,  el  augmentation 
proportionnelle  du  temps  des  récréations  et  exercices; 
nécessité  impérieuse  de  soumettre  tous  les  élèves  à  des 
exercices  quotidiens  d’entraînement  physique  proportionnés 
à  leur  âge  (marche,  courses,  sauts,  formations,  développe¬ 
ments,  mouvements  réglés  el  prescrits,  gymnastique  avec 
appareils,  escrimes  de  tous  genres,  jeux  de  force,  etc.).  » 

Pseudarthroses  du  FÉMUR.  —  M.  le  docteur  Paul 
Berger  a  eu  l’occasion  d’exécuter  deux  fois  l’enclavement 
des  fragments  et  la  suture  métallique  à  fils  perdus  dans  le 
traitement  des  pseudarthroses  du  fémur,  afin  de  remédier 
aux  causes  des  insuccès  qu’on  observe  fréquemment  dans 
le  traitement  de  ces  affections  par  la  résection  et  la  suture 
osseuse.  Or,  ces  causes  d’insuccès  tiennent  à  la  difficulté  de 
maintenir  au  contact  les  fragments,  à  la  suppuration  du 
foyer  de  résection,  déterminée  par  les  fils  métalliques  qui 
sortent  de  la  plaie,  et  à  l’impossibilité  qu’on  éprouve  par¬ 
fois  à  retirer  ces  fils,  qui  se  brisent  lorsqu’on  cherche  à  les 
enlever. 

Aussi  M.  Berger  s’est-il  proposé  de  faire  un  avivement 
cunéiforme  des  fragments,  de  manière  que  le  V  saillant 
(pie  présente  le  fragment  supérieur,  puisse  être  enclavé 
dans  le  V  rentrant  qu’on  a  taillé  dans  le  fragment  inférieur; 
les  chances,  secondaires,  d’écartement  de  ces  fragments  se 
trouvent  ainsi  diminuées.  La  suture  métallique  à  (ils  perdus, 
pratiquée  de  préférence  avec  du  fil  de  platine  très  fort, 
doublé  sur  lui-mème  et  parfaitement  aseptique,  doit  être 
substituée  à  la  suture  métallique  ordinaire  :  les  chefs  des 
(ils  employés  pour  la  suture  sont  coupés  au  ras  du  point 
où  on  les  a  tordus,  el  sont  martelés  et  égalisés  avec  un 
polissoir  sur  l’os  afin  de  ne  présenter  aucune  inégalité  :  on 
ramène  sur  eux  le  périoste  et  on  réunit  l’incision  super¬ 
ficielle  par  la  suture.  Il  faut  avoir  soin  d’enfermer  aussitôt 
le  membre  dans  un  appareil  inamovible,  préparé  avant 
l’opération,  el  laissant  une  ouverture  suffisante  pour  les 
pansements.  D’ailleurs  ce  procédé  ne  peut  être  tenté  qu’en 
suivant  les  règles  strictes  de  la  méthode  antiseptique  grâce 
à  laquelle  on  a  des  chances  de  voir  diminuer  le  chiffre  de 
la  mortalité  (jusqu’à  présent  1&  pour  100)  et  la  proportion 
des  insuccès  (51  pour  100)  inhérents  à  cette  opération. 

Des  deux  malades  traités  par  ce  moyen  el  que  M.  Berger 
présente  à  l’Académie,  l’un  a  éu  néanmoins  un  peu  de 
suppuration  du  foyer  de  la  résection  et  a  éliminé  un  des 
fils  de  la  suture  avec  un  séquestre,  l’autre  a- guéri  sans 
suppuration  profonde  et  a  conservé  ses  deux  points  de 
suture  osseuse.  Chez  l’un  et  l’autre  la  consolidation  est 
complète  depuis  plus  d’un  an  et  demi  et  la  marche  est 
possible. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  G  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ORÉI1ANT. 

Présentation  de  notes  par  MM.  Beauregard  et  Chauveau.  —  L’a¬ 
nesthésie  par  l’acide  carbonique  :  M.  Grèhant.  —  Les  micro- 
organismes  dans  les  végétaux  :  M.  Galippe.  —  Action  de  la  rate 
sur  la  formation  des  globules  du  sang  :  M.  Grigorescu.  —  Héma¬ 
toscopie,  hémoglobine  et  hémoglobinurie  :  M.  Hénocque.  —  De  la 
respiration  des  chiens  atteints  de  polypnée  :  M.  Richet. 

M.  Beauregard  présente  une  note  d’un  de  ses  élèves  sur 
les  plexus  artériels  du  singe. 


—  M.  Chauveau  présente  une  note  de  M.  Arloing,  de 
Lyon,  sur  les  modifications  apportées  dans  la  disposition  de 
l’analyseur  bactériologique  dont  on  se  sert  pour  l’étude 
des  germes  de  l’eau.  On  sait  que  pour  les  bacilles  de  culture 
M.  Arloing  avait  déjà  imaginé  une  pipette  graduée  en  quarts 
de  centimètre  cube  et  terminée  par  un  tube  capillaire, 
grâce  à  laquelle  on  pouvait  absolument  s’isoler  des  germes 
de  l’air;  il  a  adapté  ce  procédé  aux  cultures  par  gélatine. 

L’appareil  se  compose  maintenant  d’une  boîte  rectangu¬ 
laire,  à  chariot,  portant  une  plaque  de  gélatine,  recouverte 
par  deux  volets,  à  travers  laquelle  une  petite  fente  laisse 
pénétrer  l’extrémité  de  la  pipette.  Tout  est  disposé  avec 
une  telle  précision,  que  l’extrémité  de  la  pipette  correspond 
exactement  au  centre  de  chaque  carré  de  la  plaque  de 
gélatine. 

—  M.  Grèhant  décrit  un  nouveau  procédé  d’anesthésie 
par  l’emploi  d’un  mélange  de  45  parties  d’acide  carbonique 
avec  34  d’air  et  21  d’oxygène.  L’animal  a  le  museau  recou¬ 
vert  d’une  muselière  en  caoutchouc,  laissant  l’œil  libre  et 
communiquant  avec  le  sac  qui  contient  le  mélange  gazeux 
par  un  tube  de  caoutchouc  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  un 
vase  contenant  de  l’eau  :  c’est  le  tube  inspirateur.  La  muse¬ 
lière  porte  un  autre  tube  pour  l’expiration. 

Quand  l’animal  est  anesthésié  par  ce  procédé,  si  on  le  fait 
respirer  à  l’air  libre,  il  tombe  d’abord  sur  lé  flanc  el  pré¬ 
sente  quelques  phénomènes  convulsifs;  puis,  après  efforts, 
il  arrive  à  relever  la  tête,  puis  à  se  mettre  sur  ses  pattes 
antérieures;  dans  les  membres  antérieurs  la  paralysie  met 
plus  de  temps  à  disparaître. 

Les  dangers  auxquels  exposerait  l’anesthésie  trop  long¬ 
temps  prolongée  par  l’acide  carbonique  varient  avec  les  diffé¬ 
rents  individus;  il  est  difficile  de  trouver  la  cause  de  ces 
variations  individuelles.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  chez 
les  animaux  qui  ont  résisté  à  une  expérience  prolongée, 
l’analyse  exacte  de  l’air  aspiré  révélait  une  certaine  quantité 
d’acide  carbonique,  tandis  que  ce  gaz  faisait  absolument 
défaut  dans  l’air  aspiré  par  les  animaux  qui  avaient 
succombé. 

— -  M.  Grigorescu,  de  Bucharest,  lit  un  travail  sur  le 
rôle  de  la  rate  dans  la  production  des  globules  du  sang. 
Voici  ses  conclusions  :  «  Le  sang  qui  a  séjourné  dans  la  rate 
pendant  quarante  ou  quarante-cinq  minutes,  présente  une 
modification  remarquable  ;  les  globules  rouges  deviennent 
beaucoup  plus  nombreux;  il  en  est  de  même  des  globules 
blancs.  Ces  faits  établissent  donc:  1°  que  le  sang  qui  sort 
de  la  rate  dans  les  conditions  normales  est  moins  riche  en 
globules  rouges  et  plus  riche  en  globules  blancs;  2°  que  le 
sang  qui  a  séjourné  dans  cet  organe  est  plus  riche  en 
globules  rouges  el  en  globules  blancs.  Le  point  capital  est 
que  le  contact  du  tissu  splénique  aurait  pour  effet,  d’un 
côté,  de  détruire  les  globules  rouges,  et  d’un  autre  côté,  de 
créer  ces  mêmes  globules  rouges  ainsi  que  les  globules 
blancs.  Cette  opinion  est  confirmée  par  ce  fait  que  le  sang 
qui  a  séjourné  dans  la  rate  contient  une  quantité  considé¬ 
rable  de  globules  intermédiaires  aux  globules  blancs  et  aux 
globules  rouges.  » 

—  M.  Galippe  vient  réfuter  quelques-unes  des  objections 
qu’on  avait  faites  à  sa  première  communication  sur  les 
micro-organismes  contenus  dans  les  végétaux,  et  maintient 
ses  premières  conclusions. 

M.  Chauveau  cite  une  expérience  faite  sur  des  moutons, 
qui  prouve  que  le  sang  dans  lequel  on  n’a  jamais  trouvé  les 
microbes  de  la  putréfaction,  s’est  fait  le  véhicule  de  ces 
mêmes  micro-organismes. 

MM.  Richet  et  Charrin  confirment  l’expérience. 

—  M.  Hénocque.  On  désigne  sous  le  nom  d’ hémoglobi¬ 
nurie  un  étal  de  l’urine  caractérisé  par  la  présence  de  la 
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matière  colorante  du  sang  avec  l’absence  de  globules  rouges. 
Cette  expression  est  préférable  à  celle  d’hématinurie  ou  de 
méthémoglobinurie,  parce  qu’elle  comprend  les  dérivés  de 
la  matière  colorante  du  sang  qui  peuvent  se  retrouver  dans 
l’urine  d’un  même  individu  atteint  d’hémoglobinurie. 

L’hémoglobinurie  symptomatique  a  été  rencontrée  dans 
des  circonstances  de  toxicohémie  fort  variées,  mais  elle 
constitue  le  symptôme  caractéristique  d’un  état  morbide 
particulier  qu’il  importe  de  définir  sous  le  nom  d’hémoglo¬ 
binurie  idiopathique  (ou  paroxystique). 

Des  substances  très  diverses  ont  la  propriété  de  détruire 
les  globules  rouges  du  sang  ou  d’en  séparer  la  matière  colo¬ 
rante  ;  elles  sont  dites  cythémolytiques,  et  produisent  dans 
le  sérum  du  sang  la  présence  de  la  matière  colorante; 
l’élimination  se  fait  par  les  reins,  et  la  matière  colorante 
passe  dans  les  urines. 

Ce  phénomène  est  facilement  reproduit  en  injectant  de  la 
glycérine  sous  la  peau  des  lapins. 

La  théorie  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  n’est  pas 
encore  établie  définitivement.  Suivant  certains  observateurs 
l’hémoglobine  est  produite  dans  les  reins  et  excrétée  dans 
la  vessie;  suivant  les  autres,  il  y  a  toujours  destruction 
préalable  des  globules  et  dissolution  de  l’hémoglobine  dans 
le  sérum,  puis  élimination  par  les  reins. 

Bien  que  l’auteur  ait  réuni  plus  de  soixante-dix  observa¬ 
tions  publiées  en  divers  pays,  cette  affection  est  rare,  et  il 
est  nécessaire  que  désormais  les  recherches  soient  dirigées 
sur  les  points  essentiels  à  la  vérification  des  théories  ac¬ 
tuelles.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint 
d’hémoglo'binurie  paroxystique,  il  a  pu  établir  avec  préci¬ 
sion  quelques  données  importantes. 

Il  s’agit  d’un  soldat  dont  l’observation  a  été  prise  avec  le 
ilus  grand  soin  par  AI.  le  médecin-major  Salle,  et  chez 
equel  il  a  été  possible  de  déterminer  des  accès  d’hémoglo¬ 
binurie  par  la  simple  promenade  matinale  à  basse  tempé¬ 
rature.  M.  Hénocque  a  constaté  par  sa  méthode  hémato- 
scopique  qu’avant  l’accès  le  malade  était  anémique, 
présentant  seulement  8  pour  100  d'oxy  hémoglobine  et  une 
quantité  d’hémoglobine  dissoute  dans  le  sérum  d’environ 
1  pour  100.  En  même  temps,  la  durée  de  lu  réduction  était 
un  peu  plus  longue  que  normalement,  soixante-seize 
secondes. 

L'activité  des  échanges  était  de  0,52,  c’est-à-dire  envi¬ 
ron  moitié  de  la  normale.  Pendant  l’accès,  la  quantité 
d’oxyhémoglobine  descendit  de  8  à  7  pour  100.  La  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine  dissoute  dans  le  sérum  a  doublé 
(2  pour  100),  mais  en  même  temps  que  le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  s’élèvent,  la  réduction  est  plus  rapide,  l’activité  des 
échanges  augmente  un  peu  (de  0,52  à  0,62). 

Ces  analyses  montrent  que,  chez  ce  malade,  il  y  a  eu 
anémie  et  hémoglobinhémie  en  dehors  de  l’accès,  s’exagé¬ 
rant  pendant  l’accès. 

L’examen  de  l’urine  a  donné  des  résultats  importants, 
l’urine  était  émise  de  trente  en  trente  minutes.  Les  trois 
premières  émissions  ont  produit  desquanti tés  d’oxyhémoglo¬ 
bine  correspondantes  à  5  pour  100,  6  pour  100,  7  pour  100 
de  sang  contenu  dans  l’urine.  La  coloration  a  ensuite  dimi¬ 
nué,  et  deux  heures  après  le  début  de  l’accès  on  constatait 
dans  l’urine  la  présence  de  la  méthémoglobine.  Cette  consta¬ 
tation  est  intéressante,  parce  qu’elle  démontre  que  la  méthé¬ 
moglobinurie  ne  s’est  produite  que  secondairement  comme 
épiphénomène  de  l'hémoglobinurie,  et  cette  transformation 
de  la  matière  colorante  du  sang  s’est  effectuée  probablement 
dans  les  reins  plutôt  que  dans  la  vessie,  puisque  celle-ci 
était  vidée  régulièrement.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  la  théo¬ 
rie  qui  reconnaît  Y  hémoglobinhémie  préalable  comme 
cause  organique  ou  plutôt  hislochimique  de  Yhémoglobi- 
nurie,  sans  préjuger  du  rôle  du  système  nerveux  par  rap¬ 
port  à  la  fonction  hématopoiétique. 

—  M.  Ch.  Richet  complète  sa  communication  sur  la  res¬ 


piration  chez  les  chiens  atteints  de  polypnée.  L’animal 
exposé  au  soleil  et  muselé  ne  peut  faire  plus  de  100  à 
120  respirations  par  heure;  ce  ralentissement  n’est  pas  à  la 
fermeture  de  la  bouche,  mais  à  l’augmentation  de  la 
pression  de  la  langue  sur  le  larynx.  On  peut  éviter  le  ralen¬ 
tissement  en  muselant  l’animal  de  façon  que  sa  langue 
pende  au  dehors.  Si  l’on  veut  faire  respirer  un  chien  à 
l’aide  d’un  tube,  il  faut  avoir  soin  qu’il  ne  soit  pas  trop 
large,  car,  dans  ce  cas,  l’air  n’a  plus  un  va-et-vient  suffisant, 
et  l’asphyxie  apparaît. 

Dans  ces  expériences  le  rôle  des  pneumogastriques  est 
absolument  nul. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  ù  consulter. 

Cristaux  d’asthme  sans  asthme,  par  M.  Pfuul.  —  Il  y  a  un 
certain  nombre  d’affections  telles  que  le  catarrhe  des  bronches, 
la  bronchite  pseudo-membraneuse,  la  tuberculose  pulmonaire, 
dans  lesquelles  on  observe,  rarement,  il  est  vrai,  les  cristaux  de 
Charcot,  caractéristiques  du  l’asthme.  M.  l’fuhl  enrichit  la  litté¬ 
rature  médicale  de  la  relation  détaillée  d’un  cas  de  ce  genre, 
qui  contribue  à  jeter  du  jour  sur  la  formation  mémo  de  ces  cris¬ 
taux.  ( Deutsche  militaràrztl.  Zeitschrift,  1887,  Ileft  3.) 

Diagnostic  et  traitement  des  kystes  du  pancréas,  par 
M.  E.  Kuesteii.  -  -  Les  affections  du  pancréas  sont  assez  obscures 
pour  qu’un  travail  consciencieux  tel  que  celui-ci  soit  le  bienvenu. 
Ses  observations  ont  permis  à  l’auteur  de  démontrer  que  la  plu¬ 
part  des  kystes  du  pancréas  sont  des  kystes  par  rétention; 
l’amaigrissement  du  sujet  atteint  est  rapide.  Le  diagnostic  est 
difficile;  la  ponction  exploratrice  est  indispensable;  si  le  liquide 
du  kyste  renferme  une  certaine  quantité  de  sang,  il  est  certain 
qu’on  a  affaire  à  un  kyste  du  pancréas,  car  ce  contenu  sanguin 
est  la  règle.  Quant  au  traitement,  l’extirpation  est  généralement 
suivie  de  succès.  Il  y  aura  lieu  de  tenter  la  guérison  par  l’éta¬ 
blissement  d’une  fistule  dont  la  disparition  après  l’évacuation  du 
kvste  est  très  probable.  (Deutsche  med.  Wochcnschr.,  1887, 
n"  H.) 

Les  hématozoaires  de  la  malaria,  par  M.  W.  Osler.  —  Dans 
cet  important  mémoire,  l’auteur  fait  l’bistorique  de  la  question, 
décrit  les  formes  que  prennent  les  globules  rouges  envahis  par 
le  parasite,  puis  étudie  les  relations  de  ces  formes  variées  avec 
les  variétés  de  malaria,  avec  le  degré  de  gravité,  avec  les  accès 
de  la  maladie,  l’iniluence  dus-  médicaments  sur  les  organismes 
inférieurs  qui  circulent  dans  le  sang,  la  nature  de  ces  orga¬ 
nismes,  leurs  relations  avec  la  maladie  elle-même,  enfin  tire  de 
son  travail  les  conclusions  pratiques  qu’il  comporte  ;  dans  un 
dernier  paragraphe,  M.  Osler  fait  ressortir  l’importance  de  ses 
recherches  au  point  de  vue  de  la  formation  du  pigment  dans  le 
sang  et  les  autres  organes,  et  s’occupe  spécialement  de  la  méla¬ 
némie.  ( The  Brilish  med.  Journal,  12  mars  1887.) 

Orservations  sur  la  disparition  de  la  sécrétion  ciilorhy- 

DRIOIIE  ET  SUR  LA  MARCHE  DES  AFFECTIONS  CATARRHALES  DE  L’ES- 
tomac,  par  M.  W.  Jaworski.  —  Complément  d’articles  sur  le 
même  sujet  publiés  en  188G  dans  le  Wiener  med.  Wochcnschr. 
et  le  Deutsche  med.  Wochcnschr.  L’auteur  décrit  cinq  phases 
des  affections  catarrhales  de  l’estomac;  mais,  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomique,  il  en  faut  distinguer  deux  variétés  bien 
tranchées  :  l’une  plus  fréquente,  la  forme  acide,  caractérisée 
par  l’activité  fonctionnelle  exagérée  de  l’estomac  (hypersécrétion 
continue  de  HCl)  ;  l’autre,  succédant  à  la  première,  la  forme  mu¬ 
queuse,  caractérisée  par  l’anéantissement  de  l’activité  fonction¬ 
nelle  (disparition  complète  de  la  sécrétion  de  HCl).  Le  diagnostic 
des  deux  formes  est  facile.  (SJünchmer  med.  Wochenschr., 
1887,  n»«  7  et  8.) 
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Cas  de  tubage  du  larynx,  par  M.  J. -U.  Wiieeler.  —  Cas 
malheureux  dans  lequel  le  tube  se  trouva  obturé  par  une  fausse 
membrane  et  ne  fut  pas  retiré  par  ics  personnes  qui  veillaient 
l’enfant.  D’où  le  devoir,  pour  le  médecin,  de  ne  laisser  la  garde 
du  malade  qu’entre  des  mains  sûres.  (New-York  med.  Journal, 
20  février  1887.) 

Transmissibilité  du  choléra  de  la  mère  au  retus,  par 
MM.  G.  Tizzoni  et  J.  Cattani. —  Los  auteurs  pensent  avoir 
démontré  que  l’agent  infectieux  du  choléra  est  transmis  de  la 
mère  au  fœtus  par  le  sang,  et  en  même  temps  que  l’infection 
cholérique  n’est  pas  localisée  dans  l’intestin.  Ils  ne  sauraient 
dire  actuellement  si  la  transmission  se  fait  par  le  bacille  en  vir¬ 
gule  ou  par  les  spores  décrites  par  Hüppo,  ni  si  cette  transmis¬ 
sion  a  lieu  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie.  (Centralblatt 
f.  med.  Wissenschr.,  1887,  n"  8.) 

Du  DIABETE  imiosphatiüue,  par  M.  C.-1I.  ItAi.l'E.  —  Très  inté¬ 
ressant  mémoire  basé  sur  treize  observations  de  diabète  phos- 
phatique,  concernant  toutes  de  jeunes  hommes  adultes.  M.  Ralfe 
est  d’avis  de  classer  les  diabètes  phosphatiques  en  deux  grands 
groupes,  comprenant  :  le  premier,  les  cas  où  l'élimination  exa¬ 
gérée  de  l’acide  phosphorique  dépend  d’un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion;  le  second,  ceux  dans  lesquels  la  production  d’acide  phos¬ 
phorique  dans  l’économie  est  exagérée.  De  plus,  le  terme 
phosphaturie  ne  peut  s’appliquer  à  ces  cas  et  doit  être  réservé 
pour  indiquer  la  précipitation  abondante  des  phosphates  dans 
ies  urines  alcalines.  (The  Lancet,  5  mars  1887.) 
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Cours  «le  chimie,  par  M.  Armand  Gautier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  t.  Il  (Chimie  organique),  2°  fascicule. — 
F.  Savy, Paris,  1887. 

Le  second  fascicule  du  tome  II  du  cours  de  M.  Gautier 
termine  le  remarquable  traité  que  nous  avons  déjà  pré¬ 
senté,  au  mois  de  février  dernier,  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
hebdomadaire;  il  complète  la  chimie  générale. 

Ce  fascicule  est  consacré  à  l’étude  des  composés  de  la 
série  aromatique,  des  corps  des  séries  pyridique  et  quino- 
léique,  et  des  composés  d’addition  à  la  série  aromatique. 
Après  quelques  considérations  sur  les  composés  cycliques, 
l’auteur  divise  leur  élude  en  trois  groupes,  en  quelque 
sorte  naturels,  qui  facilitent  l’élude  de  ces  nombreux  com¬ 
posés  en  permettant  de  les  répartir  suivant  une  classifica¬ 
tion  très  rationnelle  et  que  leur  étude  justifie  pleinement. 

Le  premier  groupe  comprend  la  série  aromatique  pro¬ 
prement  dite,  c’est-à-dire  les  dérivés  directs  de  la  benzine 
ou  des  corps  dans  lesquels  le  noyau  carboné  (le  ce  composé 
reparaît  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  molécule. 

Le  deuxième  groupe  comprend  l’étude  des  composés  des 
séries  pyridique,  quinoléique  et  cyanurique,  caractérisés 
par  la  substitution,  dans  le  noyau  benzinique,  d’un  ou  de 
plusieurs  atomes  d’azote  à  des  atomes  de  carbone,  ou  à  des 
radicaux  hydrocarbonés  de  même  équivalence. 

Le  troisième  groupe  comprend,  sous  la  dénomination  de 
séries  semi-aromatiques,  l’étude  des  corps  cycliques  de 
composition  et  de  propriétés  intermédiaires  entre  ceux  des 
séries  précédentes  et  ceux  des  séries  acycliques,  tels  que 
l’essence  de  térébenthine  et  scs  isomères,  les  camphres,  les 
hydrures  de  benzine,  leurs  homologues  et  isologues,  le 
furfurane,  la  thiophène,  le  pyrrol  et  plusieurs  dérivés 
uriques. 

Dans  chaque  groupe,  les  composés  sont  étudiés  par  ordre 
de  complication  moléculaire  croissante,  c’est-à-dire  combi¬ 
naisons  du  carbone  avec  l’hydrogène,  combinaisons  du  car¬ 


bone  avec  l’hvdrogèue  et  avec  1  oxygène,  combinaisons  du 
carbone  avec  l’hydrogène,  avec  l’oxygène  et  avec  l’azote. 

Nous  signalerons  plus  particulièrement  à  l’attention  des 
lecteurs,  dans  l’étude  du  premier  groupe,  le  chapitre  rela¬ 
tif  à  F  isométrie  des  positions  dans  les  composés  de  la 
série  aromatique  et  celui  qui  traite  de  la  détermination  du 
nombre  et  de  la  nature  des  chaînes  latérales  dans  les 
dérivés  de  la  benzine  :  il  est  impossible,  après  une  lecture 
attentive  de  ces  pages,  de  ne  pas  saisir  parfaitement  les 
données  conventionnelles  de  la  représentation  graphique 
des  composés  complexes  de  la  série  aromatique  et  de  ne  pas 
admirer  la  théorie  qui  permet  de  prévoir,  de  classer  à 
l’avance,  et  presque  d’étudier  des  composés  encore  in¬ 
connus. 

Au  point  de  vue  médical,  le  chapitre  qui  traite  des 
alcaloïdes,  de  leur  historique,  de  leurs  modes  de  prépara¬ 
tion,  de  leurs  propriétés,  est  un  des  plus  importants  de  ce 
fascicule.  Le  lecteur  est  en  quelque  sorte  préparé  à  l’élude 
de  ces  combinaisons  complexes  par  le  chapitre  précédent 
qui  traite  des  composés  pyridiques  et  quinoléiques. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  leçon  ayant  pour  titre  : 
Aperçu  des  méthodes  générales  de  transformations  des 
corps  organiques,  qui  est  en  quelque  sorte  la  synthèse  de 
tout  le  cours  de  chimie  organique.  L’auteur  y  passe  rapide¬ 
ment  en  revue  les  transformai  ions  par  substitution,  par 
addition  simple,  par  soustraction  simple,  par  dédoublements 
moléculaires,  par  soustractions  accompagnées  de  dédouble¬ 
ments  moléculaires,  par  isomérie  et  polymérie. 

Ghacun  de  ces  modes  de  transformation  est  accompagné 
d’exemples,  ou  bien  le  lecteur  est  renvoyé  à  tel  ou  tel  cha¬ 
pitre  dans  lequel  il  est  plus  particulièrement  question  de 
ce  procédé.  Celte  leçon  constitue  un  véritable  résumé  phi¬ 
losophique  de  la  chimie  organique  ;  elle  est  en  même  temps 
une  innovation  heureuse  et  originale  qui  épargnera  bien  du 
temps  aux  chercheurs  en  leur  mettant  immédiatement  sous 
les  yeux  le  procédé  le  plus  sûr  pour  opérer  telle  ou  telle 
transformation.  Le  côté  philosophique  de  celte  leçon  est 
accentué  du  reste  par  le  dernier  chapitre  qui  forme  la 
conclusion  dont  nous  reproduisons  ici  le  dernier  alinéa, 
qui  nous  a  rappelé  les  belles  leçons  de  philosophie  chi¬ 
mique  de  Dumas  : 

«  Ainsi  complètement  constitué  de  la  main  de  celui  qui 
l’avait  conçu,  l’édifice  moléculaire  peut  dès  lors  recevoir 

sous  forme  de  chaleur,  d’électricité,  de  lumière,  etc . 

F  énergie  mécanique  que  lui  transmettent  sous  toutes  ses 
formes  les  corps  extérieurs.  Suivant  les  lois  qui  président 
à  la  conservation  et  au  changement  d’état  des  forces,  au 
sein  de  chacun  de  ces  organes  dont  l’a  doué  le  chimiste,  la 
molécule  nouvelle  modifie  cette  énergie  et  la  transforme  en 
réactions  indépendantes,  caractéristiques  de  la  structure  de 
chacune  des  agrégations  spécifiques  qui  la  composent,  à 
peu  près  comme  un  être  qui  possède  la  vie  transforme  diffé¬ 
remment  dans  chacun  de  ses  organes  l’énergie  mécanique, 
calorifique  ou  électrique  que  lui  fournissent  sans  cesse  ses 
modifications  internes  ou  le  monde  extérieur.  » 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  ressortir  dans  notre  ana¬ 
lyse  de  la  première  partie  de  l’œuvre  de  M.  le  professeur 
Armand  Gautier,  c’est  là,  bien  véritablement,  un  livre  de 
chimie  médicale  destiné  aussi  bien  à  l’enseignement 
qu’à  ceux  qui  sentent  le  besoin  de  se  remettre  au  courant 
de  la  science  actuelle.  Si  nous  avons  compris  jusqu’alors 
que  l’on  pût  reculer  devant  l’aridité  d’un  traité  classique 
dans  lequel  on  cherchait  plus  ou  moins  vainement  les  appli¬ 
cations  et,  si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expression,  les 
raisons  d’être  médicales  de  la  chimie,  cette  lacune  n’existe 
plus  maintenant  et  sera  bien  mieux  comblée  encore  lorsque 
M.  Gautier  nous  aura  donné  son  troisième  volume  traitant 
de  la  chimie  biologique.  En  publiant  son  Cours  de  chimie, 
qui  n’est  que  la  reproduction  de  ses  leçons  à  la  Faculté  de 
médecine,  M.  le  professeur  Armand  Gautier  aura  rendu 
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service,  non  seulement  aux  médecins  qui  voudraient  se 
mettre  au  courant  des  découvertes  récentes*  mais  encore  et 
surtout  aux  étudiants  qui  posséderont  maintenant  un  traité 
qui  ne  leur  permettra  plus  d’ignorer  les  grandes  et  belles 
questions  des  applications  médicales  de  la  chimie. 

Gabriel  Pouchet.  ' 


Le  mariage  au  point  ok  vue  de  l'hérédité,  par  le  docteur 
Félix  Rattesti.  In-12,  llelahaye  et  Lecrosmer,  18811. 

Les  lois  qui  président  à  l’hérédité  sent  loin  d’étre  complète¬ 
ment  connues.  Il  y  a  cependant  à  ce  sujet  quelques  conclusions 
à  tirer  des  laits  nombreux  qui  ont  été  rapprochés.  L’auteur, 
signalant  toutes  ces  conclusions  et  tirant  parti  des  recherches 
nouvelles  dues  particulièrement  à  Lucas,  Gallon,  Darwin,  essaye 
de  poser  quelques  principes  eu  étudiant  l’hérédité  normale  et 
l'hérédité  pathologique.  Il  recommande  particulièrement  à  l’oc¬ 
casion  des  mariages,  de  remonter  au  delà  des  parents  directs  et 
de  rechercher  les  conditions  de  santé  des  aïeux  et  des  proches. 
Il  émet  lé  vœu  que  l’âge  du  mariage  soit  reculé  à  vingt-cinq  ans 
chez  la  femme  et  trente-cinq  ans  chez  l’homme,  de  façon  à 
les  placer  tous  deux  dans  des  conditions  plus  satisfaisantes  au 
point  de  vue  de  l’hérédité  tardive  de  certaines  diathèses.  G’est 
une  conclusion  qui  sera  difficilement  adoptée  et  mise  en  pra¬ 
tique. 

1)e  la  deuxième  enfance.  Hygiène  et  éducation,  par  le  docteur 
Verrier.  Brochure  in-8°,  Alcan  Lévy,  1886. 

L’auteur  continue  les  études  qu’il  avait  publiées  en  1876  sur 
le  premier  àge< 'La -deuxieme  enfance  s'étend  pour  lui  de  sept  à 
quatorze  ans.  A  un  moment  où  les  questions  aiféreutes  à  l’édu¬ 
cation  des  enfants  et  surtout  au  surmenage  intellectuel  sont  à 
l’ordre  du  jour,  on  lira  avec  intérêt  cette  nouvelle  élude  dégagée 
de  partis  pris  et  inspirée  par  le  meilleur  esprit  critique. 


VARIÉTÉS 

Facultés  de  médecine.  —  M.  Charles  ltichet,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  partir  du  1er  novembre  1887. 

—  M.  Hamelin,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  à  partir  du  1er  novembre  1887. 

Dispenses  des  droits  d’inscription.  —  La  première  applica¬ 
tion  de  la  loi  du  26  février  1887,  qui  a  rétabli  les  droits  d’in¬ 
scription  dans  les  Facultés,  et  du  décret  du  31  mars  dernier, 
ijui  a  déterminé  les  formes  dans  lesquelles  la  dispense  de  ces 
droits  pourrait  être  accordée  à  un  dixième  des  étudiants,  a  per¬ 
mis  de  constater  que,  dans  certains  ordres  d’établissements,  le 
nombre  des  demandes  de  dispense  avait  été  sensiblement  infé¬ 
rieur  au  nombre  des  dispenses  qui  pouvaient  être  accordées, 
alors  que,  dans  d’autres  établissements,  il  avait  été  impossible 
d’accueillir  toutes  les  demandes  justifiées,  en  restant  dans  la 
limite  du  dixième  lixé  par  la  loi. 

Dans  ces  conditions,  le  ministre  a  cru  devoir  modifier  sur 
un  point,  par  une  circulaire  en  date  du  4  août  1887,1a  procé¬ 
dure  précédemment  suivie  pour  fixer  le  chiffre  des  dispenses 
facultatives.  On  l’avait,  jusqu’ici,  fixé  par  établissement  en  pre¬ 
nant  pour  base  de  calcul  le  nombre  des  étudiants  astreints  au 
droit  d’inscription  dans  chaque  établissement  :  il  sera  encore 
fixé  par  établissement,  mais  il  pourra,  suivant  les  besoins,  être 
inférieur  ou  supérieur  au  dixième  des  étudiants  astreints  au 
droit  d’inscription  dans  chaque  Faculté  ou  Ecole.  Le  total  des 
dispenses  possibles  ne  devra  pas  dépasser,  dans  chaque  Acadé¬ 
mie,  le  dixième  des  étudiants  astreints  au  droit  d’inscription 
dans  l’ensemble  des  Facultés  et  Ecoles  d’enseignement  supérieur 
de  cette  Académie. 

Le  Conseil  général  des  Facultés  est  invité  à  proposer,  dès  les 
premiers  jours  de  l’année  scolaire;  une  répartition  de  ce  chiffre 
entre  les  différentes  Facultés  et  Ecoles.  Dans  les  Académies  où 
se  trouvent  des  Facultés  entretenues  par  les  villes,  des  Ecoles 


préparatoires  ou  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  dixième  continuera  d’être  fixé,  pour  chacun  de  ces  établisse¬ 
ments,  conformément  aux  instructions  du  1er  avril  1887,  et  la 
répartition  que  le  Conseil  général  aura  à  proposer  ne  pourra 
porter  que  sur  les  établissements  entretenus  aux  frais  de  l’Etat. 
En  ce  qui  concerne  les  Ecoles  préparatoires  et  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie,  la  concession  des  dispenses  est 
subordonnée  à  un  vote  préalable  du  Conseil  municipal. 


Service  de  santé  de  l’armée.  —  M.  Üujardiu-Beaumelz, 
médecin  principal  de  l"  classe,  est  nommé  chef  du  service  de 
santé  au  ministère  de  la  guerre,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin-inspecteur  Baudouin,  nommé  membre  du  Comité  con- 
sultatif  de  santé. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  : 

Au  y  rade  de  médecin  de  deuxième  classe:  MM.  les  aides- 
médecins,  docteurs  eu  médecine,  Fougère,  de  Boyer  de  Camprieti 
et  Duchesue. 

• —  Bar  arrêté  ministériel,  eu  date  du  1  août  1887,  la  limite 
d’âge  pour  l’admission  â  lu  retraite  des  membres  du  corps  de 
santé  de  la  marine  est  fixée  comme  suit  : 

Directeurs,  soixante-cinq  ans.  —  Médecins  et  pharmaciens  en 
chef,  soixante-deux  ans. —  Médecins  et  pharmaciens  principaux, 
cinquante-huit  ans.  —  Médecins  et  pharmaciens  de  première 
classe  et  de  deuxième  classe,  cinquante-six  ans. 

Hôpital  Necker.-  M.  le  docteur  G.  Ballet,  agrégé,  suppléant 
M.  le  professeur  l'cter,  a  commencé,  le  mardi  9  août  1887, 
â  neuf  heures  du  matin,  â  l’hôpital  Necker,  sus  démonstrations 
cliniques  au  lit  des  malades,  et  les  continuera  les  vendredis  et 
les  mardis  suivants,  â  la  même  heure.  Visite  dans  les  salles  tous 
les  matins  à  neuf  heures. 

Choléra.  — L’épidémie  cholérique  qui  a  débuté,  celte  année, 
en  Sicile,  où  elle  s’est  étendue  a  presque  toute  File,  a  gagné 
quelques  villages  de  la  côte  italienne,  puis  la  ville  de  Naples, 
déjà  si  éprouvée  il  y  a  deux  ans,  et  dans  laquelle  le  nombre 
des  décès,  depuis  huit  jours,  ne  fait  qu’augmenter.  Le  premier 
cai  a  été  constaté  le  30  juillet,  chez  une  personne  venant  de 
Catane  ;  le  3  août,  un  second  cas  s’est  montré  chez  une  femme 
de  Naples. 

D’autre  part,  l’ile  de  Malle,  malgré  les  quarantaines  sévères 
imposées  par  les  autorités  anglaises,  et  même  le  refus  de  rece¬ 
voir  tout  navire  venant  de  Sicile  ou  d’Italie,  est  aujourd’hui 
envahie  par  le  choléra.  Ainsi  que  nous  le  disions  récemment, 
les  diverses  puissances  méditerranéennes  prennent  les  mesures 
ordinaires  contre  les  provenances  des  pays  contaminés. 


Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Par  décret  en  date  du  3  août 
1887,  la  chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen,  est  transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologie. 


Mortalité  a  Paris  (30°  semaine,  du  21  au  30  juillet  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  22. 

—  Variole,  13.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  üiphthérie,  croup,  20.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  164.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  41  ;  autres,  2.  —  Méningite,  36.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  34.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  4. —  Maladies  organiques  du  cœur,  40. 

—  Bronchite  aigue,  16.— Bronchite  chronique,  21.  —  Broncho- 
meumonie,  12.  —  Pneumonie,  35.  —  Gastro-entérite:  sein,  43; 
liberon,  85;  autres,  7.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. —  Débilité  congénitale,  14. 

—  Sénilité,  24.  —  Suicides,  20.  —  Autres  morts  violentes,  16. 

—  Autres  causes  de  mort,  145.  —  Causes  inconnues,  4.  — - 
Total  :  86G. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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,  BULLETIN 

Paris,  17  août  1887. 

Société  de  médecine  publique  de  Paris  :  i,a  toxicité  «les 

alcools  «lits  super icui's  et  des  bou«|uets  artificiels. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  l’éditeur  de  la  Renie 
d'Iiygiène  les  bonnes  feuilles  d’un  remarquable  mémoire 
Sur  la  toxicité  des  alcools  dits  supérieurs  et  des  bou¬ 
quets  artificiels,  lu  par  MM.  les  docteurs  Labordc  et 
Magnan  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris  et  qui 
paraîtra  dans  le  prochain  numéro  de  cette  importante  publi¬ 
cation.  La  question  examinée  par  MM.  Laborde  et  Magnan 
est  d’une  telle  actualité  et  la  valeur  de  leurs  recherches 
expérimentales  si  considérable,  que  nous  nous  empressons 
d’appeler  l’attention  sur  ce  mémoire. 

En  1809,  la  proportion  des  malades  alcooliques  admis 
dans  les  asiles  de  la  Seine  atteignait,  sur  la  totalité  des 
entrants,  y  compris  les  enfants  et  les  épileptiques,  la 
proportion  déjà  élevée  de  26  pour  100  pour  les  hommes  et 
de  5  pour  100  pour  les  femmes;  en  1870,  elle  ne  s’était 
pas  modifiée,  sauf  pour  les  femmes,  donlle  chiffre  s’élevait 
à  6  pour  100,  lorsque,  àla  fin  du  siège  et  de  la  Commune,  le 
Ilot  monta  et  l’éliage  de  Sainte-Anne  au  Bureau  d’admission 
des  asiles  marqua  jusqu’à  48  pour  100  d’alcooliques.  Puis 
une  détente  se  produisit;  de  1872  à  1875,  la  moyenne 
annuelle  oscilla  entre  17  et  19  pour  100,  pour  remonter  à 
partir  Recette  année;  on  18811,  elle  regagna  25  pour  100 
et  le  premier  semestre  de  1887  donne  une  proportion  non 
moins  forte.  Parmi  les  nombreuses  causes  auxquelles  on 
peut  attribuer  cette  recrudescence  de  l’alcoolisme,  que 
l’on  constate  d’ailleurs,  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion 
récente  de  le  rappeler,  dans  tous  les  pays  sauf  la  Suède  et 
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la  Norwège,  il  en  est  une  qui  par  , il  être  des  plus  impor¬ 
tantes,  c’est  l’emploi  d’agenls  toxiques,  servant  aux  com¬ 
binaisons  artificielles  substituées  actuellement  par  l’indus¬ 
trie  aux  produits  naturels,  c’est-à-dire  l’emploi  des  alcools 
dits  supérieurs  et  des  bouquets  artificiels.  La  Société  do 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris, 
préoccupée  de  celle  question,  a  pu,  grâce  à  l’obligeance 
de  MM.  Ch.  Girard  et  I’abst,  et  grâce  aussi  à  l’acquisition 
qu’en  a  spécialement  ordonnée  le  Conseil  municipal  de  la 
ville  de  Paris,  recueillir  un  certain  nombre  d’échantillons 
des  produits  utilisés  parle  commerce  pour  donneraux  vins, 
aux  eaux-de-vie,  aux  diverses  liqueurs,  les  apparences 
extérieures  des  boissons  naturelles.  Ainsi,  pour  le  vin,  on 
introduit  dans  des  mélanges  où  le  jus  do  raisin  entre  pour 
une  faible  part,  un  bouquet  de  provenance  française  ou 
allemande  et  que  l’on  désigne,  suivant  les  cas,  sous  le  nom 
d’huile  de  vin  française  ou  d’huile  de  vin  allemande.  Tous 
ces  produits  sont  de  nature  très  complexe  ;  ils  ressemblent 
à  celle  huile  essentielle  de  lie  de  vin,  produit  allemand, 
dont  Al.  Ch.  Girard  a  montré  qu’elle  provenait  de  l’oxyda¬ 
tion,  par  l’acide  nitrique,  d’huile  de  coco,  de  beurre  de 
vache,  d’huile  de  ricin  et  quelquefois  d’autres  matières 
grasses;  sous  l’action  de  l’acide  nitrique  on  obtient  des 
acides  caprolque,  caprylique,  cuprique;  ces  acides  éthéri— 
fiés  sous  pression  avec  des  alcools  méthylique,  éthylique, 
amylique,  propylique,  etc.,  donnent,  des  éthers  qui  ont  un 
parfum  agréable  et  dont  la  plus  petite  quantité  suffit  pour 
donner  le  bouquet  à  un  grand  volume  d’alcool. 

Pour  les  eaux-de-vie,  cognac,  rhum,  la  composition  des 
bouquets  est  variable,  parfois  inoffensive,  mais  malheureu¬ 
sement  c’est  l’excipient  lui-même  qui  est  défectueux, 
puisque  ces  boissons  sont  presque  exclusivement  fabri¬ 
quées  avec  des  alcools  d’industrie  dont  ces  bouquets  mas¬ 
quent  le  mauvais  goût.  Il  en  est  de  même  pour  les 
liqueurs,  avec  cette  circonstance  aggravante  toutefois,  que 
quelques-uns  de  leurs  bouquets  sont  éminemment 
toxiques. 

MM.  Laborde  et  Magnan  ont  poursuivi,  depuis  plusieurs 
mois,  des  recherches  expérimentales  sur  le  degré  de  toxicité 
de  ces  agents  de  falsification  introduits  dans  les  vins,  les 
eaux-de-vie  et  les  liqueurs;  pour  cela  ils  en  ont  injecté 
par  la  méthode  intra-veineuse  des  doses  calculées  à  des 
chiens  de  diverses  tailles.  Pour  les  huiles  de  vin  il  a  suffi  de 
quelques  centimètres  cubes  pour  provoquer  des  troubles 
:s:t 
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cardiaques  et  respiratoires  graves  qui  ne  tardaient  pas  à 
entraîner  la  mort. 

.  Pour  ce  qui  concerne  les  alcools  et  eaux-de-vie,  ils  ont 
comparé  avec  l’alcool  de  vin  des  alcools  de  provenance 
différente,  tels  que  l’industriel  les  livre  au  commerçant; 
puis  ils  ont  expérimenté  comparativement  l’alcool  rectifié, 
provenant  de  ces  alcools  avec  l’alcool  rectifié  du  vin  ;  enfin 
ils  ont  comparé  les  résidus  de  ces  diverses  distillations. 
Si  l’on  fait  prendre  à  trois  chiens  à  peu  près  du  môme 
poids,  une  même  quantité  d’alcools  de  vin,  de  betterave  ou 
de  maïs,  on  obtient  les  phénomènes  habituels  de  l’ivresse 
développés  à  des  degrés  différents;  légers  chez  le  chien 
avec  l’alcool  vinique,  ils  sont  plus  accusés  avec  de  l’alcool 
de  maïs  et  présentent  le  maximum  d’intensité  avec  de 
l’alcool  de  betterave.  L’alcool  de  maïs  et  l’alcool  de  bet¬ 
terave  provoquent  en  outre,  dès  le  début,  une  légère  hébé¬ 
tude  et  plus  tard  de  la  douleur  qui  se  traduit  par  des  cris 
plaintifs;  l’alcool  de  maïs  détermine  aussi  du  tremblement 
des  pattes,  l’alcool  de  betterave  un  sommeil  profond  et 
prolongé.  Mais  lorsque,  au  lieu  de  se  servir  des  alcools  de 
vin,  de  maïs  ou  de  betterave,  on  emploie  les  alcools 
éthyliques  provenant  de  ces  mêmes  alcools,  on  obtient 
sensiblement  les  mêmes  phénomènes  physiologiques;  et  si 
l’on  s’adresse  aux  résidus  des  épurations  do  ces  trois 
alcools,  on  constate  qu’ils  concentrent  la  toxicité  propre  à 
chacun  d’eux  :  ces  résidus  donnent  lieu  à  des  symptômes 
d’ébriété  plus  intenses  et  à.  une  irritation  locale  très  vive, 
quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  du  poison. 

Parmi  les  nombreux  produits  que  renferment  les  alcools 
d’industrie,  en  dehors  des  alcools  éthylique,  propylique, 
bntylique  et  amylique,  MM.  Laborde  et  Magnan  ont  particu¬ 
lièrement  étudié  le  furfurol  ou  aldéhyde  pyromucique, 
CBI140‘J,  dans  les  alcools  de  grains  d’avoine,  de  seigle, 
d’orge.  Il  se  produit  vraisemblablement  aux  dépens  du  son 
dans  la  saccharification  sulfurique  des  céréales  et  passe 
dans  les  produits  de  la  distillation  du  liquide  fermenté;  on 
l’obtient  'par  l’action  de  l’acide  sulfurique  étendu  sur  la 
farine  d’avoine  ou  sur  le  son,  ou  par  l’action  de  l’acide 
sulfurique  sur  un  mélange  de  sucre  ou  d’amidon  avec  du 
bioxyde  de  manganèse.  C’est  un  liquide  incolore,  brunis¬ 
sant  rapidement  sous  l’influence  de  l’air  et  doué  d’une 
odeur  rappelant  à  la  fois  celle  de  l’essence  de  cannelle  et 
celle  de  l’essence  d’amandes  amères;  sa  densité  est  de 
1,68,  et  il  bout  à  162  degrés.  Lorsqu’on  l’administre  aux 
animaux,  ou  constate  sa  toxicité,  sa  faculté  épileptisante  et 
son  action  puissante  sur  la  respiration.  Dans  plusieurs 
expériences,  en  effet,  ils  ont  constaté  une  influence  iuhibi- 
loire  des  plus  nettes  sur  le  poumon  ;  la  respiration  s’arrête, 
mais  le  cœur  continue  à  battre,  et,  ce  qui  est  assez  rare 
chez  le  chien,  après  la  suspension  de  tout  mouvement  res¬ 
piratoire,  les  battements  cardiaques  continuent  pendant 
cinq,  dix  et  quinze  minutes.  Ces  résultats  sont  analogues 
à  ceux  qu’a  oblenusM.  Lépine  ( Société  de  biologie,  2  juillet 
1887);  mais,  tandis  que  celui-ci  n’a  observé  que  des  convul¬ 
sions  passagères  des  quatre  pattes,  les  tracés  de  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Laborde  au  contraire  démontrent  nettement  que  les 
convulsions  suivent  un  cycle  épileptique  bien  défini  (stade 
tonique,  stade  clonique,  résolution). 

Ces  faits  expérimentaux  jettent  une  vive  lumière  sur  la 
pathogénie  de  l’alcoolisme  et  nous  expliquent  comment  en 
Irlande  et  en  Ecosse,  par  exemple,  on  a  pu  signaler  l’exis¬ 
tence  d’attaques  épileptiques  dans  l’alcoolisme  aigu,  tandis 
qu’en  France  on  n’observe  ces  accidents  que  chez  les  bu- 


I  veurs  d’absinthe,  de  bitter  et  de  vermouth.  C’est  que  dans 
ces  pays  les  ouvriers  et  les  paysans  boivent  non  seulement 
des  alcools  de  grains,  mais  aussi  les  résidus  laissés  par  ces 
alcools  après  distillation.  Or,  en  raison  de  son  point  d’ébul¬ 
lition,  le  furfurol  doit  en  majeure  partie  rester  dans  ces 
résidus.  Et  pour  un  sou  on  livre  à  ces  malheureux  un  grand 
verre  de  ce  liquide  ! 

Ce  que  l’on  sait  des  alcools  d’industrie  explique,  sans 
doute,  l’action  toxique  de  la  plupart  des  eaux-de-vie,  des 
cognacs,  des  rhums  livrés  à  la  consommation.  Tous  ces 
spiritueux  ne  sont,  en  définitive,  que  des  alcools  dits  supé¬ 
rieurs,  plus  ou  moins  adroitement  aromatisés;  mais  la 
fraude  révèle  bien  des  surprises  ;  qu’on  en  juge  par  le  fait 
suivant  :  dans  du  rhum,  vendu  par  une  maison  anglaise 
comme  pur  rhum  de  la  Jamaïque,  M.  Pouchet  a  décelé  la 
présence  des  composés  suivants  :  alcools  méthylique,  iso- 
propylique,  allylique,  amylique,  aldéhydes  (acétal,  méthylal, 
acétone),  produits  aromatiques  du  groupe  des  camphres. 
C’était,  en  un  mot,  un  alcool  d’industrie  très  insuffisamment 
rectifié,  et  dont  les  produits  de  condensation  recueillis 
entre  82  et  88  degrés  (l’alcool  isopropylique  bout  à  83  de¬ 
grés)  ont  produit  non  seulement  de  l’ivresse,  mais  de  la  pa¬ 
résie  du  train  postérieur,  des  mouvements  convulsifs,  une 
attaque  épileptiforme,  des  troubles  respiratoires,  etc.  Com¬ 
ment  s’étonner  de  l’action  toxique  de  la  plupart  des  eaux- 
de-vie,  des  cognacs,  des  rhums  livrés  à  la  consommation 
quand,  sous  l’alléchante  étiquette  de  rhum  de  la  Jamaïque, 
on  ne  trouve  qu’une  drogue  aussi  infecte? 

Les  liqueurs  étaient  autrefois  le  produit  de  distillation 
d’alcools  de  vin  tenant  en  dissolution  des  substances  aro¬ 
matiques  ;  mais  leur  préparation  exigeait  des  soins  minu¬ 
tieux  qui  sont  peu  dans  les  habitudes  de  l’industrie  moderne  ; 
aussi  maintenant  va-t-on  droit  au  but;  des  essences  sont 
mises  en  présence  d’alcools,  on  ajoute  un  mélange  sucré  et 
tout  est  dit.  Les  alcools  de  mauvais  goût  se  trouvent  ainsi 
masqués  par  les  bouquets;  on  n’a  plus  à  se  préoccuper  de 
leurs  qualités  et  souvent  les  plus  mauvais  alcools  servent 
aux  liqueurs  les  plus  parfumées;  les  bouquets  eux-mêmes 
ne  sont  pas  toujours  inoffensifs,  quelques-uns  sont  des  poi¬ 
sons  violents.  Déjà  depuis  longtemps  M.  Magnan  a  signalé 
les  tristes  effets  de  l’absinthe,  qui  détermine  des  attaques 
convulsives,  véritables  attaques  épileptiques.  Dans  quatre 
cas,  ces  attaques  auraient  paru  à  M.  Lancereaux  des  acci¬ 
dents  hystériformes  plutôt  qu’épileptiformes.  N’étaient-ils 
pas  dus  à  des  falsifications  ?  On  sait,  en  effet,  que  certaines 
liqueurs  dites  d’absinthe  peuvent  renfermer  d’autres  sub¬ 
stances  et  notamment  le  salicylate  de  méthyle,  qui,  d’après 
les  recherches  de  MM.  Laborde  et  Magnan,  produit  des 
accidents  convulsifs  différents  de  l’épilepsie. 

De  même,  l’essence  de  reine  des  prés  entre  dans  la  com¬ 
position  du  vermouth  et  du  bitter;  mais  les  fabricants  lui 
substituent  un  bouquet  artificiel ,  l’aldéhyde  salicylique  ; 
comme  l’absinthe,  l’aldéhyde  salicylique  provoque  des  ac¬ 
cidents  convulsifs  épileptiformes,  mais  il  en  faut  une  dose 
plus  élevée.  Les  buveurs  de  vermouth  et  de  bitter  sont  donc 
exposés  à  l’attaque  épileptique  tout  comme  les  buveurs 
d’absinthe  ;  car  l’essence  de  gaullheria  procuinbens 
(winter-green),  qui  entre  aussi  dans  la  composition  des 
vermouths  et  des  bitters,  est  remplacée  fréquemment  par 
le  salicylate  de  méthyle,  et  celui-ci  provoque  des  convul¬ 
sions  qui  ne  rappellent  en  rien  le  cycle  méthodique  de  l’at¬ 
taque  épileptique  et  se  traduisent  simultanément  par  de  la 
raideur  et  du  tremblement. 


49  Août  4887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  33  —  Ô3l 


Enfin,  dans  la  liqueur  de  noyau,  dont  l’usage  est  assez 
répandu,  on  trouve  5  grammes  d’essence  ou  de  bouquet  par 
litre;  or  ce  bouquet,  composé  d’une  petite  quantité  de 
benzonitrile  et  d’aldéhyde  benzoïde,  est  un  produit  forte¬ 
ment  toxique;  c’est  un  convulsivanl  tétanique  ;  à  l’autopsie, 
la  respiration  et  le  cœur  sont  profondément  troublés  et  le 
ventricule  gauche  est  fortement  contracté. 

Ces  recherches,  on  le  voit,  sont  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance;  elles  soulèvent  un  nouveau  côté  de  cette  plaie 
sociale  de  l’alcoolisme  dont  les  désordres  se  continuent  à 
travers  les  générations.  Elles  expliquent,  en  tout  cas,  comme 
le  font  justement  observer  MM.  Laborde  et  Magnan,  certains 
symptômes  cliniques  dont  l’interprétation  est  encore  très 
difficile  :  ainsi,  dans  l’alcoolisme  aigu,  se  produisent  par¬ 
fois  des  morts  subites  survenues  brusquement.  ;  le  malade 
est  debout,  il  parle,  se  montre  plus  ou  moins  agité,  suivant 
l’intensité  des  hallucinations;  mais,  tout  à  coup,  il  s’affaisse 
et  meurt  comme  foudroyé,  sans  convulsions.  A  l’autopsie, 
on  ne  trouve  pas  trace  d’hémorrhagie  cérébrale;  on  ne 
trouve  pas  non  plus  d’embolie  pulmonaire;  tantôt  le  cœur 
est  dur,  en  systole,  complètement  vide  ;  d’autres  fois,  au 
contraire,  il  reste  en  diastole,  les  quatre  cavités  distendues 
et  gorgées  de  sang;  c’est  donc  tantôt  du  tétanos,  tantôt  de 
l’inhibition  cardiaque,  sans  que  rien,  dans  les  symptômes 
présentés  par  le  malade,  ait  pu  faire  prévoir  l’une  ou 
l’autre  de  ces  terminaisons.  N’est-il  pas  probable  que  l’on 
finira  par  découvrir,  parmi  les  poisons  ingérés,  l’agent 
responsable  de  pareils  accidents? 


THÉRAPEUTIQUE 

Ii«  U'uUemvnt  artériel  dit  l’angine  «le  poitrine. 

C’était  en  4708;  Heberden  venait  d’esquisser  le  tableau 
clinique  de  l’angine  de  poitrine  et  terminait  la  page  362  de 
ses  Commentaries  of  tlie  théorie  and  the  cure  of  diseuses 
par  cette  décevante  conclusion  :  «  J’ai  peu  ou  rien  à  pro¬ 
poser  pour  le  traitement.de  cette  maladie.  » 

Heberden,  il  est  vrai,  s’empressait  de  tempérer  cet  aveu 
d’une  brutale  franchise  par  des  paroles  plus  consolantes  : 
«  Le  temps  et  l’attention,  ajoutait-il,  découvriront  vraisem¬ 
blablement  des  moyens  efficaces  contre  une  affection  si 
dangereuse  et  si  pénible.  » 

«  Le  temps  »  a  fait  son  œuvre,  et  — ■  «  l’attention  »  — 
des  observateurs  s’obstine,  depuis  un  siècle,  à  surprendre 
le  secret  pathogénique  de  l’angine  de  poitrine  et  à  en  for¬ 
muler  le  traitement.  Cette  élude  figure  à  l’ordre  du  jour  des 
Sociétés  savantes,  et  des  traitements  nouveaux  ont  été  pro¬ 
posés.  Le  problème  serait-il  enfin  en  voie  de  solution  ? 

La  question  mérite  examen. 

I 

Quelles  sont,  à  l’heure  actuelle,  les  indications  du  trai¬ 
tement  de  l’angine  de  poitrine?  A  l’observation  clinique  et 
à  l’anatomie  pathologique  de  les  donner;  mais  ne  les 
demandons  pas  à  la  médecine  expérimentale,  puisque, 
selon  la  judicieuse  remarque  d’un  de  nos  confrères  dis¬ 
tingués  de  la  province,  M.  Liégeois  (de  Bainville-aux- 
Saules),  elle  est  impuissante  à  en  reproduire  les  manifes¬ 
tations  sur  les  animaux.  Adressons-nous  à  l’observation 
clinique  do  nos  contemporains  :  elle  établit  nettement  que 
cette  maladie  n’est  pas  une  entité  morbide,  et  que,  consti¬ 


tuée  par  deux  éléments,  l’un  constant  et  fondamental  :  le 
trouble  circulatoire,  l’autre  pouvant  parfois  manquer,  la 
douleur,  elle  n’est  pas  une,  et  qu’on  a  trop  longtemps  con¬ 
fondu  sous  un  même  nom  des  phénomènes  atiginiformes 
bien  différents  de  l’angine  de  poitrine  vraie.  On  est  donc 
autorisé  à  le  dire  :  «  Il  n’y  a  pas  une  angine  de  poitrine: 
il  y  a  des  angines  de  poitrine.  » 

Un  mémoire  couronné  par  l’Académie  et  publié  dans  la 
llerue  de  médecine  de  4883,  justifie  cette  distinction.  Sous 
la  dénomination  générique  d’angine  de  poitrine  fausse , 
son  auteur,  M.  H.  lluchard,  a  réuni  à  bon  droit  les  mani¬ 
festations  angineuses  d’origines  névritiques,  névralgiques 
et  névrosiques  :  douleurs  angoissantes  produites  par  l’in¬ 
flammation  du  plexus  cardiaque,  par  la  mise  en  jeu  des 
synergies  du  pneumogastrique,  ou  bien  encore  par  le  re¬ 
tentissement  de  troubles  viscéraux  plus  ou  moins  lointains. 

De  celles-là  il  ne  peut  être  ici  question  :  leur  traite¬ 
ment  ne  peut  être  autre  en  effet  que  celui  des  névroses, 
qu’il  soit  étiologique  ou  symptomatique. 

L 'angine  de  poitrine  vraie,  la  seule  dont  il  s’agit  ici, 
possède  un  signalement  clinique  tout  différent,  car  insi¬ 
dieuse  dans  son  évolution,  redoutable  par  sa  foudroyante 
échéance,  elle  a  le  caractère  plus  silencieux  et  la  fatalité 
presque  inexorable  des  affections  cardio-artérielles. 

Sa  physiologie,  vieille  de  cent  ans,  consiste  dans  l’isché¬ 
mie  du  myocarde;  sa  terminaison  dans  une  syncope  et  son 
anatomie  dans  une  altération  des  artères  coronaires.  Au 
nom  de  l’observation  clinique,  physiologique  eL  anatomique, 
on  est  en  droit  et  en  devoir  de  la  mettre  au  rang  des  cardio¬ 
pathies  artérielles.  Nos  anciens  avaient  motif  pour  rester 
dans  le  doute  ;  le  rapport  de  l’ischémie  cardiaque  —  un 
mot  heureux  que  l’on  doit  à  M.  G.  Sée  —  avec  la  coronarite 
pouvait  passer  pour  une  théorie.  Aujourd’hui  l’hypothèse 
est  légitimée  ;  le  fait  existe;  à  preuve  les  quatre-vingt-dix- 
sept  autopsies  absolument  concluantes  de  ces  angineux 
chez  lesquels,  l’ohservation  le  prouve,  on  a  constaté  la 
coronarite  seule  ou  plus  souvent  avec  la  sclérose  dystro¬ 
phique  du  myocarde  pour  conséquence  et,  où,  après  la  mort, 
on  a  pu  faire  le  raccord  de  la  lésion  avec  le  syndrome. 

A  côté  du  fait  anatomique  en  voici  un  autre,  le  fait 
physiologique,  à  savoir  :  le  rétrécissement  fonctionnel  ou 
organique  de  l’artère  nourricière  du  cœur;  rétrécissement 
allant  parfois  jusqu’à  l’occlusion  et  résultant  de  l’altération 
pariétale  du  vaisseau  vers  son  orifice  ou  sur  son  trajet. 

Telle  est  donc,  en  abrégé,  la  pathogénie  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  artérielle,  dont  I’arry,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  soup¬ 
çonnait  le  mécanisme  et  les  dangers,  lui  donnant  le  nom 
de  syncope  angeus  et  un  rang  nosologique  «  dans  le  genre 
des  syncopes  ». 

Il 

Ceci  dit,  pas  de  théorie.  M.  H.  lluchard  en  a  compté 
quarante  :  leur  nombre  est  peut-être  plus  grand  encore,  et, 
sur  ce  terrain  mouvant,  le  thérapeutiste  court  le  risque  de 
s’égarer.  Cependant,  rappelons-le,  les  récents  débats  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  l’ont  bien  prouvé,  le  diffé¬ 
rend  n’est  pas  seulement  de  doctrine.  Entre  nervistes, 
Gintrac,  en  4838,  M.  Lancereaux  en  4863,  M.  Peter  en 
1873,  d’une  part,  et  artériels,  MM.  Polain,  G.  Sée,  Liégeois 
et  lluchard,  ces  questions  étaient  et  sont  toujours  questions 
do  pratique,  puisqu’il  s’agit  de  la  curabilité,  et  peut-être, 
une  heureuse  fortune  aidant,  de  la  guérison  de  l’angine  de 
poitrine.  «  A  maladie  artérielle  il  faut  opposer  une  médi-s 
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cation  artérielle.  »  Telle  est  l’indication  capitale  du  traite¬ 
ment  que  le  dernier  de  ces  auteurs  a  résolument  formulée. 

L’instinct  thérapeutique  aidant,  sinon  le  raisonnement, 
Parry  s’en  inspira  ;  il  recommanda  le  premier  cette  médi¬ 
cation.  Les  effets,  sinon  le  rôle  fondamental  de  l’artério¬ 
sclérose,  ne  lui  avaient  pas  échappé.  Ne  reconnaissait-il  pas 
la  nécessité  de  les  combattre  ?  «  Comme  il  semble  que  l’os¬ 
sification  des  artères  dépend  d’une  augmentation  de  l’impe- 
tus  du  sang,  il  faut  observer,  écrivait-il,  la  tempérance  dans 
le  manger  et  dans  le  boire...  la  suppression  des  violents 
exercices,  et  faire  usage  des  moyens  bien  connus  pour  s’op¬ 
poser  à  la  diathèse  inflammatoire  dans  le  but  de  prévenir  la 
lésion  des  coronaires  qui  constitue  la  syncope  angineuse.  » 
Intervenir  contre  la  coronarite,  c’était  poser  l’indication 
du  traitement  curatif  de  l’angine  de  poitrine,  ou  plutôt  de 
la  maladie  angineuse.  Malheureusement  les  moyens  «  bien 
connus  »  dont  il  parle  n’y  satisfaisaient  guère.  Baumes 
proposait  bien,  quelques  années  après,  l’emploi  de  l’acide 
phosphorique,  et,  réduite  à  ces  modestes  ressources,  la  mé¬ 
dication  artérielle  n’avait  pas  dit  son  dernier  mot. 

Revenons  à  Parry.  Il  formule  aussi  les  indications  du 
traitement  préventif  de  l’accès,  dont  —  «  les  causes 
principales  dépendent,  d’une  part,  de  la  plénitude  géné¬ 
rale  du  système  et  ensuite  de  tout  ce  qui  peut  produire 
une  accumulation  du  sang  subite  et  locale  dans  les  cavités 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  » .  11  ordonne  donc  «  un  régime 
aussi  peu  nourrissant  et  stimulant  que  la  digestion  le  com¬ 
porte,  la  privation  des  liqueurs  fortes  et  spiritueuses,  l’em¬ 
ploi  des  évacuations  de  sang  faites  à  propos  et  de  légers 
purgatifs  »,  en  un  mot,  le  régime  et  les  médicaments 
minoratifs  pour  atténuer  l’encombrement  vasculaire  en 
diminuant  la  masse  du. liquide  sanguin. 

Ces  indications  ne  "sont-elles  donc  pas  celles  dont  on  a 
cherché  depuis  la  réalisation  par  la  diète  des  liquides,  le 
régime  sec,  les  spoliations  séreuses  intestinales  elles  émis¬ 
sions  sanguines?  Décidément,  aux  moyens  d’action  près, 
les  découvertes  thérapeutiques  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  renouvellemehts  ! 

Restait  une  autre  indication,  l’indication  hygiénique  de 
cette  médication.  Parry  ne  la  méconnut  pas  :  il  conseille 
«  pour  prévenir  l’accumulation  du  sang  dans  les  cavités  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  d’éviter  les  montées  d’étages,  la- 
marche  rapide  contre  le  vent,  la  parole  à  voix  forte,  le  rire 
aux  éclats,  tout  effort  »,  et,  recommandation  dont  l’appa¬ 
rente  banalité  fait  sourire,  de  redouter  —  «  la  pression  sur 
les  grosses  artères,  la  colère  et  l’émotion  ». 

C’étaient  là  des  indications  fort  bien  posées.  Par  contre, 
il  aurait  fallu  pouvoir  y  répondre.  Parry  prescrivit  l’éther, 
la  menthe  poivrée,  le  camphre  et  l’ammoniaque,  llcberden 
conseillait  l’opium,  et  n’était  pas  seul  à  l’ordonner.  D’autres 
s’adressèrent  à  l’aimant,  au  froid,  au  chaud,  aux  calmants  : 
agents  physiques,  agents  chimiques,  toute  la  matière  médi¬ 
cale  y  passa,  dans  l’indigence  de  médicaments  artériels  où 
on  se  trouvait. 

III 

En  utilisant  le  nitrite  d’amyle,  Luuder  Brunton  a  comblé 
cette  lacune;  mais  cette  application  toute  moderne  était 
encore  inspirée,  il  faut  bien  le  dire,  par  les  résultats  heu¬ 
reux  des  soustractions  sanguines  recommandées  auparavant 
contre  l’angine  de  poitrine  par  Percival,  Parry  et  la  plupart 
des  anciens  médecins.  Ils  employaient  la  saignée  dans  les  cas 
graves  et  avec  l’espérance  de  diminuer  «  l’impclusdu  sang  » 


et  l’encombrement  des  gros  vaisseaux  et  du  cœur.  Or,  le 
nitrite  d’amyle  procure  un  résultat  analogue  en  conges¬ 
tionnant  la  peau,  en  provoquant  la  dilatation  de  ses  vais¬ 
seaux,  en  modifiant  la  circulation  périphérique  au  profit  de 
la  circulation  centrale,  ou  plutôt  en  soulageant  le  cœur 
central ,  aux  dépens  de  ces  réseaux  capillaires  dont  l’en¬ 
semble,  disait  Cl.  Bernard,  forme  une  sorte  de  cœur 
périphérique. 

Nitrite  d’amyle,  nitrite  alcalin,  enfin  iodure  de  potassium 
comme  médicament  dépresseur  de  la  tension  sanguine,  la 
médication  artérielle  posséda  donc  dès  lors, des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  puissants  contre  l’accès  et  contre  le  mal  an¬ 
gineux. 

Suutn  cuique  :  rendons  à  nos  contemporains  ce  qui  leur 
appartient  :  la  réglementation  de  cette  médication  est  leur 
œuvre,  les  uns  avec  Lunder  Brunton  et  les  médecins 
d’outre-Océan  adoptant  la  médication  nitreuse  exclusive, 
les  autres  avec  M.  H.  Huchard  préférant  la  médication 
mixte  nitro-iodurée  par  l’emploi  combiné  et  alternatif 
des  iodures  et  des  nitrites  alcalins. 

Qu’on  adopte  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes,  l’effort 
thérapeutique  consiste,  d’une  part,  dans  le  traitement 
de  l’accès;  c’est  le  traitement  préventif;  d’autre  pari; 
dans  le  traitement  du  mql  angineux;  c’est  lo  traitement 
curatif. 

Comment  combattre  l'accès ?  A  s’en  tenir  aux  livres  de 
nos  anciens,  certes  les  moyens  d’action  ne  manquaient  pas. 
Jurine  alternait  la  douce  amère  et  la  valériane,  —  «  la 
poudre  de  Dower  unie  à  la  gomme  gaïae  avec  les  pilules  de 
kermès  minéral  ».  Schœffer  et  Elsner  y  ajoutaient  les 
toniques  et  les  amers  :  la  camomille,  le  quina,  le  quassia, 
le  poivre  noir  et  les  martiaux,  «  le  musc,  le  castoréum, 
l’huile  de  pétrole,  la  jusquiame,  la  ciguë  et  l’opium  »,  «  les 
frictions,  les  vésicatoires,  les  cautères,  »  et  même  l’élec¬ 
tricité.  Wichman  préférait  «  la  teinture  antimoniale  de 
Theden,  »  Johnstone,  Basa  fetida  et  le  camphre,  le  soufre; 
Alexandre,  chirurgien  d’Halifax,  l’arsenic;  Laenncc,  les 
révulsifs  et  les  vésicatoires  sur  le  sternum  ;  Hannon,  les 
cataplasmes  brûlants  sur  la  colonne  vertébrale. 

Mais  j’abrège,  et  j’en  reviens  aux  médicaments  vasculaires. 
Parmi  eux  il  en  est  à  éviter  :  ce  sont  les  vaso-constricteurs, 
parce  qu’ils  augmentent  la  tension  sanguine  et  préparent 
l’ischémie  du  myocarde.  L’accès  angineux,  d’après  M.  Hu¬ 
chard,  n’est  donc  pas  justiciable  de  la  digitale,  qui  aug¬ 
mente  la  pression  artérielle.  Il  ne  l’est  pas  non  plus  de 
l’ergot  de  seigle,  qui  augmente  la  vaso-constrictiori,  et  peut 
même  provoquer  ces  phénomènes  anginiformes  observés  par 
Nestley  Milles  sous  l’influence  de  l’ergotine  ( Brit .  med. 
Journal,  juin  1882). 

C’est  encore  raison  pour  condamner  le  traitement  de 
Laschewitz  par  la  cocaïne,  puisque  son  administration 
intempestive  peut  provoquer  la  syncope.  Enfin,  n’est-ce  pas 
aussi  motif  de  proscrire  l’antipyrine  et  l’antifibrine,  qui, 
nonobstant  les  chaleureuses  recommandations  accordées  à 
leurs  vertus  nervines,  n’en  restent  pas  moins,  les  physiolo¬ 
gistes  l’ont  prouvé,  des  agents  susceptibles  de  provoquer  le 
col  lapsus  cardiaque. 

Quels  sont  les  médicaments  dont  il  faut  adopter  l’emploi? 
Au  premier  rang  le  nitrite  d’amyle,  par  la  méthode  des 
inhalations  à  la  dose  de  4  ou  5  gouttes.  En  raison  de  la 
puissance  et  de  la  rapidité  de  son  action  vaso-dilatatrice,  le 
nitrite  d’amyle  est  bien  le  médicament  de  l’accès  angineux. 
El,  cependant,  malgré  celle  efficacité,  malgré  les  démons- 
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(rations  autorisées  de  Lauder  Brunton,  il  est  des  cliniciens  I 
de  mérite  qui  n’en  ont  accepté  l’emploi  qu’avec  hésitation. 
Ainsi,  en  1879,  à  la  page  454  de  la  première  édition  de  son 
ouvrage  sur  le  Diagnostic  et  le  traitement  des  maladie  du 
cœur,  M.  G.  Sée  ne  déclare-t-il  pas  que  «  ce  médicament 
théorique  ne  remplit  qu’une  faible  partie  des  indications, 
ne  répond  pas  à  la  principale,  et  détermine  souvent  une 
syncope  des  plus  graves  ».  Il  est  vrai  que,  en  1883,  le  même 
observateur,  mieux  informé  sans  doute,  atténue  la  sévérité 
de  ce  jugement,  et,  tout  en  rappelant  les  dangers  de  dépasser 
«  la  dose  indiquée  »,  ce  dont  tout  le  monde  se  doutait 
vraisemblablement,  reconnaît  que  «  ce  remède  constitue  le 
plus  efficace  et  le  plus  prompt  des  modificateurs  du  cœur 
et  surtout  de  sa  circulation.  » 

Un  autre  médicament  de  l’accès  angineux  recommandé 
par  les  anciens,  l’opium,  ou  mieux  la  morphine,  n’agit 
vraisemblablement  pas  ici  comme  un  analgésique,  mais 
plutôt  à  la  manière  des  médicaments  vaso-dilatateurs.  En 
effet,  les  expériences  de  Gscheidlen,  de  Laborde  et  de 
Picard  (de  Lyon)  n’ont-elles  pas  établi  l’action  du  prin¬ 
cipal  alcaloïde  du  pavot  somnifère,  pour  augmenter  l’éner¬ 
gie  cardiaque,  diminuer  la  pression  vasculaire  et  dilater  1<  s 
vaisseaux  périphériques? 

D’autre  part,  ces  propriétés  de  l’opium  et  de  ses  dérivés 
ne  sont-elles  pas  vertus  classiques?  Sydenham,  Bordeu, 
Cullen,  Brown  et  d’autres  encore  ne  les  utilisaient-ils  pas 
comme  toniques?  Ne  lui  a-t-on  pas  reconnu  plus  lard 
une  action  cupn&ique  et  congestionnante  utilisable  contre 
l’anémie  des  cardiopathes  (II.  Iluchard)?  L’efficacité  de  la 
méditation  opiacée  dans  les  angines  de  poitrine  résulte 
donc  de  son  action  vasculaire  plutôt  que  de  son  action 
analgésique.  Les  nervistes  la  prescrivent  pour  calmer  la 
douleur  angineuse.  L’opium  et  la  morphine  calment,  nul 
n’en  doute,  mais  à  titre  de  médicaments  vasculaires.  Les 
services  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  celle-ci  viennent 
donc  au  second  rang.  Que  l’on  pratique  la  médication 
nitreuse  seule,  ou  que  l’on  adopte  la  médication  mixte  nilro- 
iodurée,  c’est  fait  acquis.  Le  nitrite  d’amyle  est  le  médica¬ 
ment  d’urgence  au  début  ou  pendant  l’accès,  la  morphine  ne 
vient  qu’après. 

Que  faire  dans  1  ’interralle  des  accès ?  Le  malade  ne 
demeure-t-il  pas  sous  le  coup  d’attaques  nouvelles?  Sub- 
cardialgique  il  était  avant  eux;  subcardialgique  ne  de- 
meure-t-il  pas  après,  selon  l’heureuse  expression  de 
M.  Dreyfus-Brisac?  La  médication  nitreuse  possède  un 
autre  agent,  moins  prompt  sans  doute,  mais  d’autant  plus 
durable  :  je  veux  parler  de  la  nilro-glycérine,  recommandée 
contre  les  accès,  dès  1869,  par  Muller,  et  employée  depuis 
par  M.  Iluchard  comme  un  puissant  auxiliaire  de  la  médi¬ 
cation  iodurée.  Supérieure  aux  nitrites  alcalins,  dont  elle 
ne  présente  pas  les  dangers,  on  peut,  à  l’exemple  de  ce 
dernier,  en  continuer  longtemps  l’administration  dans  le 
but  de  diminuer  la  tension  artérielle. 

Sa  formule  est  la  suivante  :  eau  distillée,  300  grammes; 
solution  alcoolique  de  trinitrine  (nitro-glycérine  au  cen¬ 
tième),  XXX  gouttes,  et  son  administration  consiste  dans 
l’ingestion  de  trois  à  six  cuillerées  à  soupe  chaque  jour  de 
la  liqueur  nitreuse  ainsi  préparée. 

Les  iodures  alcalins  sont  des  médicaments  artériels. 
Cette  affirmation  n’est  pas  gratuite  :  l’observation  clinique 
l’a  vérifiée  depuis  longtemps  par  le  succès  de  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  aortiques.  L’expéri¬ 
mentation  l’a  justifiée,  puisque,  dans  les  expériences  que 
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nous  poursuivons  depuis  plusieurs  mois  au  laboratoire 
de  recherches  thérapeutiques  de  l’hôpital  Bichat,  nous 
avons  constaté  en  l’administrant  aux  animaux  une  diminu¬ 
tion  de  la  tension,  qui  évaluée  avec  le  manomètre  enregis¬ 
treur,  se  traduit  par  un  abaissement  de  10,  20  et  même 
40  millimètres  de  la  colonne  mercurielle  (Voy.  Gazette 
hebdomadaire,  mars  1887).  Médicaments  dépresseurs  de  la 
circulation,  les  iodures  alcalins  possèdent  donc  les  pro¬ 
priétés  vasculaires  des  nitrites,  et  de  plus,  leur  action 
propre  sur  la  paroi  du  vaisseau.  Il  y  a  donc  indication  à 
les  prescrire  aux  angineux,  qui,  pour  la  plupart,  sont  des 
artério-scléreux,  chez  lesquels  l’élévation  de  la  tension  est 
la  règle,  et  pour  lesquels  aussi,  comme  je  l’ai  déjà  écrit 
plus  haut,  elle  est  le  danger. 

Mais  la  médication  iodurée  ne  donne  des  bénéfices  qu'à 
la  condition  d’élre  longtemps  continuée  :  c’est  un  traite¬ 
ment  à  longue  échéance,  et,  comme  tel,  il  présente  les 
inconvénients  bien  connus  de  l’emploi  prolongé  des  iodures. 
Passer  outre,  c’était,  comme  on  l’a  dit,  tomber  du  Charvbdc 
de  la  maladie  dans  le  Scylla  de  la  thérapeutique.  De  là 
l’origine  et  la  raison  d’être  de  la  méthode  nitro-iodurée 
appliquée  au  traitement  curatif  de  l’état  de  mal  angineux. 

M.  H.  Iluchard,  son  auteur  convaincu,  formule  donc 
l’emploi  alternatif  des  iodures  et  de  la  trinitrine.  Pendant 
quatre  semaines,  le  malade  ingère  quotidiennement  1  à 
3  grammes  d’iodure  de  sodium,  sel  bien  supérieur  à  l’iodure 
de  potassium  par  sa  richesse  en  iode  et  par  l’innocuité  rela¬ 
tive  de  sa  base,  comparée  aux  vertus  toxiques  des  composés 
du  potassium.  Pendant  un  ou  deux  septénaires,  il  cesse  en¬ 
suite  la  médication  iodurée,  que  remplace  la  médication 
nitreuse,  pour  revenir  durant  le  mois  suivant  à  la  médica¬ 
tion  iodurée.  M.  Potain,  qui  a  aussi  recommandé  la  médi¬ 
cation  iodurée,  prescrit  des  doses  plus  faibles  (25  à  50  cen¬ 
tigrammes  d’iodure  par  jour). 

A  l’heure  actuelle  cette  méthode  a  fait  ses  preuves,  et,  il 
va  deux  ans,  M.  Iluchard  rapportait  une  statistique  de  vingt- 
cinq  observations  d’angine  de  poitrine  vraies  terminées 
quinze  fois  par  des  améliorations  qui  depuis  ne  se  sont  pas 
démenties,  par  six  améliorations  durables,  mais  non  défi¬ 
nitives,  et  seulement  par  quatre  insuccès. 

De  telles  statistiques,  objecte-t-on,  ne  sont  pas  démon¬ 
stratives.  L’angine  de  poitrine,  ajoute-t-on,  ne  guérit-elle 
pas  par  l’expectation  ? 

L’objection  serait  plus  légitime  s’il  s’agissait  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  névrosique  qui  guérit  —  «  malgré  la  mé¬ 
decine  et  malgré  les  médecins;  »  —  mais  la  guérison  de 
l’angine  de  poitrine  vraie,  dont  la  terminaison  fatale 
s’observe  dans  90  cas  sur  100,  n’est  pas  justiciable  d’une 
médication  aussi  platonique.  M.  Iluchard  répond  d’ailleurs 
par  des  chiffres  à  celle  objection  de  statistique,  et  affirme 
qu’avec  celte  médication  iodurée,  cette  mortalité  n’est  plus 
que  de  30  ou  40  pour  100. 

Quelle  est  la  conclusion  de  cette  argumentation?  Elle 
démontre  l’efficacité  de  la  médication  artérielle,  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  mixte,  et  la  curabilité  de  la  maladie 
angineuse,  quand  toutefois  le  médecin  et  le  malade  ont  la 
patience  assez  robuste  pour  persévérer  dans  ce  traitement 
durant  des  années. 

IV 

Cependant  tout  n’est  pas  fini  :  le  thérapeutiste  a  d’autres 
devoirs.  Il  a  prescrit  les  iodures  et  la  trinitrine  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès;  il  a  employé  le  nitrite  d’amyle  pendant 


534  —  N°  33  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


19  Août  1887 


leur  cours;  il  a  pu,  dans  un  moment  solennel,  ouvrir  la 
vejne  et  suspendre  ces  accès;  sa  tâche  est  incomplète  s’il 
a’a  pas  été  encore  formulé  le  traitement  diathésique  et  le 
raitement  hygiénique. 

Le  traitement:  diathésique  n’offre  pas  ici  d’indications 
particulières.  L’angine  de  poitrine  artérielle  est  liée  à  des 
états  morbides  divers  (alcoolisme,  goutte,  rhumatisme, 
tabagisme),  dont  l’histoire  thérapeutique  est  classique.  La 
médication  artérielle  s’adresse  à  la  lésion  vasculaire  et  à 
sps  conséquences  ;  elle  ne  peut  rien  contre  la  diathèse. 

Par  contre,  le  traitement  hygiénique  est  le  puissant  auxi¬ 
liaire  des  agents  médicamenteux.  Pour  modérer  les  troubles 
circulatoires  et  réduire  la  tension  excessive  du  sang,  on 
doit  donc  frapper  à  toutes  les  portes.  Le  régime  lacté,  la 
privation  partielle  des  liquides,  et,  au  besoin,  la  dérivation 
intestinale,  constituent  un  traitement  de  réduction  dont  on 
a,  depuis  longtemps,  admis  l’opportunité  pour  diminuer  la 
masse  du  sang.  Les  anciens  médecins  étaient  unanimes  à 
en  affirmer  l’importance.  Aussi  je  termine,  comme  j’ai 
commencé,  en  invoquant  le  témoignage  de  l’un  d’entre  eux, 
Jurine,  qui  avait  formulé  minutieusement  les  règles  hygié¬ 
niques  et  diététiques  suivantes  :  «  On  conseillera  aux  ma¬ 
lades,  écrivait-il,  de  vivre,  s’il  est  possible,  à  la  campagne, 
pour  fuir  le  souci  des  affaires,  d’occuper  de  préférence  un 
appartement  au  rez-de-chaussée,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas 
humide,  de  faire  de  petites  promenades  à  pied  ou  mieux 
en  voiture. 

n  Le.  régime  devra  consister  en  une  nourriture  très 
simple',  mais  autant  animale  que  végétale,  afin,  de  ne  pas 
trop  diminuer  les  forces;  dans  ce  but,  on  permettra  au 
malade  un  peu  de  vin  aux  repas,  qui  seront  au  nombre  de 
trois  par  jour,  pour  ne  pas  surcharger  l’estomac;  le  souper 
sera  même  très  léger,  et  ils  se  coucheront  deux  heures  après 
l’avoir  pris.  Les  malades  en  se  levant  prendront  un  lave¬ 
ment,  pour  entretenir  la  régularité  des  garde-robes.  Ils 
renonceront  à  tout  commerce  avec  le  sexe,  car  de  telles 
jouissances  ne  peuvent  être  que  très  nuisibles  dans  celte 
maladie...  De  plus,  on  s’efforcera  de  les  mettre  à  l’abri  des 
émotions  morales  même  les  plus  légères.  » 

V 

;  Et  cette  douleur  angoissante, si  redoutée  des  angineux,  et 
encore  plus  redoutée  des  médecins?  Quels  sont,  objec- 
tera-l-on,  les  moyens  dont  la  médication  artérielle  dispose 
pour  la  combattre?  M.  Peter,  dans  son  Traité  des  maladies 
du  coeur,  ne  la  considère-t-il  pas' comme  «  le  fait  domina¬ 
teur,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  Pangine  »?  «  Ne 
dit-il  pas  que  c’est  elle  qu’il  faut  conjurer,  et  par  les  moyens 
les  plus  rapides?  » 

-  Cette  douleur  est-elle  donc  le  fait  dominateur  de  l’accès 
angineux?  Non,  répond  M.  Huchard,  car  les  angineux  vrais 
meurent  pour  la  plupart  subitement,  en  syncope  et  sans 
aucune  douleur;  au  lieu  que  les  angineux  névrosiques  suc¬ 
combent  exceptionnellement,  malgré  la  violence  de  leur 
douleur. 

.  L’ischémie,  voilà  l’ennemi;  la  syncope,  voilà  le  danger. 
Les  partisans  de  la  névrite  cardiaque,  comme  M.  Peter, 
s’adressent  à  la  douleur  névritique  et  veulent  frapper  le 
mal  —  «  en  plein  plexus  cardiaque  ».  —  Les  défenseurs  do 
la  théorie  artérielle  visent  le  trouble  circulatoire  du  myo¬ 
carde.  Ils  dirigent  leur  effort  thérapeutique  en  plein  cœur. 
Pour  les  uns,  l’angineux  est  un  névrosique  ou  un  névritique  ; 
pour  les  autres,  c’est  un  artérioK  un  cardio-artériel.  Au 


tpoint  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  la  différence  est 
I  capitale. 

>  On  a  souvent  médit  des  théories,  et  cependant  ne  servent- 
;  elles  pas  à  quelque  chose  quand  elles  ont  l’anatomie  pathp- 
:  logique  pour  fondement  et  la  thérapeutique  pour  sanction? 
j  Vraiment  Ilcberden  était  bon  prophète,  et,  depuis  l’époque 
i  où  il  écrivait,  «  le  temps  et  l’attention  »  ont  donc  décou- 
|  vert  des  moyens  plus  efficaces  contre  une  affection  si  dan- 
i  gereuse  et  si  pénible! 

Ch.  Ei.oy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

:  Recherches  cliniques  sur  l’uromlinurie.  Communication 

faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  22  juillet 
;  1887,  par  M.  Georges  Hayem. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  324.) 

III.  Enumération  des  maladies  dans  lesquelles  on 
,  contate  l’urobilinurie.  —  Les  circonstances  patholo- 
giques  où  l’on  rencontre  le  symptôme  urobilinurie  ont  été* 
très  bien  indiquées  par  Gubler  et  ses  élèves  à  propos  de 
l’ictère  hémaphéique. .  Elles  sont  nombreuses,  et  je  me 
contenterai  d’en  donner  une  simple  énumération  : 

1"  Maladies  aiguës.  —  Les  plus  importantes  sont  le  rhu¬ 
matisme,  la  goutte  aiguë,  la  pneumonie,  plus  rarement  la 
pleurésie,  l’embarras  gastrique,  les  angines  intenses  et  eh 
particulier  l’angine  diphthéritique.  Les  maladies  infec¬ 
tieuses  fébriles,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres 
éruptives,  donnent  plus  rarement  lieu  à  ce  symptôme.  A  cet 
égard,  il  n’y  a  rien  de  régulier.  11  faut  en  excepter  la  fièvre 
intermittente,  où  l’on  trouve  en  général  de  l’urobilinurie 
après  chaque  abcès. 

L’urobilinurie  des  maladies  aiguës  est  habituellement 
passagère;  elle  est  sans  rapport  avec  l’intensité  de  la  fièvre  ; 
parfois  elle  est  plus  prononcée  au  moment  où  se  produisent 
îles  sueurs  abondantes.;  mais  cette  particularité  est  peut- 
être  attribuable  à  la  condensation  plus  grande  de  l’urine. 
En  général,  elle  existe  sans  ictère  et  sans  pigments  biliaires 
dans  le  sang.  On  sait  cependant  que  la  pneumonie  fait  assez 
.  souvent  exception  à  cette  règle,  en  s’accompagnant  d’ictère 
dit  hémaphéique. 

2°  Maladies  du  cœur.  —  L’urobilinurie  accompagne 
d’une  manière  qui  m’a  paru  constante  les  accès  d’asyslolie, 
Elle  est  simple  ou  associée  à  un  ictère  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé. 

3°  Intoxications.  — ■  En  tète  viennent  se  ranger  le  satui'r 
nisme  et  particulièrement  les  coliques  de  plomb,  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore.  11  convient  de  citer  ensuite 
l’alcoolisme  dans  ses  formes  aiguës  ou  chroniques. 

4°  Maladies  du  foie.  —  Toutes  les  maladies  du  forn  et 
surtout  les  diverses  variétés  de  cirrhose. 

5°  Maladies  de  l’encéphale.  —  J’ai  rencontré  fréquem¬ 
ment  l’urobilinurie  chez  les  hémiplégiques,  que  la  cause 
de  la  paralysie  fût  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  un  ramol¬ 
lissement. 

6°  Maladies  chroniques  diverses.  —  Dans  toutes  les 
maladies  on  peut  observer  un  certain  degré  d’urobilinurie, 
soit  d’une  manière  durable,  soit  plus  souvent  d’une  manière 
irrégulièrement  intermittente. 

Parmi  ces  maladies  je  citerai  la  tuberculose,  la  dyspepsie, 
la  diarrhée  chronique  et  particulièrement  celle  des  pays 
chauds,  la  chlorose,  l’anémie  dite  pernicieuse  progressive, 
la  leucocythémie. 

Conclusions  relativement  à  la  cause  de  l’ictère i  —r 
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Nous  pouvons  maintenant  nous  demander  s’il  existe  plu¬ 
sieurs  variétés  d’iclère. 

Remarquons  d’abord,  en  premier  lieu,  que  l’urine  et  le 
sérum  du  sang  peuvent  contenir  une  forte  proportion  d’uro¬ 
biline  sans  que  la  peau  et  les  muqueuses  présentent  la 
moindre  coloration  ictérique.  L’urobiline  possède  d’ailleurs 
un  assez  faible  pouvoir  colorant,  et  sa  présence  dans  le 
sang  ne  change  pas  sensiblement  la  coloration  normale  du 
sérum.  De  plus,  elle  est  très  diffusible  et  ne  paraît  pas  pou¬ 
voir  s’accumuler  dans  le  sang  en  forte  proportion  à  cause 
de  son  passage  facile  dans  l’urine. 

Nous  avons  dit  cependant  que,  chez  certains  malades 
présentant  une  légère  teinte  sub-ictérique,  le  sérum  du 
sang  ne  renferme  que  de  l’urobiline.  Mais  il  peut  se  faire 
que,  chez  ces  malades,  il  y  ait  eu,  antérieurement  à  l’examen 
du  sérum,  passage  dans  le  sang  d’une  certaine  proportion 
de  pigments  biliaires. 

Toujours  est-il  qu’au  contraire,  toutes  les  fois  que  le 
sérum  renferme  une  certaine  proportion  de  ces  derniers 
pigments  (bilirubine  et  biliverdine),  les  muqueuses  et  les 
téguments  sont  plus  ou  moins  fortement  colorés  en  jaune. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  l’urobiline  seule  puisse  produire 
l’ictère,  et,  à  cet  égard,  je  partage  l’opinion  exprimée  par 
Quincke  et  plus  récemment  par  JIM.  Engel  et  Kiener  (Sur 
les  rapports  de  l’urobilinurie  avec  l’ictère,  in  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  p.  225,  1887). 

L’ictère  hémaphéique  de  Gubler  paraît  donc  être  un 
ictère  dans  lequel  les  pigments  biliaires  sont  éliminés  sous 
une  forme  modifiée,  de  sorte  que  l’urine  ne  donne  plus  la 
réaction  de  Gmclin.  Une  partie  de  ces  pigments  se  retrouve 
dans  l’urine  sous  forme  d’urobiline;  mais  nous  avons  vu 
qu’à  côté  de  l’urobiline  existent  encore  d’autres  matières 
colorantes  provenant  des  altérations  intra-organiques  que 
peuvent  subir  la  bilirubine  et  la  biliverdine. 

On  en  a  une  preuve  importante  dans  les  modifications 
que  présentent  les  matières  colorantes  du  sérum  et  des 
urines  dans  le  décours  de  l’ictère  biliphéique  ordinaire. 

—  Si  l’urobiline  et  les  dérivés  des  pigments  biliaires 
(bilirubine  et  biliverdine)  ne  constituent  pas  les  matières 
colorantes  des  ictères  dits  biliaire  et  hémaphéique,  on  peut 
se  demander  s’ils  n’ont  aucun  rapport  avec,  les  autres  colo¬ 
rations  pathologiques  de  la  peau. 

Je  serais  assez  disposé  à  répondre  par  l’affirmative.  Ainsi 
j’ai  observé  récemment  un  cas  d’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive  chez  une  femme  dont  la  peau  et  les  conjonctives 
présentaient  une  coloration  verdâtre  claire;  les  urines 
étaient  d’une  manière  constante  fortement  bémapbéiques. 

En  ce  moment  môme  j’observe  une  femme  tuberculeuse 
atteinte  d’anémie  extrême  et  dont  la  peau  est  également 
verdâtre;  ses  urines  sont  très  franchement  urobiliques. 

Recherches  nécroscopiques.  —  Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’ictère  hémaphéique  ont,  en  général,  négligé 
de  rechercher  si  ce  symptôme  n’est  pas  en  rapport  avec  des 
lésions  organiques  déterminées.  J’ai  tâché  de  combler  cette 
lacune,  et  mon  attention  s’est  portée  spécialement  sur  l’état 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Dans  les  cas  d’urobilinurie  passagère  des  maladies 
aiguës,  on  trouve  habituellement  cle  la  stase  veineuse  dans 
le  foie,  et  souvent  aussi  un  léger  catarrhe  des  voies  biliaires. 

Mais  c’est  dans  les  cas  d’urobilinurie  habituelle,  persis¬ 
tante,  avec  ou  sans  ictère  hémaphéique,  qu’on  rencontre 
les  lésions  les  plus  importantes. 

Le  foie  est  toujours  gravement  altéré;  il  est  atteint  d’une 
des  variétés  de  cirrhose,  de  cancer  ou  de  dégénérescence 
graisseuse  avec  ou  sans  hypertrophie.  On  trouve,  en  un 
mot,  une  affection  quelconque  du  foie.  Mais  quelle  est,  dans 
tous  ces  cas,  la  lésion  constante  pouvant  être  considérée 
comme  étant  en  rapport  avec  l’urobilinurie?  Cette  lésion 
me  para.lt  être  l’infiltration  graisseuse  ou  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  cellule  hépatique. 


C’est  la  seule  lésion  que  j’aie  rencontrée  dans  tous  les  cas 
sans  exception,  et  plusieurs  fois  elle  existait  seule  dans  des 
cas  typiques  d’urobilinurie  chronique. 

En  même  temps  la  bile  est  manifestement  altérée;  elle 
.est  ordinairement  peu  abondante,  plus  ou  moins  mu¬ 
queuse,  en  partie  décolorée,  et  sa  composition  chimique  est 
modifiée.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  dernier 
point. 

III.  Origine  de  l’urobiline  et  de  l’urobilinurie. 
—  On  admet  généralement  aujourd’hui  que  tous  les  pig¬ 
ments,  aussi  bien  les  normaux  que  les  pathologiques, 
proviennent  de  la  matière  colorante  du  sang,  l’hémoglobine. 
Celte  hypothèse  n’est  pas  encore  parfaitement  démontrée, 
mais  elle  est  acceptable. 

L’urobiline  serait  donc  un  des  produits  de  la  destruction 
incessante  du  sang.  Par  quel  procédé  se  forme-t-elle?  Il  en 
est  deux  qui  doivent  être  examinés  :  formation  indirecte; 
formation  directe. 


a.  Formation  indirecte.  —  D’après  les  travaux  modernes, 
la  bile  n’extrairait  du  sang  que  deux  matières  colorantes, 
la  bilirubine  et  la  biliverdine  (1).  Ces  matières  seraient 
donc  les  deux  seuls  pigments  normaux  de  la  bile. 

L’urobiline  ou  hydrobilirubine  serait  un  produit  de  ré¬ 
duction  de  ces  pigments.  En  effet,  traitant  la  bilirubineet  la 
biliverdine  par  l’amalgame  de  sodium  à  l’abri  de  l’air,  il  se 
forme  de  Purobiline. 

Cette  réduction  se  ferait  normalement  dans  l’intestin,  ce 
qui  expliquerait  pourquoi  les  fèces  contiennent  toujours 
une  forte  proportion  de  ce  pigment. 

A  l’aide  de  l’analyse  spectrale,  Maly  ( Untersucli .  über 
Gallenfarbsto/l'e,  in  Liebig’s  Ann.  de  chemie ,  t.  CLXXX1. 
1875)  a  démontré  la  présence  de  l’urobiline  dans  le  sang 
et  il  a  fait  provenir  cette  matière  colorante  de  la  résorption 
intestinale.  Gomme  l’urine  normale  n’en  renferme  habi¬ 
tuellement  pas,  on  pense  que  l’urobiline  subit  avant  d’arri¬ 
ver  dans  l’urine  une  nouvelle  réduction,  qui  donne  l’urobi¬ 
line  incolore,  ou  bien  que  l’urobiline  se  transforme  dans 
l’intestin  en  chromogène  incolore,  qui  arrive  sous  celle 
forme  dans  le  sang,  puis  dans  l’urine  (Disqué). 

Il  semble  donc  établi,  d’après  ces  recherches,  que  l’uro¬ 
biline,  ou  son  cliromogène,  dérive  de  la  matière  colorante 
de  la  hile.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  si  nous  vou¬ 
lons  appliquer  cette  théorie  à  la  production  de  l’urobilinu¬ 
rie,  nous  sommes  obligé  d’admettre,  ou  bien  que  les  matières 
colorantes  de  la  bile  arrivées  dans  l’inlestin  sont  transfor¬ 
mées  à  un  degré  exagéré  en  urobiline,  ou  bien  encore  que 
l’absorption  intestinale  de  l’urobiline  est  suractivée  dans 
certains  cas. 

Les  quelques  recherches  chimiques  auxquelles  je  me  suis 
livré  avec  M.  Winter,  me  permettent  d’envisager  la  question 
sous  un  tout  autre  jour.  Nous  avons  d’abord  vu  que  contrai¬ 
rement  à  l’assertion  des  chimistes  qui  ont  étudié  la  bile,  ce 
liquide  renferme  toujours  à  l’état  normal  une  certaine  pro¬ 
portion  d’urobiline.  Ce  fait  a  été  constaté  aussi  bien  sur  la 
bile  de  bœuf  fraîche  que  sur  la  hile  humaine. 

Vous  vous  souvenez  d’ailleurs  que  dans  l’ictère  ordinaire 
ou  biliphéique,  le  sérum  du  sang  et  l’urine  renferment  sou¬ 
vent  de  l’urobiline  à  côté  des  pigments  donnant  la  réaction 
de  Gmelin.  C’est  là  un  premier  point  dont  l’importance  ne 
peut  vous  échapper,  car  il  permet  d’admettre  l’urobilinurie 
par  résorption  biliaire. 

J’appellerai  maintenant  votre  attention  sur  un  second 
point  plus  important  encore  pour  la  solution  de  la  question 
qui  nous  occupe. 

La  proportion  d’urobiline  dans  la  hile,  faible  à  l’état 
normal,  peut  devenir  considérable  dans  les  cas  patho¬ 
logiques. 
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Je  vous  ui  dit  que  chez  les  sujets  ayant  succombé  à  la 
suite  de  maladie  entraînant  une'  urobilinurie  chronique, 
j’avais  trouvé  la  bile  constamment  altérée.  Il  résulte  des 
analyses  chimiques  de  M.  Winler  que  cette  bile  renferme 
une  forte  proportion  d’urobiline  et  que  ce  pigment  peut  y 
devenir  prédominant. 

Ainsi,  quand  le  foie  est  lésé,  au  lieu  de  fabriquer  des 
pigments  normaux,  il  forme  surtout  de  l’urobiline,  de  sorte 
que,  s’il  y  a  stagnation  et  résorption  de  bile,  il  se  produira 
un  ictère  urobilique  au  lieu  d’un  ictère  ordinaire. 

D’après  les  faits  uécroscopiques  que  je  vous  ai  rapportés, 
cette  modification  profonde  dans  la  sécrétion  biliaire  a  lieu 
sous  l’influence  d’une  dégénérescence  ou  d’une  infiltration 
graisseuse  des  cellules  hépatiques,  c’est-à-dire  lorsqu’il 
existe  une  lésion  grave,  capable  de  diminuer  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  des  cellules  propres  du  foie. 

Vous  voyez  que  nous  sommes  loin  de  la  théorie  chimique 
de  la  réduction  des  pigments  biliaires  dans  l’intestin.  Si 
cette  théorie  était  vraie,  les  faits  cliniques- que  j’ai  recueillis 
seraient  incompréhensibles.  J’ai  donc  cru  nécessaire  de 
soumettre  les  recherches  modernes  à  un  nouveau  contrôle. 

Il  est  parfaitement  exact  que  la  bilirubine  et  la  biliver- 
dine  une  fois  formées  peuvent  se  transformer  et  donner 
naissance  par  réduction  à  de  l’urobiline.  M.  Win  ter  a  même 
vu  que  la  biliverdine  en  solution  alcoolique  s’altère  spon¬ 
tanément  et  finit  par  se  transformer  en  urobiline. 

Il  paraît  certain  également  que  cette  réduction  des  pig¬ 
ments  biliaires  s’opère  normalement  dans  l’intestin,  où  l’on 
trouve  toujours  plus  d’urobiline  que  dans  la  bile.  Mais  il  y 
a  plus,  il  résulte  de  mes  examens  comparatifs  du  sérum  et 
de  l’urine  que  les  pigments  biliaires  peuvent  se  réduire 
dans  le  sang  en  circulation,  puisqu’on  peut  en  trouver  dans 
le  sérum  alors  que  l’urine  ne  contient  que  de  l’urobiline. 
C’est  ce  que  nous  avons  vu,  entre  autres  circonstances, 
dans  le  décours  de  l’ictère  ordinaire. 

La  transformation  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  soit 
après  son  passage  dans  le  sang,  soit  après  son  transport 
dans  l’intestin,  ne  peut  donc  pas  être  mise  en  doute.  Mais 
est-il  nécessaire  que  l’hémoglobine  forme  d’abord  de  la 
bilirubine  et  de  la  biliverdine  pour  produire  de  l’uro¬ 
biline  ? 

Les  chimistes  qui  ont  étudié  cette  question  ont  vu  seule¬ 
ment  que  l’hémoglobine  et  l’hématine  traitées  par  l’hydro¬ 
gène  naissant,  dégagé  par  le  zinc  et  l’acide  chlorhydrique, 
se  décolorent  et  finissent  par  donner  une  matière  qui  se 
comporte  comme  le  chromogène  de  l’urobiline.  M.  Winler, 
en  reproduisant  cette  destruction  descendante  du  pigment 
sanguin,  n’a  pu  encore  découvrir  pendant  le  cours  de  cette 
réduction  la  production  d’urobiline.  Mais  il  a  vu  qu’en 
conservant  du  sérum  de  bœuf  fortement  coloré  par  de  l’hé¬ 
moglobine  à  l’abri  de  la  putréfaction,  le  pigment  sanguin 
se  décolore  peu  à  peu  et  laisse  apercevoir  à  un  moment 
de  sa  destruction  la  bande  spectrale  caractéristique  de 
l’urobiline.  Si  ce  fait  se  vérifie,  il  sera  permis  d’admettre 
que  l’urobiline  est  un  produit  direct  de  la  réduction  de 
l'hémoglobine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  cliniques  prouvent  qu’un 
certain  nombre  de  cas  d’urobilinurie,  et  ce  sont  précisé¬ 
ment  les  plus  graves  et  les  plus  importants,  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  altération  dans  le  fonctionnement  du  foie  et 
dans  la  sécrétion  biliaire. 

Reste  à  savoir  si  la  bile  anomale,  riche  en  urobiline,  est 
résorbée  dans  le  foie  ou  dans  l’intestin.  Eu  cas  d’ictère, 
soit  biliphéique,  soit  hémaphéique,  pas  de  doute,  puisque 
le  sérum  contient  des  pigments  biliaires.  11  ne  peut  y  avoir 
hésitation  que  dans  les  cas  d’urobilinurie  pure,  avec 
absence  de  pigments  dans  le  sang.  On  remarquera  que  si 
i 'urobiline  est  assez  diffusible  pour  être  absorbée  dans 
l’intestin,  tandis  que  la  bilirubine  et  la  biliverdine  ne  le 
sont  pas,  elle  doit  être  également  plus  facilement  résorbée 


dans  le  foie  ou  dans  les  voies  biliaires  que  les  autres 
pigments. 

Indépendamment  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 
cellule  hépatique,  quelle  est  la  condition  pathogénique  le 
plus  directement  en  rapport  avec  l’urobilinurie?  C’est  très 
évidemment  l’augmentation  de  la  tension  sanguine  dans  les 
veines  sus-hépatiques. 

Voici  un  cardiaque  en  état  asystolique,  son  urine  est 
franchement  urobilique  ou  môme  hémaphéique.  Je  le  mets 
au  repos  complet  et  au  régime  lacté,  je  lui  prescris  un  peu 
de  digitale.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  circulation 
générale  se  régularise  et  les  urines  ne  contiennent  plus 
d’excès  d’urobiline.  Dois-je  faire  intervenir  des  modifica¬ 
tions  intestinales?  N’est-il  pas  plus  logique  d’admettre  que 
la  stase  veineuse  du  foie,  qui  est  d’ailleurs  dur  et  gonflé,  a 
facilité  la  production  d’urobiline  dans  la  bile  et  la  diffusion 
de  ce  pigment  dans  le  sang?  Nous  rappellerons  d’autre 
part  que  l’apparition  de  l’urobiline  dans  l’urine  ne  coïn¬ 
cide  avec  aucune  modification  constante  des  garde-robes 
ou  des  fonctions  intestinales. 

Le  phénomène  apparaît  aussi  bien  chez  les  diarrhéiques 
que  chez  les  malades  constipés,  et  quelle  que  soit  la  colo¬ 
ration  des  selles. 

Les  faits  cliniques  plaident  donc  en  faveur  du  passage 
direct  de  l’urobiline  des  voies  biliaires  dans  le  sang. 

b.  Formation  directe. —  Un  certain  nombre  de  médecins 
ont  admis  que  le  sang  peut  former  directement  dans  le 
torrent  circulatoire  des  matières  colorantes  provenant  de  la 
destruction  des  vieux  globules.  Dans  celte  hypothèse  le  foie 
et  les  reins  joueraient  par  rapport  à  ces  pigments  patholo¬ 
giques  un  rôle  excrémentitiol. 

Telle  a  été  à  peu  près  l’opinion  de  Ilarley,  puis  de  Dam- 
berger.  On  sait  que  Gubler  l’a  adoptée  en  la  complétant  et 
en  la  précisant.  La  théorie  de  Gubler  est  trop  connue  pour 
que  j’y  insiste;  elle  a  été  exposée  avec  talent  par  nos  col¬ 
lègues  Dreyfus-Brisac,  dans  sa  thèse,  et  Rondu  dans  l’article 
du  Dictionnaire  encyclopédique. 

Je  ne  pense  pas,  d’après  les  faits  précédemment  exposés, 
qu’il  y  ait  lieu  aujourd’hui  de  faire  intervenir  la  théorie  de 
Gubler  lorsque  le  foie  est  notoirement  altéré  et  le  siège 
d’une  déviation  sécrétoire. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  doive  être  repoussée  à 
n’iori  dans  tous  les  cas  et  que  l'hémoglobine  mise  en 
iberlé  par  destruction  des  globules  dans  le  sang  ne  puisse 
se  transformer  en  d’autres  pigments  et  particulièrement  en 
urobiline. 

Il  convient  donc  d’examiner  ce  que  devient,  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’hémoglobine  mise  eu  liberté. 

Cette  question  est  une  de  celles  qu’on  peut  soumettre  au 
contrôle  de  l’expérimentation. 

Nombre  d’auteurs  depuis  Frerichs  jusqu’à  nous  ont  essayé 
de  la  résoudre  et  ont  obtenu  des  résultats  variables,  parfois 
contradictoires. 

J’ai  repris  à  mon  tour  cette  étude;  mais  je  me  suis  heurté 
à  des  difficultés  de  divers  ordres,  qui  m’ont  empêché  jusqu'à 
présent  d’arriver  à  une  conclusion  définitive.  Je  crois  donc 
devoir  réserver  mon  opinion  sur  ce  point,  qui  fera  plus  tard 
l’objet  d’un  travail  complémentaire. 

Pour  le  moment  je  me  bornerai  seulement  à  faire  remar¬ 
quer  que  la  dissolution  des  globules  rouges  en  masse  dans 
le  torrent  circulatoire  est  un  fait  des  plus  rares.  Je  ne  l’ai 
jamais  vu  pour  ma  part  coïncider  avec  l’urobilinurie.  Dans 
les  anémies  spontanées  avec  usure  exagérée  des  globules, 
le  sérum  est,  comme  dans  toutes  les  anémies  chroniques, 
remarquablement  pâle  et  pauvre  en  hémoglobine  et  en 
pigments,  et,  s’il  me  fallait  émettre  actuellement  une  opi¬ 
nion  sur  les  destructions  pathologiques  exagérées  des  glo¬ 
bules  rouges,  j’aurais  plus  de  tendance  à  en  placer  le  siège 
dans  les  viscères  et  particulièrement  dans  le  foie  que  dans 
le  torrent  circulatoire. 
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En  somme,  ce  qui  découle  le  plus  nettement  des  recher¬ 
ches  précédentes,  c’est  que  l’urobiline  paraît  être  le  pigment 
du  l'oie  torpide  ou  altéré.  C’est  bien,  comme  le  disait 
Gubler  à  propos  de  l’hémaphéine,  le  pigment  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  mais  à  la  condition  de  comprendre  cette 
déchéance  fonctionnelle  du  foie  dans  un  tout  autre  sens, 
puisqu’il  me  paraît  établi  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
tout  au  moins,  l’urobiline  est  élaborée  par  le  foie  lui- 
mème  et  non  simplement  excrétée  par  cet  organe  ou  par  les 
reins. 

—  Les  faits  que  je  viens  d’exposer  permettent  d’attribuer 
une  grande  valeur  diagnostique  et  pronostique  au  symptôme 
urobilinurie. 

Lorsque  le  phénomène  est  passager,  peu  intense,  il  peut 
être  lié  simplement  à  des  modifications  temporaires  de  la 
sécrétion  et  de  la  circulation  du  foie  et  par  suite  son  pro¬ 
nostic  est  peu  grave.  Mais,  lorsqu’il  est  permanent,  en 
quelque  sorte  habituel,  il  indique  une  grave  lésion  viscé¬ 
rale,  l’infiltration  ou  la  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  hépatiques. 


Clinique  chirurgicale. 

Suit  LA  NOMENCLATURE  ET  LE  SIÈGE  DES  FISSURES  FACIALES, 
par  M.  A.  Biioca,  prosecleur  à  la  Faculté. 

Si  le  bec-de-lièvre  est  chose  fréquente,  les  diverses  fis¬ 
sures  partant  de  la  bouche  pour  remonter  à  travers  la  face 
sont  au  contraire  des  raretés.  M.  Morian  a  eu  l’occasion 
de  disséquer  quatre  pièces  et  d’observer  trois  sujets  vivants. 
Il  est  parti  de  là  pour  établir  des  divisions  parmi  ces  fis¬ 
sures  obliques  de  la  face  et  il  décrit  les  trois  variétés  sui¬ 
vantes  (1). 

I.  «  La  première  forme,  qui  répond  à  celle  de  Kœlliker, 
commence  dans  les  parties  molles  sur  le  côté  du  tubercule 
médian  de  la  lèvre  ( Philtrum ),  comme  le  bec-de-lièvre 
typique  ;  de  là,  la  fissure  pénètre  d’abord  dans  le  nez,  puis 
se  porte  en  dehors,  autour  de  la  narine,  entre  le  nez  et  la 
joue,  et  atteint  la  fente  palpébrale  à  travers  l’angle  interne 
de  l’œil  (Kulmus,  Sœmmering,  Walter  Dick,  Hecker,  Talko, 
Fœrster,  Morian),  ou  à  travers  la  paupière  inférieure  (Guer- 
sant,  Bidalot?);  ou  bien  en  dehors  des  paupières,  gagne 
obliquement  le  front  (Vrolik,  Ross).  »  Cette  fissure,  comme 
toutes  les  autres,  parcourt  une  étendue  variable  de  ce 
trajet.  «  Par  rapport  au  squelette,  elle  passe  entre  l’inter¬ 
maxillaire  interne  et  l’externe,  vers  les  fosses  nasales  et 
l’orbite  :  l’intermaxillaire  interne,  le  vomer,  l’os  nasal, 
l’unguis,  l’ethmoïde  et  le  cornet  inférieur  sont  en  dedans 
de  la  fissure  ;  en  dehors  sont  l’intermaxillaire  externe,  le 
maxillaire  supérieur  et  le  palatin  ;  la  fente  peut  se  pro¬ 
longer  entre  le  frontal  et  l’os  malaire.  »  On  observe  tous  les 
intermédiaires  entre  une  simple  dépression  alvéolaire  et 
une  fente  osseuse  complète.  Au  bord  alvéolaire,  le  point 
de  départ  est  <r  entre  les  deux  incisives  ».  Au  total,  Morian 
compte  dix-neuf  cas  de  ce  genre. 

II.  '«  La  seconde  forme,  qui  se  superpose  à  celle  d’Al- 
brecht,  commence  à  la  lèvre  supérieure  à  peu  près  au  siège 
du  bec-de-lièvre  vulgaire.  Elle  ne  pénètre  pas  dans  la 
racine,  mais  se  porte  en  dehors  de  l’aile  du  nez,  dans  le 
sillon  naso-génien.  »  Comme  la  précédente,  elle  a  une  ter¬ 
minaison  un  peu  variable  par  rapport  à  la  paupière  infé¬ 
rieure.  «  Dans  les  os,  la  fente  passe  entre  l’intermaxillaire  . 
externe  et  le  maxillaire  supérieur,  en  dedans  du  trou 
sous-orbitaire  vers  l’orbite.  »  La  fissure  entame  le  bord  al¬ 
véolaire  «  entre  l’incisive  latérale  et  lacanine»  ;  l’ouverture 

U)  H.  Morian,  Ueber  die  Schrüge  Gesichtsspaltc .  Résume  à  la  Soc.  do  méd. 
lie  Bnrtirt  le  3  novembre  1880,  in  extenso  in  Arch.  fur  klin.  Ghir.,  1887, 
t.  XXXV,  p.  245. 


piriforme  possède  tout  son  contour  osseux.  Morian  a  réuni 
douze  observations  de  cette  espèce. 

III.  «  La  troisième  forme  est  la  plus  rare  ;  on  n’en  trouve 
que  trois  cas  dans  la  littérature  médicale,  et  j’en  ajoute  un" 
quatrième,  douteux,  de  fissure  des  parties  molles.  Dans  les 
parties  molles,  la  fente  commence  à  la  commissure  et  se 
porte,  convexe  en  dedans  ou  en  dehors,  vers  la  paupière 
inférieure  (Remacly,  Fergusson)  ou  vers  un  des  angles  de 
la  fente  palpébrale  (Nicati).  Dans  les  os,  la  fente  com¬ 
mence  au  bord  alvéolaire  en  dehors  de  la  canine,  et  se 
porte  à  l’orbite  à  travers  le  trou  sous-orbitaire...  Ma  troi¬ 
sième  forme  se  rapproche  beaucoup  de  la  fente  transver¬ 
sale  ;  mais  quoiqu’il  n’existe  entre  elles,  au  fond,  aucune 
difi'érence  primordiale  (principielle),  les  deux  variétés  se 
laissent  assez  bien  distinguer:  toutes  deux  commencent  à 
la  commissure  buccale  ;  de  là,  l’oblique  se  porte  vers  l’or¬ 
bite,  la  transversale  vers  l’oreille,  souvent  avec  disjonction 
temporo-malaire,  mais  en  laissant  l’orbite  intact.  » 

Après  avoir  ainsi  décrit  et  classé  les  fentes  faciales, 
Morian  entre  dans  des  considérations  intéressantes  sur  les 
causes  mécaniques  qui  leur  donnent  naissance  (hydrocé-, 
phalie,  encéphalocèle,  tumeurs,  adhérences  amniotiques) 
et  qu’il  a  relevées  dans  20  observations  sur  34;  encore 
dans  les  8  autres  y  en  a-t-il  3  où  leur  absence  est  douteuse. 

Pourquoi  maintenant  les  trois  trajets  si  typiques  à  travers 
le  squelette?  On  remarque  d’abord  que  déjà  Portai,  Serres, 
üéclard,  Meckel,  Nicati  ont  prouvé  que  le  maxillaire  supé¬ 
rieur,  chez  le  fœtus  de  trois  mois,  est  divisé  en  trois  par 
deux  fentes  qui  isolent  l’une  l’intermaxillaire  ;  l’autre  la 
pièce  canine  ;  cette  seconde  passe  par  le  trou  sous-orbi¬ 
taire  et  aboutit  entre  la  canine  et  la  première  molaire. 
Voilà  qui  répond  fort  bien  aux  deuxième  et  troisième  va¬ 
riétés.  Mais  la  première?  Autenrietb,  Meckel,  Leuekart, 
Albrechl,  Meyer  ont  prouvé  que,  de  chaque  côté,  l’inter- 
maxillaire  est  double.  Pour  expliquer  tout  cela,  enfin, 
Moran  admet  l’opinion  de  Biondi  sur  le  développement  de 
la  face  :  l’intermaxillaire  interne,  petit,  dépend  du  bour¬ 
geon  nasal  interne  ;  l’externe,  volumineux,  tire  son  origine 
du  bourgeon  maxillaire  supérieur.  Donc,  dans  la  première 
variété,  il  s’agit  de  la  persistance  de  la  gouttière  oculo¬ 
nasale  ;  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième,  il  y  a  déta¬ 
chement  secondaire  de  pièces  osseuses,  ce  qui  va  très  bien 
avec  nos  connaissances  sur  l’ossification  de  la  mâchoire  et 
avec  l’existence  si  fréquente  des  causes  mécaniques. 

Tel  est  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Morian.  Je  crois  que 
l’on  peut  opposer  à  ce  travail  certaines  critiques. 

1"  La  théorie  de  Gœthe,  jusqu’à  présent  classique,  ensei¬ 
gnait  que,  dans  le  bec-de-lièvre  vulgaire,  la  fissure  osseuse 
passe  entre  l’incisive  latérale  et  lacanine  ;  Albrecht affirme 
qu’elle  passe  entre  jl’incisive  latérale  et  la  médiane,  et, 
par  plus  de  vingt  pièces  j’ai  confirmé,  dans  ces  derniers 
temps,  l’exactitude  de  celle  assertion.  Th.  Kœlliker  main¬ 
tient  la  théorie  ancienne  (1).  Les  fentes  faciales  donnent 
partiellement  raison  à  tous  deux,  dit  Morian  ;  mais  on 
comprendra  difficilement  que  la  forme  I  s’appelle  «de  Kœl¬ 
liker  »  et  représente  un  tubercule  médian  à  deux  incisives 
et  que  le  tubercule  à  quatre  incisives  (forme  II)  caractérise 
la  description  d’Albrecht. 

2°  L’arrachement  secondaire  peut  seul  expliquer  la  fis¬ 
sure  osseuse  passant  entre  la  canine  et  la  première  molaire. 
Mais  c’est  une  rareté  pathologique.  Morian  accorde  que 
son  observation  est  douteuse  :  elle  a  trait,  en  effet,  à  une 
légère  fissure  commissurale  et  aucune  dépression  n’est 
signalée  entre  la  canine  et  la  première  molaire.  Mais 
pourquoi  ranger  parmi  ces  faits  l’observation  de  Fergusson? 
C’est  bien  plutôt  une  simple  macrostomie,  c’est-à-dire  un 

(I)  Voy.  A.  Broca,  Bull.  Soc.  anal.  île  Paris,  4887,  p.  255,  325  et  383. 
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défaut  do  coalescence  entre  les  bourgeons  maxillaires  su¬ 
périeur  et  inférieur.  Mais  la  fente  y  remonte  vers  la  tempe  1 
Peu  importe  :  on  n’a  qu’à  consulter  l’atlas  d’Ahlfeld  pour 
se  convaincre  que  c’est  la  règle  dans  la  fissure  génienne 
dite  transversale  (Langenbeck  et  Ammon,  Murait,  Remaclv): 
une  seule,  observée  par  Lesser,  est  réellement  transversale. 
Au  reste,  cela  cadre  très  bien  avec  l’opinion  de  M.  Mathias- 
Duval  pour  qui,  chez  le  poulet,  le  bourgeon  maxillaire  su¬ 
périeur  naît  directement  de  la  base  du  crâne  et  n’est  pas, 
comme  on  dit  classiquemement,  une  bifurcation  du  bour¬ 
geon  maxillaire  inférieur  (1).  Cela  étant,  il  reste  deux  cas 
de  fissure  rétro-canine:  ceux  de  Nicati  et  de  Remacly.  Mais 
est-il  juste  de  dire,  avec  Morian,  que  la  fissure  labiale  part 
de  la  commissure  ?  Certes  non  pour  l’observation  de  Lemacly, 
dont  la  figure,  reproduite  par  Ahlfeld  (pl.  XXV,  fig.  4  et 
5),  montre  une  fente  perpendiculaire  au  bord  libre  et  située 
fort  en  avant  de  la  commissure.  Quant  au  fait  de  Nicati,  on 
trouve  les  lignes  suivantes  :  «  fissura  quæ  ab  ore  incipiens 
ad  oculum  dextrum  usque  extenditur,  secundum  directio- 
nem  fissuræ  quæ  partem  maxillæ  superiori  externam  a 
parte  media  separat  »  (fissure  passant  dans  le  trou  sous- 
orbitaire).  Il  n’est  pas  parlé  là  de  commissure  ;  la  voici  venir, 
pour  un  second  fait  :  «  Idem  audivi  de  matrona,  cui  in  la- 
tere  facieï  dextro  fœda  adest  fissura,  indc  ab  angulo  oris 
ad  oculum  usque  adscendens  (2).  »  Voilà  une  commissure 
mentionnée  par  ouï-dire!  Il  est  donc  plus  que  vraisemblable 
ue,  comme  la  théorie  le  fait  prévoir,  la  fissure  labiale, 
ans  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  part  près  de  la  com¬ 
missure  mais  non  de  la  commissure.  El  de  là  résulte, 
outre  la  différence  pathogénique  radicale  qui  ressort  de  ce 
qui  précède,  une  différence  symptomatique  avec  la  fissure 
dite  transversale  :  l’assimilation  laite  par  Morian  entre  ces 
deux  variétés  n’a  donc  pas  sa  raison  d’être. 

3°  Le  bec-de-lièvre  entre  très  souvent  dans  la  narine; 
mais  il  ne  la  franchit  guère  pour  entrer  dans  la  joue.  La 
fissure  faciale  la  plus  commune  est  celle  qui  répond  à  la 
fente  alvéolaire  passant  entre  l’incisive  et  la  canine.  Celle- 
là  passe,  comme  le  dit  fort  bien  Morian,  en  dehors  de  la 
narine.  Pourquoi  dès  lors  ranger  dans  la  première  variété 
le  cas  de  Guersanl?  La  figure  publiée  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie  (1860,  2e  série,  t.  111,  p.  92) 
prouve  qu’il  appartient  à  la  deuxième  ;  de  même  le  lait  de 
Bidalot  (Th.  Strasbourg,  1867)  où  un  bec-de-lièvre  est  uni 
à  un  colobome  de  la  paupière  inférieure  par  une  dépres¬ 
sion  cicatricielle  «  entre  les  muscles  élévateur  commun 
de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  et  élévateur  propre  de  la 
lèvre  ».  Quant  au  fait  de  Meckel  (1828),  les  fosses  nasales 
sont  bien  ouvertes  de  façon  à  exposer  à  Pair  les  cornets  et 
la  muqueuse.  Mais  la  figure  d’Ahlfed  (pl.  XXIV,  fig.  7) 
prouve  que,  du  côté  gauche  au  moins,  la  narine  est 
fermée;  et  le  bourgeon  médian  semble  bien  porteries 
quatre  incisives,  délimitées  sur  le  dessin  par  trois  stries 
verticales.  Voilà  donc  trois  observations  à  retrancher  de 
celles  de  la  première  variété  ;  si,  en  outre,  on  ajoute  à 
celles  de  la  deuxième  une  observation  du  professeur  Lan- 
nelongue,  non  citée  par  Morian  (Bull,  et  Mèm.  Soc.  cliir., 
1881,  nouvelle  série,  t.  VII,  p.  483),  on  voit  disparaître  la 
prédominance  attribuée  par  Morian  à  la  première  forme. 

4°  Morian  admet,  ai-je  dit,  l’explication  de  Biondi. 
Peut-être  celle  d’Albrccht  vaut-elle  mieux  :  chaque  bour¬ 
geon  nasal  porte  l’intermaxillaire  correspondant.  Dès  lors 
il  existe  embryologiquemenl  entre  l’inlermaxillaire  externe 


(1)  C’est  cotte  description  inédite  quo  M.  Lnrgor  a  interprétée  d’une  manière 
ccutcstabic,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  bourgeon  supé¬ 
rieur  naît  à  angle  aigu  sur  1a  base  du  crâne  et  en  est  séparé  par  une  rainure, 
où  peut  se  faire  un  enclavement  donnant  un  kyste  dermoïde.  Mais  celle  rainure 
a  un  fond  ;  elle  n’est  pas  une  fente,  et  voilà  pourquoi  il  ne  saurait  y  avoir  la  de 
fistule  branchiale,  conduisant  de  la  surface  cutanée  à  une  surface  muqueuse. 

(2)  Nicati,  Specimen  anatomo-pathologicum  de  labii  leporini  congeniti  natura 
et  origine,  1822,  p.  63. 


et  le  maxillaire  supérieur  une  indépendance  dont  la  fente 
faciale  n’est  que  la  persistance.  Mais  c’est  là  un  point  que 
j’ai  déjà  examiné  dans  mes  communications  à  la  Société 
anatomique  :  je  n’y  veux  donc  pas  revenir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  8  AOUT  1887. 

Sur  l’action  des  micro-organismes  de  la  bouche  et 

DES  MATIÈRES  FÉCALES  SUR  QUELQUES  SUBSTANCES  ALIMEN¬ 
TAIRES.  Note  de  M.  IV.  Vignal.  —  Les  recherches  de  l’au¬ 
teur  ont  porté  d’abord  sur  dix-neuf  micro-organismes 
provenant  de  la  bouche  (dix-sept  trouvés  par  lui  l’an 
dernier  et  deux  cette  année);  elles  lui  ont  montré  que  le 
suc  pancréatique  préparé  artificiellement  et  doué  d’une 
action  très  puissante  n’avait,  non  plus  quela  bile,  d’influence 
destructive  sur  eux.  • 

M.  Vignal  a  retrouvé  dans  les  matières  fécales  six  des 
micro-organismes  de  la  bouche  et  quatre  autres  :  un  strépo- 
coque,  un  coccus  et  deux  bacilles,  et  il  considère  leur 
action  comme  devant  être  considérable  sur  les  aliments, 
une  série  de  numération  lui  ayant  montré  qu’ils  étaient  au 
nombre  de  plus  de  20  millions  dans  1  décigrammc  de  ma¬ 
tières  fécales. 

Enfin,  après  avoir  essayé  de  réaliser  expérimentalement 
ce  qui  se  passe  dans  le  tube  digestif,  il  conclut  de  l’ensemble 
de  ses  recherches,  d’une  part,  à  une  très  grande  importance 
de  ces  micro-organismes  dans  le  travail  de  la  digestion,  et 
d’autre  part  à  une  grande  complexité  des  phénomènes  de  la 
digestion  en  général,  et  en  particulier  du  rôle  qu’y  jouent 
les  micro-organismes. 


SÉANCE  DU  16  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  JANSSEN. 

Nouveaux  documents  sur  les  relations  qui  existent 

ENTRE  LE  TRAVAIL  CHIMIQUE  ET  LE  TRAVAIL  MÉCANIQUE  DU 
TISSU  MUSCULAIRE.  —  Dû  COEFFICIENT  I)E  LA  QUANTITÉ  DE 
TRAVAIL  MÉCANIQUE  PRODUIT  PAR  LES  MUSCLES  QUI  FONC¬ 
TIONNENT  UTILEMENT  DANS  LES  CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES 

de  l’état  normal.  Note  de  MM.  Chauveau  et  Kaufmann. 
—  Pour  Comparer  le  coefficient  de  la  chaleur  absorbée  par 
la  contraction  musculaire  utile  avec  celui  du  travail  méca¬ 
nique  qu’effectue  cette  contraction,  dans  les  conditions 
physiologiques  de  l’état  normal,  il  fallait  posséder  une 
détermination  directe  de  ce  travail.  Le  muscle  releveurde 
la  lèvre  supérieure  du  cheval  l’a  fourni  aux  deux  auteurs, 
grâce  à  l’emploi  du  sphygmographe  spécial  dont  il  a  déjà 
été  question  dans  leurs  communications  précédentes. 

Voici  les  conclusions  de  ces  nouvelles  recherches  : 

1"  Il  est  possible  de  mesurer  avec  une  approximation  suf¬ 
fisante,  sur  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure  du  cheval,  le 
travail  mécanique  accompli  normalement  par  le  tissu  mus¬ 
culaire  en  état  de  fonctionnement  physiologique  régulier, 
aussi  bien  que  l’équivalence  calorique  de  ce  travail. 

2°  Suivant  les  conditions  des  sujets  et  de  l’exercice  des 
fonctions  auxquelles  participe  le  muscle,  la  valeur  du  travail 
est  sujette  à  varier  considérablement  ;  mais,  à  égalité  de 
conditions,  cette  valeur  est  la  même  chez  les  divers  sujets. 

3°  Dans  les  cas  ordinaires,  où  la  préhension  des  aliments 
et  la  mastication  s’exécutent  suivant  la  régularité  et  l’acti¬ 
vité  habituelles,  la  valeur  du  travail  peut  être  évaluée  par 
gramme  de  muscle  et  par  minute  de  travail,  à  environ 
13-15  grammètres,  équivalant  à  31-35  millimètres  de  ca¬ 
lorie. 

4°  Mesurée  directement  au  moyen  de  la  méthode  auto¬ 
calorimétrique,  la  quantité  de  chaleur  absorbée  par  le 
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travail  serait  de  39-41  millionièmes  de  calorie,  chiffres  un 
pou  supérieurs  aux  précédents,  mais  néanmoins  assez  con¬ 
cordants  entre  eux  pour  que  les  différences  puissent  être 
attribuées  aux  erreurs  inhérentes  à  des  déterminations 
expérimentales  d’une  si  grande  délicatesse. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  /tujardin-llcaumetz  fait  hommage  du  seizième  fascicule  de  sun  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique,  allant  du  mot  Oeiiioiuutiz*  au  mol  Pepbink. 

M.  A.  OUivier  présente  deux  brochures  do  Jl.  le  docteur  E.  Vouin,  intitulées: 
Les  maladies  épidémiques  ol  La  prévention  des  fièvres  en  Sologne. 

Eaux  minérales.  —  M.  Planclion  donne  lecture  d’un 
grand  nombre  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation 
pour  des  sources  d'eaux  minérales;  les  conclusions  de  ces 
rapports,  successivement  mises  aux  voix,  sont  adoptées  par 
l’Académie. 

Affaire  R.  Seillière.  —  On  sait  tout  le  bruit  qu’ont  fait 
dans  la  presse  l’internement  dans  un  asile  privé  et  la  mise 
en  liberté  de  M.  le  baron  Seillière.  Aussitôt  après  sa  sorliede 
cette  maison,  sortie  ordonnée  sur  le  certificat  d’un  médecin 
de  la  Préfecture,  opérant  par  voie  administrative,  M.  le 
baron  Seillière  a  fait  publier  dans  les  journaux  ses  plaintes 
rétrospectives;  il  a  prétendu  qu’on  avait  voulu  attenter  à  sa 
raison  et  à  sa  vie  en  lui  pratiquant  des  injections  hypoder¬ 
miques  dans  le  but  de  troubler  ses  facultés  intellectuelles, 
en  renfermant  dans  une  chambre  remplie  de  gaz  toxiques 
et  en  lui  faisant  ingurgiter  de  force  un  liquide  corrosif,  etc. 
La  presse  anglo-américaine,  puis  la  presse  française,  n’ont 
pas  craint  de  reproduire  ses  plaintes;  même  le  public  en 
a  pris  prétexte  pour  accuser  les  médecins  aliénistes  qui 
soignaient  le  malade  et  ceux  qui  ont  établi  le  diagnostic. 
M.  Rail  s’élève  avec  indignation  contre  cet  état  de  l’opi¬ 
nion  publique,  «  qui  mettait  en  balance  les  assertions  sans 
fondement  de  quelques  journalistes  et  ie  diagnostic  formulé 
par  les  autorités  scientifiques  les  plus  éminentes.  »  11  ne  peut 
réprimer  le  sentiment  de  douleur  et  d’indignation  qu’il 
éprouve  en  présence  des  calomnies  qui  se  propagent  ainsi 
sans  obstacle  et  jusque  dans  l’enceinte  des  assemblées  légis¬ 
latives;  aussi  ne  craint-il  pas  d’en  appeler  aux  sentiments 
de  justice  et  de  dignité  qui  ont  toujours  animé  les  membres 
de  l’Académie.  — •  Cette  protestation  est  accueillie  par  des 
applaudissements  unanimes. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÉOL. 

Hystérie  et  goitre  exophthalmique  chez  l’homme  (Présentation  de 
malade).  —  Ulcère  simple  de  l'œsophage;  rétrécissement  conse¬ 
cutif  :  M.  Debove.  -  De  l'hystérie  meicurielle:  M.  Letulle  (Dis¬ 
cussion:  MM.  Rendu,  Fêrèol).  —  Sur  une  forme  exceptionnelle 
de  dilatation  de  l'estomao:  M.  Danlos  (Discussion:  MM.  Fêrèol, 
Rendu).  —  Aspirateur-automatique  du  docteur  Ruault  :  M.  Chan- 
temesse.  —  Élections. 

M.  Debove  présente  un  homme  atteint  d'hystérie  et  de 
liuilre  exophthalmique.  Il  lit-  ensuite  une  note  sur  l’ulcère 
simple  de  l'oesophage  et  le  rétrécissement  consécutif  de 
eel  organe;  cette  note  est  relative  à  des  pièces  anatomiques 
recueillies  à  l’autopsie  d’un  individu '  qu’il  a  présenté 
devant  la  Société  au  mois  d’octobre  1885.  (Ces  deux  notes 
seront  publiées .) 

—  M.  Letulle  donne  lecture  d’un  mémoire  sur.  Y hystérie 
mercurielle.  (Sera  publié.) 


M.  Rendu  a  observé,  dans  son  service,  un  individu 
intoxiqué  par  le  mercure  et  qui  offrait  une  hémianesthésie 
complète  du  côté  droit,  avec  hémiplégie  motrice  incomplète 
du  môme  côté  ;  il  avait  été  frappé  antérieurementd’apoplexie 
avec  hémiplégie  consécutive.  Cet  homme  présentait 
d’ailleurs  des  stigmates  très  nets  de  l’hystérie  :  points 
hystérogènes,  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel,  etc.,  et  l’on  ne  pouvait  douter  de  la  nature  hystéri¬ 
que  de  son  hémianesthésie.  A  la  même  époque  M.  Rendu 
soignait  également  un  saturnin  chez  lequel  on  constatait 
des  phénomènes  du  même  ordre,  et  M.  I*otain,qui  examina 
ces  deux  malades  et  possédait  par  devers  lui  d’autres  cas 
analogues,  fil  une  très  intéressante  clinique,  dans  laquelle 
il  établit  nettement  l’influence  des  poisons  et  des  virus 
lorsqu’ils  agissent  sur  un  terrain  prédisposé  à  l’hystérie. 
Les  douches  et  l’aimant  eurent  raison  de  l’hémianesthésie 
chez  le  malade  de  M.  Rendu,  et  la  sensibilité  reparut 
tranche  par  tranche  comme  c’est  la  règle  chez  les  hys¬ 
tériques. 

M.  Féréol  insiste  sur  ce  fait  que  l’alcool  exaspère  égale¬ 
ment,  dans  certains  cas,  les  manifestations  d’une  hystérie 
préexistante.  Il  a,  en  ce  moment,  dans  ses  salles  un  hysté¬ 
rique  alcoolique  offrant  des  zones  d’hyperesthésie,  de  l’a¬ 
nesthésie  pharyngée  et  des  troubles  sensoriels,  chez  lequel 
l’influence  du  toxique  a  été  manifeste. 

—  M.  Danlos  lit  une  observation  relative  à  une  forme 
exceptionnelle  de  dilatation  de  l'estomac.  II  s’agit  d'un 
homme  de  vingt  ans  qui  présenta,  en  1880,  les  premiers 
troubles  gastriques  avec  vomissements  d’abord  pituiteux, 
puis  bientôt  alimentaires  et  survenant  plusieurs  heures 
après  le  repas.  Ce  malade  devint  tuberculeux,  et  succomba, 
en  juillet  1887,  à  des  accidents  cholériformes.  Dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  ce  malade  éprouvait  dans  le 
ventre  des  contractions  très  pénibles  que  l’on  voyait  se 
dessiner  sous  la  paroi  abdominale  dans  les  régions  de 
l’hypochondre  et  du  flanc  gauche.  A  l’autopsie,  on  put 
constater  que  l’estomac,  reconnaissable  à  la  présence  du 
grand  épiploon,  était  considérablement  dilaté  et  occupait 
une  situation  verticale,  décrivant  une  anse  en  forme  d’il  ; 
mais  la  dilatation  se  continuait,  plus  marquée  encore, 
jusqu’au  point  où  l’artère  mésentérique  supérieure  croise 
le  duodénum  qui  présentait  un  calibre  notablement  supé¬ 
rieur  à  celui  de  l'estomac  lui-même.  Nulle  part  on  n’obser¬ 
vait  d’obstacle  matériel  au  cours  des  substances  ingérées, 
aucun  rétrécissement  intestinal;  au  delà  de  l’artère  mésen¬ 
térique  l’intestin  grêle  reprenait  rapidement  un  calibre 
normal,  mais  sans  induration,  sans  lésion  aucune  de  ses 
parois.  La  vaste  poche  formée  par  l’estomac  et  le  duodénum 
ainsi  dilatés  pouvait  contenir  7075  grammes  de  liquide. 

M.  Féréol  considère  ce  cas  curieux  comme  confirmatif 
du  mémoire  de  M.  Glénard  (de  Lyon)  sur  l’enléroptose.  On 
voit,  en  effet,  sur  la  figure  qui  représente  la  pièce  anato¬ 
mique  un  prolapsus  très  net  de  l’angle  colique  droit  avec 
formation  de  ce  que  M.  Glénard  a  nommé  la  corde  colique 
transverse.  D’autre  part,  l’absence  dûment  constatée  de  tout 
.  obstacle,  de  tout  rétrécissement,  vient  à  l’appui  de  la 
théorie  émise  par  M.  Glénard  au  sujet  de  la  compression 
de  l’intestin  grêle  sous  l’artère  mésentérique  supérieure 
fortement  tendue.  L’artère  n’a  pas  été  figurée  ici,  mais  il 
est  dit  dans  l’observation  que  la  dilatation  s’arrêtait  préci¬ 
sément  à  son  niveau.  On  peut  donc  regarder,  dans  ce  cas, 
la  dilatation  du  duodénum  comme  primitive,  et  celle  de 
l’estomac,  moins  considérabled’ailleurs,  comme  secondaire. 

M.  Rendu  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  penser  que  le 
poids  de  l’estomac  dilaté  a  tiré  sur  le  duodénum  assez 
puissamment  pour  l’étrangler,  comme  sur  une  vive  arête,  au 
niveau  de  ses  attaches  à  la  tête  du  pancréas. 

M.  Féréol  admettrait  cette  hypothèse  dans  quelques  cas, 

|  mais  la  limitation  de  l’ectasie  juste  au  niveau  de  l’artère 
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mésentérique,  et  les  autres  caractères  de  l’enléroptose  de 
M.  Glénaiului  paraissent  devoir  fixer  ici  la  pathogénie. 

M.  Danlos  fait  remarquer  que,  sur  la  figure,  la  situation 
du  côlon  a  peut-être  été  représentée  d’une  façon  un  peu 
schématique.  Il  reconnaît,  d’ailleurs,  n’avoir  pas  songé  à 
la  relation  de  ce  fait  avec  les  cas  étudiés  par  M.  Glénard, 
dont  le  mémoire  lui  est  insuffisamment  connu. 

—  M.  Chantemesse  présente,  au  nom  du  docteur  Ruault, 
un  appareil  que  son  auteur  a  dénommé  aspirateur  auto¬ 
matique.  C’est  un  siphon  ingénieux  et  fort  simple,  qui 
permet  de  pratiquer  l’aspiration  pleurale  dans  la  thoracen- 
tèse,  sans  aides,  et  sans  danger  de  pression  négative 
exagérée.  On  peut  également,  avec  cet  appareil,  faire  le 
lavage  de  l’empyème. 

Élections.  —  MM.  Josias,  Juhel-Renoy  et  H.  Martin 
sont  nommés  membres  de  la  Société  des  hôpitaux. 

—  La  Société  s’ajourne  au  vendredi  14  octobre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ■ 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

(■iicrlDOD  d’un  eux  do  iiriuplsmo  qui  avilit  duré  trois  ans, 

par  M.  T.  Heiiiung  Buiiciiahd.  —  Le  malade,  un  Anglais,  après 
des  événements  malheureux,  était  tombé  dans  une  sombre  mé¬ 
lancolie,  avec  insomnies  opiniâtres  et  dyspepsie;  l’amaigrisse¬ 
ment  fut  très  rapide;  au  bout  de  quelque  temps,  sous  l’influence 
de  rêves  érotiques,  commencèrent  à  se  produire  des  érections 
très  douloureuses  et  de  plus  eu  plus  nombreuses;  la  nuit,  elles 
étaient  accompagnées  d’éjaculation;  c’était  en  septembre  1883. 
Pendant  l’été  de  1884  il  lit  un  voyage  en  Suisse  qui  rétablit  en 
partie  sa  sauté;  tous  les  troubles  se  reproduisirent  en  automne; 
en  janvier  1885  il  consulta  Charcot,  qui  lui  prescrivit  des 
douches  spinales,  un  régime  végétal,  de  la  strychnine  et  de 
l’arsenic;  son  état  s’améliora,  et  il  put  entreprendre  un  voyage 
dans  lus  Pyrénées  et  en  Espagne;  mais,  par  la  suite,  les  acci¬ 
dents  revinrent,  une  ou  deux  érections  la  nuit,  une  dizaine  dans 
la  journée  ;  le  malade  passa  un  hiver  horrible  en  Italie  et  en 
Egypte.  En  juin  1886,  espérant  une  amélioration  d’un  voyage 
en  mer,  il  vint  â  New-York,  oii  il  fut  soigné  par  M.  Dur- 
chard;  les  érections,  à  ce  moment,  étaient  très  nombreuses, 
jusqu’à  vingt  par  jour,  et  extrêmement  douloureuses;  le  pénis 
présentait  une  rigidité  comme  cartilagineuse,  le  gland  gonflé 
paraissait  doublé  de  volume;  les  muscles  du  pénis  offraient  une 
contraction  tétanique.  Pas  de  lésion  des  centres  nerveux,  ni  des 
organes  voisins  du  pénis  ;  pas  de  calculs  dans  la  vessie  ;  seule 
la  dyspepsie  persistait.  Le  malade  avait  épuisé  toute  la  série  des 
médicaments,  rien  ne  l’avait  soulagé.  M.  Ilurchard,  pour  com¬ 
battre  celte  neurasthénie  singulière,  s’adressa  aux  moyens 
hygiéniques,  prescrivit  le  repos  au  lit  et  le  régime  lacté  pepto- 
nisé  pour  avoir  raison  de  la  dyspepsie.  Pour  modifier  la  circula¬ 
tion  du  pénis,  il  fit  appliquer  sur  la  colonne  spinale  des  douches 
alternativement  chaudes  et  froides,  trois  fois  par  jour;  il  appli¬ 
qua,  en  outre,  des  pointes  de  feu  sur  la  colonne  dorsale  et  lom¬ 
baire,  trois  fois  seulement,  avec  le  meilleur  résultat.  En  même 
temps,  le  malade  recevait  de  l'ergotine  et  du  chlorhydrate  de 
strychnine  en  injection  hypodermique.  Au  début  de  chaque 
paroxysme,  une  vessie  de  glace  était  placée  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  des  injections  hypodermiques  de  morphine  et  d’atro¬ 
pine  pratiquées,  parfois  même  des  inhalations  de  chloroforme. 
Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  il  n’y  avait  plus 
qu’une  ou  deux  érections  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  I  "jan¬ 
vier  1887,  il  n’y  avait  plus  eu  d’érection  anormale  depuis  deux 
mois  et  l’embonpoint  ôtait  revenu.  ( New-York  vieil.  Journal, 
15  janvier  1887.) 


Sur  trente-deux  eux  d 'empoisonne ment  pur  l’écorcc  de 

<r  nomma  pxcudncncin  »,  par  M.  Z. -T.  Emery.  —  Les  observa¬ 
tions  ont  été  faites  sur  des  enfants  qui  s’étaient  amusés  à  mâ¬ 
cher  et  à  sucer  de  l’écorce  de  Robinia.  Les  symptômes  furent 
plus  ou  moins  graves.  Chez  tous  les  enfants  il  y  eut  des  vomis¬ 
sements  de  mucus  gluant,  mélangé  ou  non  de  sang,  et  de  la 
sécheresse  de  la  gorge  ;  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  y  avait 
de  la  stupeur,  l’action  du  cœur  était  faible  et  intermittente,  les 
extrémités  froides,  le  pouls  imperceptible,  les  pupilles  dilatées, 
le  visage  d’une  pâleur  livide.  La  guérison  fut  obtenue  chez  tous 
les  malades. 

L’écorce  de  Robinia  agit  donc  comme  un  poison  narcotico- 
àcre,  mais  le  principe  actif  est  inconnu  ;  lllasiwetz  a  extrait  de 
la  racine  de  l’asparagine,  Zwenger  de  la  robinine,  une  glyco- 
side  qui  par  l’ébullition  se  transforme  en  quercéline  et  en  sucre  ; 
c’est  tout  ce  qu’on  sait  de  sa  composition  chimique. 

L’auteur  n’a  pu  contrôler  les  propriétés  attribuées  à  la  racine, 
qui  serait  tonique  à  petite  dose,  émétique  et  purgative  à  dose 
élevée.  ( New-York  vieil.  Journal,  22  janvier  1887.) 

I.e  pcrniangunnte  do  potasse  dans  l’aménorrhée,  par 

M.  II. -J.  Boldts.— II  est  une  variété  d’aménorrhée  bien  connue, 
celle  qui  survient  chez  les  femmes  qui  viennent  de  faire  un 
voyage  en  mer;  les  règles  sont  peu  abondantes  ou  même  font 
défaut  pendant  plusieurs  mois.  M.  Boldts  a  constaté  que,  dans 
ces  cas,  le  permanganate  de  potasse  constitue  un  véritable  spé¬ 
cifique  ;  il  le  donne  à  la  dose  de  6  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  après  les  repas,  pendant  toute  la  semaine  correspondant  à 
l’époque  des  règles,  puis  il  porte  la  dose  à  12  centigrammes 
trois  fois  par  jour. 

Le  permanganate  de  potasse  est  beaucoup  moins  efficace  dans 
les  autres  variétés  d’aménorrhée,  quelle  qu’eii  soit  la  eau  e. 
(The  therapeutic  Gazette,  15  janvier  1887,  p.  31.) 

■leux  épidémies  simultanées  de  variole  et  de  varicelle,  par 

M.  A.  Bruyelle.  —  L’étude  de  M.  llruyelle,  intéressante  au 
point  de  vue  des  relations  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  n’a 
pas  la  prétention  de  résoudre  ce  problème  encore  si  obscur. 
Les  uns  affirment  que  la  variole,  la  varicelle,  la  varioloïde  sont 
produites  par  le  même  virus  plus  ou  moins  atténué,  les  autres 
le  nient  énergiquement.  Dans  le  cas  présent,  nous  voyous  une 
femme,  après  avoir  lavé  les  vêtements  contaminés  d’un  soldat 
revenu  du  Tonkin,  transporter  la  variole  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  et  celle-ci  former  un  premier  foyer  dans  le  service  des 
femmes,  puis  un  second  foyer  dans  le  service  des  hommes; 
l’origine  de  l’épidémie  concomitante  de  varicelle  reste  indéter¬ 
minée,  mais  on  a  pu  constater  que  cette  fois  encore  les  deux 
formes  de  fièvre  éruptive  ont  suivi  la  loi  presque  absolue  qui 
veut  qu’elles  soient  en  rapport  direct  de  nombre.  Notons  encore 
ce  fait  curieux  que  les  cas  de  varicelle  ne  se  sont  déclarés  que 
chez  des  adultes.  Les  cas  de  variole  suivis  de  mort  n’ont  été 
observés  que  chez  des  malades  déjà  affaiblis  par  une  maladie 
grave  antérieure.  Le  fait  de  l’extension  d’un  premier  foyer  à 
un  second  montre  enfin  la  nécessité  absolue  d’un  isolement 
complet  sous  tous  les  rapports.  ( Journal  ries  sciencesviêrikales 
de  Lille,  4  février  1887.) 

Cuh  «le  maladie  de  nuynuiid  (asphyxie  des  extrémités),  par 

M.  Seymour  Taylor. —  Le  cas  concerne  une  femme  obèse  de 
cinquante-six  ans  ;  les  doigts  et  les  orteils,  à  l’exception  des 
pouces  et  des  gros  orteils,  présentaient  des  taches  livides,  soit 
ù  leur  face  dorsale,  soit  à  la  face  palmaire,  avec  douleurs  lan¬ 
cinantes  atroces.  Le  corps  tout  entier  était  couvert  d’une  érup 
lion  papuleuse  accompagnée  de  prurit  intense.  La  ventilation 
énergique  de  sa  chambre  et  l’administration  d’éther,  de  digitale 
et  d’iodure  de  potassium  parurent  produire  do  l’amélioration. 
Celle-ci  fut  de  courte  durée,  et  la  gangrène  ne  tarda  pas  à  dé¬ 
truire  successivement  la  pulpe  et  les  ongles  des  doigts. 

La  maladie  de  Itaynaud  est  plus  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  :  aussi  le  cas  présent  est-il  intéressant  par 
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J’àge  assez  avancé  de  la  malade,  l'as  de  maladie  du  cœur,  pas 
d’antécédents  syphilitiques,  pouls  parfaitement  perceptible  aux 
poignets  et  aux  pieds  ;  la  symétrie  des  lésions  des  mains  et  des 
pieds  est  à  peu  près  parfaite  ;  l'affection  est  moins  avancée  aux 
orteils  qu’aux  doigts;  c’eût  été  plutôt  l’inverse  dans  la  gangrène 
sèche.  La  lividité  n’est  pas  le  résultat  d’une  ecchymose,  car  la 
teinte  peut  varier  notablement  du  jour  au  lendemain,  en  môme 
temps  que  l’intensité  de  la  douleur.  L’auteur  est  d’avis  qu’il  ne 
saurait  être  question  de  névrite  périphérique,  car  le  mal  n’est 
pas  continu,  régulier,  mais  présente  des  variations  considé¬ 
rables.  Selon  lui,  il  tient  surtout  à  un  affaiblissement  de  la  cir¬ 
culation  périphérique,  due  soit  au  mauvais  état  de  la  nutrition, 
A  la  misère  physiologique,  à  un  désordre  fonctionnel  du  grand 
sympathique,  etc.  Du  reste,  les  taches  livides  peuvent  apparaître 
au  bout  du  nez,  sur  les  oreilles,  c’est-à-dire  toujours  en  des  points 
où  la  circulation  est  moins  active  qu’ailleurs.  ( The  Lancet, 
29  janvier  1887.) 

l.’nntlii-ncoMC  et  In  NldcroMQ  locales  professionnelles,  par 

M.  F.  Schilling.  —  L’auteur  montre  que,  de  môme  qu’il  y  a  une 
argyrie  locale  professionnelle,  caractérisée  par  des  taches 
bleues,  il  y  a  une  anthracose  locale  chez  les  ouvriers  exposés  à 
la  poussière  du  charbon  (ramoneurs,  chauffeurs,  etc.),  caracté¬ 
risée  par  des  taches  bleues  en  tout  semblables,  et  probablement 
une  sidérose  locale,  par  exemple  chez  les  aiguiseurs;  dans  tous 
ces  cas,  les  taches  sont  dues  à  la  pénétration  de  particules 
solides  dans  le  derme.  (Miinchcner  med.  Wochenschrift, 
1er  février  1887.) 

I'iim  U  Direction  gommeuse  du  Im-ynx  et  réouverture  spon¬ 
tanée  de  In  plaie  laryngée  consécutivement  A  In  laryngotomie 
thyroïdienne,  par  M.  Edg.  IIoldkn. —  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  qui  se  présenta  à  l’examen  pour  dyspnée,  apho¬ 
nie  et  dysphagie  poussées  à  un  haut  degré;  il  y  avait  occlusion 
presque  complète  du  larynx  par  une  tumeur  qui  fut  reconnue 
plus  tard  pour  avoir  été  de  nature  gommeuse  ;  elle  avait  été 
précédée  d’ulcérations  syphilitiques  alors  cicatrisées,  et  le  som¬ 
met  de  l’un  des  poumons  avait  été  le  siège  d’une  lésion  spéci¬ 
fique  qui  en  avait  imposé  pour  de  la  tuberculose.  L’auteur  pra¬ 
tiqua  la  section  du  cartilage  thyroïde,  puis  celle  du  larynx, 
trouva  les  vraies  cordes  vocales  simplement  liypérémiées,  les 
parois  droite  et  postérieure  du  larynx  en  voie  de  dégénérescence, 
et  la  paroi  gauche  occupée  par  la  tumeur  gommeuse;  celle-ci 
lut  enlevée  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire,  et  les  tissus  dégé¬ 
nérés  cautérisés  au  nitrate  acide  de  mercure.  La  trachéotomie 
fut  pratiquée  au-dessus  de  l’isthme  du  corps  thyroïde;  on  put 
enlever  la  canule  au  bout  de  dix  jours. 

Le  malade  était  en  excellente  voie  de  guérison  lorsqu’il  mani¬ 
festa  le  désir  de  quitter  l'hôpital  ;  il  ne  fut  pas  possible  de  le 
faire  renoncer  à  cette  détermination  ;  il  alla  habiter  son  quartier, 
qui  était  très  malsain.  Un  jour,  dans  un  effort  de  toux  violent, 
•a  plaie  du  larynx  se  rouvrit,  et  tous  les  efforts  faits  pour  en 
obtenir  la  guérison  restèrent  infructueux.  Les  mauvaises  con¬ 
ditions  où  il  se  trouvait,  le  manque  d’alimentation,  des  accès  de 
lièvre  intermittente  amenèrent  toutes  sortes  de  complications, 
jusqu'à  ce  qu’enlin,  six  mois  et  demi  après  l’opération,  le  malade 
mourut  d’une  laryngo-trachéite  catarrhale.  L’auteur  conclut  en 
disant  que  s’il  avait  pu  s’attendre  à  voir  son  malade  quitter 
prématurément  l'hôpital,  il  se  serait  borné  à  faire  la  trachéo¬ 
tomie  et  à  détruire  les  végétations  syphilitiques  par  les  voies 
naturelles,  sans  pratiquer  la  section  du  cartilage  thyroïde. 

( Xcw-York  mcd.  Journal,  29  janvier  1887.) 
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Des  deux  travaux  dont  nous  venons  de  transcrire  les 
titres,  le  premier  est  l’œuvre  d’un  maître  en  psychologie 
expérimentale,  dont  l’enseignement  et  les  écrits  sont  fort 
goûtés  de  ceux  qui  s’intéressent  aux  éludes  psycho¬ 
physiologiques;  le  second  est  d’un  débutant,  qui  à  mis 
au  service  du  sujet  choisi  pour  sa  thèse  inaugurale  de 
sérieuses  connaissances  cliniques  et  une  érudition  variée. 
L’un  et  l’autre,  par  les  nombreux  documents  qu’ils  renfer¬ 
ment,  comme  par  les  idées  qui  y  sont  émises,  contribuent  à 
faire  la  lumière  sur  cetle  question  tant  controversée  de  la 
personnalité  humaine,  de  la  conscience  du  moi,  de  la 
cœnesthésie,  pour  employer  le  terme  créé  par  le  physiolo¬ 
giste  Reil.  Les  conclusions  qu’on  en  tire  sont  sans  doute 
peu  conformes  aux  théories  de  l’ancienne  psychologie,  peu 
importe;  l’essentiel  estqu’elles  soientscienliliques,  obtenues 
à  l’aide  des  méthodes  en  usage  dans  les  recherches  biolo¬ 
giques. 

I.  On  connaît  le  procédé  employé  par  M.  Itihol  dans  ses 
études  psychologiques;  convaincu  que  la  dissolution  d’un 
phénomène  psychique  est  le  meilleur  moyen  d’en  analyser 
les  éléments  et  d’en  déterminer  les  conditions  de  produc¬ 
tion,  il  s’adresse  surtout  à  la  pathologie.  C’est  ainsi  que 
pour  mieux  taire  connaître  la  mémoire  et  la  volonté,  il  eu 
a  étudié  les  maladies;  c’est  aussi  à  l’étude  de  ses  troubles 
et  de  ses  perturbations  qu’il  s’adresse,  afin  de  mieux  décrire 
la  genèse  de  la  personnalité  humaine. 

Ecartant  donc  l’idée  d’un  moi,  entité  indépendante, 
M.  Ribot  considère  la  personnalité  humaine  comme  un 
«  tout  concret  »,  un  «  complexus  »,  qu’il  s’agit  d’analyser.  Il 
arrive  ainsi  à  distinguer  trois  groupes  d’éléments  consti¬ 
tuants,  qui  constituent  les  conditions  organiques  affectives 
et  intellectuelles  de  la  personnalité. 

Les  premières, quoique  très  négligées  parla  psychologie 
métaphysique,  sont  cependant  les  plus  importantes  à 
étudier.  Elles  se  résument  dans  la  sensibilité  générale  ou 
cénesthésie,  dans  cette  somme  de  sensations  qui  de  tous  les 
points  du  corps  sont  sans  cesse  transmises  au  sensorium. 
Ces  sensations  organiques,  bases  physiques  de  la  person¬ 
nalité,  ont  été  décrites  avec  soin  par  les  physiologistes;  et 
leurs  recherches  trouvent  une  confirmation  dans  les  faits 
fournis  par  la  pathologie.  Et  de  fail,  «  si  l’on  admet  que  les 
sensations  organiques  venant  de  tous  les  tissus,  de  tous  les 
organes,  de  tous  les  mouvements  produits,  en  un  mot  de 
tous  les  étals  du  corps,  sont  représentés  à  un  degré  quel¬ 
conque  et  sous  une  forme  quelconque  dans  le  sensorium,  et 
si  la  personnalité  physique  n’est  rien  de  plus  que  leur 
ensemble,  il  s’ensuit  qu’elle  doit  varier  avec  eux  et  comme 
eux  et  que  ces  variations  comportent  tous  les  degrés  possi¬ 
bles  du  simple  malaise  à  la  métamorphose  totale  de  rindi- 
vidu  »  (p.  32).  Les  preuves  à  l’appui  ne  manquent  pas;  il 
n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  les 
modifications  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale 
peuvent  apporter  dans  le  sentiment  de  la  conscience  du 
moi.  M.  Ribot  en  fournit  un  grand  nombre  d’exemples  qu’il 
a  su  grouper  avec  art,  en  partant  des  aberrations  les  plus 
simples,  passant  par  les  transforinalions,  les  dédoublements 
de  la  personnalité,  pour  finir  par  les  monstres  doubles. 
L’étude  des  conditions  affectives  de  la  personnalité  présente 
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plus  de  difficultés,  dont  la  moindre  n’est  pas  de  trouver  une 
bonne  classification  des  manifestations  aifectives.  M.  Ribot 
adopte  la  suivante,  qui  les  divise  en  trois  groupes  :  1”  les 
tendances  liées  à  la  conservation  de  l’individu  .(nutrition, 
défense);  2°  celles  qui  tiennent  il  la  conservation  de 
l’espèce;  3°  enfin  les  plus  élevées  de  toutes  qui  supposent 
le  développement  de  Inintelligence  (manifestations  morales, 
religieuses,  esthétiques,  scientifiques,  ambition  sous  toutes 
les  formes).  Toutes  contribuent  à  des  degrés  différents  à  la 
constitution  do  la  personnalité  humaine.  Et  la  preuve  en  est 
encore  dans  les  variations,  modifications  ou  transformations 
qui  s’y  produisent  par  suite  des  altérations  ou  perturbations 
des  diverses  manifestations  affectives.  Est-il  rien  de  plus 
frappant  que  les  transformations  de  la  personnalité  liées,  à 
l’état  des  organes  génitaux?  L’auteur  cherche  surtout  ses 
exemples  dans  ces  cas  si  curieux  d’inversion  du  sens  génital, 
qui  ont  été  décrits  avec  soin  par  les  aliénistes  allemands  et 
français.  Quant  aux  tendances  morales,  esthétiques  et 
sociales,  elles  modifient  la  personnalité,  mais  ne  la  trans¬ 
forment  pas;  sous  leur  influence  <c  l’individu  peut  devenir 
autre,  il  ne  devient  pas  un  autre  ».  Les  conditions  intellec¬ 
tuelles  de  la  personnalité  peuvent  se  déduire  aussi  de 
l’étude  des  faits  pathologiques.  Ce  qui  le  démontre,  ce  sont 
les  altérations  de  cette  personnalité  par  suite  des  perver¬ 
sions  sensorielles,  des  hallucinations,  des  idées  fixes,  etc. 

Après  l’élude  de  ces  diverses  conditions  de  la  personna¬ 
lité,  M.  Ribot  consacre  un  chapitre  à  sa  dissolution,  qui 
s’observe  dans  la  démence  progressive,  causée  par  la 
vieillesse,  la  paralysie  générale  ou  toute  autre  forme 
morbide,  et  termine  par  un  paragraphe  dans  lequel  il 
s’applique  à  classer  en  trois  groupes  les  divers  troubles 
qiril  vient  d’étudier.  Dans  le  premier,  le  sentiment  général 
du  corps  est  complètement  changé,  l’état  nouveau  servant 
de  base  à  une  nouvelle  vie  psychique;  le  deuxième  type  a 
pour  caractère  fondamental  V alternance  de  deux  person¬ 
nalités,  et  c’est  à  lui  que  doit  être  réservée  la  dénomination 
de  double  conscience;  le  troisième  type,  plus  superficiel, 
consiste  dans  la  substitution  de  la"  personnalité:  tel  le 
chiffonnier  qui  se  croit  roi,  etc. 

Nous  arrêterons  là  notre  analyse,  en  recommandant  tou¬ 
tefois  au  lecteur  curieux  de  discussions  philosophiques,  les 
vingt  pages  qui  servent  de  conclusion.  Il  est  difficile  de 
résumer  d’une  façon  plus  claire  et  plus  précise  les  données 
actuelles  sur  une  question  si  difficile  de  physiologie 
psychique. 

On  assure  que  les  livres  de  M.  Ribot  ont  autant,  sinon 
plus  de  succès,  auprès  des  médecins  qu’auprès  des  philoso¬ 
phes,  et  cela  tient  sans  doute  à  l’excellence  de  sa  méthode 
et  à  la  clarté  de  son  exposition.  Il  en  sera  de  même  des 
Maladies  de  la  personnalité,  que  les  uns  et  les  autres, 
pour  les  mêmes  raisons,  liront  avec  plaisir  et  profit. 

IL  Le  second  travail,  pour  être  plus  modeste,  pour  ne 
pas  viser  si  haut  que  le  précédent,  n’en  présente  pas  moins 
un  réel  intérêt.  Frappé  des  fréquentes  transformations  de  la 
personnalité  qui  s’observent  chez  les  aliénés,  et  des  erreurs 
nombreuses  qu’ils  font  sur  les  personnes,  M.  E.  Dumas  a 
fait  ressortir  l’importance  clinique  de  ces  symptômes  et 
recherché  leur  valeur  diagnostique  et  pronostique.  Ce  qui 
rend  la  lecture  de  sa  thèse  très  instructive,  ce  sont  les 
nombreuses  observations  dont  il  l’a  illustrée.  Quant  à  la 
manière  dont  il  a  divisé  son  sujet,  peut-être  devra-t-on  faire 
quelques  réserves?  Ainsi,  il  ne  distingue  pas  très  nettement 
les  erreurs  que  font  les  aliénés  sur  les  personnes  étrangères, 
des  transformations  que  subit  leur  propre  personnalité  ;  il 
fait  rentrer  les  premières  dans  l’étude  de  l’aberration  et 
transformation  de  la  personnalité  physique,  alors  qu’il  ne 
s’agit  en  réalité  que  d’une  illusion  sensorielle.  Et  de  fait,  il 
n’y  a  aucun  rapport  entre  l’idée  délirante  d’un  malade  qui 
croit  avoir  changé  de  sexe,  et  celle  de  cet  autre  malade  qui 
prend  le  médecin  et  les  internes  qui  viennent  le  visiter  pour 


ses  frères,  ses  parents  ou  bien  pour  de' grands  personnages. 
Sans  doute  les  deux  symptômes  peuvent  se  manifester  chez 
le  même  malade:  telle  persécutée,  par  exemple,  se  dit 
duchesse  do  Choiseul  et  de  Chasseloup-Laubat  et  prend  les 
internes  pour  ses  fils;  mais  ils  ne  devront  pas  moins  être 
décrits  séparément,  car  il  y  a  là  plus  qu’une  nuance.  Ce  qui 
nous  paraît  surtout  certain,  c’est  que  l’erreur  de  personnes 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  «  premier  degré 
d’altérations  de  la  personnalité  ». 

Celle  part  faite  à  la  critique,  nous  louerons  volontiers  la 
seconde  partie  du  travail,  qui  est  consacrée  à  l’étude  des 
aberrations  et  transformations  de  la  personnalité  morale. 
L’auteur  les  étudie  dans  les  diverses  formes  d’aliénation 
mentale,  aujourd’hui  adoptées,  et  insiste  sur  leur  fréquence 
dans  les  diverses  variétés  de  folie  partielle. 

La  Société  médico-psychologique  a  accordé  à  la  thèse  de 
M.  E.  Dumas  une  mention  honorable  au  concours  pour  le 
prix  Esquirol,  décerné  en  1880.  Celle  récompense  nous 
paraît  justement  méritée. 

Ür  Ant.  Ritti. 


Iles  rapport*  tic  l’ailunopatlite  tuberculeuse  de  l’ais¬ 
selle  avec  la  tuberculose  plcuro-pulnionairc,  pal'  le 

docteur  Sanchez  Toleuo.  —  Paris,  Berthier,  1887. 

Ce  travail,  très  soigné,  comprend  une  partie  anatomique, 
dans  laquelle  on  étudie  les  connexions  anatomiques  des 
ganglions  du  cou  et  du  thorax,  ainsi  que  les  réseaux  lym¬ 
phatiques  du  poumon  et  des  plèvres.  Ces  recherches  ana¬ 
tomiques  étaient  nécessaires  pour  montrer  la  marche  suivie 
dans  certains  cas  par  l’affection  tuberculeuse.  L’adénopathie 
tuberculeuse  n’est  pas  fatalement  liée  à  la  tuberculose 
pulmonaire;  mais  elle  doit  toujours  engager  le  clinicien 
qui  la  constate  à  surveiller  soigneusement  l’état  des  pou¬ 
mons.  Tantôt  ce  sont  les  adénites  qui  semblent  ouvrir  la 
marche;  elles  descendent  des  régions  maxillaires  et  cervi¬ 
cales  aux  ganglions  sus-claviculaires,  axillaires  et  médias¬ 
tinaux,  et  le  poumon  paraît  secondairement  envahi. 
Ailleurs  la  marche  est  inverse,  et  c’est  chez  un  sujet 
manifestement  tuberculeux  qu’on  voit  la  lésion  retentir 
d’abord  sur  les  ganglions  trachéo-bronchiques  et  se  pro¬ 
pager  aux  ganglions  sus-claviculaires  et  de  là  aux  réseaux 
axillaires.  Ces  processus  successifs  peuvent  s’expliquer  par 
simple  contiguïté  ou  par  l’infection  de  la  lymphe,  due  à  la 
présence  des  produits  parasitaires. 

Chemin  faisant,  l’auteur  consacre  un  chapitre  intéressant 
à  la  question  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose  compa¬ 
rées,  et, réduisant  de  plus  en  plus  le  territoire  des  manifes¬ 
tations  scrofuleuses,  il  ne  voit  en  elles  que  des  tuberculoses 
locales  très  atténuées. 

Une  série  de  quatorze  observations  bien  complètes  vient 
à  l’appui  des  idées  exposées  par  le  docteur  Sanchez.  Des 
planches  fort  soignées  montrent  avec  netteté  les  disposi¬ 
tions  et  les  connexions  des  réseaux  lymphatiques  intéressés. 


Quelques  nuises  l'iu’os  d’irrC-diietibilité  des  hernies, 

par  M.  le  docteur  Henri  Hartmann,  prosecteur  à  la 
Faculté.  Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris 
en  1887.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Depuis  quelques  années  on  s’est  remis  à  étudier  les 
rapports  du  péritoine  avec  le  gros  intestin.  En  1885,  Treves 
a  montré  définitivement  que  la  description  classique  est 
tout  à  fait  fausse  ;  que  le  cæcum  a  un  sac  séreux  complet  ; 
que,  du  côté  opposé,  PS  iliaque  a  un  très  long  mésentère  et 
Hotte  en  réalité  au-dessus  du  petit  bassin,  que  ces  deux 
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parties  se  continuent  avec  les  côlons  ascendant  et  descen¬ 
dant,  le  plus  souvent  dépourvus  de  péritoine  en  arrière.  La 
hernie  du  cæcum,  ainsi  que  celle  de  l’S  iliaque,  est  donc 
pourvue  d’un  sac  complet,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  Une  bride 
se  forme,  cause  d’irréductibilité,  quand  le  glissement  vient 
à  atteindre  la  portion  incomplètement  revêtue  des  côlons  ; 
un  degré  de  plus,  et  le  sac  est  incomplet.  En  somme,  c’est 
revenir  à  la  description  donnée  par  Scarpa  des  adhérences 
charnues  naturelles,  trop  souvent  oubliées  depuis,  impor¬ 
tantes  cependant  pour  les  opérations  de  cure  radicale.  La 
seconde  cause  d’irréductibilité  dont  parle  Hartmann  est 
Y  augmentation  de  volume  d'une  des  parties  herniées,  et 
surtout  des  parties  graisseuses:  épiploon,  franges  épi¬ 
ploïques  du  gros  intestin.  Cette  hypertrophie,  que  nous- 
même  avons  déjà  signalée  ( Société  anatomique,  1882, 
p.  556),  semble  due  à  l’irritation  chronique.  Hartmann  a 
déjà  étudié  des  faits  analogues  pour  le  rein  (pyélite  et 
lipome  du  rein,  Société  anatomique ,  1885,  p.  360). 

A.  Broca. 


Études  médicales  sua  i.’HYDKOTuénAi’iu,  par  le  docteur  Fernand 

Hotte  Y,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1886,  O.  11er- 

thier. 

(l’est,  à  la  fois,  une  intéressante  étude  critique  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  divers  procédés  de  l’hydro- 
therapie,  et  aussi  une  œuvre  personnelle,  puisque  l'auteur 
expose  le  résultat  de  ses  expériences  pratiquées  sur  lui-même 
ou  sur  dos  serviteurs  de  l’établissement  thermal  de  Divonne. 
Il  partage  son  mémoire  en  trois  parties  principales,  consacrées 
à  la  douche  froide  très  courte,  à  la  douche  écossaise,  et  à  un 
mode  de  traitement  précieux  dans  certains  cas  spéciaux  et  qui 
consiste  dans  l’union  de  l’hydrothérapie  et  de  la  gymnastique 
suédoise  (méthode  de  Ling).  11  considère,  avec  presque  tous 
les  médecins  hydropathes,  la  douche  froide  très  courte  comme 
un  procédé  tonique  et  reconstituant  au  premier  chef,  et  indi¬ 
rectement  sédatif;  il  rappelle  à  juste  titre  l'aphorisme  de  Fleury  : 
«  une  douche  trop  courte  n’a  jamais  d’inconvénients  ;  une  douche 
trop  longue  est  toujours  dangereuse  »,  et  montre  par  son  expé¬ 
rimentation  que  pour  obtenir  tous  les  effets  thérapeutiques  de 
la  douche  froide,  il  suflit  d’une  douche  de  très  courte  durée, 
dix  secondes  au  plus,  et  souvent  d’une  à  deux  secondes,  sur¬ 
tout  si  la  température  de  l’eau  ne  dépasse  pas  8  degrés.  Ces 
douches  éminemment  toniques  sont  indirectement  sédatives  en 
régularisant  la  calorification  et  en  assurant  la  reconstitution  du 
sang.  Cette  douche  ne  devra  être  suivie  que  de  frictions  modé¬ 
rées  ou  d’un  exercice  musculaire  sans  fatigue.  Elle  convient, 
ainsi  comprise,  aux  névropathes  présentant  des  phénomènes 
d’excitation,  à  ceux  qui  ne  peuvent  être  traités  par  la  piscine 
froide  par  suite  de  myalgies,  ou  de  névralgies  diverses,  aux 
chlorotiques  et  aux  anémiques  au  début  du  traitement,  aux 
hémiplégiques  de  cause  organique  lorsque  toute  poussée  con¬ 
gestive  est  éteinte,  et,  dans  les  mêmes  conditions,  aux  malades 
atteints  d'inflammations  chroniques  de  la  moelle,  bien  que,  dans 
ce  cas,  on  doive  faire  quelques  réserves.  Quant  à  la  douche 
écossaise,  M.  Itottey  la  considère  comme  pouvant  se  montrer 
révulsive,  révulsive  et  tonique,  sédative  et  tonique  suivant  les 
conditions  de  son  emploi.  La  douche  progressivement  chaude 
(de  35  à  42  degrés)  et  prolongée,  suivie  d’une  courte  douche 
froide,  est  un  puissant  moyen  de  révulsion  avec  rubéfaction 
marquée  des  téguments  ;  lorsqu’après  la  même  douche  chaude 
on  prolonge  la  douche  froide  plus  longtemps  de  façon  à  rame¬ 
ner  la  température  au-dessous  du  chiffre  physiologique  on 
obtient  des  effets  révulsifs  et  toniques  très  nets.  L’action  séda¬ 
tive  et  tonique  sera 'donnée  par  la  douche  progressivement 
chaude  mais  ne  dépassant  pas  42  degrés,  puis  progressivement 
refroidie,  jusqu’à  la  température  do  la  douche  froide,  et  cessée 
à  ce  moment  :  la  durée  totale  ne  devant  pas  dépasser  quatre  à 
cinq  minutes.  L’auteur  rapporte  un  assez  grand  nombre  de  faits 
cliniques  sur  lesquels  se  base  son  argumentation;  l’un  des  plus 
intéressants  est  celui  où  il  étudie  les  effets  de  la  gymnastique 
suédoise  (méthode  de  Ling)  consistant  dans  la  limitation  de  la 
contraction  musculaire  à  tel  groupe  de  muscles,  en  mettant 
d’ailleurs  en  œuvre  les  mouvements  actifs,  les  mouvements 


passifs  et  les  mouvements  contrariés.  C’est  un  travail  sérieuse¬ 
ment  compris  et  qu’on  devra  lire. 

De  l’action  antipyrétique  et  ANTIRHUMATISMALE  IlE  l’anti- 

EÉHI1INE,  par  le  docteur  P.  Snykrs,  assistant  à  l’Université  de 

Liège.  Liège,  1886.  H.  Vaillant  I  uni  unit 

Etude  clinique  sur  les  propriétés  antipyrétiques  de  l’anli- 
fébrine  ou  acélauilide,  dans  la  dothiénentéric,  la  tuberculose 
pulmonaire  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  les  observations 
recueillies  par  1  auteur  et  la  comparaison  des  tracés  thermiques 
avec  ceux  que  fournissent  dans  des  cas  analogues  la  kairine,  la 
thalline  et  l’antipyrine  permettent  à  l’auteur  d’affirmer  que 
l’antifébrine  est  uii  antipyrétique  énergique  mais  dont  les  effets 
ne  sont  pas  supérieurs  a  ceux  de  l’antipyrine.  Dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  l’acétauilide,  administrée  à  la  dose 
moyenne  d’un  gramme  ou  1  gramme  et  demi,  par  fractions  répé¬ 
tées  de  25  centigrammes,  possède  des  propriétés  spécifiques 
comparables  à  celles  du-  salicylate  de  soude  et  de  l’anti¬ 
pyrine. 


VARIÉTÉS 

Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne.  —  Plusieurs  de 
nos  confrères  nous  ayant  écrit  pour  nous  demander  des  rensei¬ 
gnements  précis  au  sujet  du  Congrès  international  d’hygiène 
qui  se  tiendra  à  Vienne  du  20  septembre  au  2  octobre  et  nous 
prier  de  leur  indiquer  les  démarches  à  faire  pour  participer  à 
cette  réunion,  nous  croyons  devoir  résumer  comme  suit  les 
indications  officielles  qui  sont  jusqu’ici  parvenues  à  notre  con¬ 
naissance  : 

Le  sixième  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie 
se  réunira  à,  V  1  (  |  tembre  au  2  octobre  1887,  sous  la 

présidence  d’honneur  de  l’archiduc  Rodolphe,  prince  héritier,  et 
sous  la  présidence  effective  de  M.  le  professeur  Ludwig,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine.  L’ordre  du  jour  est  ainsi  fixe  : 

Dimanche  25  septembre.  —  Le  soir,  réunion  libre  dans  un 
local  qui  sera  ultérieurement  désigné. 

Lundi  26.  —  Avant  midi,  ouverture  solennelle  et  publique 
du  Congrès;  après  l’élection  du  bureau  :  discours  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  sur  la  propagation  de  la  lièvre  typhoïde  et  de 
SI.  le  professeur  Max  de  Pettenkofer  sur  l'enseignement  de 
l’hygiène  dans  les  Facultés  de  médeci  ne  et  les  Ecoles  supérieures 
techniques;  après-midi,  excursion  au  Kahlcnberg. 

Mardi  27,  mercredi  28,  vendredi  30  et  samedi  1er  octobre.  — 
Séances  des  sections  le  matin  et  dans  l’après-midi. 

Jeudi  29.  ■ — ■  Excursion  au  Ilôllcnthal  et  à  la  prise  d’eau  de 
Kaiserbrunnen,  puis  au  Semmering. 

Dimanche  2  octobre.  —  Avant  midi,  assemblée  générale  et 
publique  de  clôture;  discours  de  M.  le  professeur  Corradi  sur 
la  longévité  au  point  de  vue  de  l’histoire,  de  l’anthropologie  et 
de  l’hygiène  et  de  M.  le  professeur  Charles-Théodore  d'inama- 
Slernegg  sur  les  changements  les  plus  importants  survenus  dans 
la  population  de  l’Europe  depuis  mille  ans. 

Après  la  clôture  du  Congrès,  excursion  en  bateau  à  vapeur  à 
Buda-Pesth. 

Pour  faire  partie  du  Congrès,  il  suffit  d’en  faire  la  demande 
et  d’envoyer  un  mandat  de  21  francs  à  M.  Fr.  de  Gruber,  secré¬ 
taire  général  de  la  Commission  d’organisation,  I.,  Beugassc,  20, 
à  Vienne.  Celui-ci  enverra  aussitôt  la  carte  d’entrée,  ainsi  que 
l’ensemble  des  rapports  déjà  parus  et  qui  sont  relatifs  aux  ques¬ 
tions  qui  doivent  être  examinées  dans  les  séances  du  Congrès. 

Une  Commission  spéciale  s’occupe  de  procurer  des  logements 
à  Vienne  aux  membres  du  Congrès.  Les  chemins  de  fer  français, 
autrichiens,  hongrois  et  italiens,  accordent  une  réduction  de 
prix  de  50  pour  100  aux  membres  du  Congrès,  munis  d’une  carte 
d’adhérent  et.  à  leurs  familles;  seuls,  les  chemins  de  fer  alle¬ 
mands  n’ont  pas  voulu  consentir  à  cette  faveur. 

Actuellement  1320  membres,  dont  63  français,  se  sont  déjà  fait 
inscrire. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  chevaliers.:  MM.  le 
docteur  Henrot,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims, 
maire  de  cette  ville,  et  le  docteur  Relancés.  • 
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Comité  consultatif  d’iiygiène  publique  de  France.  —  Ont 
ûté  nommés,  sur  la  présentation  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France  : 

Membre  du  Comité:  M.  le  docteur  G.  Pouchet,  auditeur.  — 
Auditeurs  :  MM.  le  docteur  Charrin  et  Ogier. 

Coups  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  au  grade  de 
médecin  de  2°  classe,  MM.  les  docteurs  Ilbert,  Bouïlangier, 
Fougère,  de  Boyer,  de  Camprieu,  Duchesne,  Perquis,  Delay  et 
Morel,  aides-médecins. 

M.  l’aide-médecin  auxiliaire  démissionnaire  Pergnis  est 
nommé  médecin  auxiliaire  de  2”  classe,  pour  servir  à  Brest. 

Un  médecin  de  lr0  classe  est  demandé  dans  les  ports  pour 
remplir  les  fonctions  de  chef  du  service  de  santé  dans  le  Soudan 
français. 

Conçues  et  conférences  en  1889.  —  Par  arrêté  du  ministre 
du  commerce  est  instilüée  à  Paris,  pendant  la  durée  de  l’Expo¬ 
sition  universelle  de  1889,  une  série  de  congrès  et  conférences 
divisée  en  quinze  sections,  parmi  lesquelles  se  trouvent  la 
section  VI  ( sciences  naturelles)  et  la  section  IX  ( hygiène ,  assis¬ 
tance,  répression). 

Sont  nommés  membres  de  la  section  VI  :  MM.  Bâillon,  Berge- 
ron.  Daubrée,  Milne-Edwards,  Mallard,  Marey,  Quatrefages, 
Richet  et  Verneuil. 

Sont  nomméo  membres  de  la  section  IX  :  MM.  Bérenger, 
Brouardel,  Ilerbette,  Herscher,  Matrat,  Monod,  Napias,  Roussel 
et  Straus. 

Coloration  des  jouets  d’enfants.  —  Une  nouvelle  décision 
vient  d’ôlre  prise  par  le  ministre  du  commerce  relativement  à 
la  coloration  des  jouets  d’enfants. 

Il  est  interdit,  dorénavant,  d’employer  à  eet  elfet  les  couleurs 
arsenicales,  les  sels  de  cuivre  comme  les  cendres  bleues,  les 
sels  de  plomb  solubles  dans  l’eau,  ou  les  acines  comme  la 
céruse,  le  minium,  le  massicot,  l’orange  de  chrome. 

La  céruse,  ou  blanc  de  plomb,  reste  autorisée  pour  la  fabri¬ 
cation  des  ballons  en  caoutchouc  et  des  jouets  en  fer-blanc 
estampé,  à  condition  qu’elle  y  soit  incorporée  à  l’aide  du  vernis 
gras. 

Est  également  admis  l’emploi  du  vermillon  ou  du  chromate 
neutre  de  plomb,  jaune,  du  chrome,  appliqués  à  l’aide  de  vernis 
gras  ou  de  vernis  a  l'alcool. 

La  caractéristique  de  l’interdiction  prononcée  contre  les 
matières  indiquées  plus  haut,  c’est  que  les  poursuites  ne  seront 
pas  exercées  contre  les  détaillants,  mais  bien  contre  les  fabri¬ 
cants,  quand  ceux-ci  auront  garanti  par  écrit  que  les  objets 
sont  préparés  dans  les  conditions  réglementaires. 

Bières  SALicylÉes.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine 
vient  de  rendre  un  jugement  dont  voici  la  substance: 

La  falsification  prévue  par  la  loi  de  1851  consiste  dans  l’alté¬ 
ration  volontaire  et  frauduleuse  de  substances  alimentaires  par 
leur  mélange  avec  des  substances  étrangères. 

Si  l’emploi  d’une  substance  étrangère  peut  être  permise  dans 
la  fabrication  d’un  produit  composé  comme  la  bière,  c’est  à  la 
condition  d’une  innocuité  certaine,  absolue,  dans  la  substance 
employée,  et  d’une  bonne  foi  parfaite  chez  le  fabricant. 

Les  négociants  en  bière  qui  emploient  le  salicylate  dans  la 
fabrication  de  leur  bière,  commettent  le  délit  de  falsification 
frauduleuse,  prévu  par  la  loi. 

Constitue  le  délit  de  mise  en  vente  de  boissons  falsifiées  le 
fait  par  un  négociant  de  prendre  livraison  de  bières  qu’il  sait 
être  salicvlées  et  de  les  livrer  à  la  consommation. 

Le  tribunal,  pour  statuer  ainsi,  a  pris  en  considération  ces 
circonstances  : 

«  Que,  dès  la  découverte  du  salicylate  de  soude  et  son  emploi 
pour  la  conservation  des  boissons  fermentées,  les  savants  les 
plus  autorisés  ont  signalé  les  dangers  de  cet  emploi;  que  le 
comité  d’hygiène,  consulté  par  l’administration,  affirmait  à 
plusieurs  reprises  que,  pour  les  personnes  bien  portantes, 
l’usage  journalier  d’u.i  breuvage  renfermant  une  dose  minime 
d’acide  salicylique  était  suspect,  et  que  pour  les  personnes 
figées,  pour  les  personnes  affectées  de  certaines  maladies  du 
foie,  des  reins,  du  cœur,  l’usage  de  la  bière  salicylée,  même  fi 
faible  dose,  était  dangereuse  ;  enfin,  qu’en  présence  de  pareilles 
affirmations,  en  présence  d’une  circulaire  ministérielle  interdi¬ 
sant  l’emploi  de  -l’acide  salicylique,  une  abstention  complète 


s'imposait  aux  fabricants  de  bière,  suffisamment  prévenus  des 
dangers  de  la  matière  employée.  » 

Les  fabricants  poursuivis  s’appuyaient  sur  certaines  autorités 
qui  mettent  en  doute  ou  même  nient  complètement  les  daiigers 
du  salicylate  employé  à  faible  dose  pour  affirmer  qu’ils  avaient 
le  droit  de  continuer  à  salicyler  leur  bière,  dans  le  but  d’assurer 
leur  conservation  pendant  les  transports  fi  grande  distance. 

Mais  le  tribunal  n’a  pas  admis  cette  thèse.  Il  a  décidé  que 
«  l’emploi  du  salicylate,  substance  étrangère  à  la  bière,  cessait 
d’être  licite  dès  qu’il  devenait  suspect  »,  ce  qui  était  le  cas 
depuis  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  et  la  circulaire  ministérielle. 

Choléra.  —  Il  résulte  des  renseignements  parvenus  d’Italie 
que  l’épidémie  cholérique  tend  de  plus  en  plus  à  se  propager. 
Elle  a  actuellement  envahi  toute  la  Sicile,  et  Naples  a  chaque 
jour  un  nombre  de  décès  s’élevant  de  8  à  10  en  moyenne^» 


Faculté  de  médecine  de  1*aris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  est  composé  comme  il  suit,  pour  l’année  scolaire  1887- 

Physique.  —  MM.  Guébhard,  agrégé,  chef  des  travaux;  Sandoz 
et  Mergier,  préparateurs. 

Chimie.  —  MM.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  travaux;  Monange, 
préparateur;  Groslons,  Ilonvanct  et  de  Thierry,  préparateurs 
adjoints. 

Histoire  naturelle.  — MM.  Faguet,  chef  des  travaux;  Berger, 
Blondel  et  Artaud,  préparateurs. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Neckeii.  —  M.  le  docteur 
Kirmisson,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Le  Fort  :  Leçons 
les  mardis  et  jeudis  de  chaque  semaine  fi  neuf  heures  du 
matin. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le 
docteur  Paul  Segond,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Trélat  : 
Leçons  les  mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque,  fermée  depuis  le  12  août, 
sera  ouverte  à  dater  du  lundi  22  août  et  jusqu’à  la  fin  des 
vacances  scolaires,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
de  midi  à  quatre  heures  du  soir. 

Prosecteurs.  —  Sont  nommés:  1“  prosecteurs  pour  quatre  ans, 
à  partir  du  1er  octobre  1887  :  MM.  les  docteurs  Lejars  et  Ville- 
min,  en  remplacement  de  MM.  Poirier  et  Michaux^dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré  ;  2“  prosecteurs  pour  un  an,  à  dater  du 
l01  octobre  1887:  MM.  les  docteurs  Delbet  et  Potheral,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lejars,  dont  la  délégation  est  expirée  et  de 
M.  Truflicr,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  pendant 
l'année  scolaire  1887-1888,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Cavalier,  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Sourdille  est  nommé 
aide  de  clinique  ophthalmologique,  en  remplacement  deM.Tou- 
chaleaume,  démissionnaire. 


Mortalité  a  Paris  (111°  semaine,  du  31  juillet  au  6  août  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  ■ —  Fièvre  typhoïde,  12. 

—  Variole,  3.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  175.  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  38;  autres,  5.  —  Méningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  26.  —  Paralysie,  1.  — 
Ramollissement  cérébral,  7. — Maladies  organiques  du  cœur,  44. 

—  Bronchite  aiguë,  10.  —  Bronchite  chronique,  22.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  15.  —  Pneumonie,  28.  — Gastro-entérite  :  sein,  39; 
biheron,  99;  autres,  12.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections -puerpérales,  0.  —  Débilité  congénitale,  20. 

—  Sénilité,  28.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  U. 

—  Autres  causes  de  mort,  136.  —  Causes  inconnues,  8.  — 
Total  :  868. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


11120.  dourloton.—  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Paris,  24  août  1887. 

Académie  de  médecine  .’  Traitement  des  migraines  par 
l’antipyrine;  les  épidémies  de  eholérn.  —  Académie 
des  Sciences  .’  le  transport  de  la  tuberculose  par  les 
mouches. 

La  communication  de  clinique  thérapeutique  que  M.  le 
professeur  Germain  Sée  a  faite  avec  son  talent  habituel  à 
l’Académie  de  médecine,  à  propos  du  traitement  des  maux 
de  tète  par  l’antipyrine,  a  semblé  à. ses  auditeurs  acquérir 
d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  n’était  pas  seulement  limitée 
à  l’appréciation  d’un  médicament  nouveau,  mais  qu’elle 
développait  toute  une  méthode  thérapeutique,  à  propos 
d’une  affection  dont  on  a  pu  dire  que  «  plus  que  dans 
aucune  autre  peut-être  le  succès  ne  couronne  pas  toujours 
un  effort  méritoire  ».  Cette  opinion,  que  Gubler  formulait 
il  y  a  quatorze  ans  déjà,  serait-elle  enfin  démentie?  Et 
surtout  le  pouvoir  dépressif  de  l’antipyrine  —  ou  de 
tout  autre  produit  ultérieurement  découvert  dans  la 
même  série  chimique,  —  sur  l’excitabilité  du  système 
cérébro-spinal  suffira-t-il  à  guérir  radicalement,  comme 
M.  Germain  Sée  en  exprime  l’espoir,  la  manifesta¬ 
tion  douloureuse  d’une  affection  qu’il  ne  considère  plus, 
quant  à  lui,  que  comme  une  maladie  autonome,  très 
souvent  héréditaire,  mais  indépendante  des  vices  de  nutri¬ 
tion  générale  de  l’économie  et  sans  rapport  défini  avec  les 
organes  digestifs?  Sans  doute,  il  y  aurait  injustice  à  ne  voir 
dans  les  essais  tentés  avec  l’antipyrine  pour  la  guérison  des 
céphalées,  des  migraines,  des  névralgies  faciales,  qu’une 
sorte  d’empirisme,  puisque  l’expérimentation  a  montré  que 
ce  médicament  est  un  puissant  modérateur  de  l’excitabilité 
du  système  cérébro-spinal  et  du  cœur,  qu’il  est  par  suite  un 

2»  SÉRIE,  T.  XXIV. 


remède  antidouloureux,  grâce  à  une  sorte  d’action  inhibé 
toire  ;  sans  doute  il  est  essentiel  d’agir  eu  pareil  cas  contre 
la  douleur.  Mais  cet  élément  est-il  le  seul  à  considérer  dans 
cette  affection  si  complexe  ?  Ne  craint-on  pas  d’user,  d’émous¬ 
ser,  pour  ainsi  dire,  l’action  médicamenteuse  réduite  à  ce 
simple  rôle  ;  et,  si  l’on  ne  veut  pas  accorder  aux  diathèses 
plus  que  l’état  actuel  de  la  science  ne  le  permet  aujour¬ 
d’hui,  n’en  faut-il  pas  moins  admettre  que  «  chaque  malade 
semble  subir  d’une  façon  spéciale  les  caprices  de  celte 
affection  »  ;  qu’il  est  presque  «  autant  de  migraines  que  de 
têtes  »  et  que  si  parfois  la  maladie  est  simple,  souvent  aussi 
elle  est  constitutionnelle?. Voici  d’ailleurs  que  les  médecins 
russes,  promoteurs  de  ce  mode  de  traitement,  et  des  méde¬ 
cins  américains  ont  reconnu  que  certains  malades  sont 
réfraclaires  à  l’antipyrine  et  que  d’autres  ne  tardent  pas  à 
voir  son  action  devenir  impuissante. 

Les  nouvelles  craintes  que  le  choléra  inspire  encore  à 
l’Europe  cette  année,  depuis  qu’il  a  envahi  la  Péninsule 
italienne,  donnent  un  caractère  tout  particulier  d’actualité 
à  l’élude  épidémiologique  dont  M.  Tholozan  a  donné 
connaissance  à  l’Académie.  Ceux  de  ses  membres  qui  ont 
entendu  notre  savant  confrère  n’ont  pu  manquer  de  rendre 
justice  à  l’érudition  et  à  la  compétence  avec  lesquelles  il 
a  retracé  l’histoire  du  grand  nombre  d’apparitions  et  de 
disparitions  brusques  des  épidémies,  en  particulier  des 
épidémies  de  choléra,  qu’il  a  pu  recueillir  depuis  les 
premiers  siècles  de  notre  ère  jusqu’à  nos  jours,  dans,  les 
pays  les  plus  divers.  Il  a  ainsi  rendu  un  signalé  service  à 
tous  ceux,  trop  rares  aujourd’hui,  qui  se  préoccupent  de  ces 
questions  d’épidémiologie  sur  lesquelles  il  est  d’autant  plus 
important  d’accumuler  les  documents  du  passé  que  les 
progrès  actuels  de  la  science  permettent  plus  d’espérances. 

Les  annales  des  divers  peuples  avaient  disséminé  jusqu’ici 
les  récits  d’un  certain  nombre  de  ces  terribles  manifesta¬ 
tions  épidémiques,  brusques  et  violentes,  que  M.  Tholozan 
aréunies  en  un  ensemble  des  plus  complets;  mais  ce  nombre 
est  restreint,  comparativement  à  celui  des  longues  et 
inégales  incubations  de  ces  mêmes  épidémies.  Faut-il  voir 
la  cause  de  celle  différence  dans  la  variété  des  germes, 
comme  M.  Tholozan  tendait  à  l’admettre  pour  expliquer  la 
différence  de  diffusion  du  choléra  nostras  et  du  choléra 
indien  ou  les  modalités  diverses  do  certaines  épidémies 
successives  de  choléra,  ou  bien  est-ce  le  milieu  où  se 
multiplient  les  germes  qui  varie?  Il  nous  semble  que  les 
34 
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recherches  très  précises  faites  au  cours  des  épidémies 
récentes  resserrent  davantage  ce  problème,  que  l’indépen¬ 
dance  réciproque  de  ces  deux  ordres  d’affection  est  aujour¬ 
d’hui  acquise,  et  qu’en  particulier  les  propriétés  que  les 
bacilles  cholériques  possèdent  vis-à-vis  de  l’eau,  leur  affi¬ 
nité  en  quelque  sorte  pour  celle-ci,  rendent  compte  de  la 
plupart  des  desiderata  formulés  dans  le  mémoire  si  réservé 
de  notre  confrère.  Il  existe  notamment,  dans  les  dernières 
épidémies  de  France  et  d’Italie,  un  grand  nombre  de  faits, 
observés  avec  le  plus  grand  soin,  qui  montrent  avec  quelle 
rapidité  les  germes  cholériques  peuvent  se  multiplier  et  se 
transmettre  par  l’intermédiaire  de  certains  milieux  conta¬ 
minés,  devenus  accessibles  à  un  très  grand  nombre  de 
personnes  à  la  fois  ;  nous  en  avons  autrefois  cité  ici" 
plusieurs  exemples.  Tous  ces  faits  d’ailleurs  viennent  corro¬ 
borer  les  recherches  bibliographiques,  les  observations  et 
les  conseils  si  autorisés  de  M.  Tholozan.  Ils  montrent  aussi 
de  quelle  utilité  sont  les  travaux  comme  celui  qu’il  vient 
d’entreprendre  et  combien  il  serait  désirable  que  les  ren¬ 
seignements  épidémiologiques  puissent  être  recueillis  et 
échangés  entre  les  divers  peuples  avec  méthode  et  rapidité, 
ainsi  que  les  conférences  sanitaires  internationales  n’ont 
cessé  de  le  demander  aux  gouvernements. 

Si  le  choléra  et  les  autres  fléaux  pestilentiels  exotiques 
ne  nous  visitent  que  rarement,  il  n’en  est  pas  de  môme  de 
ces  maladies  transmissibles  qui  ont  fait  élection  de  domi¬ 
cile  dans  les  bourgades  les  plus  reculées  et  au  premier  rang 
d’entre  elles,  de  la  tuberculose.  Un  récent  ouvrage  de 
MM.  Cadéac  et  Malet  a  montré,  comme  l’avait  très 
judicieusement  observé  M.  le  professeur  Grancher,  que 
celte  affection  est  impuissante  à  se  transmettre  par  l’air 
expiré  ;  mais  celte  notion  étiologique  extrêmement  pré¬ 
cieuse  n’en  indique  que  mieux  l’importance  qu’il  faut  atta¬ 
cher  au  milieu  qui  environne  les  tuberculeux  ;  le  germe 
transmissible  est  alors  répandu  dans  l’atmosphère  par  suite 
de  la  dessiccation  des  crachats,  etc.,  et  ces  poussières 
bacillaires  contaminent  les  sujets  placés  dans  ce  milieu, 
car  la  tuberculose  reste  une  maladie  par  inhalation. 

Or  MM.  Spillmann  et  Ilaushalter  viennent,  ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin,  de  communiquer  à  l’Académie  des 
sciences  un  intéressant  mémoire  sur  la  dissémination  du 
bacille  de  la  tuberculose  par  les  mouches.  Lorsqu’on 
pénètre,  en  été,  disent-ils,  dans  une  salle  d’hôpital,  on  est 
frappé  de  la  persistance  avec  laquelle  les  mouches  com¬ 
munes  affluent  autour  des  lits  des  tuberculeux  et  surtout 
des  crachoirs  au  fond  desquels  elles  viennent  puiser  les 
produits  de  l’expectoration  ;  des  mouches,  examinées  dans 
ces  conditions,  avaient  leur  cavité  abdominale  remplie  d’une 
grande  quantité  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Elles  vont 
mourir  sur  les  plafonds,  les  tentures,  les  tapisseries,  etc., 
où  elles  sèment  les  germes  de  la  maladie  ou  bien  elles  les 
transportent  sur  les  aliments  ;  elles  jouent  enfin  ici  un 
rôle  analogue  à  celui  qu’on  a  reconnu  aux  mouches  dans  la 
transmission  de  certaines  maladies  interlropicales.  La  con¬ 
clusion  facile  à  tirer  de  tous  ces  faits,  c’est  la  nécessité  de 
recueillir  les  produits  de  l’expectoration  des  tuberculeux 
dans  des  vases  qui  puissent  être  soumis  à  une  désinfection 
rapide  et  radicale  ;  il  faut  détruire  ces  crachats  avant  qu’ils 
aient  pu  se  dessécher  et  répandre  dans  l’atmosphère  l’orga¬ 
nisme  contagieux  qu’ils  renferment.  Or  il  y  a  déjà  plusieurs 
années  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  a  mis 
cette  question  à  l’étude  ;  nous  connaissons  même  un  appa¬ 
reil  qui  donne  d’excellents  résultats  pratiques  à  cet  effet; 


il  est  encore  à  l’état  de  spécimen  unique  ;  si  bien  que  nous 
pouvons  affirmer  que  ce  procédé  prophylactique,  si  indis¬ 
pensable  et  si  facile  à  réaliser,  est  à  l’état  d’exception  dans 
les  établissements  hospitaliers  et  qu’il  est  généralement 
inconnu  à  domicile  ! 


B. si  vaccination  charbonneuse. 

Dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  à  la  Société  royale-impé- 
riale  des  médecins  de  Vienne  à  la  date  du  29  mai  dernier 
afin  de  répondre  aux  critiques  présentées  par  M.  Von  Frisch 
contre  les  inoculations  préventives  de  la  rage,  M.  Pasteur 
avait  fait  incidemment  observer  qu’en  ce  qui  concerne  la 
vaccination  charbonneuse  «  les  critiques  déjà  lointaines  de 
l’École  de  Berlin  ont  été  depuis  longtemps  réfutées  par  les 
laits  et  que  cette  École  a  changé  d’opinion».  Dans  une 
lettre  à  un  journal  français,  M.  R.  Koch  a  tenu  à  déclarer 
que  toutes  les  expériences  faites  jusqu’à  présent,  tous  les 
faits  produits  confirment,  au  contraire,  son  opinion  pre¬ 
mière,  à  savoir  que  <c  l’inoculation  charbonneuse  ne  rap¬ 
porte  pas  ce  qu’elle  coûte  et  que,  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles, elle  n’a  aucune  utilité  pratique  ».  El  il  s’appuie  sur 
les  résultats  qu’il  dit  avoir  été  obtenus  en  Allemagne,  où 
l’on  aurait  jusqu’ici  constaté  une  mortalité  à  peu  près 
égale  chez  les  animaux  vaccinés  et  chez  ceux  qui  ne  l’ont 
pas  été;  il  ajoute,  il  est  vrai,  que  les  chiffres  fournis  par 
M.  Pasteur  pour  ce  qui  concerne  la  France  montreraient 
«  que  l’inoculation  charbonneuse  est  d’une  haute  efficacité; 
mais  qui  pourrait  se  porter  garant  de  l’exactitude  de  ces 
chiffres  ?  Comment  et  par  qui  les  éléments  de  ce  calcul  ont- 
ils  été  rassemblés?  Voilà  ce  que  demande  quiconque  s’est 
occupé  de  statistique  médicale  et  sait  le  cas  qu’il  faut  en 
faire.  »  M.  Pasteur  vient  de  répondre  à  M.  Koch  que  la 
garantie  de  l’exactitude  de  ces  chiffres  lui  sera  fournie  au 
prochain  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne,  sinon 
par  lui-même,  dans  le  cas  où  sa  santé  ne  lui.  permettrait 
pas  de  se  rendre  à  celte  réunion,  du  moins  par  M.  Cham- 
berland. 

Cette  question  est  en  effet  portée  à  l’ordre  du  jour  des 
séances  du  Congrès  de  Vienne  et  le  ’  rapport  spécial  de 
M.  Chambcrland  vient  d’être  mis  en  distribution.  Ce 
rapport  comprend  l’ensemble  des  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’ici  à  l’aide  des  inoculations  préventives  appliquées  à 
diverses  maladies  ;  nous  n’avons  à  nous  occuper  en  ce 
moment  que  de  la  vaccination  charbonneuse.  En  France, 
le  nombre  des  animaux  vaccinés  dépasse  aujourd’hui 
350000  annuellement;  «  la  mortalité  totale  produite  par 
la  vaccination,  puis  par  la  maladie  spontanée  (y  compris 
les  animaux  qui  sont  déjà  sous  le  coup  de  la  maladie  au 
moment  de  la  vaccination)  est  inférieure  à  1  pour  400  pour 
les  moulons  et  à  4/2  pour  100  pour  les  bœufs  ou  vaches. 
D’après  les  rapports  des  vétérinaires,  celte  mortalité 
avant  la  pratique  des  vaccinations  était  de  10  pour  100 
environ  sur  les  moutons  et  de  5  pour  100  sur  les  bœufs  ou 
vaches.  »  Et  si  l’on  défalque  les  animaux  morts  pendant  la 
période  de  la  vaccination,  «  on  voit  que  la  mortalité  moyenne 
sur  les  animaux  vaccinés  est  inférieure  à  1/2  pour  100  pour 
les  moutons  et  à  1/4  pour  100  pour  les  bœufs  ou  vaches  ». 
Ces  résultats,  recueillis  avec  le  plus  grand  soin,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  du  remarquable  rapport 
de  M.  Chamberland,  satisferont  sans  doute  la  curiosité  de 
M.  le  professeur  Koch. 
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OBSTÉTRIQUE 

Du  Vilturnum  jimnifolimn  eu  olMtétrlquc. 

I 

Le  Viburnum  prunifolium  est  un  sédatif  utérin,  qui 
calme  et  arrête  les  contractions  utérines  douloureuses; 
c’est  dire  que  ce  médicament  constitue  une  précieuse  res¬ 
source  dans  les  cas  d’avortement,  d’accouchement  préma¬ 
turé,  de  tranchées  des  suites  de  couches. 

Le  Viburnum  prunifolium  est  connu  depuis  longtemps 
aux  États-Unis  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  d’étonner,  car  cet  ar¬ 
buste,  haut  de  3  à  6  mètres,  croit  sur  les  rives  du  Missis- 
sipi  et  dans  la  Floride,  au  sud  des  États-Unis. 

Le  docteur  Phares  (de  Newtonia,  Mississipi)  en  1866  attire 
le  premier  l’attention  sur  ce  médicament.  Il  engage  vive¬ 
ment  ses  confrères  à  l’essayer  comme  antispasmodique, 
astringent,  diurétique,  et  surtout  comme  antiabortif  et 
antidysménorrhéique. 

Puis  viennent  dix  années  de  silence,  interrompu  par  E. 
W. Jenks  (de  Détroit)  qui  fait  en  1876  une  communication 
sur  ce  médicament  à  V American  gynecological  Society. 
Jenks  lé  présente  comme  un  antiabortif  et  antidysménor¬ 
rhéique  puissant. 

Depuis  celte  époque  h  Viburnum  prunifolium  est  fré¬ 
quemment  employé  aux  États-Unis  et  en  Angleterre.  Dans 
la  littérature  médicale  anglo-américaine  on  trouve  depuis 
une  dizaine  d’années  de  nombreux  articles  et  communica¬ 
tions  sur  cet  agent  thérapeutique. 

En  France  le  Viburnum  prunifolium  était  à  peu  près 
inconnu.  Employé  dans  quelques  cas  isolés  il  n’avait  pas 
été  étudié  d’une  façon  sérieuse  et  suivie.  Sauf  un  intéres¬ 
sant  article  publié  par  M.  Iluchard  qui  l’a  administré  dans 
la  névralgie  et  la  dysménorrhée,  la  littérature  est  muette 
à  son  égard.  M’en  étant  servi  dans  quelques  cas  avec  succès, 
j’engageai  un  de  mes  élèves,  M.  Monclar,  à  étudier  ce  mé¬ 
dicament  ;  il  fit  de  celte  étude  sa  thèse  inaugurale,  récem¬ 
ment  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris.  Ce  sont  les  ré¬ 
sultats  consignés  dans  ce  très  intéressant  travail  et  d’autre 
part  mon  observation  personnelle  que  j’ai  l’intention  de 
résumer  dans  cet  article. 

II 

La  partie  du  Viburnum  prunifolium  médicalement 
employée  est  l’écorce. 

Les  préparations  sont  au  nombre  de  trois  :  l’extrait  fluide, 
l’extrait  mou,  et  la  teinture. 

En  Amérique  et  en  Angleterre  on  donne  la  préférence  à 
l’extrait  mou  ou  à  l’extrait  fluide,  nous  avons  choisi  la  tein¬ 
ture  comme  étant  d’administration  plus  facile. 

Au  début  la  teinture  que  nous  avons  employée  était  comme 
toutes  les  teintures  françaises  au  1/5°,  mais  comme  le  mé¬ 
dicament  devait  être  ainsi  administré  à  fortes  doses  pour 
être  actif,  nous  avons  préféré  une  teinture  plus  forte,  et 
celle  que  nous  avons  adoptée  est  it  parties  égales.  (Les  tein¬ 
tures  que  nous  avons  employées  nous  ont  été  obligeam¬ 
ment  fournies  par  MM.  Gallois,  Yvon  etBruel,  pharmaciens.) 

La  teinture  au  cinquième  peut  être  administrée  à  la 
dose  de  100,  150  gouttes  et  môme  davantage  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  teinture  à  parties  égales  sera  donnée 
à  la  dose  de  50  à  60  gouttes  pendant  le  même  temps. 

Ce  médicament  d’ailleurs  ne  paraît  toxique  qu’à  des 


doses  assez  considérables  ;  Ilerrick  a  vu  dans  ces  conditions 
survenir  des  troubles  de  la  vue,  de  la  sécheresse  de  la 
bouche,  des  étourdissements.  Wilson  a  observé  des  acci¬ 
dents  analogues.  Nous  n’avons  jamais  observé  de  phéno¬ 
mènes  d’intoxication. 

En  1880,  Herman  van  Allen,  en  faisant  l’analyse  de  l’é¬ 
corce  du  Viburnum  prunifolium,  en  a  extrait  laviburnine 
qui  paraît  être  le  principe  actif  de  la  plante.  La  viburnine 
n’a  pas  encore  été  employée  à  l’état  isolé,  l’élude  de  ce 
produit  conduira  peut-être  à  des  résultats  intéressants. 

III 

Le  Viburnum  prunifolium,  dans  le  domaine  obstétrical, 
s’adresse  particulièrement  d’une  part  aux  menaces  d’avor¬ 
tement  et  d’accouchement  prématuré,  d’autre  part  aux 
tranchées  consécutives  à  la  délivrance. 

Les  cas  dans  lesquels  le  traitement  prophylactique  de 
l’expulsion  prématurée  de  l’embryon  ou  fœtus  doit  être 
tenté  sont  nettement  spécifiés.  Ces  indications  ne  doivent 
naturellement  pas  être  omises  dans  l’administration  du 
Viburnum  prunifolium. 

On  ne  doit  pas  essayer  d’arrêter  l’avortement  : 

1°  Quand  l'œuf  est  rompu  et  que  par  conséquent  le  liquide 
amniotique  s’est  écoulé.  Cependant,  quand  cette  rupture  a  lieu 
tard  dans  le  courant  de  la  grossesse  à  partir  du  sixième  ou 
du  septième  mois  et  qu’on  espère  par  la  prolongation  rendre 
viable  le  fœtus,  on  pourrait  malgré  la  rupture  tenter  la 
prophylaxie  de  l’avortement.  —  J’ai  administré  le  Viburnum 
prunifolium  avec  succès  à  unejeuneprimiparequi  avait  eu 
une  rupture  prématurée  à  six  mois  et  quelques  jours  de  la 
grossesse,  et  quiresla  à  Paris  pendant  cinq  semaines  perdant 
une  grande  quantité  de  liquide  amniotique,  quelquefois 
teinté  de  sang;  il  y  avait  de  temps  en  temps  des  con¬ 
tractions  utérines  douloureuses.  Celte  personne  put,  sous 
l’influence  du  Viburnum,  faire  un  voyage  de  plus  de  trois 
heures  en  chemin  de  fer  pour  rentrer  chez  elle,  où  elle 
n’accoucha  que  trois  semaines  plus  tard,  cinquante  jours 
après  la  rupture  prématurée,  d’un  enfant  qui  s’est  parfaite¬ 
ment  élevé. 

2°  Quand  le  fœtus  est  mort.  Il  est  en  effet  inutile  en 
pareil  cas  de  tenter  la  prophylaxie.  L’œuf  est  mort,  son 
séjour  dans  l’utérus  devient  superflu  et  même  nuisible.  Il 
est  cependant  des  cas  exceptionnels  de  ce  genre  où  le 
Viburnum  pourraêtre  employé;  en  voici  un  que  j’ai  récem¬ 
ment  observé  :  une  primipare  a  jusqu’au  septième  mois  une 
fort  bonne  grossesse;  à  ce  moment  les  mouvements 
de  l’enfant  cessent,  et  huit  jours  après  cette  cessation  de 
mouvements  on  me  demande  mon  avis.  Le  ventre  était 
tombé,  avait  diminué  de  volume  ;  tous  les  soirs  il  y  avait 
des  coliques  accompagnées  de  durcissement  de  l’abdomen. 
A  la  palpation,  sensations  assez  vagues,  silence  à  l’auscul¬ 
tation.  Au  toucher  on  trouvait  la  tète  fœtale  très  engagée, 
le  col  paraissait  diminué  de  longueur  et  modifié  dans  sa 
perméabilité.  Il  s’agissait  d’un  fœtus  mort  et  macéré  avec 
probabilité  d’accouchement  prématuré  prochain.  Le  mari 
averti  désira  emmener  sa  femme  à  la  campagne  à  quatre 
heures  de  Paris  pour  faire  ses  couches.  Je  lui  conseillai,  si 
son  intention  à  cet  égard  était  bien  arrêtée,  de  partir  le 
plus  tôt  possible  et  ordonnai  l’emploi  du  Viburnum  pruni¬ 
folium  jusqu’à  l’arrivée  au  domicile.  Le  voyage  se  fit  sans 
accident,  et  l’accouchement  eut  lieu  vingt-quatre  heures 
après  l’arrivée.  Je  cite  ce  cas  non  comme  un  témoin  de 
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l’influence  du  Viburnum^  mais  simplement  pour  montrer 
dans  quelles  circonstances  il  peut  être  administré  malgré 
la  mort  de  l’enfant. 

3°  Quand  V avortement,  ou  accouchement  prématuré  est 
trop  avancé.  La  formule  générique  est  facile  a  donner, 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  veut  préciser  le 
détail.  A  quel  degré  de  l’expulsion  de  l’œuf  peut-on  espérer 
réussir  dans  la  prophylaxie?  Voici  certainement  une  des 
questions  de  l’obstétrique  les  plus  difficiles  à  résoudre.  En 
principe,  quand  les  autres  conditions  sont  remplies,  il 
semble  qu’on  doive  toujours  tenter  le  traitement  prophylac¬ 
tique  ;  on  voit  en  effet  des  cas  exceptionnels  où  l’œuf,  com¬ 
mençant  à  s’engager  dans  le  vagin,  s’arrête  dans  sa  des¬ 
cente,  remonte  petit  à  petit,  le  col  se  resserre  et  la  grossesse 
continue  son  cours.  Toutefois,  quand  l’œuf  aura  franchi 
l’orifice  externe  de  l’utérus,  peu  d’espoir  devra  être 
conseryé  de  yoir  réussir  le  traitement  prophylactique. 

4°  Quand  enfin  la  mère  a  une  maladie  grâce  qui 
contre-indique  l'arrêt  de  l'avortement  ou  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  La  variole,  par  exemple,  parmi  les 
maladies  générales,  une  cardiopathie  parmi  les  maladies 
locales. 

En  dehors  des  quatre  conditions  qui  viennent  d’être 
énumérées  (en  tenant  compte  des  quelques  exceptions 
formulées  et  des  cas  spéciaux  où  l’avortement  et  l’accouche¬ 
ment  provoqué  pourraient  être  indiqués),  on  doit  tenter 
d’enrayer  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  et  le 
Viburnum,  prunifolium  sera  dans  ce  but  prophylactique 
nettement  indiqué.  .  . 

Nous  trouvons  la  seconde  indication  du  Viburnum  pru¬ 
nifolium  dans  les  tranchées  utérines  qui  se  montrent  si 
.  souvent  chez  les  multipares  pendant  les  suites  de  couches. 

Ces  tranchées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  contrac¬ 
tions  utérines  douloureuses,  des  coliques  utérines,  incom¬ 
modent  parfois  les  femmes  à  ce  point  qu’elles  disent 
trouver  moins  pénibles  les  douleurs  mêmes  de  l’accouche¬ 
ment. 

Il  existe,  au  point  de  vue  pathogénique,  deux  variétés  de 
tranchées:  4°  les  unes  causées  par  la  présence  dans  l’utérus 
d’un,  corps  étranger  quelconque,  caillot,  débris  de  mem¬ 
brane  ou  du  placenta  ;  2°  les  autres,  sine  materia,  qui 
surviennent  l’utérus  étant  complètement  vide.  Dans  les 
premières  il  y  a  révolte  et  combat  de  l’utérus  contre  un 
ennemi  réel  qui  occupe  sa  cavité  ;  dans  les  secondes, 
l’ennemi  n’est  qu’imaginaire.  Les  unes  sont  symptomatiques, 
les  autres  idiopathiques. 

Le  Viburnum  prunifolium  arrive  à  calmer  la  douleur 
dans  les  deux  cas.  Sous  l’influence  de  ce  médicament  la 
femme  sent  la  douleur  diminuer;  bientôt  elle  a  la  sensation 
de  la  contraction  utérine  du  durcissement  de  la  matrice, 
mais  sans  douleur;  si  l’on  poursuit  l’administration  du 
Viburnum,  les  contractions  indolores  ne  lardent  pas  elles- 
mêmes  à  disparaître,  ün  assiste  ainsi  à  l’affaissement 
graduel  des  contractions  utérines. 

La  distinction  que  nous  venons  d’établir  précédemment 
entre  les  deux  variétés  de  tranchées  n’a  pas  qu’un  simple 
intérêt  théorique.  Le  Viburnum  à  peu  près  également 
efficace  dans  les  deux  cas  n’a  pas  dans  les  deux  la  même 
innocuité. 

Quand  ces  tranchées  sont  idiopathiques,  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  et  tout  avantage  à  calmer  l’utérus;  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsqu’il  y  a  rétention  d’un  débris  quelconque. 
Ce  débris  utérin  peut  se  décomposer  et  devenir  la  source 


de  septicémie.  L’utérus  en  se  contractant  chasse  l’hôte 
dangereux;  mais,  si  on  arrête  la  contraction  utérine- sans 
autre  précaution,  on  s’expose  à  la  résorption  du  produit 
intra-utérin  et  aux  accidents  consécutifs.  D’où  la  nécessité 
dans  ces  cas  de  laver  préalablement  la  cavité  utérine  par 
une  injection  après  laquelle  le  Viburnum  ne  présente  plus 
de  dangers. 

C’est  pour  n’avoir  tenu  compte  de  ces  précautions  qu’on 
a  vu  parfois  pendant  les  suites  de  couches  la  température 
s’élever  à  la  suite  de  l’administration  du  Viburnum. 

D’après  ces  données,  je  résumerai  volontiers  ainsi  la 
conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  tranchées  utérines:  comme 
le  diagnostic  entre  les  deux  variétés  idiopathiques  et 
symptomatiques  est  en  pratique  à  peu  près  impossible,  (du 
moins  au  début  et  avant  toute  intervention  thérapeutique), 
on  commencera  par  faire  une  injection  intra-utérine,  avec 
une  solution  antiseptique  et  une  sonde  à  double  courant. 
Parfois  à  la  suite  de  ce  lavage  les  coliques  utérines  cesse¬ 
ront  et  tout  traitement  ultérieur  deviendra  inutile,  sinon  on 
aura  recours  au  Viburnum  prunifolium  aux  doses  déjà 
indiquées.  .  . 

Ainsi  donc  pendant  les  suites  de  couches  pas  de  Viburnum 
prunifolium  sans  injection  intra-utérine  préalable. 

En  gynécologie  le  Viburnum  a  été  employé  dans  la 
dysménorrhée  et  les  hémorrhagies  accompagnant  la  méno¬ 
pause. 

Dans  les  coliques  intestinales  avec  diarrhée,  le  Viburnum, 
calmant  les  contractions  des  muscles  intestinaux,  de  même 
qu’il  calme  celles  de  l’utérus,  donne  de  bons  résultats. 
Dans  une  des  observations  de  M.  Monclar,  celte  action 
sédative  sur  l’intestin  est  des  plus  nettes. 

On  a  enfin  employé  le  Viburnum  en  applications  locales 
contre  les  conjonctivites,  les  aphthes  douloureux  de  la 
bouche,  la  diarrhée  chronique,  la  dysenterie,  les  ulcères 
indolents  (l’écorce  de  Viburnum  contient  beaucoup  de 
tanin). 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ces  diverses  indications 
du  Viburnum  prunifolium;  notre  but  ici  n’a  été  que  dé 
mettre  en  relief  celles  qui  ont  trait  à  l’obstétrique,  c’est-à- 
dire  antiaborlives,  et  antispasmodiques  contre  les  tranchées 
de  suites  de  couches. 

IV 

L’opium  est  le  remède  qui  est  aujourd’hui  le  plus  souvent 
appliqué  contre  les  deux  accidents  obstétricaux  dont  il 
vient  d’être  question. 

Les  deux  préparations  les  plus  usitées  sont  soit  les  lave¬ 
ments  de  laudanum,  soit  les  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine,  quelquefois  les  deux  simulta¬ 
nément. 

On  connaît  la  grande  tolérance  des  femmes  enceintes 
pour  les  préparations  opiacées.  Les  doses  peuvent  être 
triples  et  même  quadruples  de  ce  qu’elles  sont  à  l’état 
normal  en  dehors  de  l’état  puerpéral. 

D’autre  part  les  résultats  fournis  par  l’opium  dans  les 
deux  cas  qui  nous  occupent  sont  aussi  satisfaisants  que 
possible.  Pourquoi  eu  cet  état  de  choses  essayer  de  lui 
substituer  un  nouveau  médicament? 

Serait-ce  parce  que  la  puissance  curative  du  Viburnum 
serait  ici  supérieure  à  celle  de  l’opium?  Il  serait  difficile 
de  l’affirmer  encore,  en  tous  cas'  elle  ne  paraît  pas  infé¬ 
rieure. 
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Mais  à  mérite  sédatif  égal  il  est  quelques  raisons  impor¬ 
tantes  qui  militent  en  faveur  du  Viburnum. 

L’opium  (nous  embrassons  sous  ce  nom  générique  tous  les 
dérivés  :  morphine,  laudanum,  etc.),  quoique  parfaitement 
supporté  d’ordinaire  dans  l’état  puerpéral,  n’en  est  pas  moins 
toxique,  car  on  est  obligé  d’employer  des  doses  assez  con¬ 
sidérables.  Le  Viburnum  au  contraire  à  dose  efficace  ne 
présente  aucun  danger. 

L’opium  est  un  constipant  énergique.  Or  on  sait  combien 
chez  les  femmes  enceintes  la  constipation  est  déjà  fréquente 
et  opiniâtre.  Le  Viburnum  agit  un  peu  dans  le  même  sens, 
mais  avec  une  intensité  bien  moindre. 

Dans  les  cas  de  congestion  rénale  ou  d’albuminurie,  si 
fréquents  dans  l’état  puerpéral,  l’influence  congestive  de 
l’opium  est  des  plus  fâcheuses,  reproche  qu’on  ne  peut 
adresser  au  Viburnum. 

L’action  de  l’opium  est  générale  et  s’exerce  sur  toute 
l’économie;  celle  du  Viburnum  se  localise  plus  particuliè¬ 
rement  sur  l’appareil  utérin,  ce  qui  est  bien  préférable  (1). 

L’administration  du  Viburnum  est  des  plus  faciles,  les 
malades  le  prennent  sans  répugnance  aucune,  ce  qu’on  ne 
pourrait  dire  des  lavements  do  laudanum  ou  des  injections 
de  morphine. 

Enfin  dans  plusieurs  familles  on  voit  aujourd’hui  une 
véritable  terreur  de  l’opium  et  en  particulier  de  la  mor¬ 
phine;  justifiées  ou  non,  le  médecin  doit  tenir  compte  de 
ces  préventions.  Rien  de  semblable  pour  le  Viburnum. 

Pour  ces  diverses  raisons,  nous  croyons  que  le  Viburnum 
prunifolium  mérite  une  place  sérieuse  dans  la  thérapeu¬ 
tique  obstétricale,  et  nous  espérons  voir  confirmer  par 
d’autres  observateurs  les  résultats  qu’il  nous  a  donnés. 

En  résumé  : 

A.  Menace  d’avortement  ou  d’accouchement  prématuré 
(les  conditions  du  traitement  prophylactique  existant)  : 

1°  Teinture  (à  parties  égales)  de  Viburnum  prunifolium 
(maximum  habituel  :  60  gouttes  en  vingt-quatre  heures). 
Donner  10  gouttes  toutes  les  heures  jusqu’à  cessation  des 
douleurs. 

2°  Repos  dans  la  position  horizontale. 

B.  Tranchées  utérines  des  suites  de  couches  : 

1°  Injection  intra-utérine  préalable. 

2°  Teinture  (à  parties  égales)  de  Viburnum  prunifolium 
(maximum  habituel,  60  gouttes  en  vingt-quatre  heures). 
Donner  10  gouttes  toutes  les  heures  jusqu’à  cessation  des 
douleurs. 

Auvard. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Des  arthropathies  dans  la  paréso-analgésie, 
par  M.  le  docteur  Morvan  (de  Lannilis). 

L’observation  de  paréso-analgésie  publiée  par  M.  le 
docteur  Prouff  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n°  du 
15  avril  1887)  est  intéressante  à  bien  des  points  de  vue. 
Mais  je  ne  veux  retenir  pour  le  moment  qu’une  particu- 

(1)  On  a  prétendu  sans  prouvo  aucune  quo  le  Viburnum  n’agissait  quo  parco 
qu’il  contenait  de  la  morpliino.  L’analyse  d’Herman  Van  Allen,  qui  ost  très 
comploto,  n'on  signale  pas  la  moindre  traco. 


larité,  à  savoir  l’arthrite  sèche,  dont  l’articulation  scapulo- 
humérale  droite  est  atteinte.  Cette  arthrite  est  caractérisée 
par  un  gonflement  notable  de  la  région,  l’existence  d’hy- 
dàrthrose  et  de  craquements  articulaires,  et  le  peu  d’é¬ 
tendue  des  mouvements  volontaires  ou  imprimés. 

Je  venais  depuis  quelques  mois  à  peine  de  voir  cette 
malade  avec  le  docteur  Prouff,  lorsque  se  présenta  à  ma 
consultation  un  cas  analogue.  C’était  encore  une  arthro- 
pathie  de  l’épaule.  Seulement  au  lieu  d’une  arthrite,  c’était 
une  luxation  incomplète. 

Voici  le  cas.  L’observation  prendra  le  n°  XVI,  pour  faire 
suite  à  celles  que  j’ai  déjà  publiées  dans  mes  deux  précé¬ 
dents  mémoires  sur  la  paréso-analgésie  : 

Obs.  XVI. —  Joséphine  V...,  quarante-cinq  ans,  de  Tréflez, 
vient  chez  moi  dans  les  premiers  jours  de  février  1887.  Vieille 
fille,  cuisinière,  de  chétive  apparence,  grêle  et  maigre;  réglée 
à  dix-huit  ans  d’une  manière  régulière,  mais  jamais  abondam¬ 
ment;  ménopause  il  y  a  six  mois. 

Famille  peu  vivace;  des  sept  frères  ou  sœurs  qu’elle  a  eus, 
tous  ont  péri  eu  bas  âge,  à  l’exception  d’une  sœur  de  cinquante- 
cinq  ans,  qui  se  porte  bien,  et  d’un  frère  plus  jeune,  qui  est 
malade  de  la  poitrine.  Pourtant  la  mère  a  vécu  jusqu’à  l’âge  de 
soixante-douze  ans;  le  père  est  mort  à  quarante-deux  ans,  de 
fièvre  paludéenne,  lui  a-t-on  dit. 

Elle  est^ atteinte  d’affaiblissement  des  deux  extrémités  supé¬ 
rieures.  C’est  le  côté  gauche  qui  s’est  pris  tout  d’abord,  il  y  a 
de  cela  deux  ans.  L’affection  du  côté  droit  ne  remonte  qu’à  six 
mois. 

Amaigrissement  très  marqué  des  deux  avant-bras;  bien  que 
la  malade  soit  gauchère,  c’est  le  côté  gauche,  le  premier  pris, 
qui  est  le  moins  gros.  Atrophie  des  muscles  interosseux,  ainsi 
que  des  éminences  thônar  et  hypothénar  aux  deux  mains  ; 
cependant,  à  droite,  l’éminence  thénar  est  encore  peu  atrophiée. 
Les  mains,  décharnées,  sont  en  griffe. 

Les  mouvements  d’extension  des  doigts  sont  plus  atteints  que 
les  mouvements  de  flexion.  Ceux  du  pouce  droit  sont  mieux 
conservés.  Il  lui  est  impossible  de  redresser  complètement  les 
doigts.  Malgré  tout,  elle  peut  encore  vaquer  à  ses  travaux  de 
cuisine. 

llien  aux  muscles  des  bras  ;  on  étend  et  on  fléchit  commé 
jadis  l’avant-bras  sur  le  bras.  Mais  les  mouvements  d’élévation 
du  bras  droit  sont  impossibles  sans  le  secours  de  la  main 
gauche,  non  par  suite  d  un  affaiblissement  du  deltoïde,  mais  par 
suite  d’une  luxation  incomplète  de  l’épaule,  la  tête  ,  de  l’hu¬ 
mérus  ôtant  chassée  en  avant  sous  l’apophyse  coracoïde.  Et  la 
preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  la  tête  de  l’humérus  étant 
repoussée  en  arrière  et  remise  en  place,  la  malade  élève  et 
abaisse  le  bras  plusieurs  fois  de  suite  sans  le  secours  de  l’autre 
bras.  La  réduction  était  des  plus  faciles,  malheureusement  la 
subluxation  se  reproduisait  avec  la  même  facilité,  et  l’impuis¬ 
sance  dans  les  mouvements  de  l’épaule  reparaissait  aussitôt. 

La  déformation,  la  dépression  de  l’épaule  était  peu  marquée  ; 
pas  de  rugosités  à  la  tête  de  l’humérus,  qui  ôtait  lisse  et 
arrondie;  pas  de  craquements  dans  les  mouvements  qu’on  lui 
imprimait. 

Outre  la  parésie,  il  existait  de  l’analgésie  aux  deux  membres 
thoraciques  à  partir  du  coude.  Incomplète  à  la  partie  supérieure 
de  l'avant-bras,  l'analgésie  s’accentue  de  plus  eu  plus  en  descen- 
cendanl  de  façon  à  être  complète  au  bas  de  l’avant-bras  et  à  la 
main.  Le  pouce  droit  seul  fait  exception,  il  y  existe  encore  une 
sorte  de  sensibilité.  Partout  ailleurs  la  piqûre  de  l'épingle,  le 
pincement  ne  se  font  pas  sentir.  La  malade  •  '  est  cuisinière, 
comme  nous  l’avons  dit,  plonge  les  m.  '  ,  l’eau  bouillante 

et  se  brûle  sans  en  avoir  conscience. 

Elle  n'a  jamais  eu  do  panaris  jus.  présent,  mais  elle  a 
constamment  des  gerçures  assez  jjroi  .des  aux  plis  palmaires 
de  la  main  et  des  doigts,  depuis  deux  ans  à  gauche  et  depuis 
six  mois  à  droite,  c’est-à-dire  depuis  l’apparition  du  mal 'à 
chacune  des  extrémités.  J’en  constate  un  certain  nombre  à 
chaque  main. 

La  malade  m’assure  qu’elle  n’en  avait  jamais  auparavant,  et 
que,  d’ailleurs,  l'action  du  froid  serait  étrangère  à  la  production 
des  gerçures  qui  se  montrent  aussi  bien  en  été  qu’en  hiver. 

Le  début  du  mal,  qui  est  évidemment  un  cas  de  paréso- 
analgésie  des  extrémités  supérieures,  ne  s’est  pas  accompagné 
de  douleurs  névralgiques.  Il  ne  s’en  est  produit  et  ne  s’en 
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produit  jamais  à  gauche  ;  il  en  est  autrement  à  droite  où  des 
élancements  douloureux  ont  lieu  fréquemment  à  la  partie  interne 
du  coude. 

La  malade  accuse  au  membre  inférieur  gauche  un  certain 
affaiblissement  qui  date  d’un  an;  point  d’amaigrissement  appa¬ 
rent  du  membre.  Elle  fait  des  chutes  fréquentes  depuis  lors,  la 
ïambe  gauche  se  trouvant  toujours  en  faute.  On  y  constate,  à 
l’épingle,  une  diminution  manifeste  de  la  sensibilité.  Rien  de 
semblable  à  droite. 

La  paréso-analgésie  est  une  affection  à  marche  progressive, 
mais  dans  les  cas  observés  jusqu’alors,  l’extension  avait  d’abord 
lieu  d’un  côté  à  l’autre,  et  le  mal  n’envahissait  l’un  des  membres 
abdominaux  qu’après  avoir  occupé  les  deux  extrémités  thora¬ 
ciques.  Chez  Joséphine  V...,  les  choses  se  passent  différemment: 
il  y  a  deux  ans,  le  membre  supérieur  gauche  est  pris,  puis  un 
an  après  c’est  la  jambe  correspondante,  et  il  y  a  six  mois  seu¬ 
lement  qu’arrive  le  tour  du  membre  supérieur  droit.  Par 
exemple,  la  paralysie  est  ici  bien  autrement  prononcée  qu’à  la 
jambe. 

Quant  au  sens  musculaire  et  au  sens  tactile,  ils  persistent 
tous  les  deux.  Les  yeux  bandés,  la  malade  trouve  facilement  et 
du  premier  coup  avec  l’une  et  l’autre  main  les  points  du  corps 
u’on  lui  indique.  Elle  désigne  aussi  sans  la  moindre  hésitation 
3S  parties  que  je  touche.  Donc  analgésie,  mais  sans  anes¬ 
thésie. 

Rien  du  symptôme  de  Romberg.  Rien  des  troubles  signalés 
du  côté  des  yeux  dans  le  tabes  dorsal.  Réflexe  rotulien  con¬ 
servé. 

La  santé  générale  n’a  pas  souffert,  elle  est  passable  et  reste  ce 
qu’elle  était  :  on  mange  et  on  dort. 

On  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  le  mal;  pas  de  trauma¬ 
tisme  pour  l’expliquer. 

J’ai  eu  occasion  d’examiner  cette  malade  deux  fois,  à  intervalle 
d’un  mois.  Lors  de  la  seconde  visite,  outre  les  gerçures  habi¬ 
tuelles  à  la  face  palmaire  des  mains,  elle  présentait,  à  la  face 
dorsale  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’auricu¬ 
laire  gauche,  une  ulcération  arrondie,  de  petite  dimension, 
qui  avait  succédé,  disait-elle,  à  une  phlyctène  ef  rappelait  assez 
l’aspect  du  mal  perforant  du  pied. 

L’apparition  à  date  si  rapprochée  de  ces  deux  arthropa- 
tliies  était  faite  pour  attirer  mon  attention,  et  je  me  rap¬ 
pelai  que  dans  mes  précédents  mémoires  j’avais  déjà  men¬ 
tionné,  mais  sans  y  attacher  d’importance,  deux  cas 
d’arthropathie.  Je  trouve  en  effet  dans  l’observation  VII  : 
chez  P...  «  le  pied  est  renversé  comme  dans  le  pied  bot 
valgus.  On  comprend  qu’il  puisse  à  peine  marcher  »  ;  et 
dans  l’observation  XV  :  «  le  panaris  s’était  compliqué  d’une 
arthrite  phalango-phalangienne,  qui  explique  la  laxité  très 
grande  de  l’articulation  et  les  frottements  rudes  persistant 
encore  entre  les  surfaces  articulaires.  » 

Dès  lors  je  voulus  soumettre  à  un  nouvel  examen  ceux  de 
mes  malades  qui  étaient  le  plus  compromis  et'que  j’avais 
sous  la  main.  Tous  ne  répondirent  pas  à  mon  appel,  tant 
s’en  faut.  Je  ne  pus  en  revoir  que  quatre,  ceux  qui  sont  les 
sujets  des  observations  V,  VI,  X  et  XIV.  Les  trois  premiers 
sont  atteints  d’une  paréso-analgésie  très  avancée,  et  même 
chez  deux  d’entre  eux  le  mal  a  fini  par  gagner  les  membres 
inférieurs.  Mon  attente  fut  dépassée  :  sur  quatre  malades 
i’en  rencontrai  deux  ayant  une  arlhropalhie  de  l’épaule, 
luxation  dans  les  deux  cas,  incomplète  chez  Iléliés 
(obs.  V),  complète  chez  Oguer  (obs.  VI). 

Je  place  ici  la  suite  des  observations  V  et  VI  : 

Obs.  V  (suite).  — Dans  les  premiers  jours  d’avril  1887,  je  revois 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  V.  Je  l’avais  perdu 
de  vue  depuis  quelques  années. 

Après  avoir  constaté  le  degré  notablement  plus  avancé  do 
la  paréso-analgésie  aux  deux  membres  supérieurs,  j’arrêtai 
tout  d’abord  mon  attention  sur  l’état  de  l’épaule  gauche.  Le 
mouvement  d’élévation  du  bras  n’est  guère  possible:  qu’il  soit 
volontaire  ou  imprimé,  il  atteint  difficilement  à  l’horizontale; 
cela  tient  à  une  subluxation  de  l’épaule  en  avant,  absolument 
comme  chez  le  sujet  de  l’observation  XVI.  L’épaule  est  déformée, 
elle  offre  une  certaine  dépression;  la  tête  de  l’humérus,  sans 
avoir  quitté  complètement  l’articulation,  fait  saillie  en  avant.  En 


pressant  dessus,  on  la  remet  en  place,  et  aussitôt  le  malade 
obtient  les  mouvements  d’élévation  qui  lui  étaient  refusés 
jusque-là.  J’en  obtiens  autant,  mais  je  constate  un  peu  de 
raideur  articulaire.  Les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  ont  con¬ 
servé  leur  volume  et  leur  énergie.  La  subluxation  seule  en  entra¬ 
vait  l’exercice. 

Je  ne  rencontre  ni  rugosités  sur  la  tôte  de  l’humérus,  ni  cra¬ 
quement  à  sa  rentrée  dans  l’articulation,  qui  se  fait  sans  le 
moindre  effort. 

A  la  vérité,  la  luxation  se  reproduit  aussitôt  avec  la  même 
facilité.  Evidemment  il  y  a  un  grand  relâchement  de  la 
capsule,  et  probablement  une  certaine  usure  du  rebord  antérieur 
de  la  cavité  glénoïde. 

L’embarras  de  l’épaule,  suivant  H...,  remonterait  à  deux 
ans. 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  travail,  en  1883,  le  mal 
a  gagné  du  terrain  ;  il  n’est  plus  limité  aux  extrémités  supé¬ 
rieures,  il  s’étend  aujourd’hui  aux  membres  inférieurs.  Cela  est 
arrivé  il  y  a  un  an.  II...  était  en  mer  pour  la  pêche  lorsqu’il 
fut  pris  d’un  tremblement  assez  fort,  auquel  succédèrent  des 
frissons,  de  la  soif,  de  l’inappétence,  bref  un  état  fébrile  qui 
dura  huit  jours  et  le  força  à  garder  le  lit. 

Quand  il  se  releva,  il  remarqua  qu’il  y  avait  de  l’affaiblisse¬ 
ment  au  membre  inférieur  gauche.  L’affaiblissement  ne  s’é  tendit 
que  quelques  mois  ensuite  au  membre  inférieur  droit.  Au 
moment  de  mon  examen,  la  parésie  est  plus  prononcée  à  gauche 
qu’à  droite,  dans  les  extenseurs  des  orteils  que  dans  les  fléchis¬ 
seurs. 

Par  suite  de  cette  dernière  disposition,  la  pointe  du  pied, 
principalement  à  gauche,  vient  butter  sans  cesse  au  sol  et  il  en 
résulte  des  chutes  fréquentes.  Il  est  généralement  chaussé  de 
sabots,  qui  s’usent,  en  suite  de  ces  heurts  continuels,  beaucoup 
plus  vite  du  bout  que  du  talon;  le  sabot  gauche  ne  dure  guère 
plus  d’un  mois.  11  lui  est  très  diflicile  de  marcher  sans  chaus¬ 
sures,  les  doigts  venant  toujours  s’accrocher  quelque  part.  Il  me 
montre  en  preuve  le  gros  orteil  gauche,  dont  l’ongle  tombe  en 
ce  moment  pour  s’être  heurté,  il  y  a  quelque  temps,  à  uno 
pierre;  il  marchait  nu-pieds. 

Par  suite  de  la  parésie  des  membres  inférieurs,  le  malade  nè 
peut  fléchir  complètement  la  cuisse  sur  le  ventre,  la  jambe  sur 
la  cuisse,  ni  le  pied  sur  la  jambe;  le  phénomène  est  plus  marqué 
à  gauche  qu’à  droite. 

Il  y  a  un  peu  d’analgésie  au  membre  gauche,  surtout  au  niveau 
du  mollet  où  la  piqûre  de  l’épingle  et  le  pincement  ne  le  font 
sentir  que  faiblement. 

H...  est  gaucher,  il  devrait  donc  avoir  le  membre  gauche 
plus  développé  que  le  droit.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu,  la 
mensuration  donne  un  demi-centimètre  de  moins  au  mollet. 

La  marche  est  facile,  les  yeux  bandés:  rien  du  symptôme  de 
Romberg,  rien  de  la  démarche  de  l’ataxique.  D’ailleurs  le  réflexe 
rotulien  existe  et  se  produit  normalement;  le  malade  étant  assis 
sur  une  table,  les  jambes  pendantes,  celles-ci  sont  projetées  en 
avant  au  choc  du  rebord  auriculaire  du  stéthoscope  sur  le  tendon 
rotulien. 

Poursuivant  dans  cet  ordre  d’idées  et  recherchant  le  réflexe 
olécrânien,  voici  ce  que  je  trouve:  la  manœuvre  sur  le  tendon 
du  triceps  brachial  dénote  un  réflexe  à  droite,  mais  point  à 
gauche;  on  voit  se  contracter  les  faisceaux  musculaires  à  chaque 
coup  du  stéthoscope  à  droite.  C’est  ici  le  moment  de  dire  que  Re¬ 
présente,  au  niveau  du  coude  gauche,  un  ulcère  arrondi,  ayant 
les  dimensions  d’un  franc  et  l’aspect  du  mal  perforant  du  pied, 
lequel  reconnaît  pour  point  de  départ  une  légère  excoriation, 
causée  par  une  chute  sur  le  coude. 

Les  tissus  qui  avoisinent  l’ulcère  sont  le  siège  d’un  œdème 
dur,  qui  empêche  peut-être  le  fonctionnement  du  réflexe  olécra¬ 
nien  gauche. 

J’interroge  ensuite  l’état  du  sens  musculaire  aux  membres 
supérieurs. 

Les  yeux  bandés,  H...  touche  avec  l’une  et  l'autre  main 
le  point  du  corps  que  je  lui  indique,  il  n’hésite  jamais;  ij  fait  le 
signe  de  la  croix,  se  touche  le  bout  du  nez,  sans  tâtonnement, 
sans  désordre  dans  les  mouvements.  La  vue  ne  lui  est  donc  pas 
nécessaire  comme  à  la  malade  de  Proulfpour  l’accomplissement 
de  ces  divers  actes. 

Enfin,  absence  totale  des  symptômes  oculo-papillaires  du  tabes 
dorsal. 

Obs.  VI  (suite).  —  0...,  qui  fait  le  sujet  de  ma  sixième  obser¬ 
vation,  se  présente  dans  mon  cabinet  vers  la  fin  du  mois  de 
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mars  de  cette  année.  Je  ne  m’attarderai  pas  aux  détails  que  nous 
connaissons  déjà,  aux  gorçures  dont  les  plis  naturels  des  mains 
sont  creusés  ;  je  ne  parlerai  qu’en  passant  du  panaris,  qui  a  déter¬ 
miné  la  nécrose  de  la  derniere  phalange  restant  au  doigt  indica¬ 
teur  droit  et  pour  lequel  il  n’avait  môme  pas  réclamé  mes  soins. 
J'arriverai  tout  de  suite  à  l’arthropathie  dont  l’épaule  droite  est 
atteinte.  Celle-ci  est  autrement  développée  que  l'épaule  gauche, 
dont  elle  a  presque  deux  fois  le  volume.  Elle  n’offre  d’ailleurs, 
malgré  la  tuméfaction  dont  elle  est  le  siège,  ni  rougeur,  ni 
douleur  à  la  pression.  J’y  remarque  les  particularités  suivantes: 
1°  l’articulation  claviculo-acromiale  est  détruite;  les  ligaments, 
s’il. eu  existe,  sont  tellement  relâchés,  qu’il  y  a  entre  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  et  l’acromion  un  écart  de  2,  3  et  môme 
4  centimètres,  suivant  les  mouvements  qu’on  imprime  à  la  cla¬ 
vicule  et  à  l’omoplate;  2°  les  ligaments  claviculo-coracoïdiens 
sont  eux-mômes  relâchés  ou  détruits  de  façon  à  permettre  la 
plus  grande  mobilité  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  qui  se 
relève  et  fait  saillie  sous  la  peau;  3°  on  rencontre  sous  la  clavi¬ 
cule,  à  l'endroit  où  doit  être  l’apophyse  coracoïde,  une  tumeur 
osseuse  arrondie,  un  peu  rugueuse,  s’avançant  vers  la  cavité 
glénoïde  et  donnant  par  son  volume  l’idée  de  la  tôte  de  l’hu¬ 
mérus  qui  se  serait  ankylosée.  Cette  tumeur  en  effet  n’a  pas  la 
mobilité  de  la  clavicule;  elle  ne  se  déplace  que  dans  les  mouve¬ 
ments  imprimés  au  scapulum.  J'avoue  que  ce  fut  ma  première 
impression.  Mais  je  dus  y  renoncer  quand,  en  poursuivant  mes 
investigations,  je  trouvai  la  tôte  de  l’humérus  dans  l’aisselle. 
Dès  lors,  la  tumeur  en  question  ne  pouvait  être  qu’une  ostéophyte  ; 
4°  il  y  a  une  luxation  complète  de  l’épaule.  La  tôte  de  l’humérus, 
qui  jouit  de  la  plus  grande  mobilité,  se  déplace  suivant  les 
mouvements  communiques  au  bras  et  vient  se  présenter  ou  dans 
l’aisselle  ou  sous  la  tumeur  qui  correspond  à  l’apophyse  coracoïde 
ou  môme  en  avant  de  cette  tumeur,  (luand,  par  exemple,  empoi¬ 
gnant  le  coude  et  le  portant  en  arrière,  on  lui  imprime  un  mou¬ 
vement  de  bas  en  haut,  la  tête  arrondie  de  l’humérus  fait  saillie 
sous  la  peau;  on  la  sent' dans  la  fosse  rétro-claviculaire,  émaciée, 
profonde,  comme  si  on  l’avait  dans  la  main. 

Quelle  que  soit  la  mobilité  de  la  tôte  de  l’humérus  dans 
l’aisselle,  les  mouvements  du  bras,  volontaires  ou  communiqués, 
sont  assez  limités. 

Les  mouvements  d’élévation  n’arrivent  pas  à  l’horizontale;  ils 
sont  arrêtés  par  l’ostéophyte  mentionnée  plus  haut,  sur  laquelle 
vient  butter  l'humérus. 

La  luxation  se  réduit  sans  grand  effort;  il  suffit  d’insister 
uelque  peu  en  appuyant  sur  la  tète  de  l'humérus  pour  la  rentrer 
ans  la  cavité  glenoïde,  mais  elle  se  reproduit  dès  que  cesse  la 
pression  de  la  main.  Les  mouvements  de  réduction  s’accompa¬ 
gnent  de  bruits  de  frottement,  de  craquements  très  manifestes. 

A  quelle  époque  remonte  l’arthropathie  de  l’épaule?  Il  me 
serait  impossible  de  le  dire.  J’avais  examiné  O...  à  fond  en  1881, 
et  j’avais  constaté  vers  le  tiers  supérieur  de  l’humérus  droit  la 
présence  d’une  longue  cicatrice  adhérente  à  l’os.  Si  le  gonfle¬ 
ment  de  l’épaule  avait  existé  alors,  il  n’aurait  pu  échapper  à 
mon  examen.  Depuis,  il  est  vrai,  j’ai  eu  occasion  de  revoir  0... 
à  diverses  reprises,  mais  toujours  pour  des  accidents  du  côté  des 
mains,  et  mon  investigation  n’allait  jamais  jusqu’à  l’épaule  où 
on  ne  me  signalait  rien  de  nouveau. 

Le  sens  musculaire  dans  les  membres  paréso-analgésiés  ne 
fait  défaut  chez  0...  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Il  avait  autrefois 
l’ouïe  dure,  mais  on  pouvait  se  faire  entendre  ;  aujourd’hui  il  est 
devenu  tout  à  fait  sourd.  Pour  rechercher  l’état  du  sens  muscu¬ 
laire,  voici  à  quel  procédé  j’ai  dû  recourir.  Avant  de  lui  bander 
les  yeux,  je  lui  faisais  toucher  avec  l’une  des  mains  un  point  du 
bras  opposé.  Les  yeux  bandés,  il  a  toujours  renouvelé  1  epreuve 
avec  succès  et  sans  hésitation. 

Le  réflexe  olécrànicn  existe  d’une  manière  manifeste  à  gauche, 
mais  à  droite  tout  se  borne  à  des  contractions  de  quelques 
faisceaux  musculaires  insuffisantes  pour  déplacer  l’avant-bras. 

Comme  c’était  à  prévoir,  puisque  la  paréso-amalgésie  chez 
0...  ne  s’est  pas  propagée  aux  membres  inférieurs,  le  réflexe 
rotulien  existe  normalement  des  deux  côtés.  On  marche  avec 
assurance,  les  yeux  fermés.  Absence  des  troubles  ocujo-pupil- 
laires  du  tabes  dorsal. 

Mon  travail  était  à  l’impression,  lorsque  le  25  juillet,  en 
allant  voir  mon  excellent  confrère  le  docteur  Mesguen,  je 
rencontrai  à  sa  consultation  un  malade  qu’il  me  signala 
comme  uu  cas  de  paréso-analgésie  des  extrémités  supé¬ 
rieures.  Les  cas  semblables  sont  assez  rares  pour  que  mon 


intérêt  soit  toujours  vivement  sollicité  par  ceux  qui  me 
passent  sous  les  yeux.  Cette  fois  j’étais  doublement  servi 
par  le  hasard.  Mon  homme  rentrait  justement  dans  le  sujet 
que  j’éludiais  pour  le  moment  :  c’était  un  paréso-analgé- 
sique  atteint  d  une  arlhropathie  de  l’épaule. 

En  voici  l’observation. 

Obs.  XVII.  —  Le  G...  (Paul),  cinquante-deux  ans,  forte  consti¬ 
tution,  de  Saint-Derrien.  Père  mort  à  soixante-deux  ans,  d’aplo- 
plexie;  mère  morte  à  cinquante-neuf  ans,  des  suites  d’une  lièvre 
paludéenne  (?).  Des  trois  frères  qu’il  a  eus,  un  seul  survit  :  il  a 
cinquante-quatre  ans,  il  se  porte  bien.  11  ne  sait  me  dire  ni  de 
quelle  maladie  ni  à  quel  âge  les  autres  sont  morts. 

Il  y  a  seize  à  dix-sepl  ans,  il  a  été  pris  de  la  main  droite,  dont 
les  mouvements  étaient  devenus  moins  libres,  qu’il  sentait  un 
peu  paralysée,  me  dit-il.  Depuis  lors,  cette  main  a  été  couverte 
de  gerçures  on  toutes  saisons,  mais  principalement  en  hiver. 
Les  gerçures  qui  sont  longues  et  profondes  occupent  les  plis 
naturels  de  la  face  palmaire  de  la  main.  Il  ne  me  signale  pas 
l’existence,  à  cette  époque,  de  douleurs  névralgiques  au  membre 
supérieur  droit. 

11  y  a  dix  à  onze  ans,  il  eut  à  l’indicateur  droit  un  panaris 
qui  envahit  les  deux  dernières.  L’incision  et  les  manœuvres 
nécessaires  pour  l’extraction  des  séquestres  furent  sans  douleur. 
Le  malade  est  très  affirmatif  à  ce  sujet . 

Au  moment  de  notre  examen,  la  main  droite,  qui  est  large¬ 
ment  étalée,  est  le  siège  d’un  engorgement  dur  qui  remonte 
jusqu’au  quart  inférieur  de  l’avant-bras.  Les  muscles  interos¬ 
seux  et  ceux  des  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  atrophiés 
d’une  manière  marquée. 

L’analgésie,  constatée  à  la  piqûre  de  l’épingle,  est  incomplète 
à  la  paume  et  au  dos  de  la  main;  elle  n’est  complète  qu’aux 
doigts.  L’index  est  déformé,  il  porte  les  traces  de  son  ancien 
panaris;  le  pouce  offre  des  callosités  à  la  face  palmaire  et  au 
pli  de  la  base  une  gerçure  en  voie  de  cicatrisation. 

^  Ni  parésie  ni  analgésie  au-dessus  de  la  main  ;  les  muscles  de 
l’avant-bras  et  du  bras  ont  conservé  leur  force  et  leur  dévelop¬ 
pement.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  doigts 
sont  conservés,  excepté  à  l’index  qui  reste  toujours  dans  l’exten¬ 
sion;  il  en  est  de  môme  des  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  de  l’avant-bras.  Mais  ceux  de  l’épaule  sont  bornés,  llien 
ue  le  deltoïde  ne  soit  nullement  atrophié,  les  mouvements 
'élévation,  volontaires  ou  imprimés,  ne  vont  pas  au  delà  de 
l’horizontale.  Gela  tient  à  l’existence  d’une  arthrite  sèche  qu’ac¬ 
cusent  la  raideur  de  l’articulation  et  les  craquemenls  détermi¬ 
nés  par  les  mouvements  de  l’épaule.  L’épaule  n’est  pas  sensi¬ 
blement  déformée,  pas  de  tuméfaction.  Cependant,  quand  on 
porte  le  coude  en  arrière,  la  tête  de  l’humérus  fait  une  saillie 
en  avant  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche.  On  ne  peut  pas 
dire  encore  qu’il  y  ait  subluxation,  mais  évidemment  la  cap¬ 
sule  est  relâchée  et  il  y  tendance  à  la  luxation.  • 

Le  malade  ne  peut  préciser  l’énoque  où  l’épaule  s'est  prise. 
Il  sait  seulement  que  depuis  quelques  années  il  a  au  bras  des 
douleurs  dont  le  point  de  départ  est  à  l’épaule  et  qu’exaspèrent 
les  changement  de  temps. 

Rien  au  membre  supérieur  gauche.  Mais  si  nous  passons  aux 
membres  inférieurs,  nous  trouvons  une  claudication  à  droite.  Le 
malade  avait  les  pieds  plats,  il  n’en  marchait  pas  moins  bien, 
ne  se  fatiguant  jamais,  lorsque  à  la  suite  d’une  chute  faite  d’un 
lieu  élevé,  5  à  0  mètres,  il  est  devenu  boiteux.  11  ne  semble  pas 
qu’il  y  ait  eu  ni  fracture  ni  luxatîon  de  la  hanche,  c’était  sans 
doute  une  entorse  qui  a  laissé  derrière  elle  une  raideur  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale.  Les  mouvements  imprimés  à  l’articu¬ 
lation  sont  assez  limités,  mais  ne  causent  aucune  douleur.  Les 
muscles  du  membre  ont  conservé  leur  développement  et  on  ne 
s’explique  pas  bien  les  difficultés  très  sérieuses  que  le  malade 
éprouve  à  la  marche.  I.a  chute  remonte  à  une  douzaine  d'années; 
depuis  lors,  la  claudication  est  toujours  allée  en  augmentant. 
S'il  y  avait  eu  quelque  atrophie  des  muscles,  j’aurais  songé,  en 
l'absence  de  douleurs,  à  un  commencement  de  paralysie.  On  a 
travaillé  jusqu’à  présent;  mais  on  prévoit  pour  un  avenir  pro¬ 
chain  l’impossibilité  de  continuer  à  travailler  aux  champs.  La 
santé  générale  a  toujours  été  très  bonne.  Rien  des  phénomènes 
oculo-pupillaires  signalés  dans  le  tabes  :  absence  des  symptômes 
de  Romberg  et  de  Wcstphal. 

Voilà  donc,  y  compris  l’observation  du  docteur  Prouf". 
sept  cas  d’arlhropathie  sur  les  vingt  de  paréso-analgésir 
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que  possède  la  science,  c’est-à-dire  à  peu  près  le  tiers.  La 
fréquence  de  cette  lésion  porte  à  faire  un  rapprochement 
involontaire  avec  une  autre  maladie  où  les  complications 
arthropathiques  sont  également  fréquentes,  je  veux  dire  le 
tabes  dorsal.  Charcot  les  a  constatées  chez  un  dixième  de 
ses  ataxiques. 

.La  paréso-analgésie  et  le  tabes  ont  en  effet  des  symptômes 
communs.  Comme  symptômes  constants,  on  signale  dans 
tous  les  deux  des  douleurs  fulgurantes  et  dans  tous  les  deux 
aussi  de  l’analgésie  aux  extrémités.  Puis  viennent  les 
symptômes  éventuels,  tels  que  les  troubles  vaso-moteurs 
(éruptions  diverses,  hypéridrose,  .hémorrhagies  viscérales) 
et  les  troubles  trophiques  (arthropathies,  ostéophytes, 
fractures  spontanées,  ulcères  à  bords  calleux  et  à  marche 
perforante). 

Il  ne  faut  pas  croire,  d’ailleurs,  que  ces  sortes  d’arthro- 
pathies  dites  tabétiques  ne  se  voient  que  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice;  on  peut  les  rencontrer  dans  tous  les  cas  d’affection 
médullaire,  et  c’est  si  vrai,  que  les  premiers  faits  de  ce 
genre  ont  été  observés  par  Mitchell  chez  des  sujets  atteints 
du  mal  de  Pott. 

Mais  à  côté  des  caractères  communs  à  la  paréso-analgésie 
et  au  tabes,  que  de  caractères  différentiels!  Passons-les  en 
revue: 

1°  Motricité.  —  Dans  la  paréso-analgésie,  parésie  dès  le 
début,  de  l’ataxie  à  aucune  époque  ;  dans  le  tabes,  si  la 
paralysie  succède  à  l’ataxie,  ce  n’est  que  rarement  et 
toujours  à  la  période  ultime. 

2“  Ulcères  perforants.  —  Le  mal  perforant  du  pied  est 
de  forme  arrondie.  Il  est  loin  d’être  fréquent;  il  ne  se 
montre  chez  les  tabétiques  qu’à  titre  de  rare  exception.  Pom¬ 
ma  part,  je  ne  l’ai  jamais  oliservé  dans  les  quelques  cas  de 
tabes  qui  me  sont  tombés  sous  les  yeux. 

Comme  son  nom  l’indique,  il  n’apparaît  qu’au  pied,  et 
habituellement  sur  l’un  des  points  du  trépied'  plantaire 
où  porte  le  poids  du  corps.  Il  est  le  plus  souvent  unique,  et 
incurable  aussi  le  plus  souvent. 

Dans  la  paréso-analgésie,  les  ulcères  à  bords  calleux 
occupent  généralement  les  plis  naturels  de  la  paume  de  la 
main,  quelquefois,  par  exception,  le  centre  de  plaques  épi¬ 
dermiques  qui  s’y  sont  formées.  Us  se  produisent  sous  forme 
de  gerçures,  de  crevasses,  ayant  de  2  à  3  millimètres  de 
rofohdeur  et  2  ou  3  centimètres  et  môme  plus  de  longueur, 
ls  sqqt  multiples,  se  montrent  en  toute  saison,  mais  de 
préférence  en  hiver.  Us  guérissent  assez  facilement,  mais 
pour  être  bientôt  remplacés  par  d’autres.  Les  cicatrices 
qu’ils  ïàîssent  à  leur  suite  sont  peu  apparentes.  Parfois  ils 
deviennent  perforants  comme  ceux  du  pied,  chez  le  tiers 
des  malades  à  peu  près,  mais  jamais  en  ce  cas  ils  ne  dépas¬ 
sent  la  gaine  du  tendon  sous-jacent  ;  jamais,  comme  à  la 
plante  du  pied,  ils  n’atteignent  jusqu’aux  os. 

Cette  année  encore  je  viens  de  voir  pareille  complication 
chez  le  sujet  de  l’observation  XIV.  Une  gerçure  du  médius 
droit  est  devenue  pénétrante  et  a  déterminé  une  synovite  de 
la  gaine.  C’est  pour  la  deuxième  fois  qu’il  éprouve  cet 
accident,  qui  nécessite  un  repos  de  quelques  semaines, 
mais  qui  jamais  jusqu’alors  n’a  eu  de  suites  graves. 

Ces  gerçures  me  semblent  pathognomoniques.  Elles  n’ont 

‘fait  défaut  que  chez  deux  de  nos  malades. 

Le  docteur  Tcrrillon  ayant  rencontré  une  semblable 
gerçure  à  la  main  d’un  de  ses  malades,  offrant  d’ailleurs  les 
symptômes  du  tabes,  fut  naturellement  conduit  à  faire  un 
rapprochement  entre  cet  ulcère  et  le  mal  perforant  du 

3°  Panaris.  —  Dans  l’un  de  mes  cas  de  paréso-analgésie 
(obs.  VIII),  j’ai  rencontré  une  fracture  spontanée  du  tiers 
inférieur  de  l’avant-bras,  qui  vient  se  ranger  à  côté  des 
fractures  spontanées  tabétiques,  qui  ont  été  publiées  dans 
ces  dernières  années.  Dans  un  autre  cas  (obs.  VI,  suite),  j’ai  • 


rencontré  à  l’épaule  une  osléophyle  volumineuse  qui  vient 
aussi  se  ranger  à  côté  d’une  ostéophyle  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  observée  chez  un  tabétique,  par 
MM.  Gaucher  et  Duflocq  (Revue  de  médecine,  10  niai 
1884). 

Donc,  du  côté  du  système  osseux,  en  dehors  des  arlhro- 
palhies,  on  a  signalé  divers  troubles  trophiques,  qui  sont 
communs  au  tabes  et  à  la  paréso-analgésie.  Mais  je  ne 
sache  pas  qu’il  ait  jamais  été  question  de  panaris  dans  le 
tabes. 

L’ataxie  locomotrice,  il  est  vrai,  attaque  de  grande  préfé¬ 
rence  les  membres  inférieurs,  et  les  orteils  ne  sont  guère 
sujets  à  ce  genre  de  lésions.  Polaillon,  dans  l’article  Panaris 
du  Dictionnaire  encyclopédique  de  médecine,  après  avoir 
dit  que  les  panaris  sont  communs  aux  doigts  des  mains, 
ajoute  qu’ils  sont  plus  rares  aux  orteils.  Tellement  rares,  en 
effet,  que,  pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamais  rencontré.  Gela 
suffirait  pour  expliquer  l’absence  de  panaris  dans  le  tabes 
des  membres  inférieurs,  mais  non  dans  celui  des  membres 
supérieurs  primitivement  ou  secondairement  atteints. 

Le  panaris,  au  contraire,  est  le  résultat  habituel  de  la 
paréso-analgésie.  J’aurais  dit  constant,  n’étaient  les  der¬ 
nières  observations  publiées  par  moi.  Chez  les  sujets  des 
observations  XIII  et  XIV,  en  effet,  qui  sont  des  cas  frustes, 
il  ne  s’étàit  pas  encore  produit  de  panaris.  Depuis,  l’un 
d’eux  (obs.  XIII)  est  venu  rendre  hommage  à  la  règle  en 
m’apportant,  dans  le  courant  de  l’an  dernier,  un  panaris  du 
médius  .droit.  Le  panaris  avait  abouti  à  la  gangrène;  le 
bout  du  doigt,  dans  toute  la  région  unguéale,  était  noir.  Le 
malade  n’avait  guère  . souffert  de  son  panaris,  m’assurait-il, 
et  ne  souffrit  pas  davantage  pour  l’extirpation  de  la  phalan¬ 
gette. 

Voici  cependant  l’observation  XVI  qui  est  une  nouvelle 
exception;  malgt-é  le  degré  assez  avancé  de  la  maladie,  tout 
jusqu’à  présent  s’est  borné  à  des  gerçures,  il  ne  s’est  pas 
encore  déclaré  de  panaris. 

4°  Troubles  oculo-pupillaires.  —  Si  fréquents  dans  le 
tabes,  je  ne  les  ai  point  observés  dans  la  paréso-analgésie. 
Mon  attention  à  la  vérité  ne  s’étàit  fixée  du  côté  des  yeux 
qu’à  l’apparition  des  arthropathies,  lorsque  je  me  suis 
demandé  si  la  paréso-analgésie  n’était  pas  une  variété  du 
mal  tabétique.  Mais  depuis  lors,  appelé  à  examiner  de 
nouveau -les  sujets  des  observations  V,  VI,  X,  XIV,  XVI  et 
XVII,  je  ne  leur  ai  rien  trouvé  d’anormal  sous  ce  rapport. 
U  en  est  également  ainsi  du  cas  du  docteur  Prouff. 

5°  Symptôme  de  Romberg  ou  nécessité  du  secours  des 
yeux  pour  la  direction  des  mouvements.  —  Ce  phénomène 
se  présente  couramment  chez  les  tabétiques.  11  est  beaucoup 
plus  rare  dans  les  cas  de  paréso-analgésie.  U  n’a  été  observé 
jusqu’à  présent  que  chez  la  malade  du  docteur  Prouff  ;  celle- 
ci,  les  yeux  fermés,  ne  peut  avec  une  main  retrouver  l’autre 
main,  ni  une  partie  quelconque  qu’on  lui  indiquait,  et  la 
nuit,  elle  est  incapable  de  s’habiller  sans  lumière.^  U  ne 
s’est  montré  dans  aucun  de  nos  cas,  bien  que  nous  l’ayons 
recherché  avec  soin  depuis  quelques  mois.  Et  notamment, 
dans  les  cas  où  le  mal  était  le  plus  avancé  et  s’était  étendu 
aux  membres  inférieurs,  les  malades,  les  yeux  bandés, 
faisaient  le  signe  de  la  croix,  se  touchaient  le  bout  du  nez 
sans  tâtonnement,  et  marchaient  avec  assurance.  Chez 
l’un  d’eux,  cependant,  la  marche  devenait  plus  assurée 
quand  on  était  guidé  par  un  appel  de  la  voix. 

6°  Symptôme  de  Westphal  ou  abolition  du  réflexe 
rotulien.  —  Ce  nouveau  signe,  connu  depuis  peu,  dépasse 
tous  les  autres  en  précocité  et  en  précision  quand  il  s’agit 
du  tabes.  Je  ne  l’ai  jamais  rencontré  dans  les  cas  de  paréso- 
analgésie.  On  le  comprendrait  facilement  pour  ceux  où  le 
mal  n’occupe  encore  que  les  extrémités  supérieures.  Mais 
son  absence  ne  se  fait  pas  moins  remarquer  quand  il  a 
gagné  les  membres  inférieurs.  Le  réflexe  rotulien  est 
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normal  chez  H...,  0...,  Jeanne  S...,  Joséphine  Y, ..et  Le  Gac 
(obs.  V,  VI,  X,  XVI  et  XVII),  où,  pourtant,  le  mal  est  des¬ 
cendu  du  renflement  cervical  de  la  moelle  au  renflement 
lombaire. 

Nous  avons  également  recherché  le  réflexe  olécrànien. 
Mais  ici  la  recherche  est  plus  difficile,  et  souvent  quand  il 
se  produisait  d’un  côté,' il  manquait  de  l’autre  ou  ne  se 
manifestait  que  par  la  contraction  de  quelques  faisceaux 
musculaires.  . 

7“  Siège  et  mgrche  de  la  maladie.  —  «  Pour  l’immense 
majorité  des  cas  dé  tabes,  c’est  par  les  membres  inférieurs 
que  commence  le  trouble  des  mouvements.  On  sait  cepen¬ 
dant  que  les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  toujours  atteints 
avant  les  supérieurs.  »  (Yulpian.) 

Pour  la  paréso-analgésie,  au  contraire,  c’est,  dans  tous 
les  cas,  par  les  membres  supérieurs  que  le  mal  débute.  Il 
est  même  assez  rare  qu’il  descende  aux  membres  inférieurs, 
quatre  fois  seulement  sur  dix-neuf. 

Dans  la  plupart  des  cas,  pour  le  tabes,  les  symptômes  sont 
symétriques  ;  ils  envahissent  les  deux  membres  à  la  fois. 
Ils  peuvent  cependant  n’exister  que  d’un  côté.  Eh  bien,  ce 
qui  est  l’exception  pour  le  tabes  est  la  règle  pour  la  paréso- 
analgésie.  Toujours,  oui  toujours,  la  paréso-analgésie 
débute  par  un  seul  des  membres  supérieurs,  et  même 
parfois  il  s’y  cantonne.  Mais  le  plus  souvent,  assez  longtemps 
après  le  début  du  mal,  il  passe  au  membre  du  côté  opposé; 
il  est  assez  rare  qu’il  franchisse  celte  limite. 

Ainsi,  dans  le  tabes,  début  aux  membres  inférieurs  qui 
sont  envahis  tous  les  deux  ensemble,  et  dans  la  paréso- 
analgésie  début  par  les  membres  supérieurs,  dont  un  seul 
est  atteint,  au  commencement  du  moins. 

Cela  revient  à  dire  que,  dans  le  tabes,  les  deux  cordons 
postérieurs  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  sont  lésés 
d’emblée,  tandis  que,  dans  la  paréso-analgésie,  la  lésion  ne 
frappe  d’abord  que  l’un  des  cordons  postérieurs  du  renfle¬ 
ment  cervical.  Cela  revientà  dire  aussi  qu’en  cas  d’extension 
du  mal  aux  quatre  membres,  la  marche  est  ascendante  pour 
le  tabes  et  descendante  pour  la  paréso-analgésie. 

8°  Fréquence  relative  du  tabes  et  de  la  paréso-analgésie. 
—  Cette  dernière  affection  n’ayant  guère  été  observée  qu’en 
Basse-Bretagne,  il  me  serait  impossible  de  dire  ce  qui  se 
passe  ailleurs.  Chez  nous,  les  cas  de  paréso-analgésie  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  en  nombre  sur  les  cas  de  tabes.  Dans 
une  pratique  de  quarante  ans,  avec  une  clientèle  assez  vaste 
où  prédomine  l’élément  rural,  j’ai  rencontré  la  paréso- 
analgésie  vingt  fois  et  n’ai  trouvé  sur  mon  chemin  que 
quatre  cas  d’ataxie  locomotrice,  trois  femmes  et  un  homme. 
Ce  sont  des  tabétiques  qui  ont  été  soumis  longtemps  à  mon 
observation.  Le  mal  s’est  arrêté  au  renflement  lombaire 
chez  trois  de  ces  malades,  mais  il  s’est  étendu  chez  le  qua¬ 
trième  au  renflement  cervical. 

Dans  les  cas  de  paréso-analgésie,  j’ai  constaté,  excepté 
une  fois  ou  deux,  des  gerçures  multiples  et  profondes  aux 
mains.  Je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  fois  le  mal  perforant 
chez  mes  tabétiques. 

Cette  rareté  du  tabes  en  Basse-Bretagne,  à  quoi  tient- 
elle?  «  Je  ne  crois  pas  exagérer,  dit  Yulpian  dans  son  traité 
des  Maladies  du  système  nerveux,  en  avançant  que  sur 
vingt  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive,  il  y 
en  a  au  moins  quinze  qui  sont  d’anciens  syphilitiques.  J’ai 
eu  bien  souvent  occasion  de  signaler  cette  relation  étiolo¬ 
gique  entre  la  syphilis  et  le  tabes.  C’est  une  notion  dont 
l’exactitude  a  d’ailleurs  été  mise  en  évidence  par  divers 
pathologistes,  par  M.  A.  Fournier,  entre  autres.  » 

Si  cette  notion  repose  sur  des  bases  certaines,  si  réelle¬ 
ment  le  tabes  des  villes  reconnaît  pour  cause  la  syphilis 
dans  les  trois  quarts  des  cas,  on  comprendra  facilement  la 
rareté  chez  nous  de  l’ataxie  locomotrice,  quand  on  apprendra 
que,  dans  les  campagnes  bretonnes,  les.  maladies  véné¬ 


riennes  sont  de  rares  exceptions.  Quoique  exerçant  aux 
portes  d’une  grande  ville  maritime,  c’est  à  peine  si  de  loin 
en  loin  nous  voyons  à  notre  consultation  un  syphilitique. 
Encore  le  plus  souvent  est-ce  un  enfant  du  pays  attaché  à  la 
marine  et  payant  son  tribut  à  la  civilisation. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  la  situation  privi¬ 
légiée  qui  nous  est  faite,  cette  sorte  d’immunité  vis-à-vis  du 
tabes,  ne  soit  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  thèse 
soutenue  par  Yulpian  et  Fournier. 

Mais,  si  l’origine  syphilitique  de  l’ataxie  locomotrice,  au 
témoignage  des  hommes  les  plus  compétents,  ne  saurait 
être  contestée  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  en  est 
autrement  de  la  paréso-analgésie  ;  jamais,  pour  ma  part,  je 
n’ai  saisi  de  relations  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et 
cette  dernière  affection. 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède,  il  me  sera  sans  doute 
permis  de  conclure  que  la  paréso-analgésie  des  extrémités 
supérieures  et  le  tabes  dorsal  sont  deux  individualités 
parfaitement  distinctes. 

Puisque  les  colonnes  de  la  Gazette  hebdomadaire  me 
sont  ouvertes,  j’en  profile  pour  insérer  ici,  en  post-scriptum, 
la  nouvelle  observation  de  paréso-analgésie  qui  m’arrive  à 
la  dernière  heure.  Bien  qu  elle  soit  sans  lésions  arthropa- 
thiques  et  conséquemment  sans  rapport  précis  avec  le  sujet 
que  je  traite,  je  ne  me  décide  pas  moins  à  la  publier.  Les 
cas  (ie  paréso-analgésie  observés  jusqu’à  présent  sont  trop  peu 
nombreux  pour  qu’il  me  soit  possible  d’en  laisser  un  de 
côté  ;  peut-être  l’occasion  de  le  faire  connaître  ne  me 
serait-elle  pas  offerte  plus  lard. 

Obs.  XVIII.  —  Le  sieur  S...  (Jean-Marie),  cinquante-trois  ans, 
du  Folgoët,  m’est  adressé  par  le  docteur  Mesguen,  le  27  juil¬ 
let  1887.  Cultivateur,  constitution  moyenne,  un  peu  d’emphy- 
sèmo  pulmonaire.  Depuis  un  grand  nombre  d’années,  il  a  des 
gerçures  profondes  aux  plis  palmaires  de  la  main  gauche.  Deux 
de  ces  gerçures  ont  dù  être  pénétrantes,  avoir  envahi  la  gaine 
des  tendons,  car  les  doigts  indicateur  et  annulaire  sont  rétrac¬ 
tés;  ils  ne  peuvent  être  ni  redressés,  ni  fléchis  complètement, 
ils  ne  viennent,  jamais,  volontairement  ou  de  force,  au  contact 
de  la  paume  de  la  main. 

11  a  eu  un  premier  panaris,  qui  a  été  douloureux,  en  mars  de 
cette  année,  c’était  à  l’auriculaire  gauche.  Le  panaris  était 
gangreneux  et  a  nécessité  l’amputation.  Le  doigt  n’a  plus  que 
la  première  phalange  et  une  portion  de  la  seconde. 

11  y  a  un  mois  environ,  le  médius  gauche  s’est  pris  à  son  tour. 
Le  panaris,  cette  fois,  n’a  causé  que  peu  de  souffrance,  il  n’a 
jamais  troublé  le  sommeil.  11  y  a  une  quinzaine  de  jours,  on  a 
dù  pratiquer  au  dos  du  doigt  une  incision  ayant  au  moins 
4  centimètres  de  long  pour  enlever  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  qui  étaient  nécrosées.  Le  malade  a  souffert,  mais  pas 
beaucoup,  rien,  au  dire  du  docteur  Mesguen,  en  comparaison 
des  douleurs  manifestées  en  pareil  cas  par  les  patients  ordi¬ 
naires. 

-  Pansement  à  l’iodoforme,  grande  tendance  à  la  guérison. 

L’avant-bras  gauche  (le  malade  est  gaucher)  est  plus  gras  que 
le  droit.  Pas  de  parésie;  commencement  d’analgesie.  La 
piqûre  de  l’épingle  se  sent  manifestement  moins  à  la  main 
gauche  qu’à  la  main  droite.  Cette  insensibilité  relative  est  sur¬ 
tout  marquée  aux  extrémités  du  médius,  de  l’index  et  du  pouce. 
Le  malade  ne  s’en  est  aperçu  que  depuis  l’apparition  du  premier 
panaris. 

Santé  générale  passable  :  toux  et  oppression,  dans  une  me 
sure  modérée,  par  suite  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Absence  des  troubles  oculo-pupillaires  signalés  dans  le  tabes, 
ainsi  que  des  symptômes  de  üornberg  et  de  Westphal. 

Celte  observation  se  rapproche  de  l’obs.  XIII  par  de 
l’analgésie  sans  parésie  et  la  présence  des  gerçures  carac¬ 
téristiques  aux  plis  palmaires  de  la  main.  Elle  offre,  en 
outre,  les  panaris  qui  manquent  à  celle-ci.  Les  désordres 
trophiques  l’emportent  donc  de  beaucoup  chez  elle  sur  les 
troubles  sensitivo-moteurs. 
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Syphiliographie. 

Des  injections  sous-cutanées  de  bichlorure  de  MER¬ 
CURE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS,  par  le 

docteur  Ch.  Abadie. 

Une  discussion  importante  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  concernant  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel  et  de 
bichlorure  de  mercure. 

Cette  méthode  de  traitement  avait  été  préconisée  il  y  a 
déjà  quelque  temps  en  France  par  M.  Martineau. 

M.  Martineau  injectait  du  peptonate  de  mercure  à  la  close 
d’un  centigramme  par  jour  et,  récemment  encore,  il  signa¬ 
lait  à  la  Société  de  thérapeutique  les  avantages  de  cette 
médication  absolument  inoffensive  entre  ses  mains,  des 
milliers  d’injections  n’ayant  jamais  provoqué  d’accidents. 

A  l’exemple  de  Scarenzio,  M.  Balzer  propose  de  substi¬ 
tuer  au  bichlorure  des  doses  massives  de  calomel  qui 
doivent  s’emmagasiner  dans  l’économie  et  s’y  transformer 
peu  à  peu  en  bichlorure. 

Quelques  doses  suffiraient  ainsi  pour  éteindre  complè¬ 
tement  les  accidents  graves  de  la  syphilis. 

M.  Besnier  a  formulé  quelques  objections  à  l’emploi  de 
ces  doses  massives;  il  a  montré  d’abord  que,  d’après  l’aveu 
même  de  M.  Balzer,  elles  n’étaient  pas  inoffensives,  puis¬ 
qu’elles  ont  provoqué ,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
42  pour  100  environ,  la  formation  d’abcès.  D’autre  part,  il 
ne  semble  nullement  démontré  que.  ces  doses  élevées  de 
calomel  soient  plus  efficaces,  ni  pour  le  présent,  ni  pour 
l’avenir  des  malades,  que  le  bichlorure  injecté  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  à  petites  doses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  MM.  Martineau,  Balzer  et  Besnier  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  les  injections  sous-dermiques  de 
sels  mercuriaux  donnent  de  bons  résultats  dans  la  syphilis. 
Mais,  tandis  que  MM.  Martineau  et  Balzer  auraient  une  cer¬ 
taine  tendance  à  traiter  exclusivement  de  cette  façon  toutes 
les  manifestations  spécifiques,  M.  Besnier  estime  qu’il 
faut  réserver  cette  médication  à  une  certaine  catégorie 
de  cas. 

C’est  aussi  notre  avis,  et  à  nos  yeux,  le  point  important 
dans  toute  cette  discussion  est  de  savoir  si  réellement  ce 
mode  d’administration  des  sels  de  mercure  est  plus  efficace 
que  les  autres  dans  certains  cas  déterminés. 

Nos  observations  cliniques  prouvent  qu’il  en  est  ainsi. 

Dans  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  si  fréquents 
du  côté  de  l’œil,  iritis,  névrites  optiques,  etc.,  les  pilules 
de  proto-iodure,  les  frictions  hydrargyriques  réussissent 
très  bien  et  les  injections  de  bichlorure  n’offrent,  dès  lors, 
aucun  avantage. 

Mais  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive  qui  se  mani¬ 
feste  sous  forme  de  kératite  parenchymateuse  ou  de  chorio¬ 
rétinite  les  injections  de  sublimé  réussissent  là  où  les 
autres  préparations  échouent.  Il  en  est,  par  conséquent, 
pour  ces  injections  comme  pour  l’iodure  de  potassium,  qui 
a  ses  indications  à  part  guérissant  bien  certaines  mani¬ 
festations  tertiaires,  les  gommes  en  particulier,  ayant  au 
.contraire  peu  ou  point  de  prise  contre  les  accidents  secon¬ 
daires. 

Vouloir  traiter  indistinctement  toutes  les  manifestations 
de  la  syphilis  par  les  injections  de  bichlorure  serait  tout 
aussi  irrationnel  que  de  vouloir  les  traiter  exclusivement 
par  l’iodure  de  potassium.  Il  faut  en  préciser  les  indi¬ 
cations. 

J’ai  depuis  longtemps  déjà  fait  la  remarque,  confirmée 
depuis  par  nombre  d’ophthalmogistes,  que  dans  les  mani¬ 
festations  oculaires  tardives  de  la  syphilis  héréditaire,  kéra¬ 
tite  parenchymateuse,  chorio-rétimtes  tantôt  circonscrites 
dans  la  macula,  tantôt  en  foyers  disséminés  au  fond  de  l’œil, 


les  injections  de  bichlorure  réussissaient  infiniment  mieux 
que  toutes  les  autres  préparations  mercurielles  y  compris 
les  frictions.  Habituellement  le  processus  morbide  pro¬ 
voqué  par  la  syphilis  héréditaire  tardive  prend  la  forme 
scléreuse  et  non  plus  destructive,  ulcéreuse  ou  suppura¬ 
tive  ;  son  évolution  est  extrêmement  lente  et  très  rebelle 
aux  préparations  mercurielles  et  à  l’iodure  de  potassium. 

Ce  sont  surtout  les  principaux  organes  des  sens,  l’œil  et 
l’oreille,  qui  sont  intéressés.  Dans  l’œil  la  cornée  est 
envahie  par  une  infiltration  diffuse  qui  s’étend  peu  à  peu 
en  surface  et  en  profondeur,  finit  par  l’opacifier  entiè¬ 
rement  et  ne  rétrocède  qu’à  la  longue,  laissant  souvent  à  sa 
suite  une  véritable  sclérose  cornéenne. 

Du  côté  de  l’oreille  le  processus  est  tout  à  fait  semblable, 
ni  ulcération,  ni  suppuration,  mais  dégénérescence  sclé¬ 
reuse  soit  du  labyrinthe,  soit  de  l’oreille  moyenne  et  abou¬ 
tissant  peu  à  peu  et  souvent,  quoiqu’on  fasse,  à  une  surdité 
plus  ou  moins  complète. 

Je  le  répète  encore  avec  insistance,  c’est  contre  ces  affec¬ 
tions  si  redoutables,  qui  entraînent  fréquemment  la  cécité 
et  la  surdité  et  quelquefois  ces  deux  infirmités  simulta¬ 
nément,  que  les  injections  de  sublimé  ont  une  puissance 
curative  supérieure  à  tous  les  autres  traitements. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  bien  souvent  des  malades  atteints 
d’affections  de  ce  genre  traités  en  vain  par  l’iodure  de 
potassium,  le  sirop  de  Gibert,  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  elc.,  et  qui  ont  parfaitement  bien  guéri  grâce  aux 
injections. 

Les  manifestations  très  tardives  de  la  syphilis  acquise 
affectent  souvent  aussi  la  forme  d’épaississements  scléreux, 
comme  on  le  voit  dans  le  syphilome  lingual,  rectal  où  la 
lésion  semble  s’immobiliser  et  s’éterniser  dans  son  évo¬ 
lution.  Or  c’est  précisément  aussi  dans  ces  cas  que  les 
injections  de  sublimé  paraissent  devoir  être  efficaces. 
M.  Blachez  a  publié  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
syphilome  lingual  à  forme  scléreuse  résistant  depuis  lon¬ 
gues  années  à  toute  espèce  de  traitement  et  qui  a  rapidement 
guéri  grâce  aux  injections. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï.* 

Notes  cliniques  :  Etude  sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques 
disséminée  A  la  suite  d’une  intoxication  par  le  minsmo 
paludéen. 

Il  s’agit  d’un  malade  It.  G...,  de  Syra,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  dont  le  père  était  arthritique,  qui  n’a  jamais  eu  la  syphilis, 
et  n’a  jamais  abusé  do  liqueurs  alcooliques.  Dès  l’âge  de  douze 
ans  et  jusqu’à  trente-trois  ans  il  fut  atteint  de  nombreuses  fièvres 
paludéennes.  Le  20  mars  1880,  dans  la  soirée  et  subitement,  il  lut 
pris  de  nausées  et  de  coliques;  une  demi-heure  plus  tard  il  fut 
atteint  d’une  forte  diarrhée.  En  un  mois  la  vue  commença  à 
s’affaiblir  et  de  temps  en  temps  il  sentait  des  étourdissements. 
Au  mois  de  mai  il  ne  pouvait  plus  distinguer  la  lumière.  Une 
année  plus  tard  la  vue  se  rétablit;  elle  s’est  conservée  en  bon 
état  pendant  quatre  mois,  au  boify  desquels  il  est  redevenu 
aveugle.  En  même  temps  il  fut  attaqué  d’une  paralysie  passagère 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  qui  ne  dura  que  huit 
mois. 

État  actuel,  15  juin  1887.  —  Phénomènes  cérébraux:  quand 
le  malade  se  lève  du  lit,  sa  tête  tremble  ;  il  existe  de  l’embarras 
de  la  parole,  qui  est  lente,  traînante  et  par  moments  presque 
inintelligible.  Le  malade  parle  par  syllabes,  scandant  tous  ses 
mots;  quelquefois  il  éprouve  des  étourdissements  qui  reviennent 
avec  des  accès  de  courte  durée.  Phénomènes  ophthalmiques: 
amblyopie  des  deux  yeux,  nystagmus;  les  associations  de  mou¬ 
vements  pour  regarder  à  gauche  sont  presque  abolis  ;  la  pupille 
réagit  normalement  à  la  lumière;  rétrécissement  de  la  pupille; 
légère  décoloration  blanche  des  papilles  ;  dyschromatopsie.  Le 
regard  est  vague,  incertain,  les  lèvres  sont  tombantes  et  les 
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traits  expriment  l’hébétude.  La  mémoire  est  très  affaiblie  ;  les 
conceptions  sont  lentes. 

Membres  supérieurs.  —  Le  malade  ne  peut  approcher  le 
doigt  de  son  nez  sans  trembler  beaucoup.  Si  avec  la  main 
gauche  il  veut  approcher  de  la  bouche  un  verre  plein  d’eau,  il 
n’y  arrive  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  et  avec  des  mouve¬ 
ments  irréguliers  et  tremblants;  du  côté  de  la  main  droite  ces 
phénomènes  sont  beaucoup  plus  intenses. L’écriture  est  tremblée  ; 
il  ne  peut  pas  écrire.  Les  réflexes  tendineux  des  mains  sont 
augmentés. 

Membres  inférieurs.  —  Paraplégie.  Rigidité  permanente. 
Epilepsie  spinale  et  exagération  des  réflexes  rotuliens.  Démarche 
spasmodique. 

Du  côté  de  la  vessie  il  n’y  a  aucun  phénomène  pathologique. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas  clinique  nous  observons  que  l’in¬ 
dividu  attaqué  par  la  sclérose  en  plaques  n’avait  eu  que  des 
fièvres  intermittentes  et  de  la  cachexie  palustre  ;  il  n’avait 
jamais  souffert  d’autres  affections  parasitaires  fébriles  ou  non 
fébriles,  de  celles  qui  sont  connues  dans  la  science  comme 
pouvant  produire  des  scléroses  du  système  nerveux  central.  D’un 
autre  côté  il  n’avait  pas  abusé  du  tabac,  il  n’avait  commis  aucun 
excès  vénérien  et  il  n'avait  pas  eu  la  syphilis.  Nous  sommes  donc 
parfaitement  convaincus  que  là  seule  affection  qui  put  jouer  un 
rôle  de  cause  occasionnelle  c’est  la  cachexie  palustre. 

Comme  prédisposition  de  la  maladie  nous  avons  remarqué  que 
son  père  est  arthritique.  La  sclérose  en  plaques,  dont  il  fut 
attaqué,  est  la  sclérose  cérébro-spinale  du  type  classique.  La 
quinine  n’a  produit  aucun  effet.  Le  seul  traitement  qui  jusqu’à 
présent  a  donné  de  bons  résultats  et  qui  ait  semblé  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie  est  l’hydrothérapie,  l’emploi  de  l’arsenic 
et  du  seigle  ergoté.  Le  temps  rendra  compte  de  l’efficacité  de 
ce  traitement. 

Spyridon  Canellis  (d’Athènes). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  16  AOUT  1887. 

Influence  de  l’excitation  électrique  du  foie  sur 
l’augmentation  de  la  quantité  d’urée  contenue  dans  le 
sang.  Note  de  MM.  Gréhant  et  Mislawslci.  —  Dans  un  travail 
publié  en  1879,  M.  Stolnikow  affirme  que  l’électrisation  de 
ia  peau  dans  la  région  du  foie  chez  l'homme,  et  que  l’exci¬ 
tation  directe  du  foie  chez  le  chien  augmente  considérable-' 
ment  l’excitation  de  l’urée;  ainsi,  chez  un  chien,  le  chiffre 
de  l’urée  excrétée  en  un  jour  est  monté  de30à50  grammes. 

D’autre  part,  les  recherches  de  MM.  Gréhant  et  Quin- 
quaud  ayant  démontré  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques 
contient  normalement  plus  d’urée  que  le  sang  artériel, 
MM.  Gréhant  et  Mislawslci  ont  cherché  s’il  est  possible  de 
reconnaître  dans  le  sang  une  augmentation  de  l’urée,  lors¬ 
qu’on  excite  le  foie  par  l’électricité.  , 

Voici  les  conclusions  de  leur  travail  : 

1°  Les  variations  en  quantité  du  chiffre  de  l’urée  ont  été 
observées  seulement  dans  le  sang  artériel. 

2°  Le  sang  des  veines  sus-hépatiques  ne  présente  aucun 
changement  en  poids  de  l’urée  après  l’excitation  électrique 
du  foie. 

3°  L’excitation  du  foie  par  l’électricité  ne  parait  avoir 
aucune  influence  sur  la  production  de  l’urée  dans  cet 
organe,  et  les  variations  dans  le  chiffre  de  l’urée  excrétée 
en  vingt-quatre  heures,  qui  ont  été  indiquées  par  M.  Stolni¬ 
kow,  tiennent  à  une  autre  cause,  qu’il  s’agit  de  rechercher. 

Dissémination  du  bacille  de  la  tuberculose  par  les 
mouches.  Note  de  MM.  Spillniann  et  Haushalter.— Quand 
on  pénètre  en  été  dans  une  salle  d’hôpital,  on  est  frappé  de 
la  persistance  avec  laquelle  les  mouches  communes  affluent 
autour  des  lits  des  tuberculeux  et  surtout  des  crachoirs,  au 
fond  desquels  elles  viennent  pomper  les  produits  de  l’expec¬ 
toration. 


Les  auteurs  ont  recueilli  ces  jours  derniers  plusieurs 
mouches  qui  s’étaient  repues  pendant  un  certain  temps 
dans  le  crachoir  d’un  tuberculeux;  ils  les  ont  placées  vi¬ 
vantes  sous  une  cloche  en  verre  ;  le  lendemain,  plusieurs 
d’entre  elles  avaient  péri.  On  apercevait  sur  les  parois 
internes  de  la  cloche,  sous  forme  de  taches  grises  arrondies, 
les  traces  de  leurs  excréments. 

Or,  dans  ces  excréments  ainsi  que  dans  le  contenu  de 
l’abdomen  de  plusieurs  mouches  qui  ôtaient  mortes,  et 
dans  des  excréments  de  mouches  raclés  sur  les  fenêtres  ou 
sur  les  murs  d’une  salle  d’hôpital,  ils  ont  constaté  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  quantité  de  bacilles  de  la  tuberculose. 
D’où  il  résulte  que  la  cavité  abdominale  des  mouches  qui 
ont  absorbé  des  crachats  tuberculeux  contient  des  bacilles 
tuberculeux.  Après  leur  vie,  fort  courte  du  reste,  ces  insectes 
se  dessèchent  et  tombent  en  poussière;  les  bacilles  qu’ils 
contenaient  sont  mis  en  liberté,  et  comme  les  mouches 
vont  mourirsur  les  plafonds,  sur  les  tentures,  sur  les  tapis¬ 
series,  elles  peuvent  aller  semer  parlout  les  germes  de  la 
tuberculose.  Ces  germes,  elles  peuvent  les  disséminer 
encore  par  leurs  excréments,  dont  elles  vont  imprégner 
bien  des  substances  alimentaires  dont  elles  sont  si  friandes. 

Il  est  pou  probable  que  le  séjour  des  bacilles  dans  le 
corps  desséché  d’une  mouche  ou  dans  ses  excréments  puisse 
altérer  ou  abolir  leur  vitalité,  alors  que  tous  les  expéri¬ 
mentateurs  ont  montré  combien  ils  résistent  à  la  dessic¬ 
cation,  à  la  putréfaction  et  même  à  l’absence  d’oxygène. 
Des  inoculations  les  édifieront  du  reste  à  ce  sujet.  Aussi  pa¬ 
rait-il  vraisemblable  que  des  mouches  qui  ont  vécu  dans 
une  salle  d’hôpital  ou  dans  une  chambre  où  des  crachats 
de  tuberculeux  sont  exposés  à  l’air  libre,  peuvent  devenir 
des  agents  de  transmission  et  de  dissémination  du  bacille 
de  la  tuberculose. 

Pour  éviter  cette  dissémination,  soit  sur  place,  soit  dans 
des  endroits  plus  ou  moins  éloignés  des  malades,  il  y  a 
lieu  de  recueillir  les  crachats  dans  des  vases  en  verre  ou 
en  porcelaine,  munis  d’un  couvercle,  et  de  les  stériliser 
ensuite  au  contact  de  l’eau  bouillante  ou  d’une  solution 
d’acide  phénique  à  5  pour  100. 

Sur  les  hématocytes.  Note  de  M.  Fokker.  —  Après 
avoir  démontré  dans  une  récente  communication  que  le 
protoplasme,  enlevé  à  un  animal  sain  et  placé  à  l’abri  de 
microbes  dans  un  milieu  nutritif,  reste  vivant  et  peut  pro¬ 
duire  des  fermentations,  l’auteur  démontre  aujour¬ 
d’hui  que  ce  protoplasme  est  capable  d’engendrer  une 
forme  végétative,  différente  de  la  forme  sous  laquelle  il 
existait  dans  le  corps  de  l’animal  et  représentée  par  de 
petits  boutons  ou  vésicules  pouvant  atteindre  le  volume 
primitif  des  globules  du  sang  et  auxquels  il  a  donné 
le  nom  d’ hématocytes. 


SÉANCE  DU  22  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Appareil  pour  l’étude  de  la  respiration  de  l’homme. 
Note  de  MM.  F.  Jolyet,  J.  Bergonié  et  C.  Sigalas.  —  Le 
problème  complet  de  la  respiration  consiste  à  déterminer  : 
1°  les  quantités  d’oxygène  absorbé  et  d’acide  carbonique 
exhalé  par  un  animal  ou  un  homme  vivant  dans  des  condi¬ 
tions  normales;  2”  les  variations  de  l’azotedans  l’air  respiré. 

La  première  question  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre 
de  physiologistes;  quant  aux  variations  de  l’azote,  les 
quelques  expériences  faites  pour  les  déterminer  ont  laissé 
le  problème  irrésolu.  Régnault  et  Reiset  n’ont  pas  osé  se 
prononcer  définitivement.  De  plus,  les  desiderata  qu’ils 
ont  formulés  à  la  fin  de  leur  mémoire  de  1849  :  «  l’étude 
distincte  et  simultanée  de  la  respiration  pulmonaire  et  de 
la  respiration  cutanée  d’une  part,  d’autre  part  l’élude 
complète  de  la  respiration  de  l’homme  »,  n’ont  pas  été 
encore  comblés.  Aussi  a-t-il  semblé  à  MM.  Jolyet,  Bergo- 
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nié  et  Sigalas  que  la  meilleure  méthode  qui  permette  de 
doser  tous  les  gaz  de  la  respiration  est  celle  dont  l’idée 
première  a  été  formulée  par  Lavoisier  et  qui  a  été  appli¬ 
quée  par  Régnault  et  Rëiset,  à  savoir  :  Faire  vivre  un 
animal  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé  dans  un 
espace  clos  où  l’oxygène  consommé  est  sans  cesse  remplacé 
par  de  nouvel  oxygène  et  où  l’acide  carbonique  expiré  est 
sans  cesse  absorbé  par  une  dissolution  de  potasse. 

C’est  donc  ce  principe  qui  les  a  guidés  dans  la  construc¬ 
tion  de  l’appareil  qu’ils  présentent  aujourd’hui  à  l’Aca¬ 
démie. 

Cet  appareil  permet  de  faire  respirer  l’animal  ou  l’homme 
en  expérience  pendant  un  temps  indéfini,  en  étudiant  à 
volonté  la  respiration  pulmonaire  et  cutanée,  ensemble 
ou  séparément  dans  un  espace  aussi  restreint  que  l’on 
voudra  et  dans  des  conditions  physiologiques  absolument 
normales.  Il  comprend  quatre  parties  communiquant  entre 
elles  et  formant  un  espace  clos  et  rigide. 

Ces  quatre  parties  sont  :  1“  une  cloche  dans  laquelle  le 
sujet  en  expérience  respire  ;  2°  un  système  de  pipettes 
oscillantes;  3°  un  appareil  condensateur  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ;  4°  un  réservoir  servant  à  fournir  et  à  mesurer  l’oxy¬ 
gène. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  lo  docteur  Sedan,  médecin-major  do  Ire  elasso  au  O!11  régiment  d'infanterio 
à  Toulon,  envoie  un  état  nominatif  des  jeunos  soldats  vaccinés  à  lour  arrivéo 
dans  ce  régiment  pendant  l’année  1886. 

M.  le  docteur  Jenot,  médecin  inspecteur  de  la  circonscription  des  enfants  du 
premier  ilgo  de  Dorcy  (Aisne),  ndrosso  un  mémoire  sur  l’hygiène  do  l’onfnnco 
dans  cctto  circonscription. 

Décès  de  M.  Giraud-Teulon.  —  M.  le  Président  informe 
l’Académie  du  décès  de  U.  Giraud-Teulon,  membre  titulaire 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales  depuis  1874. 
Il  exprime  les  regrets  que  cause  à  ses  collègues  la  perte  de 
ce  savant  ophtalmologiste. 

Traitement  des  maux  de  tête  par  l’antipyrine.  —  Si 
les  maladies  infectieuses  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la 
tuberculose  qu’on  a  prétendu,  dans  des  discussions  récentes, 
être  chez  les  écoliers  la  conséquence  du  surmenage,  sont 
aujourd’hui  du  domaine  exclusif  de  la  bactériologie,  si  les 
anémies  des  collégiens  résultent,  d’autre  part,  de  l’encom¬ 
brement  et  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  du  milieu 
scolaire,  il  est  d’autres  affections  qui  sont,  pour  ainsi  dire, 
personnelles  et  qu’on  observe  également  chez  les  élèves 
placés  dans  les  conditions  d’hygiène  les  plus  favorables, 
élevés  dans  leurs  familles,  bien  logés,  bien  alimentés  et  se 
livrant  régulièrement  aux  exercices  physiques  ou  aux  pro¬ 
menades  en  plein  air.  De  ce  nombre  sont  les  maux  de  tête, 
céphalées  et  migraines,  dont  M.  Germain  Sée  fait  le  tableau 
clinique  et  qu’il  dit  avoir  récemment  traités  avec  succès  par 
l’antipyrine. 

En  ce  qui  concerne  les  céphalées,  il  les  distingue  suivant 
qu’elles  sont  dues  au  surmenage  scolaire,  à  la  croissance, 
suivant  aussi  que  ce  sont  des  céphalées  cardiaques  et, 
chez  les  jeunes  enfants,  des  débilitations  du  cœur  et  du 
corps.  En  effet,  l’excès  de  travail  est  rarement  la  cause 
unique  des  céphalées;  la  véritable  cause  est  le  développe¬ 
ment  physique  inégal  des  diverses  parties  du  corps  et  surtout 
des  organes  internes;  les  céphalées  de  croissance  se  voient 
souvent  après  une  élongation  rapide  du  corps,  et  dans  ces 
cas  il  existe  généralement  une  hypertrophie  cardiaque  pour 
ainsi  dire  préalable.  Ainsi,  s’il  y  a  des  céphalées  de  fatigue 
cérébrale,  les  plus  certaines  sont  les  céphalées  directes  de 
croissance,  ou  des  céphalées  cardiaques,  auxquelles  il  faut 


ajouter  les  céphalées  occulaires,  parfaitement  étudiées  par 
MM.  Maurice  Perrin,  Java}  et  récemment  par  M.  Parinaud  ; 
l’application  de  la  vue  suffit  pour  produire  la  douleur;  cela 
a  lieu  surtout  chez  les  individus  affectés  d’astigmatisme  ou 
'd’hypermétropie;  on  peut  amoindrir,  peut-être  même  guérir 
ces  maux  de  tête  (céphalées  et  migraines)  par  les  lunettes 
appropriées  et  par  les  ménagements  apportés  à  l’application 
de  la  vue.  Abstraction  faite  de  ces  cas,  l’anlipyrine,  déclare 
M.  Germain  Sée,  conslilue  le  véritable  remède  anti-doulou¬ 
reux,  ramène  l’activité  du  système  nerveux  central  à  la 
moyenne  normale,  dès  que  l’encéphale  est  dégagé  des  sen¬ 
sations  morbides;  sous  ce  rapport  il  se  produit  une  véritable 
inhibition;  l’antipyrine  serait  ainsi  le  premier  médicament 
inhibitoire  en  date  et  en  fait.  Dans  douze  cas,  tous  relatifs 
à  de  jeunes  adolescents,  de  treize  à  dix-neuf  ans,  dont  la 
plupart  étaient  atteints  de  céphalées  cardiaques  et  qui  avaient, 
tous  été  traités  d’une  manière  infructueuse  par  les  méthodes 
habituelles,  une  dose  de  3  grammes  d’antipyrine  par  jour  a 
réussi  à  calmer  les  douleurs  de  tête  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  et  à  les  faire  disparaître  complètement  au  bout  de  six 
semaines  à  deux  mois  de  traitement. 

Passant  ensuite  aux  migraines,  M.  Germain  Sée  les  dis¬ 
tingue  des  céphalées,  des  névralgies  du  trijumeau  et  des 
douleurs  des  muscles  épicrâniens,  par  l’ensemble  de  quatre 
phénomènes  généralement  associés  et  parfois  accompagnés 
ae  troubles  cérébraux  passagers  ;  ce  sont  la  douleur  de  tête, 
les  troubles  de  la  circulation  faciale  et  sans  doute  aussi  dé 
la  circulation  intra-crânienne,  puis  les  perturbations  de  là 
vue  qui,  en  prédominant,  constituent  la  migraine  ophthal- 
mique  ;  enfin  les  nausées  et  les  vomissements,  fréquents 
dans  le  cours  de  l’accès.  On  ignore  d’ailleurs  l’étiologie 
véritable  de  la  migraine  et  il  convient  de  la  considérer 
comme  une  maladie  autonome,  très  souvent  héréditaire, 
mais  indépendante  des  vices  de  nutrition  générale  de  l’éco¬ 
nomie  et  sans  rapport  défini  avec  les  organes  digestifs. 
Aussi,  connaissant  le  pouvoir  dépressif  de  l’anlipyrine  sur 
l’excitabilité  du  système  cérébro-spinal,  M.  Germain  Sée 
a-t-il  cru  utile  et  rationnel  de  soumettre  les  migrainés  à 
l’usage  de  celle  médication  calmante  et  anti-douloureuse.  Il 
l’a  essayée  sur  un  certain  nombre  de  malades,  la  plupart 
âgés  de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans  et  comprenant  six 
jeunes  filles,  dont  trois  chlorotiques,  douze  femmes  mariées, 

,  dont  cinq  névropathiques,  un  hystérique  et  deux  dyspepti¬ 
ques,  douze  jeunes  gens  adonnés  aux  études,  mais  non  sur¬ 
menés  et  indemnes  d’ailleurs  de  toute  tare  diathésiqüe  ou 
spécifique  ;  enfin  douze  hommes  plus  âgés,  dont  un  goutteux, 
un  néphrétique  calculeux,  quatre  rhumatisants,  cinq  cardia¬ 
ques  et  deux  d’une  parfaite  santé.  L’antipyrine  leur  a  été 
administrée  dès  le  début  de  l’accès  à  la  dose  de  \  gramme 
dans  un  demi-verre  d’eau  fraîche  au  réveil  et  1  gramme  une 
heure  après.  Chez  trente-huit  malades  sur  quarante-deux, 
le  succès  fut  immédiat  et  complet,  sans  le  moindre  trouble 
ni  de  la  digestion,  ni  de  la  circulation,  ni  du  fonctionnement 
cérébral. 

M.  Germain  Sée  cite  encore  sept  cas  de  névralgies  faciales 
des  plus  graves  et  des  plus  tenaces,  durant  depuis  douze  à 
dix-huit  ans  et  dont  deux  furent  guéries  entièrement  par 
l’ingestion  stomacale  journalière  de  5  grammes  d’antipyrine, 
combinée  avec  des  injections  sous-cutanées  d’une  solution 
de  parties  égales  d’eau  et  d’antipyrine  (1  gramme)  avec 
Oï‘,015  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  dans  quatre  autres  de 
ces  cas  il  y  a  eu  amélioration  ;  le  dernier  fut  suivi  d’in¬ 
succès. 

Épidémiologie.  —  M.  Tholozan,  médecin  du  shah  de 
Perse,  associé  national  de  l’Académie,  donne  lecture  d’un 
mémoire  considérable  sur  les  apparitions  et  les  disparitions 
brusques  des  épidémies  et  du  choléra  en  particulier.  Il  cite 
un  grand  nombre  de  ces  manifestations,  empruntées  aux 
auteurs  anciens  aussi  bien  qu’aux  descriptions  les  plus 
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récentes,  et  dans  les  pays  les  plus  divers.  D’où  proviennent, 
ajoute-t-il,  ici  la  simultanéité  ou  la  presque  instantanéité  et 
ailleurs,  c’est-à-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
longues  et  inégales  incubations,  les  éclosions  d’abord  clair¬ 
semées  se  rapprochant  peu  à  peu  et  sans  éclat,  si  ce  n’est 
au  moment  de  l’apogée,  pour  se  terminer  ensuite  en  une 
série  décroissante,  quelquefois  interminable  ? 

Notre  époque,  plus  instruite  dans  l’interprétation  des 
faits,  plus  difficile  aussi  dans  leur  observation  et  leur  ana¬ 
lyse,  tout  en  admettant  ici  l’incontestable  contagion  ou  infec¬ 
tion  avec  ses  modes  multiples  qui  tous  ne  nous  sont  proba¬ 
blement  pas  connus,  inclinera  peut-être  à  reconnaître  dans 
les  exemples  rapportés  quelque  facteur  indéterminé  qui 
explique  la  rapidité  du  phénomène  et  la  simultanéité  des 
cas.  Aujourd’hui  la  conception  de  la  contagion  est  plus  large 
et  plus  profonde  qu’aulrefois,  grâce  à  la  découverte  des 
agents  animés  qui  commandent  le  phénomène;  pourtant,  en 
ces  matières,  il  y  a  encore  bien  des  obscurités  à  éclaircir. 
C’est  pourquoi  M.  Tholozan  a  tenu  à  réunir,  avec  les  garan¬ 
ties  d’authenticité  les  plus  précises,  tous  les  faits  en  appa¬ 
rence  exceptionnels  que  ses  recherches  lui  ont  permis  de 
connaître.  Sans  doute  les  observations  modernes  sont  plus 
détaillées  et  plus  analytiques;  elles  sont  conduites  avec  une 
science  profonde,  aidée  de  procédés  techniques  d’un  usage 
long,  laborieux,  difficile,  «auxquels  bien  peu  de  personnes 
sont  encore  initiées;  aussi  est-ce  à  perfectionner  ces  mé¬ 
thodes  et  ces  procédés  de  recherches,  à  les  rendre  plus 
pratiques  qu’il  faut  s’appliquer,  si  l’on  veut  laisser  à  nos 
successeurs  les  moyens  de  résoudre  les  nombreux  problèmes 
que  soulèvent  encore  les  questions  de  l’origine  des  épidémies. 
Actuellement  il  n’est  possible  d’édifier  de  théorie  ni  pour 
ni  contre  tel  système  particulier  et  pour  remédier  à  cette 
lacune  il  convient  de  grouper  lo  plus  de  faits  possible, 
sanschercher  à  critiquer  quand  même  les  doctrines  régnantes 
quelles  qu’elles  soient,  car  avec  cette  tendance  on  ne  voit 
jamais  qu’un  côté  de  la  question  et  on  n’élève  rien  de  stable. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l’nn(i|iyrine  et  de  l’iuitifllirine  comme  médicaments 
ncryins  dans  Patiixle  locomotrice,  la  migraine  et  l’épilepsie, 

par  MM.  E.  W.  Suckling  et  Allan  Mc.  Lane  Hamilton.  — 
M.  É.  Suckling  a  traité  trois  ataxiques  par  l'administration  de 
l’antipyrine  au  début  dés  crises  douloureuses.  Deux  furent 
améliorés  et  le  troisième  peut  être  considéré  comme  guéri  de 
ses  douleurs  puisque  depuis  une  année  que  le  traitement  a  été 
institué  il  ne  les  éprouve  plus. 

La  dose  d’antipyrine  était  de  dix  grammes  par  prise,  et  chaque 
prise  était  ingérée  en  une  seule  fois,  au  commencement  du 
paroxysme  et  en  solution  dans  l’eau.  C’était  là  une  dose  quoti¬ 
dienne  qu’on  répétait  s'il  y  avait  lieu  les  jours  suivants. 
M.  Suckling  rappelle  opportunément  l’analogie  de  ces  elfets 
avec  ceux  qu’Althons  obtenait,  il  y  a  déjà  longtemps,  par  l’em¬ 
ploi  du  salicylate  de  soude.  (The  Britisli  med.  Jouni.,  Il  juin 
1887.) 

M.  Allan  Mc.  Lane  Hamilton  prescrit  l’antipyrine  et  l’antitl- 
brine  contre  les  douleurs  de  tôle  des  migraineux.  Elles  seraient 
indiquées  d’après  les  observations  qu’il  publie  contre  la  migraine 
angio-spasmodique,  accompagnée  de  pâleur  des  téguments,  de 
dilatation  pupillaire  et  de  refroidissement  périphérique.  La  dose 
d’antipyrine  variait  de  cinq  à  quinze  grains  ;  celle  d’anlifibrine 
serait  de  cinq  grains  en  moyenne.  Toutefois  les  effets  de 
ces  médicaments  ne  sont  ni  constants,  ni  comparables,  puisque 
parmi  les  migraineux  dont  il  analyse  les  observations,  les  uns 
étaient  soulagés  par  l’antipyrine  et  résistaient  à  l’antiûbrine  ; 
les  autres  obtenaient  des  bénéfices  de  cette  dernière  seulement . 


et  enfin  quelques-uns  que  le  salicylate  de  soude  améliorait 
résistaient  à  ces  deux  médicaments. 

M.  Mc.  Lane  Hamilton  a  traité  de  môme  quatre  cas  de  cépha¬ 
lalgie  chez  des  épileptiques,  trois  furent  améliorés.  Il  a  obtenu 
«aussi  quelques  effets  par  leur  administration  prolongée  chez  des 
individus  atteints  de  petit  mal.  Il  a  échoué  contré  la  céphalalgie 
d’un  hystéro-épileptique.  •  • 

Contre  l'insomnie  habituelle,  une  dose  de  trois  à  huit  grains 
d’antifibrine  et  de  dix  à  vingt  grains  d’antipyrine  n’a  pas  été 
suivie  d’effets  hypnotiques.  Cependant  il  a  obtenu  du  sommeil 
par  leur  emploi  chez  un  individu  atteint  de  délire  maniaque. 
(The  N.  Y.  medical  Journal^  28  mai  1887.)  ' 

Du  traitement  local  de  la  dlplitliéric  par  l’iiyposuinte  de 

soude,  par  M.  J.  Henry  Fruitnigiit.  —  Cet  observateur,  à 
l’exemple  de  Brikclmarer,  a  traité  huit  c.is  de  diphthérie  pha¬ 
ryngée  par  les  collutoires  à  l’hyposulfite  de  soude.  Les  malades 
conservaient  la  solution  dans  la  bouche  pendant  quelques 
instants  et  ensuite  l’ingéraient,  aucune  autre  médication  ne  fut 
instituée.  Dans  un  cas  on  fit  usage  de  badigeonnages  avec  cette 
solution  antiseptique;  dans  ceux  où  les  fausses' membranes 
s’étendaient  au  larynx,  on  employait  simultanément  les. pulvé¬ 
risations  de  la  mémo  solution.  Enfin  on  la  prescrivit  encore 
sous  forme  d’irrigations  pharyngées.  L’hyposulfite  de  soude  n’a 
pas  fourni  des  succès  plus  nombreux  que  les  autres  médications: 
toutefois  en  le  prescrivant  ainsi,  M.  Henry  Fruitnight  le  consi¬ 
dère  comme  une  substance  susceptible  de  réaliser  l’antisepsie 
locale  et  l’antisepsie  du  milieu  intérieur;  son  usage  répondrait 
donc  à  la  double  indication  du  traitement  de  la  diphthérie. 
(The  N.  Y.  medical  Record,  4  juin  1887.) 

De  rutiiué  de  la  ti'aiiHruMion,  par  M.  Klopsteck.  —  Après 
avoir  rappelé  la  faveur  et  le  discrédit  successifs  de  cette  médi¬ 
cation,  railleur  se  demande  si  elle  mérite  une  condam¬ 
nation  défihitive.  11  établit,  après  d’autres  d’ailleurs,  que  la 
mort  dans  les  hémorrhagies  est  le  fait  du  trouble  dans  la  dis¬ 
tribution  du  liquide  sanguin  plutôt  que  le  résultat  de  la 
diminution  excessive  des  globules  rouges  et  que  la  mort  survient 
parfois  au  moment  où  la  perte  de  sang  n’est  quantitativement 
pas  incompatible  avec  la  vie.  Il  rappelle  encore  les  conditions 
dans  lesquelles  on  doit  pratiquer  cette  opération  et  les  précau¬ 
tions  qu’elle  exige,  puis  il  propose  de  la  remplacer  par  l’infu¬ 
sion  de  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  le  but  de  rétablir 
la  pression  intr.n-vaseulaire  après  une  perte  excessive  de  sang; 
car,  écrit-il,  elle  présente  à  ce  point  de  vue  les  avantages  de  la 
transfusion  sans  en  posséder  les  dangers  contre  l’anéinie  aiguë. 
(Der  Fortschritt,  5  avril  1887.) 

De  Tinrtision  de  solution)*  salines  et  sucrées,  pAr  M.  A.  LAN- 

derer.  —  Cet  observateur,  qui  considère  la  transfusion  comme 
dangereuse  et  inutile,  la  remplace  par  des  solutions  de  sucre  et 
de  sel  marin,  qu’il  regarde  comme  préférables  aux  solutions  de 
chlorure  de  sodium  pur.  Ces  infusions  auraient  pour  effet  de 
favoriser  la  réparation  du  liquide  sanguin  perdu,  de  compenser 
les  effets  vasculaires  de  la  perte  de  sang,  de  favoriser  les 
échanges  nutritifs  et  d’augmenter  la  pression  intravasculaire. 

Dé  telles  infusions  seraient  indiquées  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  la  nitrobenzine  et  le  chloral  hydraté.  D’autre  part, 
elles  seraient  inférieures  à  des  infusions  d’eau  pure  dans  le 
choléra,  parce  que  dans  cette  maladie  la  médication  a  pour  but 
de  combattre  l'état  de  concentration  du  sang  et  sa  pauvreté  en 
sérum.  ( Deutsche  med.  Zeit.,  avril  1887.) 

Dcb  propriétés  cnastii|ucH  de  l'Eupliorbla  heterodoxa, 

par  M.  James  Barnsfatheii.  —  Le  lait,  aloeloz  des  Brésiliens, 
de  l’Eupliorbia  heterodoxa,  contient  une  résine  qui  a  été  recom¬ 
mandé  pour  le  traitement  des  ulcérations  de  mauvaise  nature 
et  des  cancers.  Ce  suc  détruirait  les  tissus  morbides  sans  pro¬ 
voquer  de  pénibles  douleurs,  et  d’après  cet  observateur,  agirait 
sur  les  reins.  On  l’a  employé  contre  le  lupus,  et  M.  B.  Hamilton 
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a  publié  récemment  une  observation  de  guérison  de  cancer  du 
col  utérin  consécutivement  à  son  emploi  comme  topique. 

La  résine  d’Euphorbia  heterodoxa’  s’obtient  en  traitant 
Valveloz  successivement  par  l’eau  et  l’alcool.  On  emploie  cette 
résine  sous  forme  de  pommade  contenant  33  parties  de  vaseline 
pour  une  partie  du  principe  actif. 

Mi  Barnsfather  l’applique  au  moyen  de  tampons  à  la  surface 
de  la  tumeur  après  avoir  rendu  ces  tampons  aseptiques  par  leur 
immersion  dans  une  solution  alcoolique  «l’acide  benzoïque  ou 
de  résorcine.  Il  conseille  de  mettre  ce  traitement  à  l’essai 
contre  les  cancers  du  col  utérin  et  dans  les  cas  où  la  tumeur 
étant  encore  limitée,  l’infection  cancéreuse  n’est  pas  encore 
produite.  Sous  son  influence,  les  suintements  changent  de 
nature  et  disparaissent.  Par  contre,  il  déconseille  l’usage  hypo¬ 
dermique  des  dissolutions  et  leur  administration  par  la  voie  buc¬ 
cale,  en  raison  de  la  puissance  caustique  du  suc  de  ce  végétal, 
qui,  à  l’instar  de  celui  des  autres  eurphorbiacées,  provoquerait 
de  violentes  inflammations  du  tube  digestif  et  des  troubles  géné¬ 
raux  graves.  (Tlie  med.  iourn.,  4  juin  1887,  p.  630.) 

Ue  l'emploi  de  la  rcMorcine  contre  les  diarrhées  inrantilcs, 

par  M.  Fernandez  Concha.  —  Les  quatorze  observations  conte¬ 
nues  dans  ce  mémoire  démontrent  que  la  résorcine  rend  des 
services  dans  toutes  les  formes  d’entérite,  de  gastro-entérite  et 
d’entéro-colite  provoquées  par  l’ingestion  d’aliments  nuisibles. 

Dans  tous  les  cas,  l’administration  de  la  résorcine  a  eu  pour 
premier  effet  d’arrêter  les  vomissements,  de  modifier  la  couleür  . 
des  selles  diarrhéiques,  et,  quand  on  en  continue  l’usage  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  de  la  diminuer.  Toutefois  l’emploi  de 
cette  substance  n’est  pas  sans  inconvénient.  Ingérée  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  par  des  jeunes  enfants ,  la  résorcine 
produit  l’adynamie,  phénomène  vraisemblablement  en  rapport 
■avec  les  altérations  des  globules  sanguius. 

M.  Fernandez  Concha  en  a  fait  usage  contre  la  diarrhée  des 
typhoïsants  :  dans  ces  cas,  il  n’a  pas  observé  d’effets  anti-hyper¬ 
thermiques,  mais  seulement  la  diminution  de  la  diarrhée.  C’est 
.  donc  à  titre  d’antiseptique,  de  microbicide  et  de  destructeur 
des  leucomaïnes  qu’il  considère  cet  agent  médicamenteux. 

En  résumé,  il  conseille  d’administrer  la  résorcine  comme 
désinfectant,  et,  pour  en  obtenir  des  résultats  utiles,  de  la  pres¬ 
crire  de  bonne  heure,  c’est-à-dire  dès  le  début  des  accidents 
et  avant  tout  symptôme  d’infection.  C’est  dans  une  potion  qu’il 
la  fait  ingérer,  cette  forme  pharmaceutique  étant  le  mieux 
acceptée  par  les  enfants.  (Lu  Cronica  medica  de  Lima, 

.  février  1887,  p.  53.) 

Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  au  moyen  des 
lavements  gazeux,,  par  MM.  Biiuen  et  Crane.  —  C’est  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Philadelphie  que  M.  Bruen  a  mis  à  l’essai  la  méthode  des 
lavements  gazeux  de  M.  Bergeon,  et  a  constaté,  écrit-il,  dans  la 
plupart  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ainsi  traités,  la  dimi¬ 
nution  del’hyperthermie,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  toux  et  de 
l'expectoration.  L’abaissement  thermique  variait  d’un  degré 
à  un  degré  et  demi  après  chaque  injection  et  se  produisait  dans 
l’espace  d’une  demi-heure  à  une  heure  après  l’opération,  que 
l’on  répétait  deux  fois  dans  la  journée. 

Dans  les  formes  de  phthisie  compliquées  de  lésions  intestinales 
les  résultats  ont  été  douteux.  M.  Bruen  considère  l’action  des 
lavements  gazeux  comme  celle  de  médicaments  antiseptiques, 
réduisant  la  suppuration  et  venant  en  aide  au  traitement 
hygiénique. 

Le  procédé  adopté  pour  la  préparation  du  gaz  à  injecter  dans 
le  rectum  consistait  à  faire  traverser  une  solution  de  chlorure 
et  d’hyposullite  de  sodium  par  le  courant  d’acide  carbonique. 
(The  med.  News,  2  avril  1887.) 

M.  Crane  a  fait  usage  des  lavements  gazeux  dans  deux  cas  de 
phthisie,  un  cas  de  toux  spasmodique  et  un  cas  d'intussuscep- 
tion.  11  employa  l’hydrogène  sulfuré  dans  les  deux  premiers  cas 
et  obtint  une  rapide  amélioration  de  Thyporthèrmie,  de  sueurs 
nocturnes  et  de  l’expectoration.  Il  ne  fut  pas  moins  heureux 


dans  les  deux  derniers  cas.  ( Journ .  of  tlie  Americanmed,  Ass., 
14  mai  1887.) 
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Le  charbon  symptomatique  du  bœuf  (charbon  bactérien, 
charbon  essentiel  de  Chabert,  charbon  emphysémateux 
du  bœul),  pathogénie  et  inoculations  préventives,  par 
MM.  Arloing,  Gorniîvin  et  Thomas.  —  2e  édition,  Paris, 
Asselin  et  Ilouzeau,  1887. 

La  première  édition  de  ce  livre  était  épuisée  depuis  long¬ 
temps.  Sa  valeur  et  son  incontestable  utilité,  attestées  par 
les  nombreuses  demandes  de  renseignements  adressées  de 
tous  côtés  aux  auteurs,  les  ont  décidés  à  faire  cette  seconde 
édition. 

11  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  simple  réimpression  du 
premier  ouvrage  :  les  auteurs,  n’ayant  cessé  de  s’occuper  de 
cette  question;  ont  pu  introduire  dans  ce  nouveau  traité  une 
foule  d’observations  et  de  faits  qui  le  rendent  encore  plus 
intéressant  que  le  premier. 

Les  chapitres  relatifs  aux  inoculations  préventives,  aux 
procédés  de  vaccination,  ont  été  largement  étendus  et  mis 
au  niveau  des  connaissances  et  des  procédés  actuels.  Les 
récents  travaux  des  auteurs  sur  le  microbe  spécifique  du 
charbon  symptomatique  ont  naturellement  trouvé  place 
dans  celte  nouvelle  édition,  ainsi  que  les  résultats  de  l’en¬ 
quête  sévère  à  laquelle  ils  se  sont  livrés  depuis  plusieurs 
années  sur  la  distribution  géographique. du  charbon  et  sur 
sa  fréquence.  En  un  mot,  c’est  presque  un  livre  nouveau, 

Le  chapitre  premier  est  une  fort  intéressante  revue  histo¬ 
rique  des  connaissances  relatives  aux  maladies  charbon¬ 
neuses.  Après  un  aperçu  des  connaissances  des  anciens  à  ce 
sujet,  celte  étude  est  divisée  en  trois  périodes  :  la  première 
embrasse  les  travaux  effectués  dans  les  dix-septième  et  dix- 
huitième  siècles,  jusqu’au  moment  de  la  publication  du 
livre  de  Chabert  ;  la  seconde  comprend  les  travaux  publiés 
depuis  le  Traité  de  Chabert  jusqu’en  1850,  époque  de  la 
découverte,  par  Rayer  et  Davaine,  de  la  bactéridie  du  sang 
de  rate;  la  troisième  s’étend  depuis  celte  dernière  décou¬ 
verte  jusqu’en  1879,  époque  où  fut  établie  une  séparation 
scientifique  et  rigoureuse  entre  le  sang  de  rate  et  le  char¬ 
bon  symptomatique.  Ce  chapitre  se  termine  par  un  coup 
d’œil  sur  l’état  de  la  question  en  médecine  humaine  pen¬ 
dant  les  deux  dernières  périodes. 

Le  second  chapitre  étudie  la  distribution  géographique, 
la  fréquence,  les  symptômes,  les  modes  de  terminaison  du 
charbon  symptomatique.  La  fréquence  relative  du  charbon 
symptomatique  et  du  sang  de  rate  surle  bœuf;  sa  fréquence 
aux  divers  âges  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  ;  sa 
fréquence  suivant  la  saison,  le  sexe,  les  conditions  météo¬ 
rologiques,  la  constitution  géologique,  forment  autant  de 
paragraphes  qui  ont  reçu  dans  cette  édition  un  développe¬ 
ment  considérable.  Des  tableaux  graphiquesfacili lent  l’étude 
et  permettent  de  saisir  d’un  coup  d'œil  les  fails  rassemblés 
avec  beaucoup  de  peine  et  de  persévérance. 

Dans  le  troisième  chapitre,  on  étudie  les  lésions  pro¬ 
duites  par  le  charbon  symptomatique  ainsi  que  la  morpho¬ 
logie  du  microbe  spécifique.  Les  recherches  récentes  des 
auteurs  sur  ce  microbe  forment  la  partie  la  plus  intéres¬ 
sante  en  môme  temps  que  nouvelle  de  cette  étude.  La 
description  du  microbe  est  facilitée  par  l’addition  d’une 
belle  planche  chromolilhographiée  représentant  les  bacté¬ 
ries  isolées  de  la  sérosité  d’une  tumeur  charbonneuse  ainsi 
que  les  microbes  que  l’on  observe  dans  le  sang,  et  sur  des 
coupes  de  tumeur. 

Dans  le  chapitre  IV,  la  non-récidive  après  inoculation  du 
charbon  symptomatique  est  établie  et  prouvée  par  un  grand 
nombre  de  faits  expérimentaux.  Les  conditions  d’inocula- 
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bilité  sont  nettement  définies  et  minutieusement  exposées; 
c’est,  au  point  de  vüe  à  la  fois  théorique  et  pratique,  une 
des  parties  les  plus  intéressantes  de  ce  livre.  L’étude  du 
mécanisme  de  l’infection  et  l’application  des  données  pré¬ 
cédentes  à  l’interprétation  des  faits  cliniques  et  à  l’étiologie 
termine  ce  remarquable  chapitre,  qui  donne  au  lecteur  une 
juste  idée  des  difficultés  innombrables  que  l’expérience  a 
rencontrées  à  chaque  pas  au  début.  C’est  en  quelque  sorte 
le.  couronnement  de  l’édifice  au  point  de  vue  de  la  recherche 
du  laboratoire  :  il  ne  reste  plus  qu’à  démontrer  que  le 
bacteriutn  Chauvœi  est  bien  l’agent  exclusif  de  la  virulence 
du  charbon  svmploînatique.  Les  preuves  expérimentales  en 
sont  accumulées  dans  le  chapitre  V  qui  expose  en  même 
temps  avec  de  fort  intéressants  détails  la  résistance  de  ce 
microbe  aux  causes  de  destruction. 

Le  chapitre  YI  est  l’exposé  des  nouvelles  et  récentes  dé¬ 
couvertes  des  auteurs  sur  l’affaiblissement  de  la  virulence 
de  la  bactérie  charbonneuse,  et  sur  les  moyens  d’en  aug¬ 
menter  l’activité  et  de  la  lui  restituer  dans  son  intégralité. 
Les  conséquéncès  de  ces  propriétés,  applicables  à  l’étiolo¬ 
gie  et  à  la  police  sanitaire,  forment  le  corollaire  naturel  de 
çes  belles  recherches. 

Dans  le  chapitre  suivant,  la  spécificité  du  charbon  sym¬ 
ptomatique  est  établie  par  des  expériences  comparatives 
faites  avec  le  sang  de  rate  et  quelques  autres  septicémies. 
Cette  spécificité  résulte  de  l’étude  composée  du  charbon 
bactérien  et  du  sang  de  rate  aux  points  de  vue  de  l’inocu- 
labilité,  de  la  symptomatologie  comparée,  des  lésions,  des 
différentes  espèces  douées  de  réceptivité,  des  agents  in¬ 
fectieux,  des  rapports  qui  existent  entre  la  mère  et  le  fœtus 
dans  le  cours  de  ces  maladies  ;  enfin,  au  point  de  vue  de 
l’influence  qu’elles  peuvent  exercer  l’une  sur  l’autre. 

Le  chapitre  VIII  expose  les  généralités  sur  les  moyens  de 
conférer  artificiellement  l’immunité  contre  le  charbon 
symptomatique.  Les  différents  modes  d’inoculation  préven¬ 
tive  sont  passés  en  revue  et  critiqués.  La  propre  expérience 
des  auteurs  et  les  observations  qui  leur  ont  été  transmises 
par  les  vétérinaires  vaccinateurs  ont  fourni  de  nombreux  et 
importants  documents  pour  la  rédaction  de  ce  chapitre. 
Inoculation  du  virus  à  l’état  naturel  (a)  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  général,  (b)  dans  le  tissu  conjonctif  d’une  région 
déterminée,  (c)  dans  les  veines,  ( d )  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  sont  autant  de  procédés  dont  le  manuel  opératoire  et 
les  résultats  sont  exposés  et  judicieusement  critiqués.  Il 
en  est  de  même  pour  les  inoculations  à  l’aide  du  virus  atté¬ 
nué  et  pour  les  procédés  d’atténuation  :  atténuation  par  les 
substances  antiseptiques,  par  les  cultures  successives,  par 
la  chaleur  (virus  frais  et  virus  desséché).  Le  procédé  pra¬ 
tique  pour  conférer  l’immunité  aux  animaux  de  l’espèce 
bovine  contre  le  charbon  symptomatique  fait  l’objet  du 
chapitre  IX.  Les  auteurs  exposent  en  détail  la  préparation 
des  virus  atténués  et  leur  inoculation.  Après  quelques 
observations  générales  relatives  à  la  pratique  des  inocula¬ 
tions  préventives,  un  paragraphe  consacré  aux  suites  de  ces 
inoculations  expose  les  imperfections  auxquelles  cette  mé¬ 
thode  est  encore  sujette  ainsi  que  les  remarques  qu’il  serait 
utile  do  faire  et  de  recueillir  pour  arriver  à  diminuer  de 
plus  en  plus,  puis  à  faire  disparaître  complètement  ces 
imperfections. 

Le  dernier  chapitre  expose  les  résultats  économiques  des 
inoculations  préventives  contre  le  charbon  symptomatique, 
et  n’est  pas,  au  point  de  vue  pratique,  le  moins  intéressant. 
Les  résultats  des  inoculations  préventives  avec  le  virus 
naturel  et  avec  le  virus  atténué  montrent  que  les  deux 
méthodes  sont  également  avantageuses  :  ces  données  portent 
sur  plusieurs  années  et  plusieurs  milliers  d’animaux. 

En  résumé,  l’intérêt  du  livre  de  MM.  Arloing,  Cornevin 
et  Thomas  est  encore  accru  dans  cette  seconde  édition,  qui 
constitue  un  véritable  modèle  d’étude  microbienne. 

Gabriel  Pouciiet. 


Leçons  de  clinique  chirurgicale,  faites  à  l’hôpital  Saint- 
André  (de  Bordeaux),  par  M.  le  docteur  André  Bouusier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
des  hôpitaux.  —  Paris,  1887.  G.  Steinheil,  éditeur. 

M.  Boursier  vient  de  réunir  en  un  volume  les  cliniques 
qu’il  a  faites  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Il  passe 
successivement  en  revue  :  les  kystes  thyro-liyoïdiens;  le 
goitre  vasculaire;  la  laryngotomie  inler-cricothyroïdienne; 
les  papillomes  du  voile  du  palais;  les  polypes  naso-pharyn- 
giens;  le  torticolis  musculaire.;  le  squirrhe  en  cuirasse;  les 
petites  perforations  intestinales  dans  les  hernies  étranglées  ; 
les  inflammations  du  cordon  spermatique;  la  rétention 
d’urine  de  cause  traumatique;  les  fistules  vésico-reclales ; 
les  accidents  du  phimosis;  les  kystes  du  vagin;  le  pronostic 
des  fractures  de  la  rotule,  et  enfin  le  diagnostic  du  pied- 
bot  varus  équin. 

Pour  les  kystes  thyro-hyoïdiens,  M.  Boursier  se  rallie  à 
la  théorie  de  M.  Duplay;  il  s’agit  de  kystes  branchiaux.  Il 
constate  que  les  divers  traitements  étant  suivis  de  récidive, 
l’ablation  totale  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  mais  il  reconnaît 
que  c’est  parfois  sérieux,  car  son  opéré  est  mort  d’œdème 
de  la  glotte.  La  laryngotomie  inter-cricothyroïdienne  a  été 
pratiquée  chez  une  malade  atteinte  d’atrésie  syphilitique 
du  pharynx;  l’historique,  le  manuel  opératoire,  les  indica¬ 
tions  de  l’opération  sont  étudiées  avec  soin.  L’observation 
de  polype  naso-pharyngicn  est  l’occasion  d’une  discussion 
sur  la  méthode  de  chloroformisation  la  tète  pendante.  Les 
rétentions  d’urine  d’origine  traumatique  ne  concernent  nul¬ 
lement  des  traumatismes  des  voies  urinaires,  mais  bien 
une  fracture  de  cuisse  chez  un  homme  atteint  d’une  légère 
hypertrophie  prostatique;  une  opération  de  fistule  a  l’anus; 
une  fracture  de  jambe;  une  ablation  de  kyste  synovial  trau¬ 
matique.  Enfin,  nous  signalerons  encore  les  renseignements 
contenus  dans  les  leçons  relatives  au  phimosis  et  aux  kystes 
du  vagin. 

Ces  leçons  sont  exposées  avec  clarté,  et,  outre  une  obser¬ 
vation  clinique  exacte,  elles  révèlent  une  érudition  solide. 
Elles  seront  certes  utiles  à  ceux  qui  voudront  étudier  un 
peu  sérieusement  les  affections  que  nous  avons  énumérées. 

A.  Broca. 


VARIÉTÉS 

Décès  de  M.  Giraud-Teulon.  —  L’Académie  de  méde¬ 
cine  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres  les  plus  labo¬ 
rieux  et  les  plus  sympathiques;  la  science  ophthalmolo- 
gique  française,  l’un  de  ses  représentants  les  plus  éminents. 
M.  Giraud-Teulon  vientde  succomber  en  quelquesjoursprès 
de  Paris.  Ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique  eide  l'École 
d’application  de  Metz,  il  étudia  assez  lard  la  médecine,  où  il 
apporta  les  qualités  de  précision  et  de  méthode  que  son  édu¬ 
cation  scientifique  avait  développées  chez  lui.  Sa  thèse  de 
doctorat,  en  date  du  15  mars  1848,  était  consacrée  à  un  pro¬ 
blème  de  mécanique  humaine;  il  y  rendait  compte  de  ses  re¬ 
cherches  analytiques  sur  le  mécanisme  de  la  respiralion,  à 
l’aide  desquelles,  par  l’analyse  géométrique,  il  s’efforçait 
d’accorder  aux  intercostaux  leurs  rôles  respectifs. «Puis  il  se 
livra  à  des  éludes  sur  la  locomotion  et  publia  une  série  de 
mémoires  sur  l’influence  exercée  par  la  pression  atmosphé¬ 
rique  sur  la  tension  dans  les  cavités  séreuses,  jusqu’au  jour 
où  il  commença  à  s’occuper  de  la  physiologie  de  la  vision. 
Dès  lors  son  activité  scientifique  se  porta  sur  l’ophthalmo- 
logie,  qu’il  enrichit  de  découvertes  importantes,  tout  en  ne 
négligeant  pas  ses  études  sur  la  locomotion,  le  saut,  le 
vol,  etc.  On  lui  doit  en  particulier  un  remarquable  ouvrage 
élémentaire  sur  l’œil,  rédigé  à  la  demande  de  M.  Duruy, 
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tout  un  ensemble  de  monographies  sur  la  vision,  réunies 
en  un  volume,  un  mémoire  très  important  sur  les  diffé¬ 
rences  de  calibre  entre  les  artères  et  les  veines  du  fond  de 
l’œil,  signes  de  troubles  de  nutrition  caractérisés  plus 
tard  par  des  lésions  organiques  des  membranes  de  l’œil, 
en  particulier  du  cristallin,  etc.,  etc.;  il  inventa  aussi  plu¬ 
sieurs  instruments,  dont  un  ophlhalmoscope  binoculaire. 

L’Académie  de  médecine  appela  M.  Giraud-Teulon  dans 
la  section  de  physique  et  chimie  médicale  le  6  avril  1874 
en  remplacement  de  M.  Ossian  Henry.  Très  estimé  de  ses 
collègues  pour  l’aménité  de  son  caractère,  son  honorabilité 
et  sa  compétence  éprouvée,  il  laisse,  par  sa  mort  pré¬ 
maturée,  un  grand  vide  parmi  eux. 


Coups  de  santé  militaire.  —  M.  le  docteur  Lemardeley, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  être 
adjoint  au  chef  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

M.  le  docteur  Granjux,  médecin -major  de  première  classe,  a 
été  désigné  pour  assurer  le  service  dé  recrutement  de  la  Seine 
et  de  la  prison  militaire  du  Cherche-Midi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Budin, 
agrégé,  est  chargé  pendant  l'année  scolaire  1887-1888  d’un 
cours  de  clinique  obstétricale.  —  Clinicat  et  adjuvat  d'anato¬ 
mie.  Sont  nommés  :  1°  chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Martinet  et  Durand-Fardel,  en  remplacement  de  MM.  Si- 
redey  et  Capitan,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.;  2"  chefs- 
adjoints  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Caron  de  la 
Carrière  et  Pignol  ;  3°  chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  doc¬ 
teur  Deumier,  en  remplacement  de  M.  Ménard,  dont  le  temps 
d’èxcrcice  est  expiré;  4°  chef-adjoint  de  clinique  chirurgicale  : 
M.  le  docteur  Michaux  ;  5“  chef  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  :  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette,  en  rem¬ 
placement  doM.  Ilahinski,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré  ; 
6°  chef  adjoint  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  : 
M.  le  docteur  Berbez  ;  7°  aides  d’anatomie  pour  quatre  années  : 
MM.  Jonesco,  Chevalier,  Rieffel,  Leguen,  Rcgnauld  et  Rollin, 
en  remplacement  de  MM.  liai  lé,  Valin,.  Cladot  et  Merigot  de 
Treigny,  démissionnaires  et  de  MM.  Hartmann  et  Lejars,  appe¬ 
lés  à  d  autres  fonctions;  8"  aides  d’anatomie  provisoires,  pour 
une  année  :  MM.  Valat,  Deboul  et  Ilumoret. 

.École  vétérinaire  d’Alfort.  —  M.  Nocard,  professeur  à 
l’École  vétérinaire  d’Alfort,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
vient  d’être  nommé  directeur  de  celte  École,  en  remplacement 
de  M.  Goubaux,  qui  prend  sa  retraite  pour  raison  de  santé. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Avant-hier  mardi  le  ministre  de 
l’intérieur,  accompagné  de  M.  Monod,  directeur  général  do 
l’Assistance  publique  et  des  institutions  de  prévoyance,  a  visité 
la  section  des  enfants  idiots  à  l’hospice  de  Bicêtre  et  présidé  la 
distribution  des  prix  décernés  à  ceux  de  ces  enfants  qui  fré- 

uentent  l’école.  11  a  félicité  chaleureusement  M.  le  docteur 

ourneville  des  remarquables  résultats  obtenus  dans  cet  éta¬ 
blissement,  qui  est  assurément  a  Paris  l’une  des  œuvres  d’as¬ 
sistance  les  mieux  organisées. 

Service  médical  a  domicile  a  Paris.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  lundi  7  novembre  1887,  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  pour  la  nomination  à  trente-cinq  places  vacantes  dans 
le  service  médical  à  domicile.  Ces  trente-cinq  places  se  répar¬ 
tissent  de  la  manière  suivante,  dans  les  différents  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  :  une  dans  les  IV0,  VIe,  VIII",  XI”,  XIV0,  XVe, 
XVI0,  XVII"  et  XX°  arrondissements;  deux  dans  les  11°,  V",  VII" 
et  XII0  arrondissements  ;  trois  dans  le  III"  arrondissement  ;  quatre 
dans  le  XJLX*  arrondissement;  cinq  dans  le  XIIIe  arrondissement 
et  six  dans  le  XVIIIe  arrondissement. 

Conseil  d’iiygiène  de  la  Seine.  —  Dans  la  séance  du  19  août 
de  ce  Conseil  M.  Lancereaux  a  rendu  compte  d’un  cas  de  pustule 
maligne  qui  a  causé  la  mort  d'un  ouvrier,  Agé  de  trente-huit 
ans,  occupé  dans  un  atelier  d'aplatissage  de  cornes.  Cet  homme 
était  employé,  le  8  juillet  dernier,  à  doler  des  cornes  venant  de 
Bombay,  quand  il  se  sentit  piqué  par  un  éclat  de  corne  qui 
le  blessa  à  peine  et  attira  peu  son  attention.  Cependant  il  ne 
tarda  pas  à!  éprouver  une  démangeaison  assez  vive  au  niveau 
de  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  lendemain,  il  existait 


dans  cette  région  un  petit  bouton  rouge  sans  œdème  du  voisi¬ 
nage.  Dans  la  nuit  du  9  au  10  juillet,  la  sensation  de  brûlure 
devint  plus  intense,  un  point  noir  fut  constaté  au  niveau  de  la 
piqûre  et  dans  la  nuit  suivante  se  produisit  un  gonflement,  qui 
ne  tarda  pas  à  s’étendre  à  tout ‘le  cou.  De  ll  juillet  le  malade 
fut  admis  à  l’hôpital  Tenon  où,  à  l’aide  du  thermo-cautère,  on 
pratiqua  l’excision  de  la  pustule  et  des  injections  de  teiuture 
d’iode.  Le  12,  l’état  général  du  malade  s’etait  manifestement 
aggravé  ;  il  Avait  des  sueurs  froides,  son  pouls  était  imperceptible 
et  il  expira  à  six  heures  du  soir.  En  terminant,  M.  Lancereaux  a 
rappelé  que,  en  moins  de  deux  mois,  c'est  la  troisiôme  personne 
occupée  au  dolage  des  cornes  exotiques  qui  succombe  à  une 
affection  charbonneuse.  Il  insiste  pour  que  le  Conseil  recherche 
les  moyens  de  désinfecter  les  cornes  brutes  et  de  détruire  ou 
neutraliser  le  principe  virulent  qu’elles  renferment. 

M.  Ollivier  a  lu  une  communication  relative  au  décès  d’une 
fillette  de  cinq  ans,  qui  paraît  avoir  succombé  à  la  rage.  Cette 
enfant  avait  été  mordue  le  9  juillet  dernier  au-dessous  de  l’œil 
auciic  par  un  chien  errant.  La  plaie  ne  fut  pas  cicatrisée  et 
enfant  ne  subit  aucun  traitement.  Le  31  juillet,  l'enfant  rentra 
chez  ses  parents  après  avoir  joué  plusieurs  heures  avec  ses 
petites  camarades,  et  se  plaignit  d’une  grande  lassitude.  On  la 
coucha;  pendant  son  sommeRelle  eut  des  rêves  effrayants  et  les 
trois  jours  suivants  elle  rentra  à  la  maison,  inquiète  et  agitée, 
ayant  perdu  l’appétit,  mais  se  plaignant  d’une  soif  assez  vive. 
Le  5  août,  elle  fut  transportée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
et  dans  la  nuit  suivante  elle  succomba  en  présentant  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rage.  M.  Ollivier  fera  con¬ 
naître  ultérieurement  les'  résultats  des  expériences  qui  doivent 
être  faites  avec  le  bulbe  de  celte  enfant. 

Institut  Pasteur.  —  Le  Journal  officiel  vient  de  publier  la 
95“  liste  de  souscription  pour  la  fondation  de  l’Institut  Pasteur; 
elle  s’élève  à  la  somme  de  22205  fr.  95,  ce  qui  donne  un  total 
à  ce  jour  de  1872625  fr.  34. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  continue  à  s'étendre  en 
Italie.  La  Sicile  tout  entière  est  actuellement  envahie.  A  Naples, 
la  mortalité  s’accroît  lentement  ;  dans  les  environs  de  Rome  et 
à  Rome  même  quelques  cas  sont  chaque  jour  observés.  Les 
conditions  Climatériques  actuelles  favorisent  d’ailleurs  la  pro¬ 
pagation  du  fléau  ;  la  chaleur  est  très  grande,  l’eau  potable  peu 
abondante  et  les  maladies  gastro-intestinales  sont  frequentes. 

Variole  et  fièvre  jaune.' —  La  variole  et  la  fièvre  jaune 
continuent  à  faire  des  ravages  considérables  aux  Antilles.  A 
Santiago  de  Cuba,  le  nombre  des  cas  de  lièvre,  jaune  est.de  8  à 
10  par  jour  et  celui  des  cas  de  variole  de  15  à  -20;  la  moyenne 
des  décès  est  de  la  moitié  des  cas  pour  chacune  de  ces 
maladies. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  les  décès  de 
MM.  les  docteurs  Henri  Legendre,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Castel,  aide-major  au  5"  cuirassiers,  attaché  à  l’hôpital 
de  Lang-Son  (Tonkin),qui  a  succombé  en  quarante-huit  heures, 
dans  cette  ville,  à  une  attaque  de  choléra,  à  l’âge  de  vingt-cinq 
ans;  Pinet  (de  Pont-do-P Arche) ;  Manoury,  chirurgien  honoraire 
de  l’hôpital  de  Chartres;  Bousquet,  vice-consul  de  France  au 
Brésil,  ancien  chirurgien  de  l’armée  brésilienne  pendant  la 
guerre  du  Paraguay. 


Mortalité  a  Paris  (32e  semaine,  du  7  au  13  août  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  21. 

—  Variole,  9.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  20.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  162.  —  Autres  tuberculoses,  17.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  40;  autres,  7.  —  Méningite,  31.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  35.  —  Paralysie,  -  5.  — 
Ramollissement  cérébral,  12.— Maladies  organiques  du  cœur,  58. 

—  Bronchite  aiguë,  10.  —  Bronchite  chronique,  25.  —  Broncho- 
neumonie,  11.  —  Pneumonie,  31.  — Gastro-entérite  :  sein,  51  ; 
iberon,  132;  autres,  17.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2.  —  Débilité  congénitale,  24. 

—  Sénilité,  32. —  Suicides,  2t.  —  Autres  morts  violentes,  9, 

—  Autres  causes  de  mort,  149.  —  Causes  inconnues,  12.  — 
Total  :  973. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


11175.  douiiloton.—  Imprimeries  réunies,  A.  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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d’hypnotisaliou  si  malheureusement  tombées  dans  le  do¬ 
maine  public,  et  elle  pensera,  comme  l’a  dit  éloquemment 
M.  le  professeur  Charcot,  dans  sa  lettre  au  docteur  Melotti, 
«  que  la  suppression  des  séances  publiques  de  somnambu¬ 
lisme  et  d’hypnotisme  est  chose  excellente  et  parfaitement 
opportune...  Au  nom  de  la  science  et  de  l’art,  la  médecine 
a  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  pris  définitivement  pos¬ 
session  de  l’hypnotisme  ;  et  c’était  de  toute  justice,  car  elle 
seule  peut  savoir  l’appliquer  convenablement  et  légitime¬ 
ment,  soit  au  traitement  des  malades,  soit  aux  recherches 
physiologiques  et  psychologiques.  Dans  ce  domaine  récem¬ 
ment  conquis,  elle  veut  désormais  rester  Maîtresse  absolue 
et  jalouse  de  ses  droits;  elle  repousse  formellement  toute 
intrusion.  » 

—  Les  observations  présentées  par  M.  Dujardin-Beaumetz 
sur  l’action  des  composés  de  la  série  aromatique  auxquels 
appartiennent  l’antipyrine  et  I’acétanilide,  confirment  en 
grande  partie  l’opinion  formulée  mardi  dernier  par  M.  Ger¬ 
main  Sée.  On  verra  plus  loin  (p.  504)  quels  services  peuvent 
rendre  ces  médicaments,  au  point  de  vue  de  leurs  nou¬ 
velles  propriétés  analgésiques  ;  d’abord  antiseptiques,  puis 
antithermiques  ils  deviennent  en  outredessédatifsdu  système 
nerveux  ;  leur  nombre  tend  en  outer  à  s’accroître,  car  Iano- 
tation  atomique  permet  de  prévoir  la  découverte  d’une  grande 
quantité  d’autres  composés  appartenant  à  la  même  série. 
Là  se  trouve  précisément  une  réelle  difficulté  pour  la  thé¬ 
rapeutique;  car  leurs  noms  chimiques  sont  difficiles  à  lire 
et  longs  à  prononcer  ou  à  écrire,  si  bien  qu’à  l’exemple  des 
membres  de  certaines  familles  botaniques,  il  y  a  lieu  de 
prévoir  au  plus  vite  un  système  de  dénomination  simple  et 
précis,  accessible  aux  praticiens  et  aux  pharmaciens.  C’est 
là  une  question  difficile  que  nous  soumettons,  à  la  demande  ■ 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  aux  réflexions  de  nos  lecteurs. 

—  M.  LancereauXjdont  les  recherches  si  considérables  sur 
la  cirrhose  du  foie  sont  bien  connues,  a  traité  cette  fois  de 
la  thérapeutique  applicable  à  ces  affections,  d’après  la  clas¬ 
sification  qu’il  en  a  établie;  il  a  fait  connaître  les  bons 
résultats  obtenus  à  l’aide  d’une  médication  tierce  (hydro¬ 
thérapie,  diète  lactée  et  iodure  de  potassium),  dont  l’appli¬ 
cation  est  à  peu  près  la  même  pour  les  divers  groupes  de 
cirrhoses.  Dans  ce  cas  encore  on  peut  se  féliciter  que  les 
progrès  de  la  thérapeutique  aient  amené  tant  de  succès  dans 
le  traitement  d’une  maladie  réputée  autrefois  presque  incu¬ 
rable. 


Une  autre  cause  spéciale  au  Brésil,  c’est  la  servitude. 
Chez  la  femme  libre,  la  grossesse  est  un  temps  de  repos 
relatif,  d’abstention  de  certains  travaux;  rien  de  semblable 
pour  la  négresse  esclave;  ses  maîtres  lui  imposent  une  tâche 
indépendante  de  toute  considération  personnelle.  Les  con¬ 
ditions  de  milieu  et  d’habitation  ont  une  importance  égale. 
«  La  place  qu’occupe  la  ville,  le  défaut  de  canalisation 
contribuent  à  augmenter  la  mortalité,  celle  des  enfants  en 
larticulier.  Dans  les  classes  laborieuses,  l’étroitesse  des 
ogis,  leur  aération,  leur  orientation,  dangereuses  pour  tous, 
exercent  surtout  une  funeste  influence  sur  les  enfants,  plus 
vulnérables  que  les  adultes  ;  il  est  impossible  de  concevoir 
un  type  de  maison  moins  hygiénique  que  les  cortiças  des 
pauvres. 

A  cet  état  de  chose  capable  d’élever  le  chiffre  des 
décès,  il  faut  ajouter  de  fréquentes  épidémies  de  fièvre 
jaune  ;  on  dit  qu’elles  frappent  de  préférence  les  étrangers 
non  acclimatés,  ce  n’est  pas  exact;  dans  le  cours  de  l’année 


Los  hospices  intercommunaux.  # 

Un  récent  décret  du  président  de  la  République  a  autorisé 
la  création,  à  Fontenay-sous-Bois  (Seine),  d’un  hospice 
intercommunal,  fondé  par  les  communes  de  Fontenay-sous- 
Bois,  Montreuil  et  Yincennes.  Cet  hospice  devra  être  admi¬ 
nistré  suivant  les  règles  qui  régissent  les  établissements  de 
cette  nature,  sous  la  réserve  que  sa  commission  adminis¬ 
trative  se  composera  :  1°  du  maire  de  la  commune  de  Fon- 
tenay-sous-Bois,  président  ;  2°  d’un  délégué  de  chacun  des 
conseils  municipaux  des  trois  communes,  et  3°  de  six  mem¬ 
bres  nommés  par  le  préfet  de  la  Seine.  Cette  décision  pré¬ 
sente  un  intérêt  considérable  qui  mérite  de  ne  pas  rester 
inaperçu;  car  elle  consacre  le  droit  pour  les  communes 
d’organiser  l’assistance  intercommunale  et  de  donner,  par 
suite,  au  problème  si  compliqué  de  l’assistance  publique 
des  solutions  locales  en  rapport,  avec  les  besoins  les  plus 
urgents  ;  elle  soulève,  en  même  temps,  un  certain  nombre 
de  questions  sur  lesquelles  le  corps  médical  peut  être,  à 
chaque  instant,  appelé  à  donner  son  avis.  A  ces  divers 
titres,  nous  croyons  utile  de  signaler  ce  décret  à  nos  lec¬ 
teurs. 

Personne  n’ignore  que  la  situation  de  l’assistance  publique 
se  caractérise  en  France  par  la  concentration  de  ses  établis¬ 
sements  dans  les  grandes  villes  et  notamment  dans  Paris, 
qui  renferme  à  lui  seul  plus  du  cinquième  des  ressources 
totales  offertes  aux  malades  et  aux  indigents.  D’après  la 
statistique  de  1881,  on  compte  en  France  422  hospices  et 
820  hôpitaux-hospices,  comprenant  ensemble  54230  lits 
d’incurables  ;  or,  sur  ce  nombre  de  lits,  le  département  de 
la  Seine  en  absorbe  à  lui  seul  11 000  ;  celui  du  Nord,  5000  ; 
dix  autres  départements,  13  000;  de  sorte  que  soixante-qua¬ 
torze  départements  n’ont  guère  à  se  partager  que  25000  lits, 
ce  qui  fait,  pour  chacun  d’eux,  une  moyenne  de  340  lits. 
Malgré  cela,  les  ressources  sont  tellement  accumulées  sur 
certains  points,  les  intéressés  se  rendent  sur  ceux-ci  avec 
un  tel  empressement,  que  les  maisons  de  secours  y  sont 
envahies  par  les  indigents. des  autres  parties  du  territoire  cl 
même  de  l’étranger  ;  c’est  ainsi  qu’une  enquête ,  faite 
en  1884  par  l’Assistance  publique,  a  montré  que  dans  les 
établissements  hospitaliers  de  la  ville  de  Paris,  la  propor¬ 
tion  des  pensionnaires  nés  hors  de  Paris  variait  des  deux 
tiers  aux  quatre  cinquièmes,  en  particulier  pour  les  hos¬ 
pices  78  pour  100,  tandis  qu’elle  est  de  64  pour  100  sur  la 


1886,  la  maladie  montra  une  franche  prédilection  pour  les 
enfants  indigènes. 

Du  reste,  le  typhus  amaril  s’est  si  bien  établi  au  Brésil 
que  les  particularités  des  premières  épidémies  n’existent 
plus.  Les  fièvres  importées  n’évoluent  pas  comme  les  py¬ 
rexies  endémiques  à  explosions  accidentelles.  Chose  singu¬ 
lière,  ce  Brésil  considéré  comme  la  véritable  patrie  de 
certaines  maladies  exotiques,  telles  que  la  fièvre  jaune  et  le 
béribéri,  est  resté  plus  longtemps  indemne  qu’aucun  pays 
tropical.  Il  y  a  trente  ans,  on  n’avait  jamais  signalé  un  cas 
de  vomito,  même  dans  les  ports  les  moins  salubres. 
M.  Fereira  França,  qui  discute  la  question,  fait  remonter 
au  dix-septième  siècle  la  première  apparition  du  fléau. 

«  D’après  l’historique  de  Joào  Fereira  da  Rosa,  il  se 
serait  montré  à  Pernambuceo  en  1686,  et  aurait  gagné 
Bahia  en  1692.  »  Plusieurs  points  de  sa  relation  rappellent 
en  effet  la  fièvre  jaune;  la  maladie  affectait  surtout  la 
population  blanche,  les  marins,  les  émigrants.  Par  mal- 
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population  totale.  Les  municipalités  locales  ne  craignent 
pas,  ainsi  que  le  faisait  observer  M.  Cheysson  dans  un  im¬ 
portant  rapport,  lu  l’année  dernière  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique,  de  précipiter  elles-mêmes  le  mouvement 
des  misèfcs  de  province  vers  l’hospitalité  parisienne,  et 
l’on  sait  des  maires  qui  ont  payé  le  transport  en  chemin  de 
fer  à  leurs  incurables  pour  les  déverser  sur  la  capitale  et  en 
décharger  ainsi  leur  commune.  Par  contre,  l’enquête  de  1878 
a  montré  que  plus  de  la  moitié  des  lits  d’hôpitaux  de  pro¬ 
vince  sont  vacants  (24  562  sur  59  997  au  1er  février  1878)  et 
que  pour  les  hospices  la  proportion  des  lits  vacants  est  supé¬ 
rieure  au  quart  (I  l  644  sur  41 135)  ;  une  partie  de  ces  va¬ 
cances,  rapporte  M.  Cheysson,  s’explique  par  les  lits  que 
les  établissements  hospitaliers  réservent  aux  besoins  de 
l’armée  et  qui  sont  souvent  inoccupés;  mais  le  plus  grand 
nombre  tient  à  la  répugnance  que  les  administrations  de 
ces  maisons  éprouvent  pour  admettre  des  malades  étran¬ 
gers  à  la  commune,  sans  recours  sur  la  commune  d’origine. 
C’est  ainsi  qu’il  est  arrivé,  qu’il  arrive  sans  doute  encore, 
que  des  personnes  sont  venues  mourir  à  la  porte  d’hospices 
à  moitié  vides,  sans  y  être  secourues. 

Notre  législation  française  sur  le  domicile  de  secours  est 
telle  que  les  communes  d’origine  ou  de  domicile  prolongé 
n’ont,,  en  réalité,  qu’une  obligation  nominale,  sans  sanc¬ 
tion  réelle  ;  «  leurs  indigents  ne  sont  pas  soignés  ou  le  sont 
aux  dépens  des  communes  voisines,  qui,  de  leur  côté,  se 
défendent  du  mieux  qu’elles  peuvent  en  fermant  les  portes 
de  leurs  établissements  hospitaliers,  dont  le  quart,  quel¬ 
quefois  la  moitié  des  lits  restent  vacants,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir  ».  Comment  remédier  à  un  tel  état  de 
choses?  M.  de  Criseuoy,  qui  a  publié  des  études  si  remar¬ 
quables  sur  ces  questions,  a  préparé,  en  1879,  un  projet  de 
loi  sur  les  hospices  cantonaux,  ou  mieux  intercommunaux, 
constituant  ainsi  des  groupements  qui  permettraient  de 
former  des  unités  pour  lesquelles  le  domicile  de  secours 
pourrait  devenir  une  réalité  pourvue  de  sanction  ;  dès  lors, 
la  France  imiterait  la  plupart  des  nations  européennes, 
comme  l’Angleterre,  la  Hollande,  la  Belgique,  la  Suisse,  etc., 
où  les  indigents  se  trouvent  retenus  dans  la  contrée  d’ori¬ 
gine  au  lieu  d’envahir  les  grandes  villes  et  les  capitales.  Il 
existe  en  France  plus  de  16371  communes  ayant  moins  de 
200  habitants  et  720  qui  n’ont  pas  100  habitants  ;  si  l’on 
veut  qu’elles  supportent  la  charge  du  domicile  de  secours, 
il  est  indispensable  qu’elles  aient  la  faculté  de  se  grouper  ; 
alors  seulement  l’assistance  deviendra  réellement  obliga- 


■  toire  pour  les  communes,  avec  l’aide  restreinte,  en  cas  de 
besoin,  des  départements  et  même  de  l’État.  En  résumé,  si 
l’on  imposait  aux  communes  l’obligation  de  secourir  leurs 
j  indigents  en  les  autorisant  à  se  syndiquer  au  besoin  pour 
s’acquitter  de  ce  devoir,  les  établissements  hospitaliers 
i  n’hésiteraient  plus  à  ouvrir  leurs  portes,  du  moment  où 
l’application  formelle  des  règles  du  domicile  de  secours 
i  garantirait  le  remboursement  des  dépenses. 

Mais  la  législation  s’opposait  jusqu’ici  à  ces  associations 
;  intercommunales,  qu’elle  reconnaissait  cependant,  trop  fai— 

:  blement  il  est  vrai,  pour  les  départements.  On  cite  bien  un 
!  certain  nombre  d’hospices  cantonaux  du  régionaux,  sur  les- 
'  quels  plusieurs  communes  ont  des  droits,  suivant  les  termes 
j  de  telles  ou  telles  libéralités;  toutefois,  ces  établissements 
doivent  s’administrer  sans  la  participation  des  associés  exté¬ 
rieurs.  D’autre  part,  la  loi  municipale  la  plus  récente 
paraissait  encore  douteuse  à  cet  égard  auprès  d’un  certain 
nombre  de  jurisconsultes.  Si  bien  que  ce  n’est  qu’après  un 
très  grand  nombre  de  conférences  et  après  en  avoir  fait 
l’objet  des  délibérations  spéciales  et  approfondies  du  Con¬ 
seil  d’État,  que  le  gouvernement,  à  l’instigation  de 
MM.  Henri-Ch.  Monod  et  Bourgeois,  directeur  au  ministère 
de  l’intérieur,  a  pris  la  décision  que  nous  avons  l'appelée 
plus  haut  et  qui  va  désormais  faire  autorité.  Le  droit  d’as¬ 
sociation  en  matière  d’assistance,  d’hygiène  et  de  salubrité 
tend,  d’ailleurs,  de  plus  en  plus  à  s’affirmer  dans  nos  lois 
et  sa  consécration  ne  fait  que  suivre  la  faveur  dont  il  est 
l’objet  ;  les  campagnes  pouvaient  déjà  l’appliquer  pour  cer¬ 
taines  œuvres  communes  de  salubrité  ;  une  loi  soumise  aux 
discussions  du  Parlement  en  fera  bientôt  également  béné¬ 
ficier  les  villes  si  elle  vient  à  être  votée,  ainsi  que  les  der¬ 
niers  débats  dont  elle  a  été  l’objet  au  Sénat  permettent  de 
l’espérer;  de  plus,  des  exemples,  qui  datent  de  quelques 
mois,  montrent  qu’à  défaut  de  loi  le  gouvernement,  en  vertu 
de  ses  pouvoirs  spéciaux,  s’appuie  volontiers  sur  le  droit 
d’association  dans  l’intérêt  général.  En  ce  qui  concerne  la 
création  de  l’hospice  intercommunal  de  Fontenay-sous- 
Bois,  nous  espérons  que  cet  exemple  sera  bientôt  suivi,  soit 
que  des  établissements  nouveaux  se  créent  de  celle  façon, 
soit  que  les  établissements  actuellement  existants  puissent 
être  mieux  utilisés.  Il  faut  en  particulier  en  savoir  gré  à 
M.  le  docteur  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  de  Yincennes  et 
ancien  maire  de  Créteil  (Seine),  qui  a  poursuivi  cette 
campagne  avec  un  zèle  et  une  persévérance  infatigables 
depuis  plusieurs  années,  et  à  la  Société  de  médecine  pu- 


lieur  rien  dans  l’exposé  symptomatologique  ne  confirme  l’hy¬ 
pothèse.  Un  médecin  français,  Sigaud,  qui  publia  en  1844 
un  excellent  livre  sur  la  pathologie  du  pays,  ne  l’admet¬ 
tait  pas  :  «  Une  seule  relation  historique,  dit-il,  datant  de 
1694,  fait  supposer  qu’un  navire  avait  porté  la  fièvre 
jaune  dans  l’Inde  et  que  ce  navire  l’avait  de  là  répandue 
sur  le  continent  américain.  Mais  la  fièvre  observée  par 
Fereira  da  Rosa  fut  causée  par  des  barils  de  viande  pourrie 
qui  propagèrent  l’infection  dans  les  quartiers  où  ils  furent 
ouverts  ;  d’après  le  témoignage  d’autres  observateurs, 
d’ailleurs,  «  le  caractère  de  l’épidémie  ne  ressemblait  en 
rien  aux  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  été  observées 
dans  les  États-Unis  de  l’Amérique.  »  Ce  fut  en  1849  qu’elle 
prit  véritablement  droit  de  cité  dans  la  contrée  ;  le  30  sep¬ 
tembre  entre  à  Bahia  le  négrier  Bi'azil,  venant  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans;  dans  son  trajet  il  avait  eu,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  —  car  la  chose  ira  jamais  été  éclaircie,  —  du 
typhus  amaril  à  bord;  vers  la  fin  d’octobre  il  y  en  eut  en 


ville;  au  milieu  de  novembre  on  était  en  pleine  épidémie; 
Rio-de-Janeiro  fut  contaminé  le  27  décembre.  Depuis  lors 
on  doit  compter  avec  des  cas  sporadiques  et  des  diffusions 
séparés  par  de  courts  intervalles. 

Le  béribéri  paraît  également  de  source  étrangère.  Si 
l’on  en  croit  un  ancien  historien,  il  régna  naguère  chez  les 
Hollandais  à  Pernambouc.  En  1825  on  en  voit  quelques  cas 
à  Ceara;  en  1858  et  1861  nouvelle  apparition  dans  la  petite 
ville  de  Marianna.  Comme  le  fait  observer  M.  Augusto  de 
Carvalho,  ce  fut  dans  la  province  de  Bahia  qu’il  s’établit 
à  demeure.  Dans  le  cours  des  années  1863  et  1864,  le  doc¬ 
teur  da  Souza  Lima,  auteur  d’une  des  meilleures  mono¬ 
graphies  qui  existent  sur  le  sujet,  eut  l’occasion  d’observer 
successivement  trois  paralysies  rappelant  le  béribéri .  En  1 866 
il  règne  aux  environs  de  la  capitale,  les  cas  sont  graves, 
la  mortalité  est  élevée.  La  lecture  d’un  article  du  Diction¬ 
naire  de  Copland  éclaira  le  docteur  J.  Paterson  sur  la  véri¬ 
table  nature  du  mal.  Dans  la  guerre  de  1866,  le  béribéri 


564  —  N”  35  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  2  Septembre  1887 


blique  de  Paris,  qui  s’est  empressée  de  lui  apporter  son 
concours  dans  son  œuvre. 

Il  reste  à  souhaiter  que  les  communes  syndiquées  pour 
des  constructions  d’hospices  ou  d’hôpitaux  veuillent  bien 
né  pas  sacrifier  l’utilité  à  l’ostentation;  «  au  village,  comme 
on  l’a  dit,  il  faut  savoir  faire  Simple  et  économique  et  se 
contenter  des  solutions  réclamées  par  les  besoins  immé¬ 
diats,  tout  en  leur  donnant  une  élasticité  qui  leur  permette 
de  grandir  avec  ces  besoins  ».  N’y  a-t-il  pas  un  véritable 
contresens,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent,  à 
élever  un  palais  pour  loger  des  indigents!  M.  Ulysse 
Trélat  a  fait  justement  remarquer  que  le  tort  de  nos  admi¬ 
nistrations  est  de  traiter  pour  le  même  prix  l’homme  auquel 
oh  ampute  la  jambe,  la  femme  qu’on  accouche,  le  malade 
atteint  d’une  simple  bronchite  et  le  vieillard  qui  n’a  besoin 
que  d’un  abri,  avec  la  nourriture,  de  l’air  et  du  soleil.  C’est 
ici  que  le  rôle  du  médecin  peut  être  tout  particuliérement 
profitable  et  qu’il  peut,  en  indiquant  les  conditions  d’hygiène 
essentielles,  les  plus  simples  et  les  plus  rationnelles,  empê¬ 
cher  des  dépenses  inutiles,  dépenses  qui,  le  plus  souvent, 
sont  des  prélèvements  sur  le  budget  de  la  charité  locale.  En 
règle  générale,  les  établissements  de  ce  genre  ne  doivent 
à  aucun  prix  dépasser  le  prix  maximum  de  3000  francs  par 
lit;  quelques-uns,  en  France,  sont  loin  d’y  atteindre,  mais 
combien  d’autres  le  dépassent,  surtout  parmi  ceux  qui  pro¬ 
viennent  des  fondations  auxquelles  des  particuliers  ont  voulu 
attacher  leur  nom! 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  nntitlicrnii<!ucs  comme  médicaments  nervins. 

C’était,  depuis  quelque  temps,  chose  dite;  on  s’entendait 
à  peu  près  sur  les  vertus  antithermiques  respectives  de 
l’antipyrine  et  de  l’acétanilide. 

L’interprétation  physiologique  de  leur  action  demeurait 
seule  fort  obscure.  Provoquaient-elles  l’abaissement  ther¬ 
mique  en  ralentissant  des  combustions  interstitielles,  ou 
bien  modifiaient-elles  directement  les  centres  médullaires 
thermiques?  Les  opinions  se  partageaient.  Bref,  ce  débat 
théorique  aurait  pu  durer  bien  longtemps. 

Leur  adaptation  au  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux  vient  d’en  hâter  la  solution,  et  tout  à  la  fois,  fait 
plus  important  pour  les  praticiens,  d’augmenter  les  res¬ 
sources  de  l’arsenal  thérapeutique  contemporain.  Déjà 


éprouve  durement  les  marins  et  les  soldats.  Depuis  lors  il 
s’est  étendu  à  peu  près  par  tout  le  pays  comme  la  fièvre 
jaune  et  est  devenu  endémique. 

Les  hôpitaux  de  Rio-de-Janeiro  ont  été  récemment 
l’objet  d’un  travail  tout  à  fait  curieux  de  M.  André  Jorge 
Ranget;  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  soit  une  monogra¬ 
phie  complète,  envisageant  toutes  les  questions  relatives 
à  l’hygiène,  à  la  disposition,  à  la  statistique,  au  personnel. 
Malgré  ces  imperfections,  le  mémoire  renferme  des  rensei¬ 
gnements  utiles,  surtout  au  point  de  vue  historique.  Nous 
ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  son  introduction  sur  les  ori¬ 
gines  de  l’assistance  hospitalière  dans  le  vieux  monde.  Les 
notes  que  renferme  cette  partie  sont  connues  ;  les  inter¬ 
prétations  prêtent  à  la  discussion.  En  revanche,  il  y  a  sur 
les.  établissements  actuels  des  données  qu’on  trouverait 
difficilement  ailleurs.  L’hôpital  de  la  Miséricorde,  par 
exemple,  le  plus  important  de  Rio,  dans  lequel  sont  instal¬ 
lés  les  services  de  la  Faculté  de  médecine,  est  presque  aussi 


même,  au  témoignage  de  quelques  cliniciens,  ces  armes 
nouvelles  font  merveille;  et  il  eii  serait  fait  des  médi¬ 
caments  qui  passent  pour  les  plus  fidèles,  de  l’opium  et 
même  de  la  morphine. 

Gela  dit,  pour  éviter  tout  reproche  d’engouement  préma¬ 
turé  ou  de  dénigrement  de  parti  pris,  rendons-nous  compte 
du  profit  qu’à  l’heure  actuelle  on  peut  en  espérer.  A  quelles 
indications  oes  médicaments  répondent-ils?  Quels  sont  les 
résultats  de  leur  emploi?  Quel  doit  en  être  le  mode  d’admi¬ 
nistration? 

1 

Pas  n’est  besoin  d’insister  sur  la  parenté  chimique  qui  les 
unit.  Tous  appartiennent  à  la  série  aromatique.  Faut-il  le 
rappeler?  Bien  avant  leur  avènement  thérapeutique,  on 
avait  éprouvé,  parfois  avec  succès,  les  vertus  dites  ner- 
vines  d’un  corps  de  la  même  famille,  l’acide  salicylique  et 
ses  composés.  Althaus,  entre  autres,  en  avait  hautement 
proclamé  les  mérites,  pour  combattre  les  douleurs  tabé¬ 
tiques. 

C’est  là  l’hisloire  d’hier.  Depuis,  en  1884,  l’antipyrine  est 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  thérapeutique.  On  la  prescrit 
contre  le  rhumatisme  à  titre  d’analgésiant,  à  l’exemple  de 
MM.  Alexander,  Demme,  H.  Huchard,  Masius,  Neumann, 
Lenhartz,  Secretan,  Clément,  Dujardin-Beaumetz,  Blan¬ 
chard,  Moncorvo  et  de  nombreux  cliniciens  d’Europe  et 
d’Amérique.  La  littérature  médicale  est  fort  riche  sur  ce 
sujet  ;  MM.  Breton,  à  Montpellier,  J.  Laurencin,  à  Lyon, 
Arduin  et  Caravias,  à  Paris,  Eick,  à  Bâle,  ont  mentionné 
les  résultats  de  ces  essais  dans  leurs  thèses  inaugurales. 

L’antipyrine  agit-elle  comme  un  spécifique  du  rhuma¬ 
tisme  ou  comme  un  modificateur  des  centres  nerveux?  Celte 
question  avait  été  posée  naguère  aussi  pour  expliquer  les 
effets  antithermiques  et  analgésiques  de  l’acide  salicylique. 
De  ces  deux  hypothèses  la  dernière  a  réuni  les  plus  nom¬ 
breux  suffrages,  et,  parmi  eux,  ceux  de  M.  Berntheim,  qui 
défendit  cette  opinion  avec  conviction  à  la  Société  médicale 
de  Nancy,  en  1885,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  à 
cette  même  place,  et  tout  récemment,  le  4  août  dernier, 
dans  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  de  celte  année  seulement  qu’on  a 
reconnu  l’efficacité  de  l’antipyrine  contreles  douleurs  autres 
que  celles  du  rhumatisme  ;  à  preuve  les  essais  de  MM.  Ko- 
makoff  et  Livolf,  en  1885,  de  MM.  Lépine  et  Wladimir 
Sprimont  (de  Bonsogbelsk),  en  1886,  de  M.  Lebert  (de 


ancien  que  la  ville;  il  a  été  fondé  en  1582.  Un  officier 
général  espagnol,  don  Diego  Florez  Baldes,  amena  sur  la 
côte  brésilienne  16  navires  portant  3000  hommes;  il  avait 
l’intention  de  soumettre  le  pays  à  la  domination  du  Roi 
Catholique  et  de  fonder,  comme  au  Mexique,  une  série 
d’établissements  à  la  fois  religieux  et  militaires.  L’escadre 
avait  beaucoup  souffert,  au  moment  du  débarquement  une 
partie  des  soldats  étaient  épuisés  ou  malades;  les  prépa¬ 
ratifs  avaient  été  faits  avec  une  telle  hâte  qu’on  n’avait 
songé  à  embarquer  ni  chirurgiens  ni  médecins.  Il  fallut 
réclamer  les  secours  des  Jésuites  ayant  un  établissement  à 
Rio.  Le  P.  José  de  Anchieta,  résident  de  la  Compagnie,  fit 
aménager  l’hôpital  de  la  Miséricorde.  Il  laissait  à  désirer  : 
constitué  par  une  série  de  constructions  disparates  et  mal 
appropriées,  il  n’avait  pour  salles  que  des  corridors  sans 
airetsanslumière;  pas  d’égouts,  une  quantité  d’eau  potable 
insuffisante;  ses  murs  étaient  appuyés  aux  murs  d’un  cime¬ 
tière  dans  lequel  on  faisait  chaque  année  des  milliers 
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Colombey-les-Belles),  de  Francotte,dc  White,de  Roberston, 
U.ngar  (de  Bone),  Lyman ,  Mac  Lane-IIamilton,  Suecküng, 
en  Europe  et  en  Amérique,  sur  des  migraineux,  des  tabé¬ 
tiques  et  des  névropathes.  Au  reste,  les  premières  recher¬ 
ches  expérimentales  n’autorisaient-elles  pas  à  soupçonner 
l’action  de  l’antipyrine  sur  le  système  nerveux? 

Dans  son  important  mémoire  publié  sous  le  titre  de 
Physiologische  und  therapeutische  Beitrage  zur  kennt- 
niss  der  antipyrins,  et  dans  le  Forschritt  der  medicin 
de  1884,  Demme  signalait  l’exagération  de  la  réflectivité 
des  animaux  soumis  à  l’antipyrine.  MM.  Hénocque,  II.  Hu- 
chard  et  Arduin  avaient  vu  les  doses  toxiques  provoquer 
les  convulsions,  la  raideur  musculaire  et  la  suspension 
momentanée  des  réflexes.  Us  avaient  noté,  —  phénomène 
d’importance  capitale  au  point  de  vue  de  l’utilisation  thé¬ 
rapeutique,  —  l’influence  des  doses  administrées  sur  la  na¬ 
ture  des  effets  physiologiques  produits.  A  doses  moyennes, 
l’antipyrine  provoquait  l’abolition  de  la  réflectivité,  «  la 
paraplégie  et  une  sorte  de  catalepsie  ».  A  doses  massives, 
la  résolution  devenait  complète.  Exagérait-on  encore  ces 
doses?  11  se  produisait  des  convulsions  toniques  et 
de  l’opislholonos. 

Une  expérience  de  M.  Bouchard,  communiquée  à  la 
Société  de  biologie,  le  20  décembre  1886,  ne  démontrait- 
elle  pas  l’action  élective  de  l’antipyrine  pour  les  centres 
nerveux?  Le  plan  en  était  classique  :  il  consistait,  avant 
d’administrer  l’antipyrine  à  un  animal,  de  sectionner  l’un 
des  nerfs  sciatiques.  L’animal  était-il  soumis  à  ce  médica¬ 
ment?  On  observait  la  résolution  de  tous  les  membres,  à 
l’exception  de  celui  qui  avait  perdu  toute  connexion  ner¬ 
veuse  :  celui-là  conservait  l’intégrité  de  sa  contractilité 
musculaire. 

Ce  n’était  pas  tout  :  en  poursuivant  cette  enquête  physio¬ 
logique,  on  voit  la  torpeur,  l’engourdissement  et  la  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  aux  excitations  douloureuses, 
figurer  dans  les  procès-verbaux  de  la  plupart  des  recherches 
méthodiquement  conduites.  De  plus,  les  malades  antipyri- 
nés  éprouvent  une  sorte  d’ivresse  et  leur  perceptivité  sen¬ 
sitive  s’atténue.  Ces  considérations  inspirèrent  sans  doute 
à  M.  Lépine,  l’un  des  premiers,  en  France  du  moins, 
l’heureuse  intuition  d’utiliser  ces  propriétés  au  point  de  vue 
thérapeutique.  On  lui  en  doit  justice. 

Des  recherches  de  contrôle  toutes  récentes,  et  d’ailleurs 
fort  opportunes,  viennent  de  confirmer  ces  observations. 
M.  G.  Sée  a  constaté  l’analgésie  dans  les  points  voisins  du 


d’inhumations.  11  ne  reste  heureusement  de  tout  cela  que 
le  Souvenir  ;  la  première  pierre  de  l’hôpital  actuel  fut 
posée  en  1840,  et  l’inauguration  définitive  eut  lieu  douze 
ans  plus  lard,  le  2  juillet  1852.  Cette  maison  n’est  pas  la 
seule  qui  évoque  le  souvenir  d’une  époque  lointaine;  une 
autre,  dont  les  bâtiments  sont  aussi  de  date  récente, 
s’appelle  l’Hôpital  des  lépreux  (Impérial  hospital  do  los 
Lazaros).  Son  histoire  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  la 
Miséricorde. 

«  Il  y  avait,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle, 
des  lépreux  en  grand  nombre;  ces  pauvres  gens  étaient 
dénués  de  secours,  lorsque  le  comte  de  Bobadella,  prenant 
leur  sort  en  pitié,  les, réunit  dans  des  cabanes  du  district  de 
Saint-Christophe  et  pourvut  à  ses  frais  à  leur  entretient. 
Trois  infirmiers  et  des  religieux  de  Saint-Antoine  leur 
donnaient  des  soins,  aidés  par  des  esclaves  tenus  à  ce 
service  parce  qu’ils  avaient  encouru  des  pénalités  graves. 

«  Malgré  tout,  beaucoup  continuaient  d’errer  et  ceux  qui 


siège  des  injections  hypodermiques  d’antipyrine,  et  même,— 
fait  d’ailleurs  observé  souvent,  après  les  traumatismes  expé^ 
rimentaux,  et  expliqué  par  les  belles  expériences  dé 
M.  Brown-Séquard  sur  l’inhibition,  —  la  diminution  de  la 
sensibilité  dans  les  régions  homologues  à  celles  où  le 
médicament  avait  pénétré. 

M.  Chouppe,  enfin,  a  mesuré  en  quelque  sorte  la  puis¬ 
sance  de  cet  agent  modérateur  de  là  réflectivité  médullaire, 
en  démontrant  par  d’ingénieuses  recherches,  communi¬ 
quées  à  la  Société  de  biologie,  la  possibilité  de  suspendre 
les  effets  du  strychnisme  par  l’administration  opportune  de 
l’antipyrine. 

II 

Cet  abrégé  de  l’histoire  physiologique  de  l’antipyrine 
donne  donc  raison  des  applications  dont  elle  est  l’objet. 
Mais  avant  de  les  exposer,  énumérons  les  effets  de  l’acéta- 
nilide  sur  le  système  nerveux. 

Sa  fortune  thérapeutique,  comme  médicament  nervin,  a 
été  plus  rapide  encore.  En  octobre  1885, MM.  Cahn  et  Ilepp 
découvraient  ses  propriétés  antithermiques,  et,  quelques 
semaines  après,  le  10  janvier  1886,  M.  Lépine  communi¬ 
quait  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  des  recherches  cli¬ 
niques  presque  décisives. 

A  doses  physiologiques,  l’acétanilide  produit  rapidement 
la  stupeur  chez  les  animaux,  abolit  les  réflexes,  provoque 
l’anesthésie  cutanée  et  l’analgésie.  Enfin,  d’après  M.  Hé¬ 
nocque,  elle  ralentit  les  échanges  interstitiels.  Ce  sont  là 
des  phénomènes  qu’un  travail  tout  récent  de  M.  Rifaat 
vient  de  contrôler  et  de  confirmer,  le  17  mai  dernier,  dans 
une  intéressante  communication  à  la  Société  de  médecine 
de  Salonique.  Dans  des  expériences  habilement  conduites, 
l’abolition  des  réflexes  était  accompagnée  d’une  analgésie 
complète. 

De  plus,  sous  l’influence  d’une  dosq  toxique  d’acélani- 
lide,  il  se  produisait  des  convulsions  et  un  état  pseudo¬ 
paralytique,  comparables  à  ceux  que  MM.  Arduin  et  Hénoc¬ 
que  observèrent  après  l’administration  de  l’antipyrine. 
Enfin,  autre  analogie,  bien  digne  d’être  notée,  quoique 
étrangère  au  point  qui  nous  intéresse,  une  application 
locale  d’antifêbrine  parut  arrêter  l’hémorrhagie  des  plaies 
expérimentales. 

L’acélaniLde  agit-elle  directement  sur  les  cellules,  ner¬ 
veuses  ou  bien  la  modification  de  ces  dernières  serait-elle 
sous  la  dépendance  de  changements  dans  la  composi- 


avaient  été  recueillis  ne  jouissaient  pas  d’un  meilleur  Sort 
que  les  autres.  En  1763,  le  comte  da  Cunha,  vice-roi  du 
Brésil,  redoutant  la  contagion  informa  le  Gouvernement 
métropolitain  et  proposa  la  création  d’un  asile  dans  lequel 
on  put  les  séquestrer.  ■  l  :  .  ,1- 

«  A  ce  moment  eut  lieu  la  suppression  des;  Jésuites;  l’im¬ 
meuble  qu’ils  possédaient  dans  le  quartier; devint  propriété 
de  la  Couronne  de  Portugal  et  fut  consacré  à  cet  usage.  » 
L’abri  n’était  pas  suffisant,  il  fallait  pourvoir  à  l’entre¬ 
tien  et  à  l’alimentation;  le  Roi  établil  une  taxe  proportion¬ 
nelle  à  la  fortune  des  individus.  . 

La  plupart  des  autres  établissements  ont  été  érigés  à 
différentes  époques,  par  les  communautés  religieuses  et 
sont  encore  leur  propriété  ;  celui  de ,  Nolre-Dame-des-Dou.- 
. leurs,  datant  seulement  de  1884,  est  une  annexe  de  la  Misé¬ 
ricorde  destinée  aux  phthisiques;  il,  est  placé  dans  une 
localité  salubre,  agréable,  à  une  hauteur  de  57  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer. 
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lion  du  sang  et  de  la  raréfaction  de  l’oxyhémoglobine 
au  profit  de  la  méthémoglobine?  C’est  là  question  à 
débattre  entre  physiologistes.  Il  est  vrai  que  les  thérapeu¬ 
tistes  sont  aussi  intéressés  à  sa  solution. 

En  tous  cas,  retenons  seulement  son  action  sur  la  réflec¬ 
tivité  qu’elle  modère,  sur  la  sensibilité  qu’elle  atténue,  et 
prenons  note,  au  point  de  vue  pratique,  de  ce  collapsus  de 
longue  durée  qui  suit  l’emploi  des  doses  toxiques  et  que 
M.  Weill  a  bien  étudié  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  Vacéta- 
nilide. 

Un  point  est  donc  acquis  :  l’antipyrine  et  l’acétanilide 
sont  des  modificateurs  de  la  perceptivité  sensitive  et  de 
l’activité  réflexe  des  centres  nerveux.  Normalement,  ces 
agents  les  diminuent,  et,  de  plus,  l’expérience  de  M.  Chouppe 
l’a  montré,  ils  sont  encore  puissants,  l’antipyrine  du  moins, 
pour  les  tempérer,  quand  elles  ont  été  exaltées  même  par 
la  strychnine. 

Élaient-ce  là  des  faits  physiologiques  suffisants  pour  auto¬ 
riser  l’utilisation  thérapeutique  de  l’antipyrine  et  de  l’acé- 
tanilide  eu  qualité  de  médicaments  nervins?  Des  cliniêiens, 
aujourd’hui  nombreux,  l’ont  pensé  en  les  administrant, 
soit  contre  la  douleur  des  névralgies,  de  la  migraine,  des 
crises  du  tabes  et  même  des  affections  internes,  soit  contre 
les  troubles  d’origine  réflexe,  le  goitre  exophthalmique, 
la  chorée,  les  tremblements  et  l’épilepsie. 

III 

Quelles  sont  les  névralgies  justiciables  de  l’antipyrine? 
Toutes,  répond  M.  Dujardin-Beaumetz;  car,  affirmait-il 
dans  une  récente  leçon,  il  en  a  obtenu  «  les  meilleurs  effets 
dans  les  névralgies  sciatiques  et  les  névralgies  faciales  avec 
la  faible  dose  de  2  grammes  ».  M.  Lyman  avoue  cependant 
des  insuccès  dans  le  New-York  medical  Record  du 
28  mai  1887,  malgré  l’élévation  de  doses,  portées  au  besoin 
jusqu’à  3  grammes. 

L’acétanilide  triomphe  aussi  des  névralgies.  M.  Lépine 
l’a  prescrite  avec  succès  contre  les  névralgies  sciatique, 
intercostale  et  faciale  ;  M.  Clément  contre  les  fulgurations  de 
la  sciatique  et  l’a  vue  tout  à  la  fois  calmer  les  douleurs  et 
diminuer  le  spasme  musculaire.  Voici  des  statistiques  tota¬ 
lisant  les  chiffres  consignés  par  M.  Demieville  dans  la 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  du  15  juin  1887. 
Sur  vingt-six  malades  atteints  de  névralgies  sciatique,  inter¬ 
costale  ou  bien  faciale,  il  mentionne  seize  guérisons,  quatre 
améliorations,  six  échecs,  après  l’ingestion  de  doses  quoti- 


La  fondation  de  l’hôpital  de  la  marine  remonte  à  1702. 
Auparavant  les  soldats  et  les  marins  étaient  traités  dans 
un  service  de  la  Miséricorde  ;  la  charte  de  fondation,  ne 
reçut  complètement  son  effet  qu’en  1727,  «  L’île  Cobras 
dont  le  premier  possesseur  avait  été  Joâo  Guterres  fut  ven¬ 
due  en  1693  au  bénédictin  Bento  Ferraz.  Grâce  à  l’initiative 
du  gouverneur  Gomes  Freire  de  Andrade  on  commença  en 
1735,  la  construction  de  la  forteresse  occupée  aujourd’hui 
par  le  bataillon  naval  et  l’hôpital  de  la  marine.  En  1808, 
lorsque  la  famille  royale  vint  au  Brésil,  elle  était  accom¬ 
pagnée  par  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée  qui  en  fut  le 
premier  directeur. 

Il  serait  superflu  de  suivre  M.  Ranget  dans  la  des¬ 
cription  qu’il  donne  des  autres  établissements  de  la  ville, 
Notre-Dame  de  la  Santé,  l’hospice  de  don  Pedro  II,  l’hos¬ 
pice  de  la  Faculté  de  médecine,  les  deux  hôpitaux  militaires; 
il  nous  a  seulement  paru  intéressant  de  détacher  de  son 
travail  Jes  parties  capables  de  renseigner  sur  l’histoire  et  les 


diennes  de  50  centigrammes,  administrées  en  deux  ou  trois 
prises.  Les  douleurs  étaient-elles  rebelles?  Il  élevait  cette 
dose  jusqu’à  75  centigrammes  ou  I  gramme.  L’intervention 
thérapeutique  était-elle  efficace?  La  douleur  disparaissait 
dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  d’une  heure,  de  deux 
heures  au  plus. 

La  plus  réfractaire  était  la  névralgie  faciale ,  contre 
laquelle  l’acétanilide  est  'inférieure  à  l’aconitine.  M.  Du- 
jardin-Beaumelz  confirme  cette  remarque,  à  laquelle 
il  y  avait  bien  lieu  de  s’attendre,  étant  données  les  pro¬ 
priétés  électives  de  l’alcaloïde  de  l’aconit  pour  les  nerfs  de 
cette  région,  et  après  les  travaux  estimés  de  MM.  Laborde 
et  Duquesnel. 

La  médication  de  la  migraine  par  l’antipyrine  ne  parait 
pas  moins  favorable.  Malheureusement,  ses  indications  sont 
encore  incertaines.  Ghomjakow  et  Lvnow,  Wladimir  Spri- 
mont  et  les  médecins  russes  en  furent  les  initiateurs  contre 
la  migraine  des  anémiques.  En  raison  de  sa  parenté  théra¬ 
peutique  avec  le  salicylate  de  soude,  Ungar  ( zeitsch .  fur 
Thérapie,  1887,  n°  2)  la  préconise  au  début  et,  au  besoin, 
dans  le  cours  des  accès.  Il  la  donne  à  la  dose  de  1  gramme, 
élève  même  la  dose  au  delà,  multiplie  ses  tentatives,  et 
néanmoins  reconnaît,  sans  pouvoir  en  donner  la  raison, 
l’inconstance  de  ce  traitement.  Il  déclare  enfin,  conclusion 
de  sagesse,  que,  parmi  ces  migraineux,  il  en  est  de  réfrac¬ 
taires  à  l’antipyrine  et  que  d’autres,  primitivement  soulagés 
par  elle,  lui  sont  plus  lard  devenus  rebelles. 

Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  une  opinion  individuelle. 
Mac  Lane  Hamilton  la  partage,  tout  enconseillantde  mettre 
ce  médicament  à  l’essai  contre  la  migraine  angiospasmo- 
dique.  Par  contre,  M.  Dujardin-Beaumetz,  dont  on  lie  saurait 
trop  rappeler  le  nom  quand  il  s’agit  de  nouveaux  remèdes, 
est  d’un  avis  moins  sévère  ;  il  fait  de  l’antipyrine  «  le  meil¬ 
leur  moyen  curatif  que  nous  ayons  contre  cette  pénible 
maladie  ». 

L’acétanilide  n’a  pas  fait  contre  elle  de  moindres  mer¬ 
veilles  entre  les  mains,  sans  doute  exceptionnellement  for¬ 
tunées,  de  certains  observateurs. M.  Demieville  l’a  prescrite 
à  onze  migraineux  :  cinq  éprouvèrent  un  soulagement  pas¬ 
sager;  trois  ne  furent  pas  améliorés;  les  trois  autres  gué¬ 
rirent.  De  ces  trois  malades,  empressons-nous  de  l’ajouter, 
l’une  était  en  puissance  de  migraine  utérine,  et  les  deux 
autres  d’une  céphalalgie  de  gravidité.  D’autre  part,  M.  Mac 
Lane  Hamilton  a  échoué  dans  un  cas  de  migraine  conges¬ 
tive,  mais  a  pu  suspendre  des  accès  de  migraine  catàmé- 


origines  des  établissements  hospitaliers  les  plus  importants 
du  Brésil. 

Dr  L.  Thomas. 


Académie  des  sciences.  —  L’Académie  dos  sciences  vient  de 
recevoir  une  nouvelle  fondation.  Par  son  testament,  M®0  Foher, 
décédée  à  Paris,  vient  de  léguer  ,une  somme  de  40000  francs  à 
placer  en  rente  3  pour  100  sur  l’État  français.  Les  arrérages  de 
ce  legs  serviront  à  la  fondation  d’un  prix  annuel,  sous  la  déno¬ 
mination  de  Pria;  Dellion,  qui  sera  décerné  au  travail  ou  à 
l'ouvrage  se  rapportant  à  l’art  dé  guérir. 
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niale  et  de  migraine  angiospaslique.  L’antipyrine  avait 
donné  des  résultats  aussi  heureux,  et  le  salicylate  de  soude 
réussit  contre  les  cas  rebelles  aux  deux  premiers  de  ces 
médicaments.  Certes,  il  n’y  a  pas,  dans  ces  faits,  les  éléments 
nécessaires  pour  formuler  des  indications  précises.  Traitée 
ou  non  par  l’antipyrine  ou  bien  par  l’acétanilide,  la  migraine 
n’a-t-elle  pas,  comme  toujours,  ses  caprices  thérapeuti¬ 
ques?, 

Une  autre  névrose  vaso-motrice,  le  goitre  exophthal- 
mique,  a  été  traitée  par  l’antipyrine.  Dans  deux  cas,  l’un 
observé  dans  le  service  de  M.  Henri  Huchard,  l’autre  rap¬ 
porté  par.M.  Rifaat  (de  Salonique) ,  cette  médication 
diminua  la  céphalalgie  et  les  palpitations.  Ce  sont  là  seule¬ 
ment  des  essais  qu’il  y  aurait  lieu  de  renouveler  avant  de 
conclure. 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  été  plus  décisifs  et  plus 
constants  contre  les  douleurs  des  tabétiques.  En  août  1886, 
M.  Lépine  annonçait,  dans  le  Lyon  médical,  qu’à  la  dose 
quotidienne  de  plusieurs  grammes  l’antipyrine  calme  les 
crises  douloureuses  des  tabétiques  réfractaires  à  la  mor¬ 
phine  ou  au  salicylate.  L’antipyrine  provoque  chez  eux  de 
l’excitation  cérébrale,  une  sorte  de  demi-ébriété  accompa¬ 
gnée  de  rêves,  mais  exempte  de  cauchemars;  c’est  une 
ivresse  anlipyrique,  qui  les  soulage  et  qu’ils  sollicitent  de 
nouveau  lorsqu’ils  en  ont  éprouvé  les  effets.  Elle  est  suivie, 
il  est  vrai,  d’une  phase  d’insomnie  ;  mais  cette  insomnie 
cède  au  chloral.  En  outre,  inconvénient  auquel  il  fallait 
bien  s’attendre  après  les  expériences  physiologiques,  elle 
s’accompagne’ d’une  exagération  de  l’incoordination  motrice 
disparaissant,  d’ailleurs,  à  mesure  que  le  médicament 
s’élimine. 

Depuis,  les  observations  de  M.  Lépine  ont  reçu  con¬ 
firmation.  Avec  des  doses  moins  élevées  d’antipyrine 
M.  Sueckling  et  d’autres  ont  obtenu  des  améliorations 
aussi  satisfaisantes  :  la  cessation  des  crises  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ou  tout  au  moins  leur  éloignement.  Chez  deux 
ataxiques,  devenus  rebelles  à  la  morphine,  j’ai  obtenu 
récemment  des  succès  analogues.  Les  crises  ont  perdu  leur 
fréquence  et  leur  intensité. 

L’acétanilide  posséderait,  paraît-il,  une  efficacité  plus 
grande  encore.  Les  tabétiques,  auxquels  M.  Lépine  admi¬ 
nistrait  un  demi-gramme  à  un  gramme  de  cette  sub¬ 
stance,  éprouvaient  <c  comme  par  enchantement  le  sou¬ 
lagement  de  leurs  crises  douloureuses  ». 

Trois  fois  elle  a  fait  cesser  les  fulgurations  des  tabéti¬ 
ques  de  M.  Demieville.  Un  autre  observateur,  M.  Fischer, 
n’en  a  pas  été  moins  satisfait  dans  les  dix  cas  où  il  l’a 
prescrite  ( Muncli .  med.  Wochens,  1887,  n”  23).  Les  thèses 
de  MM.  Signé,  Weil  et  Arturo  Reyes  y  Sardina  et  l’intéres¬ 
sante  revue  publiée  par  M.  Marciguey  dans  les  numéros  9 
et  12  de  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique,  mentionnent  de  semblables  succès  de  M.  Grasset  à 
Montpellier  et  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  H.  Huchard 
à  Paris. 

L’antipyrine  et  l’acétanilide  peuvent  donc  suppléer  la 
morphine,  dont  l’action  s’épuise.  A  ce  titre  elles  se 
recommandent  dans  le  tabes.  L’une  et  l’autre  de  ces  subs¬ 
tances  possèdent-elles  un  égal  mérite?  Oui, sans  nul  doute; 
on  peut  les  mettre  en  parallèle  au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats  obtenus.  Par  contre,  l’accoutumance  pour  l’acétanilide 
est  rapide  et  la  cyanose  consécutive  à  son  administration 
prolongée,  que  certains  thérapeutistes  semblent  ne  pas 
redouter,  présente  des  dangers,  surtout  chez  les  tabéti-r 


ques  atteints  de  crises  cardiaques.  Voilà,  ce  semble,  une 
indication  de  prescrire  l’acétanilide,  seulement  si  l’anti¬ 
pyrine  est  en  défaut,  et  surtout  après  avoir  employé  la 
morphine.  Nonobstant  ceux  qui  disent  «  merveille  »  de 
ces  nouveaux  agents  dolorifuges,  la  morphine  n’en  reste 
pas  moins  le  plus  infidèle  des  médicaments  de  la  douleur. 

On  a  proposé  encore  l’antipyrine  et  l’antifébrine  contre 
les  douleurs  de  Y angine  de  poitrine.  Vraiment  la  tentative 
paraît  malheureuse;  on  est  quelque  peu  surpris  de  voir 
prescrire  une  médication  qui  peut  produire  le  collapsus 
dans  une  affection  où  le  collapsus  et  l’ischémie  cardiaque 
sont  les  dangers  de  tout  instant. 

Plus  heureux  que  d’autres  observateurs,  M.  Demieville 
a  essayé  l’acétanilide  avec  succès  contre  les  douleurs  vis¬ 
cérales,  les  coliques  hépatiques,  les  douleurs  du  cancer 
interne,  sept  fois  contre  les  crises  dysménorrhéiques  et 
une  fois  contre  celles  de  la  gangrène  des  extrémités. 
Enfin,  M.  Lebert  a  obtenu  des  résultats  aussi  heureux  avec 
l’antipyrine  contre  les  douleurs  musculaires,  le  lumbago 
et  les  douleurs  de  fatigue. 

IV  ' 

A  côté  de  ces  essais  thérapeutiques,  il  en  est  d’autres 
moins  heureux  :  je  veux  parler  de  l’emploi  de  l’antipyrine 
et  de  l’acétanilide  contre  les  maladies  convulsives.  On  a 
utilisé  leurs  vertus  analgésiantes  contre  la  douleur.  On  a 
voulu  aussi  mettre  à  profit  leurs  effets  sur  la  réflectivité 
contre  la  chorée,  l’épilepsie  et  les  tremblements.  On  les  a 
bien  essayées  contre  l’hystérie  :  mais  cette  maladie  n’est- 
elle  pas  de  celles  où,  «  selon  les  circonstances,  tout  échoue 
ou  tout  réussit  »  ? 

Contre  la  chorée  les  tentatives  sont  peu  nombreuses.  Il 
faut  citer  cependant  une  observation  où  M.  Wolner(Af?^ncft 
med.  Woch,  in  février  1887)  rapporte  la  disparition  défi¬ 
nitive  des  mouvements  choréiques  après  deux  septénaires. 
La  chorée  était  récente,  et  l’antipyrine  fut  prescrite  à  la 
dose  quotidienne  de  3  grammes.  La  théorie  classique  de 
l’origine  rhumatismale  de  la  chorée  ne  donne-t-elle  pas 
raison  de  ce  succès  thérapeutique  ? 

Contre  Y épilepsie  il  en  est  tout  autrement  :  l’acétanilide 
seule  a  été  employée  et  a  donné  des  échecs  à  MM.  Jolly, 
Salm  (de  Strasbourg),  Lyman  (en  Amérique),  Dujardin- 
Beaümelz,  ainsi  que  Denis  et  Faureà  l’infirmerie  de  Bicêtre. 
Cependant  M.  Lépine  avait  signalé  quelques  faits  plus 
heureux. 

Les  recherches  de  M.  Hamilton  sont  en  tout  cas  défavo¬ 
rables  à  cette  médication.  Bien  loin  de  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  attaques,  l’acétanilide  et  l’antipyrine,  car  il  a  mis 
aussi  cette  substance  à  l’épreuve,  les  augmentent  parfois. 
C’est  tout  au  plus  si  elles  peuvent  rendre  quelques  ser¬ 
vices  contre  le  petit  mal,  la  céphalalgie  des  épileptiques, 
les  vertiges  épileptiformes. 

Et  d’ailleurs  ce  n’est  pas  tout.  Lyman  mentionne  l’infé¬ 
riorité  de  ces  médicaments  par  rapport  au  salicylate  de 
soude,  au  bromure  et  aux  traitements  classiques.  Ajoutons 
encore  que  dans  un  cas  d’épilepsie  cérébrale,  primitive¬ 
ment  traité  par  le  bromure  et  rapporté  par  Allan  Hamilton, 
l’acétanilide  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour  aug¬ 
menta  le  nombre  des  attaques  que  le  bromure  dimi¬ 
nuait! 

Rappelons  enfin  pour  mémoire  le  cas  d’un  malade  atteint 
de  sclérose  en  plaques,  dont  l’acélanilide  parut  atténuer 
le  tremblement,  et  concluons  que  diins  la  médication 
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des  affections  du  système  nerveux,  cette  substance,  comme 
l'antipyrine,  possède  quelque  efficacité  contre  la  douleur 
en  diminuant  la  perceptivité  sensitive,  mais  est  impuisr 
saute  contre  l’hyperexcitahilité  motrice. 

Au  demeurant,  une  seule  conclusion  est  actuellement 
légitime  :  ce  sont  des  médicaments  dolorifuges  plutôt  que 
des  médicaments  nervins. 

V 

Par  quel  mode  d’administration  doit-on  les  introduire 
dans  l’organisme?  Par  la  voie  buccale  ou  par  la  méthode 
hypodermique  ?  La  première  est  la  plus  usuelle  :  elle  a  été 
préférée  par  la  majorité  des  thérapeutistes,  nonobstant  les 
troubles  gastro-intestinaux  auxquels  l’administration  de  ces 
substances  peut  donner  lieu.  Elle  est  adoptée  exclusive¬ 
ment  pour  l’emploi  de  Y acétanilide. 

Cette  substance  est  ingérée,  soit  en  cachets  médicamen¬ 
teux,  soit  en  solution  dans  l’eau  vineuse  ou  dans  une  liqueur 
aromatique.  M.  Weill  a  proposé  l’élixir  de  Garus  dans  une 
formule  où  170  grammes  de  ce  véhicule  dissolvent  5  gram¬ 
mes  de  substance  active,,  chaque  cuillerée  à  bouche  repré¬ 
sentant  5  centigrammes  de  cette  dernière. 

Telle  est  la  dose  moyenne,  la  dose  nervine,  qui  est 
plus  élevée  de  moitié  que  la  dose  antipyrétique.  On  la 
diminue,  d’ailleurs,  de  moitié,  ou  bien  on  l’augmente 
d’un  tiers  ou  du  double,  selon  les  circonstances.  Au  total, 
on  peut  administrer  ainsi,  chaque  jour,  25  centigrammes 
à  2  ou  B  grammes  d’acétanilide.  M.  Dujardin-Beaumotz 
insiste  sur  la  nécessité  de  fractionner  les  prises  et  de  les 
répartir  sur  toute  la  journée  à  des  intervalles  égaux. 
M.  Demieville  déclare  que  les  doses  réfractées  ne  réussis¬ 
sent  pas.  Voilà,  certes,  des  opinions  un  peu  discordantes, 
qui  mettraient  le  praticien  dans  l’embarras,  si  la  crainte 
salutaire  de  la  cyanose  et  du  collapsus  n’engageait  à  pré¬ 
férer  la  première  méthode  à  la  seconde. 

Les  doses  moyennes  d’antipyrine  sont  plus  variables.  Par 
la  voie  buccale  on  en  a  prescrit  4,  5  et  6  grammes  contre 
les  névralgies,  et  1  gramme  et  demi  aux  migraineux.  Le 
choréique  de  Wolner  en  ingérait  2  grammes  par  jour,  et 
M.  Lépine,  combattant  les  douleurs  tabétiques,  en  a  élevé 
la  dose  quotidienne  jusqu’à  10  grammes  en  deux  prises. 

Ici,  d’ailleurs,  comme  dans  le  rhumatisme,  son  ad¬ 
ministration  est  classique  —  soit  en  cachets  sous  forme 
de  poudre,  soit  en  solution  dans  l’eaü  vineuse,  selon  la 
recommandation  de  M.  H.  Huchard,  ou  dans  l’eau  al¬ 
coolisée  par  le  rhum,  le  kirsch  ou  la  chartreuse.  On  con¬ 
naît  la  tolérance  variable  des  malades  ;  je  n’y  insiste  pas, 
sinon  pour  rappeler  la  possibilité  des  érythèmes  scarlatini¬ 
formes  provoquée  par  les  doses  élevées  et  un  usage  pro¬ 
longé  de  l’antipyrine. 

Jusqu’à  présent  on  préférait  la  voie  buccale  ;  caria  vio¬ 
lence  des  douleurs  et  les  indications  consécutives  à  l’intro¬ 
duction  de  ce  médicament  sous  la  peau,  ainsi  que  la  faible 
fluidité  de  ses  solutions  aqueuses,  avaient  fait  renoncer 
naguère  à  la  voie  hypodermique.  De  plus,  les  malades  re¬ 
fusent  souvent  les  injections  après  en  avoir  une  première 
fois  éprouvé  les  effets. 

Faut-il  néanmoins  revenir  à  la  seringue  de  Pravass  et 
aux  injections  hypodermiques  d’antipyrine?  Seraient-elles 
donc,  par  un  privilège  nouveau,  plus  tolérables  en  l’an 
1887?  M.  Earavias  le  pense  sans  doute,  quand,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  il  préconise  des  solutions  contenant, 
par  parties  égales  l’eau  et  l’antipyrine,  formule  qui, 


essayée  naguère,  fut  cependant  abandonnée.  Il  est  vrai  que 
MM.  G.  Sée  et  Baudoin  l’additionnent  de  cocaïne,  espérant 
ainsi  prévenir  la  douleur.  Le  procédé  est  ingénieux  ;  serait- 
il  d’une  constante  efficacité? 

Rappelons  enfin  que  M.  G.  Sée  vient  de  plaider  la  même 
cause  devant  l’Institut,  en  proposant  la  substitution  de 
l’antipyrine  à  la  morphine  pour  le  traitement  général  de  la 
douleur  et  au  grand  profit  des  morphinomanes  de  l’avenir. 
Les  promesses  de  ce  médicament  l’emporteront-elles  sur  les 
succès  éprouvés  de  l’opium  ? 

Ce  sont  là  de  bien  grandes  espérances  !  L’épreuve  des 
années  et  le  contrôle  répété  des  observateurs  ne  seront  donc 
pas  inutiles  pour  justifier  ou  infirmer  la  fortune  bien  rapide 
de  ces  médicaments  anlilhermiques  d’hier,  qui  s’impose¬ 
raient  bientôt  comme  les  dolorifuges  de  demain! 

Ch.  Eloy. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Bomoato  île  soude  et  bicarbonate  de  soude. 

Nous  avons  été  chargé  d’exécuter  la  prescription  sui¬ 
vante  : 

Mixture  pour  la  bouche. 


Acide  salicyliquc . 2  grammes. 

Benzoate  de  soude .  10  — 

Teinture  de  cresson  de  Para .  10  •  —  : 

Alcoolat  de  cochléaria .  10  — 

Alcool  à  90  degrés. . . '. . .  100  — 


L’acide  salicylique  se  dissout  peu  dans  l’eau,  1/500"’, 
mais  bien  dans  l’alcool. 

Au  contraire,  le  benzoate  de  soude  se  dissout  assez  bien 
dans  l’eau,  mais  très  peu  dans  l’alcool.  Cette  préparation 
ne  peut  donc  être  homogène,  et  l’aspect  en  est  désagréable. 
Impossible  de  l’employer  pure  avec  un  pinceau,  la  poudre 
de  benzoate  de  soude  qui  reste  au  fond  du  flacon  ne  serait 
pas  uniformément  répartie. 

Nous  avons  cherché  à  rendre  cette  mixture  limpide  sans 
altérer  ses  propriétés.  Le  moyen  que  nous  avons  trouvé  est 
fort  simple,  et  pourra,  croyons-noüs,  rendre  service,  dans 
les  cas  où  l’on  aura  besoin  de  solutions  concentrées  de 
benzoate  de  soude.  Ce  procédé  consiste  à  ajouter  à  ce  der¬ 
nier  sel  1/10'  de  bicarbonate  de  soude. 

Ainsi  ,  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude  a  rendu  lim¬ 
pide  la  solution  citée  plus  haut.  Néanmoins  il  est  néces¬ 
saire  de  la  filtrer.  Il  est  évident  que  son  action  n’aura  sübi 
aucune  atteinte,  et  que  ce  n’est  pas  là  une  modification 
sérieuse  apportée  à  une  ordonnance.  Nous  la  publions, 
parce  que  nous  pensons  que  c’est  au  contraire  une  amélio¬ 
ration  et  qu’elle  contribuera  à  l’uniformité  de  préparation 
de  ce  médicament.  Pierre  Yigikr  . 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Du  brise-pierre  uréthral  iie  civiale,  par  M.  le  docteur 
IL  Chrétien. 

Ayant  eu  à  diverses  reprises  età  de  très  courts  intervalles, 
chez  le  même  malade,  l’occasion  d’intervenir  pour  une 
rétention  brusque  d’urine  occasionnée  par  l’arrêt,  dans  la 
région  bulbaire  de  l’urèthre,  d’un  calcul  provenant  de  la 
vessie,  j’ai  procédé  chaque  fois  au  broiement  de  ces  calculs 
avec  l'instrument  de  Civiale,  sans  qu’il  soit  résulté  d’acci- 
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dent  local  ou  général  de  ces  interventions,  sauf,  la  der¬ 
nière  fois,  un  phlegmon  urinaire  chronique  très  limité, 
et  qui  s’est  terminé  par  résolution  après  que  la  taille  laté¬ 
ralisée  eut  été  pratiquée.  Les  calculs  en  question,  de  forme 
probablement  polyédrique,  mesurés  sur  la  graduation  du 
brise-pierre  uréthral  deCiviale,  ont  accusé  des  dimensions 
variant  de  10  à  12  millimètres  de  diamètre.  On  conçoit  donc 
que  les  tentatives  préalables  d’extraction  simple  parles  voit» 
naturelles  soient  restées  sans  résultat,  étant  connu  le 
diamètre  de  l’urèthre  .au  delà  de  sa  région  bulbaire. 

L’expérience  que  j’ai  acquise  du  maniement  de  l’instru¬ 
ment  de  Civiale,  dans  cette  série  assez  bizarre  de  calculs 
uréthraux,  m’a  fait  lui  reconnaître  deux  défauts  essentiels. 
Tous  deux  proviennent  de  la  largeur  même  de  l’extrémité 
de  la  branche  femelle  qui  contribue  à  former  le  bec  de 
l’instrument  ;  comme  dans  les  brise-pierre  vésicaux,  elle  est 
plus  large  que  l’extrémité  correspondante  de  la  branche 
mâle,  et  comme  c’est  elle  qu’on  doit  faire  glisser  derrière  le 
calcul,  dans  un  canal  déjà  distendu  par  la  présence  de  celui- 
ci,  ses  dimensions  deviennent  une  cause  de  gêne  sensible 
pour  l’opérateur. 

Le  second  défaut  est,  à  mon  sens,  tout  aussi  important. 
Supposons  le  calcul  saisi  entre  les  mors  du  brise-pierre,  et 
saisi  non  pas  en  son  plein  milieu,  mais  un  peu  de  côté,  ce 
qui  arrive  forcément  souvent;  au  moment  où  le  chirurgien 
procède  à  son  broiement,  la  partie  saisie  entre  les  mors  va 
souvent  céder,  et  une  partie  du  calcul  sera  ainsi  morcelée; 
mais,  s’il  est  quelque  peu  dur,  les  choses  peuvent  se  passer 
et  se  passent  parfois  tout  autrement.  11  s’échappe,  en 
glissant,  des  mors  qui  l’étreignent,  puis,  empêché  de  se 
porter  derrière  le  bec  du  brise-pierre  à  cause  de  la  largeur 
même  du  mors  qui  appartient  à  la  branche  femelle,  il  glisse 
sur  le  côté  du  mors  de  la  branche  mâle,  qui  lui  laisse  plus 
de  place,  et  vient  se  placer  au-dessus  de  celle-ci,  laissant 
le  bec  de  l’instrument  entre  lui  et  la  vessie.  Si  on  cherche 
alors  à  le  retirer,  la  chose  n’est.pas  faisable,  et  l’on  ne  peut 
sortir  d’embarras  qu’en  refoulant,  avec  un  nouvel  instru¬ 
ment,  le  calcul  vers  la  partie  la  plus  dilatable  de  l’urèthre, 
la  région  bulbaire;  là,  au  moins,  on  peut  dégager  le  bec  du 
brise-pierre  et  saisir  de  nouveau  le  calcul  entre  ses  mors. 
L’incident  que  je  signale,  et  qui  allonge  et  complique 
toujours  inutilement  l’opération,  ne  me  semble  pas  devoir 
être  très  rare  avec  les  petits  calculs  arrondis  ;  il  m’est  arrivé 
à  deux  reprises  différentes. 

C’est  pour  remédier  aux  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler  que  j’ai  fait  apporter  au  brise-pierre  uréthral  de 
Civiale  une  modification  bien  simple,  et  qui  consiste  à  faire 
des  deux  mors  de  l’instrument  l’un,  celui  qui  termine  la 
branche  mâle,  le  plus  large,  et  l’autre,  celui  qui  termine  la 
branche  femelle,  le  plus  étroit,  tout  en  lui  laissant  la 
longueur  que  lui  avait  donnée  Civiale.  D’une  telle  disposi¬ 
tion  résulte  une  facilité  bien  plus  grande  pour  glisser  le 
mors  de  la  branche  femelle,  devenu  le  plus  étroit,  derrière 
le  calcul,  et  aussi  la  certitude  que  si  le  calcul  glisse  et 
s’échappe  des  mors  de  l’instrument,  il  ira  se  loger  du. côté 
où  il  trouve  le  plus  de  place,  c’est-à-dire  derrière  eux,  et 
non  entre  ceux-ci  et  l’opérateur. 


Clinique  médicale. 

Hystérie  et  goitre  exophthalmiqué  observés  chez 
l’iiomme.  Communication  faite  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  dans  ïa  séance  du  12  août  1887;  par  M.  le 
docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Andral. 

Le  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  est  un 
homme  âgé  de  trente-trois  ans,  très  fort,  très  robuste, 
n’ayant  jamais  été  malade,  qui  depuis  neuf  mois  présente 
des  accidents  hystériques,  Voici  à  quelle  occasion  ils  se 


sont  développés.  Au  mois  d’octobre  dernier,  à  Marseille,  il 
tomba  à  la  mer,  courut  un  grand  danger,  car  il  ne  savait 
pas  nager  et  éprouva  une  émotion  sur  l’intensité  de  laquelle 
il  est  inutile  d’insister. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l’accident  il  remarqua  qu’il 
lui  était  impossible  de  marcher  dans  l’obscurité,  que  sa 
force  musculaire  avait  diminué  en  même  temps  qu’appa¬ 
raissaient  divers  phénomènes  nerveux  qui  l’obligèrent  à 
suspendre  tout  travail. 

Aujourd’hui  nous  constatons  l’existence  d’une  anesthésie 
généralisée,  cutanée  et  sensorielle  (ouïe,  odorat,  goût, 
vision). 

En  même  temps  il  y  a  perte  du  sens  musculaire,  la 
station  et  la  marche  sont  impossibles  lorsque  les  yeux  sont 
fermés,  la  position  des  membres  est  facilement  méconnue 
lorsqu’elle  n’est  pas  vérifiée  par  la  vision. 

Notre  malade  est  hystérique,  parce  que  cette  anesthésie 
généralisée  est  pathognomonique  de  l’hystérie,  parce  qu’on 
ne  la  rencontre  dans  aucune  autre  maladie  avec  les 
caractères  spéciaux  qu’elle  présente  ici.  Il  y  a  d’ailleurs 
d’autres  symptômes  qui  viennent  confirmer  ce  diagnostic  ; 
très  souvent  le  malade  éprouve  la  sensation  d’une  boule 
qui  partie  de  la  région  épigastrique  remonte  jusqu’au 
larynx,  s’y  arrête,  provoque  des  phénomènes  de  dyspnée 
et  des  signes  fort  pénibles  qui  ressemblent  à  une  attaque 
de  nerf  avortée.  Sur  quelques  points  du  corps  dans  les 
régions  iliaques  droite  et  gauche,  au  niveau  de  l’hypo- 
chondre  droit,  à  l’union  des  vertèbres  cervicales  et  dor¬ 
sales  il  y  a  des  zones  hypéresthésiques,  la  pression  sur  ces 
points  provoque  des  douleurs  très  vives,  quoique  dans  les 
mêmes  points  la  peau  soit  anesthésiée. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  permet  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  de  l’hystérie,  névrose  qui  serait  déjà  bien  intéressante 
à  étudier  sur  un  pareil  sujet  parce  qu’elle  affecte  un  homme, 
parce  qu’elle  a  débuté  d?une  façon  aiguë,  à  la  suite  d’une 
émotion  morale  vive  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  aucune 
espèce  de  prédisposition  ni  personnelle  ni  héréditaire.  Ce 
n’est  pourtant  pas  le  seul  syndrome  qui  mérite  votre  atten¬ 
tion.  Il  existe  en  effet  en  même  temps  que  des  symptômes 
d’hystérie,  des  symptômes  caractéristiques  du  goitre  exoph¬ 
talmique. 

C’est  un  goitre  exophtalmique  fruste,  car  le  corps  thy¬ 
roïde  est  peu  ou  pas  tuméfié,  mais  il  est  un  peu  douloureux. 

La  saillie  des  globes  oculaires  est  évidente.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  précipités,  120  à  140  pulsations,  et  ils 
sont  si  violents  qu’ils  agitent  tout  le  thorax.  Il  n’y  a  pas 
de  souffle  cardiaque. 

Si  nous  cherchons  l’origine  de  ces  accidents,  ils  remon¬ 
tent  également  au  moment  où  le  malade  pensa  se  noyer,  car 
dès  ce  moment  il  eut  des  battements  de  cœur. 

Voilà  donc  l’hystérie  et  le  goitre  exophlhalmique  obser¬ 
vés  sur  le  même  homme,  ayant  débuté  à  la  même  époque, 
sous  l’influence  d’une  même  cause.  Mais  on  ne  voit  pas 
habituellement  deux  maladies  se  développer  simultané¬ 
ment,  il  est  plus  vraisemblable  d’admettre  qu’il  n’existe 
qu’une  seule  maladie  tenant  sous  sa  dépendance  des 
phénomènes  variés.  Et  quelle  serait  alors  la  maladie  pre¬ 
mière,  l’hystérie  tiendrait-elle  le  goitre  sous  sa  dépen¬ 
dance  ou  bien  serait-ce  le  goitre  qui  serait  une  cause 
d’hystérie?  Pour  mon  compte,  je  penche  vers  la  première 
hypothèse  et  j’ai  présents  à  l’esprit  de  nombreux  faits  d’hys¬ 
térie  dans  lesquels  est  venu  se  surajouter  un  goitre  exoph¬ 
lhalmique. 

Autrement  dit  je  crois  que  bien  souvent  la  maladie  de 
Gravés  n’est  que  secondaire,  qu’elle  est  symptomatique  de 
l’hystérie;  quoiqu’il  en  soit,  notre  exemple  montre  bien  la 
parenté  des  deux  névroses,  car  elles  ont  éclaté  toutes  deux 
simultanément  à  l’occasion  d’une  cause  bien  déterminée, 
et  cela  chez  un  homme,  c’est-à-dire  sur  un  individu  du 
sexe  le  moins  prédisposé  aux  accidents  hystériques. 
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De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  et  du  rétrécissement 

consécutif  de  cet  organe.  Communication  faite  à  la 

Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  12  août  1887  par 

M.  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de 
•  l’hôpital  jAndral. 

A  deux  reprises,  j’ai  attiré  l’attention  de  la  Société  sur 
les  rétrécissements  de  l’œsophage  consécutifs  aux  ulcères 
de  cet  organe.  Dans  la  séance  du  9  avril  1883,  je  vous  en¬ 
tretenais  d’un  malade  atteint  de  rétrécissement  en  appa¬ 
rence  primitif  et  que  j’avais  dilaté  avec  succès.  Cet  homme 
vit  encore;  c’est  un  pensionnaire  de  Bicêtre. 

Ma  seconde  observation  a  été  publiée  dans  nos  Bulletins 
(9  octobre  1885),  il  s’agit  encore  d’un  rétrécissement  que 
j’attribuais  à  un  ulcère  et  qui  fut  également  dilaté  avec 
succès. 

En  me  basant  sur  des  observations  anatomiques  incom¬ 
plètes  dues  à  Quincke,  j’attribuais  ces  rétrécissements  à  des 
ulcères  simples.  Le  second  des  malades  que  je  viens  de 
citer  est  mort  dans  mon  service  et  l’autopsie  nous  permet 
d’affirmer  qu’il  s’agit  bien  d’un  ulcère  de  l’œsophage  ana¬ 
logue  aux  ulcères  de  l’estomac. 

Cet  homme  était  depuis  quelque  temps  assez  mal  portant; 
il  avait  un  abcès  volumineux  tenant  à  une  carie  des  côtes, 
et  un  abcès  ganglionnaire  axillaire  qui  fut  ouvert  il  y  a  peu 
de  temps.  Il  succomba  très  rapidement,  avec  des  phéno¬ 
mènes  de  collapsus  et  d’algidité  dus  à  une  perforation  par 
ulcère  de  l’estomac. 

Autrefois  ce  malade  avait  eu  des  vomissements  de  sang, 
mais  nous  avions  pensé  que  le  sang  venait  peut-être  de 
l’œsophage,  et  en  tous  cas  l’ulcère  stomacal,  s’il-  avait 
existé,  pouvait  être  cicatrisé,  car  pendant  les  deux  années 
que  nous  avons  suivi  le  malade  il  n’a  eu  que  des  troubles 
stomacaux  peu  importants.  Il  s’agit  là  d’un  ulcère  devenu 
latent  et  terminé  brusquement  par  perforation. 

-  A  l’autopsie  nous  trouvons  des  gaz  et  des  matières  alimen¬ 
taires  dans  le  péritoine.  L’estomac  est  perforé;  la  perfo¬ 
ration  est  située  à  la  face  antérieure  de  cet  organe,  près  de 
la  petite  courbure,  à  8  centimètres  du  cardia.  Elle  se  pré¬ 
sente  sous  son  aspect  classique.  Elle  a  la  forme  d’un  enton¬ 
noir.  La  perte  de  substance  a  3  centimètres  de  diamètre  du 
côté  de  la  muqueuse  et  1  centimètre  de  diamètre  au  niveau 
de  la  séreuse.  En  ce  dernier  point  il  y  aquelques  adhérences 
avec  le  grand  épiploon. 

J’arrive  maintenant  aux  résultats  fournis  par  l’examen  de 
l’œsophage. 

À  5  centimètres  du  cardia  existe  une  cicatrice  circu¬ 
laire  d’un  demi-centimètre  de  hauteur,  présentant  quelques 
irradiations  fibreuses  vers  la  partie  supérieure  et  inférieure 
de  la  muqueuse.  Ce  point  est  peu  rétréci,  car  il  laisse  faci¬ 
lement  passer  l’index,  ce  qui  est  dû  très  certainement  aux 
cathétérismes  quotidiens  que  se  faisait  lui-même  le  malade 
depuis  deux  années.  Au-dessus  du  rétrécissement  on  con¬ 
state  très  nettement  l’existence^  d’une  dilatation  œsopha¬ 
gienne. 

Je  considère  cette  observation  comme  très  importante, 
parce  qu’elle  me  permet  d'affirmer  l’existence  d’un  ulcère 
simple  de  l’œsophage  donnant  lieu  ultérieurement  à  une 
cicatrice  él  à  un  rétrécissement.  Et  il  ne  s’agit  pas  ici  d'un 
ulcère  stomacal  siégeant  au  niveau  du  cardia,  mais  d’un 
ulcère  siégeant  à  5  centimètres  de  cet  orifice.  >  1 

Get  ulcère  est  de  même  nature  que  l’ulcère  stomacal, 
l’existence  des  deux  lésions  sur  notre  malade  vient  le  dé¬ 
montrer;  mais  dirpns-nous  pour  cela  qu’il  s’agit  d’un  ukus 
ex  digestione?  Je  ne  le  pense  pas,  car  qui  pourrait  croire 
que  le  suc  gastrique  remonte  dans  l’œsophage  et  va  le  cor¬ 
roder  à  une  distance  de  5  centimètres  du  cardia*  Je  dirai 
plus,  de  pareils  ulcères  sont*  contraires  A  la  théorie  «Je 


l’ulcère  stomacal  par  autôdigestion,  théorie  que  nous 
admettons,  faute  d’en  pouvoir  donner  une  autre  plus  satis¬ 
faisante,  alors  que  nous  savons  très  bien  que  l’ulcère  a 
quelque  chose  de  spécifique  et  que  les  traumatismes  et 
pertes  de  substances  de  )a  muqueuse  stomacale  ne  peuvent 
produire  l’ulcère  rond  nichez  l’homme  ni  chez  les  animaux, 
dans  des  circonstances  qui  paraissent  cependant  singulière¬ 
ment  favorables  à  l’autodigestion. 

Laissant  de  côté  la  théorie,  je  rappellerai  en  terminant 
qu’il  peut  existerdes  ulcères  simples  de  l’œsophage,  qu’ils 
peuvent  donner  lieu  à;  des  cicatrices,  puis  à  des  rétrécisse¬ 
ments,  qu’il  importe  au  plus  haut  point  de  ne  pas  les  con¬ 
fondre  avec  les  rétrécissements  par  épithélioma,  attendu 
qu’ils  sont  curables  si  on  pratique  la  dilatation, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  30  AOUT  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  de  Villiers  présente,  do  la  part  de  M.  lu  docteur  Slelzquer  (do  Montlmzou), 
lino  plisorration  de  rhumatisme  polyarticulaire  truité  par  lo  salicylato  do  soiido 
a  faiblo  doso  et  suivi  d'accidonts  do  dépression. 

Pneumotomie.  —  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille) 
communique  l’observation  d’un  cas  de  vomiques  persistant 
depuis  quatre  ans  et  pour  lequel  ont  dû  être  pratiquées 
trois  opérations  successives:  d’abord  l’incision  explora¬ 
trice  de  la  plèvre,  puis  deux  mois  après  l’ablation  de  deux 
segments  de  côtes,  suivie  de  ponctions  multiples  et  d’une 
pneumotomie  superficielle;  enfin  huit  mois  plus  tard  on  a 
dû  faire  une  pneumotomie  profonde,  suivie  d’injections  irri¬ 
tantes  destinées  à  libérer  le  foyer  inaccessible.  Après  avoir 
décrit  les  détails  de  cette  dernière  opération,  qui  -ne  date 
que  de  quelques  jours  et  paraît  néanmoins  devoir  être  cou¬ 
ronnée  de  succès,  M.  Guermonprez  fait  les  remarques  sui¬ 
vantes  :  1°  l’incision  exploratrice  de  la  plèvre  est,  dans 
pertains  cas  du  moins,  une  opération  peu ,  dangereuse  ; 
2°  quand  l’odeur  fétide  de  la  vomique  fait  présumer  que  le 
foyer  de  suppuration  confine  le  canal  digestif,  l’incision  du 
parenchyme  pulmonaire  doit  être  prolongée  jusqu’à  une 
profondeur  suffisante,  à  travers  un  tissu  d’apparence  saine; 
3°  si  deux  foyers  communiquent  difficilement,  comme  le 
font  les  abcès  en  bouton  de  chemise,  l’un  d’eux  peut  se 
trouver  plus  pu  moins  inaccessible  ;  4°  les  injections  tièdes 
de  solutions  stimulâmes  peuvent  améliorer  la  communi¬ 
cation  .entre  les  deux  foyers  ;  elles  peuvent  ainsi  faciliter 
leur  évacuation  par  la  paroi  thoracique;  5°  pratiquée  dans 
de  bonnes  conditions,  la  pneumotomie  est  une  opération 
dont  les  suites  sont  relativement  bénignes,  et  qui  peut 
rendre  des  services  réellement  importants.  7-7-  (Le  mémoire 
de  M.  Guermonprez  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commis¬ 
sion  composée  de  MM.  A.  Guérin  et  Polaillon.)  i 

Hypnotisme.  —  M.  Luys  fait  une  communication  sur  la 
Sollicitation  expérimentale  des  régions  émotives  et  intel¬ 
lectuelles,  chez  les  sujets  hypnotisés,  à  l’aide  de  substances 
médicamenteuses  et  toxiques  tenues  à- distance.  Dans  ce 
travail  il  résume  les  expériences  qu’il  a  entreprises  dans 
le  but  de  vérifier  les  faits  signalés  au  Congrès  de  Grenoble 
en  1885  par  MM.  Burot  et  Bourru  (de  Rochefort).  .Elles 
cortsistent  à  mettre  en  présence  des  sujets  hypnotisés  cer¬ 
taines  substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  et  à  déter¬ 
miner  chez  eux  des  réactions  d’un  certain  ordre.  Les  expé¬ 
riences  personnelles  de  M.  Luys  portent  actuellement  sur 
07  substances  dont  il  a  pu  à  l’aide  de  dispositifs  spéciaux 
et  de  procédés  techniques  étudier  l’action  sur  les  sujets 
hypnotisés;  elles  ont  été  répétées  sur  des  sujets  différents, 
et  chaque  substance  a  paru  déterminer  des  effets  identi¬ 
ques,  à  l’aide  de  tubes  de  verre  numérotés  et  scellé?  à  la 


“2  Septembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  N*  35  —  571 


lampe.  La  condition  fondamentale  pour  déterminer  les 
effets  à  distance  des  substances  stimulatrices,  c’est  de 
mettre  le  sujet  en  état  d’hypnotisme  ;  c’est  la  condition 
simquanon.  Cet  état,  et  surtout  la  phase  léthargique, 
développe  chez  les  sujets  une  réceptivité  spéciale,  en  vertu 
de  laquelle  non  seulement  les  facultés  de  motricité  arri¬ 
vent  à  un  état  de  surexcitation  extrême  (hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-musculaire),  mais  encore  les  facultés  émotives 
(dans  la  période  de  catalepsie)  arrivent  à  un  semblable 
état  d’éréthisme,  et  sous  l’influence  des  sollicitations  les 
plus  minimes,  irradiées  des  plexus  périphériques,  se  met¬ 
tent  aussitôt  en  activité.  Ainsi,  chacun  sait  qu’on  déve¬ 
loppe  chez  lui,  lorsqu'il  est  en  léthargie,  des  symptômes 
réactionnels  somatiques  d’une  incontestable  véracité.  Il 
suffit  du  moindre  attouchement  venant  effleurer  la  peau  des 
avant-bras  pour  solliciter  la  réaction  des  muscles  sous- 
jacents  et  faire  apparaître  une  contracture  rigide  d’une 
intensité  des  plus  caractéristiques.  De  même,  s’il  est 
conduit  dans  la  période  cataleptique,  on  voit  en  quelque 
sorte  les  forces  nerveuses  changer  de  domaine  et  se  concen¬ 
trer  dans  les  régions  émotives.  Celles-ci  à  leur  tour,  dans 
cette  nouvelle  phase,  sont  envahies  par  une  superexcilabi- 
lité  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  elles  entrent  immédia¬ 
tement  en  éréthisme,  èt  ce|a  sans  la  moindre  sollicita¬ 
tion  irradiée  dès  nerfs  périphériques  et  dans  la  direction 
voulue  par  l’opérateur,  qui  a  su  volontairement  toucher  tel 
ou  tel  point  déterminé  et  provoquer  comme  sur  un  clavier 
docile  des  réactions  émotives  variées,  gaies  ou  tristes.. 

Tous  ces  phénomènes  s’opèrent  simultanément,  sans  la 
moindre  parole  provocatrice,  sans  suggestion,  rien  que 
par  le  fait  de  telle  ou  telle  substance  présentée  au  sujet 
au  niveau  de  tel  ou  tel  plexus  nerveux  périphérique.  Ainsi 
une  substance  déterminera  du  côté  gauche  des  réactions 
gaies  par  exemple,  et  à  droite  elle  sollicitera  des  réactions 
tristes.  Ainsi  la  morphine  par  exemple,  chez  un  sujet,  a 
déterminé,  placée  à  gauche,  des  phénomènes  de  surexcita¬ 
tion  violente,  tandis  que  le  même  tube,  présenté  à  droite, 
en  un  point  symétrique,  a  déterminé  un  état  de  bien-être 
très  significatif.  Bien  plus  les  médicaments  présentés  ainsi 
à  distance  du  sujet,  non  seulement  sont  susceptibles  d’avoir 
une  action  sur  les  régions  émotives,  mais  encore  ils  pénè¬ 
trent  plus  profondément  dans  l’organisme,  et  vont  porter  le 
trouble  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie  organique.  Ces 
manifestations  inattendues,  si  néttemént  exprimées  et  quel¬ 
quefois  si  inquiétantes  au  point  de  vue  de  leur  apparence, 
déjouent  toute  supercherie  de  la  part  du  sujet.  Ainsi,  sous 
l’action  du  tube,  on  voit  certaines  substances  déterminer 
des  troubles  subits  du  côté  du  cœur  et  de  la  respiration. 
Les  battements  dû  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers  et 
ralentis  à  40,  en  même  temps  que  la  face  devient  turgide 
et  bleuâtre.  D’autres  fois,  ce  sont  les  muscles  inspirateurs 
qui  cessent  tout  d’un  coup  de  fonctionner.  Le  sujet  tombe 
dans  fin  véritable  état  apnéique.  D’autres  fois,  suivant  que 
le  tube  est  promené  dans  telle  ou  telle  région  du  cou,  on 
amène  la  turgescence  du  corps  thyroïde,  ou  des  troubles 
laryngés  et  un  Véritable  cornage.  Ces  manifestations  quel¬ 
quefois  lèrriflantes  peuvent  amener  des  complications 
d’une  extrême  gravité  et  Ton  iie  saurait  trop  avertir  les 
expérimentateurs  d’arrêter  immédiatement  l’action  du  tube 
pour  ne  pas  se  trouver  inopinément  en  présence  d’un  cas 
d’homicide  par  imprudence.1 

Pour  obtenir  dans  cét  ordre  de  recherches,  des  résultats 
précis  et  comparables,  il  est  indispensable  d’agir  suivant 
une  méthode  fixe  et  bien  définie,  sans  laquelle  tout  est  con¬ 
fusion.  Aussi,  quand  on  essayé  l’action  d’une  substancé  sur 
un  sujet  qui  réagit,  est-il  bon  d’attendre,  pour  commencer 
une  expérience  nouvelle,  que  le  sujet  ait  complètement 
expurgé  l’action  de  la  substance  étudiée  précédemment,  et 
pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il  faut  avoir  des  signes  de 
reconnaissance.  C’est  ce  qui  permettra  de  préciser  le  point 


où  Ton  en  est.  Chaque  expérience  en  elle-même  peut  être 
considérée  comme  un  véritable  processus  expérimental  isolé 
que  l’on  met  en  action.  Ce  processus  a  une  période  ascen¬ 
dante,  une  période  d’état  et  une  période  de  décours.  Il  faut, 
pour  que  les  choses  se  passent  régulièrement,  que  le  sujet 
parti  par  exemple  de  la  période  de  léthargie,  sous  un  autre 
stimulant  quelconque,  arrive  motu  proprio  .à  la  période  de 
somnambulisme  lucide,  après  avoir  passé  par  la  catalepsie, 
et  qu’il  arrive  de  même  à  la  période  de  léthargie  de  retour, 
après  avoir  parcouru  de  lui-même  le  cycle  naturel  de  son 
processus  expérimental.  Mettez  le  sujet  par  exemple  en  pré¬ 
sence  d’une  substance  quelconque,  placée  dans  un  tube,  que 
ce  soit  une  substance  telle  que  la  morphine,  si  la  substance 
n’a  pas  une  action  spéciale  sur  les  régions  intellectuelles, 
au  bout  do  deux  ou  trois  minutes,  il  va  ouvrir  les  yeux  silen¬ 
cieusement,  passer  ainsi  en  période  de  catalepsie,  et  là, 
développer  ces  émotions  spéciales  que  la  substance  va  pro¬ 
voquer  en  lui.  Ces  émotions  sont  variables:  de  l’étonne¬ 
ment,  de  l’appréhension,  de  la  crainte,  et  jusqu’à  la  terreur 
la  plus  profonde  ou  des  émotions  inverses  de  ravissement, 
de  béatitude  et  de  jubilation  extrême.  Toutes  les  expres¬ 
sions  du  visage  et  du  corps  s’accentuent  ainsi  définitivement 
suivant  les  incitations  qui  frappent  le  système  nerveux.  El 
cela,  sans  la  moindre  sollicitude  verbale  ;  le  sujet  agit 
comme  un  automate  qui  développe  des  rouages.  Aussitôt 
qu’on  enlève  le  tube  stimulateur,  la  mimique  du  visage 
s’affaiblit,  le  sujet  cesse  d’être  ébranlé,  il  s’affaisse,  rede¬ 
vient  calme  et  rentre  dans  sa  période  de  léthargie  de  retour. 
On  constate  qu’il  y  rentre,  lorsque  la  surcxcitabililé  neuro¬ 
musculaire  est  devenue  perceptible.  C’est  le  signe  patho¬ 
gnomonique  que  le  processus  spécial  a  cessé  d’agir  sur 
l’organisme. 

Dans  une  autre  forme  de  processus  expérimental,  si  le 
sujet  est  plus  intelligent,  ou  bien  si  les  substances  ont  plus 
d’action  (café,  sparléine,  haschisch),  le  sujet  passe  rapide¬ 
ment  de  la  période  de  catalepsie  à  celle  de  somnambulisme 
lucide.  Il  devient  alors  loquace  et  rappelle  une  série  de 
scènes  en  rapport  avec  les  émotions  qu’il  subit.  Mais  aussitôt 
qu’on  suspend  l’action  du  tube,  il  s’arrête,  ne  parle  plus, 
et  insensiblement  repasse  par  les  phases  diverses  qu’il  a 
parcourues  dans  sa  période  ascendante.  Il  descend  peu  à 
peu  de  lui-même,  et  arrive  pareillement  à  son  point  de 
départ,  à  la  phase  de  léthargie  de  retour.  La  constatation 
de  l’hyperexcilnbililé  neuro-musculaire  est  le  signe  patho¬ 
gnomonique  qui  le  prouve,  et  témoigne  que  l'action  de  là 
substance  incitative  n’existe  plus.  Lqs,  phénomènes  dus  à 
l’action  des  substances  médicamenteuses  à  distance  sont 
donc  calqués  sur  les  phénomènes  normaux  de  l’hypnotisme; 
ils  s’enchaînent  et  se  hiérarchisent  de  la  même  laç.Qii.  G’csl 
cette  méthode  spéciale  qui  paraît  être  l’élément  essentiel 
de  toute  élude  sérieuse,  apte  à  fournir  des  éléments  compa¬ 
rables. 

L’action  des  substances  médicamenteuses  à  distance  chez 
les  sujets  en  étal  d’hypnotisme  peut  enfin  se  rapprocher,  au 
point  de  vue  dynamique,  de  l’action  des  aimants.  Avec  un 
un  petit  aimant  contenu  dans  un  tube,  ou  même  présenté  à 
distance,  M.  Luvs  a  obtenu  des  effets  dynamiques  très  nets, 
tels  que  des  convulsions  de,  la  face  en  particulier,  et  inéyne 
des  étals  émotifs  d’effroi,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui 
sont  obtenus  par  Faction  de  certaines  substances  employées 
dans  le  cours  de  çes  expériences.  11  est  vraisemblable  que 
cette  méthode  nouvelle,  quj  permet  de  pénétrer  expérimen¬ 
talement  jusque  dans  les  régions  de  l’innervation  centrale, 
est  susceptible  d’amener  des  résultats  imprévus  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  nerveuses;  On  comprend  cependant 
.qu’elle  ne  pourra  être  d’un  usage  général,  parce  qu’ellè 
s'applique  comme  condition  fondamentale  à  des  sujets 
hypnotisés,  et  que  jusqu’à  présent,  tous  les  névropathes  ne 
sont  pas  dans  ce  cas.  Néanmoins  M.  Luys  a  à  sa  connais¬ 
sance  des  observations  relatives  à  deux  sujets  hystéro-épi- 
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leptiques  types,  qu’il  connaît  et  suit  depuis  cinq  ans,  et  chez 
lesquels  il  a  pu,  en  les  mettant  régulièrement  une  ou  deux 
fois  par  semaine  en  présence  de  tubes  médicamenteux, 
arriver  à  éloigner  la  fréquence  des  attaques  et  à  diminuer 
d’une  lapon  très  nette  leur  intensité. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Luys  paraissent  avoir  un  tel 
caractère  de  gravité,  suivant  la  remarque  de  MM.  Roger  et 
Larrey  et  leur  importance  est  si  grande  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale,  ainsi  que  le  fait  observer  Ü.Brouardel, 
que  l’Académie  approuve  l’opinion  exprimée  par  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  à  savoir  qu’ils  ne  soient  mis  en  dis¬ 
cussion  qu’après  avoir  été  étudiés  avec  soin.  M.  Luys  accepté 
qu’une  Commission  spéciale  soit  chargée  de  les  contrôler  et 
^Académie  décide  qu’une  Commission  de  cinq  membres  sera 
désignée  à  cet  effet  dans  la  prochaine  séance.  En  outre, 
M.  Blot  eût  voulu  qu’il  ne  leur  fût  donné  aucune  publicité 
avant  le  dépôt  du  rapport  de  cette  Commission. 

Antithermiques  et  sédatifs  du  système  nerveux.  — 
A  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Germain  Sée  sur  l’action  de  l’antipyrine  contre  la 
migraine  et  les  céphalées,  M.  Dujardin-Beaumetz  pré¬ 
sente  diverses  observations  sur  les  médicaments  antitner- 
miques  considérés  comme  sédatifs  du  système  nerveux.  Ces 
divers  médicaments  appartiennent  à  la  série  aromatique  ;  on 
les  a  d’abord  considérés  comme  des  antiseptiques,  puis 
comme  des  antithermiques  et  aujourd’hui  on  a  reconnu  très 
nettement  leur  action  analgésique  et  sédative  du  système 
nerveux.  C’est  ainsi  que  dans  les  névralgies,  les  migraines 
et  les  céphalées,  l’antipyrine  se  montre  supérieure,  tandis 
u’on  obtient  d’excellents  effets  de  l’emploi  de  l’acétanilide 
ans  les  douleurs  des  tabétiques  et  aussi  dans  certaines 
manifestations  des  nerfs. M. Dujardin-Beaumetz  cite  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  ces  questions  et  rend  compte  de  ses 
recherches  personnelles  sur  l’usage  en  thérapeutique  de  la 
plupart  de  ces  composés  chimiques  ;  déjà  leur  effet,  bien 
étudié,  n’est  pas  contestable; il  reste  à  formuler  leurs  indi¬ 
cations.  Pourront-ils  être  substitués  à  la  morphine  et  au  bro¬ 
mure  de  potassium?  L’avenir  répondra  à  cette  question  ;  car 
il  ne  faudrait  pas  sé  hâter  de  conclure  ;  c’est  ainsi  que  dans 
deux  cas  d’épilepsie  M.  Dujardin-Beaumetz  avait  cru  trouver 
dans  l’acétanilide  un  remède  héroïque;  mais  depuis  il  n’a  eu 
que  des  insuccès.  Incidemment  il  fait  observer  que  les  nota¬ 
tions  chimiques  de  ces  divers  corps,  déterminées  par  la 
théorie  atomique,  sont  tellement  longues  et  compliquées 
qu’on  ne  saurait  s’en  servir  dans  la  pratique;  il  cite  à  ce 
sujet  le  décaméthylpentamidopentaphénylméthylène  et 
même  le  décaméthyloxyquinizine  dontona  fait  l’antipyrine, 
appellation  devenue  inexacte  depuis  que  ce  médicament  pos¬ 
sède  également  des  propriétés  analgésiques. 

M.  Germain  Sée  se  réserve  d’indiquer  dans  une  pro¬ 
chaine  communication  les  effets  obtenus  par  l’usage  de  l’an¬ 
tipyrine  non  seulement  contre  les  affections  douloureuses 
de  la  tête,  mais  contre  certaines  autres.  En  ce  qui  concerne 
l’acétanilide,  il  fait  observer  que  ce  médicament  produit 
fréquemment  une  cyanose  très  effrayante;  le  sang  décom¬ 
posé  prend  une  couleur  chocolat  et  contient  de  la  métahé- 
moglobine  ;  celte  cyanose  peut  ne  pas  être  sans  danger. 

Il  n’y  a  rien  à  craindre  de  celte  cyanose  passagère,  objecte  : 
M.  Dujardin-Beaumetz  ;  jamais  on  n’a  éprouvé  d’accidents 
graves  à  la  suite,  pas  plus  que  par  les  éruptions  constatées 
après  l’administration  de  l’antipyrine.  Avec  celle-ci  la  peau 
du  malade  rougit;  avec  l’acélanilide  elle  bleuit;  mais  la 
douleur  disparaît,  ce  qui  est  l’essentiel. 

Traitement  des  cirrhoses  du  foie.  —  La  cirrhose 
hépatique,  fait  observer  M.  Lancereaux,  passait  autrefois. 

Pour  être  une  affection  à  peu  près  incurable.  Cependant,  dès 
année  18(50,  il  eut  l’occasion  de  voir  un  malade  atteint 
d’une  induration  avec  tuméfaction  inégale  du  foie  et  ascite 
considérable  qui,  étant  sur  le  point  de  succomber,  demanda 


qu’on  lui  fit  sur  l’abdomen  des  frictions  avec  le  baume 
tranquille.  Quelques  semaines  plus  tard,  l’ascite  avait 
disparu,  l’embonpoint  était  revenu  et  l’exeat  accordé, 
N’ayant  aucune  confiance  dans  l’action  du  baume  tranquille, 
M.  Lancereaux  tint  à  examiner  le  malade  avant  sa  sortie  de 
l’hôpital  et  il  s’aperçut  qu’il  présentait  au  niveau  du  crâne 
des  pertes  de  substance  pouvant  loger  une  grosse  noisette; 
il  reconnaissait,  d’ailleurs, avoir  eu  la  syphilis.  Rapprochant 
toutes  ces  circonstances,  M.  Lancereaux  arriva  à  la  conclu¬ 
sion  que  l’affection  hépatique  de  ce  malade  reconnaissait 
une  origine  spécifique.  Quelques  mois  plus  tard,  un  autre 
malade  entrait  dans  le  même  service  avec  une  ascite  mani¬ 
festement  due  à  une  affection  du  foie.  Il  fut  traité  d’abord 
et  sans  succès  par  les  purgatifs  drastiques;  un  soir  M.  Lan¬ 
cereaux  le  trouva  asphyxiant.  Une  ponction  fut  pratiquée, 
elle  donna  13  litres  de  liquide  et  permit  de  constater  que  le 
foie,  légèrement  inégal,  débordait  quelque  peu.  Se  souve¬ 
nant  du  précédent  malade,  M.  Lancereaux  voulut  l’examiner 
d’une  façon  complète  et  un  des  premiers  désordres  qu’il  eut 
à  constater  fut  l’existence  d’exostoses  multiples  à  la  surface 
du  crâne;  un  traitement  ioduré  fut  immédiatement  prescrit, 
l’ascite  se  reproduisit,  mais  le  liquide  épanché  ne  tarda  pas 
à  être  résorbé  ;  un  mois  après  le  malade  sortait  guéri, 
M.  Lancereaux  rappelle  à  ce  sujet  que  les  médicaments 
employés  contre  la  cirrhose  hépatique  ont,  la  plupart  du 
temps,  visé  l’hvdropisie  qui  résulte  de  cette  cirrhose.  Les 
drastiques  et  les  diurétiques  ont  été  de  préférence  employés, 
on  a  pu  leur  attribuer  dans  quelques  cas  la  diminution  de 
l’épanchement  ascitique,  mais  il  faut  savoir  que  celui-ci 
peut  cesserspontanémenl  sous  l’influence  de  l’établissement 
d’une  circulation  collatérale  ou  encore  à  la  suite  de  la  for¬ 
mation  de  membranes  péritonéales.  Dans  ces  derniers 
temps  la  pilo.carpine  a  réussi  dans  un  cas  de  cirrhose  atro¬ 
phique  à  produire  la  disparition  ou  plutôt  la  non-réappari¬ 
tion  de  l’épanchement  évacué  par  la  ponction. abdominale. 
M.  Lancereaux  remarquait  dès  lors  qu’à  côté  de  l’affection 
syphilitique  du  foie  il  se  rencontre,  chez  les  impaludiques, 
une  induration  avec  augmentation  du  volume  de  cet  organe, 
désignée  sous  le  nom  d’engorgement  hépatique.  Celie 
augmentation  de  volume  qu’accompagne  un  état  lisse  et  à 
peine  granulé  de  la  surface  de  la  glande,  un  certain  degré 
d’induration,  une  ascite  rare  et  un  délire  très  commun  a 
une  évolution  lente  et  une  durée  de  plusieurs  années,  Ces 
caractères  diffèrent  de  l’affection  syphilitique  du  foie.  11  lui 
parut  logique  de  conclure  que  l’affection  en  question  avait 
une  tout  autre  origine  et,  vu  sa  physionomie  spéciale,  il  fut 
conduit  à  en  faire  un  type  à  part  qu’il  rattacha  à  l’impalu- 
disme.  Vers  la  même  époque,  enfin,  il  constatait  que  la 
cirrhose  la  plus  commune,  celle  qui  servait  de  type  à  la 
description  des  auteurs  classiques,  se  rencontrait  générale¬ 
ment  chez  des  buveurs;  puis,  prenant  en  considération  les 
caractères  propres  à  celte  dernière,  savoir:  la  diminution  du 
volume  du  foie,  l’absence  habituelle  d’ictère,  l’ascite  rapide 
presque  constante,  et  enfin  tenant  compte  de  l'évolution  de 
celte  affection,  il  arriva  à  constituer  un  troisième  type  de 
cirrhose  alcoolique  dont  il  reconnut  plusieurs  variétés. 

L’étude  histologique  apprenait  que  toutes  ces  lésions 
sont  constituées  dans  le  principe  par  des  éléments  cellu¬ 
laires  assez  semblables;  il  parut  naturel  à  M.  Lancereaux 
de  se  demander  si  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  ne 
parviendrait  pas  à  les  combattre  toutes.  Aussi  a-t-il  cru 
devoir  faire  usage  de  cet  agent  dans  la  cirrhose  impaludique 
et  il  a  paru  avoir  de  bons  résultats.  Mais  l’hydrothérapie 
est  ici  le  moyen  par  excellence.  Dans  la  cirrhose  alcoolique 
l’emploi  prolongé  de  Tiodure  de  potassium  a  donné  à 
M.  Lancereaux  de  meilleurs  résultats  que  dans  la  cirrhose 
impaludique;  il  Associe  au  régime  lacté  exclusif  qui  est 
réellement  efficace.  L’iodure  de  potassium  ne  guérit  pas 
seulement  les  désordres  syphilitiques  du  foie,  il  est  encore 
pour  je  môins  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  cirrhose  du 
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buveur,  lorsqu’on  l’associe  au  régime  lacté  exclusif  et  à 
l’hydrothérapie.  Ce  traitement  est  surtout  efficace  dans  la 
cirrhose  désignée  sous  le  nom  de  cirrhose  atrophique, 
laquelle  est  susceptible,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  non 
pas  seulement  d’amélioration,  mais  d’une  guénini  défini¬ 
tive.  La  forme  graisseuse,  dite  encore  hypertrophique,  est 
plus  difficile  à  combattre,  parce  qu’il  s’ajoute  toujours  à  la 
sclérose  conjonctive  une  altération  graisseuse  et  parfois  une 
désagrégation  plus  ou  moins  complète  de  la  cellule  glandu¬ 
laire  du  foie.  M.  Lancereaux  lit  ensuite  un  certain  nombre 
d’observations  confirmatives  des  propositions  qui  précèdent. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  gangrène  qui  SEPTICÉMIE  ET  LA  SEPTICEMIE  qui  gangrène  ; 
INDICATIONS  DE  l’amputation,  par  M.  le  docteur  Jeannel,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 
—  M.  Jeannel  a  amputé  un  homme  dont  la  jambe  droite  avait 
été  réduite  «  en  marmelade  »  par  une  machine  à  battre.  Le  len¬ 
demain  éclata  la  septicémie  gangreneuse,  et  la  mort  survint  en 
vingt-quatre  heures.  Il  n’est  pas  dit  que  la  gangrène  foudroyante 
ait  débuté  avant  l’amputation.  Pourtant  M.  Jeannel  part  de  là 
pour  contester  une  observation  de  M.  Paquet  (de  Lille)  (Académie 
de  médecine ,  23  juin  1885,  p.  857)  où,  chez  un  garçon  de  seize 
ans,  la  désarticulation  de  l’épaule  enraya  une  «  gangrène  fou¬ 
droyante  ».  Il  se  ferait  agi,  dans  ce  cas,  d’une  gangrène  par 
écrasement  des  vaisseaux  huméraux,  i  d’une  gangrène  qui  sep¬ 
ticémie  et  non  d’une  septicémie  qui  gangrène  »,  car,  dans  la 
vraie  septicémie  gangreneuse,  le  vibrion  septique  s’ensemence 
dans  les  tissus  stupéfiés,  <t  ompoisonno  d’abord  l’organisme 
entier,  détermine  ensuite  le  sphacèle  localisé,  puis  général,  du 
membre  où  il  se  cultive  ».  (On  peut  objecter  à  cette  intoxication 
générale,  déterminant  ensuite  un.  sphacèle  localisé,  que  le 
vibrion  septique,  anaérobie,  existe  dans  les  tissus  sphacelés,  mais 
qu’on  ne  le  trouve  pas  dans  le  sang  du  sujet  pendant  la  vie.) 
Aussi  l’amputation  est-elle  inutile  en  pareil  cas,  Au  contraire, 
elle  devra  être  hâtive  dans  la  gangrène  qui  septicémie,  et  il 
faudra  s’éloigner  notablement  du  foyer  primitif  pour  éviter 
d’inoculer  le  moignon,  qui  se  gangrènerait  alors  à  son  tour. 
(Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse,  15  octobre  188(3, 
n°  20.) 

Note  sur  dix  cas  d'érysirèle  observés  pendant  le  semestre 
d’été  a  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  Toulouse, 
par  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine.  • —  (les  faits  prouvent  la  contagion  de  l’éry¬ 
sipèle.  Us  ont  été  observés  en  deux  séries,  dont  la  deuxième 
fut  due  manifestement  à  l’entrée  dans  les  salles  d’un  érysipèle 
venu  du  dehors.  (Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse  du 
15  avril  1886.) 

Note  sur  sept  observations  de  fistules  vésico-vaginales  et 
deux  observations  de  fistules  recto-vaginales,  par  M.  le 
docteur  Jeannel.  —  Ces  opérations,  au  nombre  de  quinze,  ont 
été  faites  de  1881  à  1886;  pour  les  fistules  vésico-vaginales, 
l’avivement  secondaire  (cautérisation  au  thermocautère  et  grat¬ 
tage  des  bourgeons  après  chute  de  l’eschare)  a  été  employé. 
Trois  fois  M.  Jeannel  a  eu  recours  à  l’anesthésie  locale  par  la 
cocaïne.  La  cause  principale  d’échec  a  été  le  retour  prématuré 
des  règles  :  il  faut  donc  faire  la  cautérisation  deux  à  trois  jours 
avant  l’époque  présumée  des  règles  pour  pouvoir  opérer  dès  leur 
cessation.  Nous  signalerons  l’observation  III,  où  il  y  avait  à  la 
fois  fistule  vésico-  et  recto-vaginale.  Craignant  que  l’opération 
simultanée  des  deux  n’exposâlà  un  double  échec,  et  comprenant, 
d’autre  part,  que  la  béance  d’un  des  orifices  empêcherait  l’anti¬ 
sepsie,  M.  Jeannel  commença  par  faire  l’oblitération  temporaire 
de  la  fistule  rectale  le  jour  où  il  opéra  la  fistule  vésicale.  Quelque 
temps  après, il  guérit  radicalement  la  fistule  rectale.  Pour  les 


fistules  recto-vaginales,  le  procédé  employé  a  été  une  fois  la 
réunion  immédiate  secondaire  précoce,  une  fois  la  section  du 
périnée  et  la  périnéorrhaphie  après  excision  de  l’orifice  iistuleux 
Dans  ce  second  cas,  un  petit  pertuis  persista  en  haut,  qui  fu 
oblitéré  par  la  réunion  immédiate  secondaire  précoce  (grattage 
de  la  plaie  encore  granuleuse).  (Extrait  de  la  Revue  médicale 
de  Toulouse,  15  décembre  1886.) 

Tumeur  blanche  du  pied  ;  résection  ostéoplastique  par  le 
procédé  de  Mikulicz,  parM.  L.  Gutsch  (de  Carlsruhe)  (Ueber  die 
Erweiterungsfâhigkeit  der  Grenzen  Mikulicz' scher  osteoplas- 
tischer  Fussresection).  —  Après  avoir  essayé  la  résection  par 
le  procédé  de  Kœnig  pour  une  tumeur  blanche  du  pied,  et  avoir 
enlevé  tout  l’astragale  et  presque  tout  le  calcanéum,  Gutsch  se 
vit  en  face  d’une  récidive.  Il  fit  alors  l’opération  de  XVladimir- 
Mikulicz,  c’est-à-dire  qu’il  réséqua,  en  gardant  la  peau  dorsale, 
les  os  de  la  jambe  à  5  centimètres  1/2  du  plateau  tibial,  et  tout 
l’arrière-pied  jusqu’à  l’interligne  de  Lisfranc,  en  gardant  cepen¬ 
dant  un  peu  du  cuboïde.  Le  tout  fut  réuni  en  pied  bot  équin, 
et,  après  une  petite  récidive  dans  la  gaine  des  péroniers,  réci¬ 
dive  détruite  au  thermocautère,  le  résultat  fut  excellent.  Le 
raccourcissement  total  est  léger,  et  la  marche  sur  les  orteils  est 
meilleure  que  sur  le  moignon  plus  étroit  de  l’amputation  de 
Pirogoff.  Cette  opération  a  donné,  sur  18  cas,  13  bons  résultats. 
Sur  les  5  autres,  3  durent  être  amputés  pour  récidive  (Haberern 
et  Schattauer)  ou  pour  gangrène  du  pied  (Sordina).  Les  deux 
derniers  sujets  sont  morts  au  bout  de  quelques  mois  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  (Voy.  sur  ce  sujet  Fischer,  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.,  t.  XXIII,  p.  164. —  Sordina,  Centralbl.  f.  Chir.,  1886, 
p.  48.  —  Zaras,  Arch.  f.  klin.  Cltir.,  1886,  t.  XXXIII.  —  Doser, 
Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  n°  36.)  (Communiqué  au  15°  Congrès 
des  chirurgiens  allemands,  Ilerlin,  1886,  in  Arch.  /'.  klin  Chir., 
1886,  t.  XXXIV,  p.  501.)  A.  11. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sublimé,  par 
M.  Glaser.  —  Les  médecins  allemands  mettent  en  ce  moment 
à  l’essai  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sublimé,  et 
ce  iné  licamcnt  antiseptique  trouve  parmi  eux  des  avocats  fer¬ 
vents  qui  comme  Greilfenberger  obtiendraient  môme  autant  de 
succès  que  de  cas! 

Moins  heureux,  M.  Glaser  considère  le  sublimé  comme  ineffi¬ 
cace  quand  le  malade  l’ingère  à  doses  non  toxiques.  Vingt-trois 
malades  furent  traités  par  cette  médication  et  cinq  succombèrent. 
L’amélioration  des  autres  fut  très  douteuse.  Il  en  conclut  que  le 
sublimé  ne  modifie  ni  la  température,  ni  les  symptômes  gastro- 
intestinaux  et  qu’il  ne  saurait  passer  pour  rendre  des  services 
dans  le  traitement  de  la  lièvre,  typhoïde,  (üerl.  klin.  Woch., 
1886,  décembre.) 

De  l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne,  par  M.  Saltzman. 
—  Cet  observateur  recommande  pour  obtenir  l’anesthésie  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-dermique  d’employer  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  cocaïne  aux  doses  de 
5,  7  et  9  centigrammes.  D’autre  part,  il  importe  de  circonscrire 
la  zone  opératoire,  si  elle  est  étendue,  par  plusieurs  piqûres, 
d’employer  une  solution  récemment  préparée  et  titrée  à  1  ou 
2  pour  100  et  d’attendre  au  minimum  neuf  minutes  ou  au 
maximum  quinze  minutes  avant  de  commencer  l’opération. 
(Finska  Lekarcsk  Hund.,  1886,  p.  154.) 

Sun  LES  MOYENS  DE  RENDRE  L'ORGANISME  RÉFRACTAIRE  A  I.A 
tuberculose,  par  MM.  Daymond  et  Artaud.  —  Ces  deux  obser¬ 
vateurs  ont  mis  à  l'essai  divers  agents  médicamenteux.  L’iodo- 
forme  et  le  sulfure  de  carbone  n’arrêtent  pas  le  développement 
de  la  maladie  chez  les  lapins  auxquels  ou  les  administre.  Le 
tanin  parait  moins  impuissant  et  les  animaux  résistent  mieux 
aux  inoculations.  Ces  essais  témoigneraient  donc  en  faveur  de 
l’emploi  souvent  préconisé  du  tanin  dans  la  phthisie.  (Éludes 
sur  la  tuberculose,  lor  fascicule,  janvier  1887.) 
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Traitement  du  catarrhe  nasal  aigu  chez  les  nodveau-nés, 
par  M.  FaraGO.  —  La  fièvre  et  la  dyspnée  en  marquent  le  début; 
à  ce  moment  la  muqueuse  nasale  est  injectée  et  tuméllée. 
M.  Farago  combat  cèt  étiil  local  par  l’injection  dans  les  fosses 
nasales  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  pour  100, 
et,  l’obstruction  de  ces  cavités  par  le1  mucus,  au  moyen  d’irriga¬ 
tions  avec  une  solution  de  séT  marin  à  1/2  ou  1  pour  100.  Il 
préfère  cette  médication  au  traitement  par  les  caustiques  tels 
que  le  nitrate  d’argent.  ( Centrait) .  für  Kinderheilk.,  1887, 
janvier.) 

1)e  l’action  thérapeutique  du  sulfate  de  thalline,  par 
M.  Stekfen, — -'A  la  dose  de  5  à  12  centigrammes  répétée  une 
ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  ce  sel  serait  supé¬ 
rieur^  d'après  l’auteur,  aux  autres  antithermiques.  Il  abaisse¬ 
rait  plus  sûrement  la  température  de  2  à  3  degrés  en  moyenne, 
surtout  dans  les  cas  de  lièvre  typhoïde,  de  broncho-pneumonie 
et  de  phthisie  chronique. 

Ses  services  seraient  plus  douteux  contre  la  fièvre  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  rougeole  et  de  la  diphthérie.  M.  StefTen  a  rarement 
observé  la  cyanose  ou  les  frissons  et  n’a  jamais  constaté  le 
collapsus.  ( Jurbuch  für  Kinderheilk.,  1886,  p.T.) 
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M.  Mairet  formule  dans  les  lignes  suivantes  l’hypothèse 
ui  lui  a  inspiré  ses  recherches  :  «  Partant  de  l’idée  que 
ans  tout  organe  qui  fonctionne  normalemement  ou  anor¬ 
malement  se  produisent  des  échanges,  nous  avons  pensé 
que  l’aliénation  mentale,  l’épilepsie  et  l’hystérie  pouvaient 
donner  lieu  à  des  modifications  dans  les  échanges  qui  se 
passent  au  sein  du  système  nerveux,  et  nous  nous  sommes 
demandé  s’il  n’était  pas  possible  de  retrouver  la  trace  de 
ces  modifications  dans  les  produits  d’excrétion  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  produits  de  l’excrétion  urinaire. 
Dans  cet  ordre  d’idées,  notre  attention  s’est  naturellement 
portée  tout  d’abord  sur  une  substance,  l’acide  phosphorique, 
qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  constitution  du  système 
nerveux  et  à  laquelle  on  a  déjà  voulu,  plus  particulière¬ 
ment  au  point  de  vue  du  cerveau,  atlribuer  un  rôle  non 
moins  grand  dans  le  fonctionnement  de  ce  système,  ainsi 
que  le  prouve  la  retentissante  formule  :  «  Sans  phosphore, 
pas  de  pensée.  » 

Le  but  des  recherches  était  donc  double  ;  il  s’agissait 
d’établir  d’abord  les  lois  de  l’élimination  de  l’acide 
phosphorique  chez  l’homme  sain,  puis  deconstaterlesmodi- 
ficatioiis  que  subit  celte  élimination  chez  les  aliénés,  les 
hytériques  et  les  épileptiques.  Il  est  impossible  de  faire 
connaître,  dans  les  limites  d’une  simple  analyse  bibliogra¬ 
phique,  les  méthodes  employées  par  l’auteur;  ce  qui  im¬ 
porte  surtout,  ce  sont  les  conclusions  auxquelles  il  est 
arrivé  et  que  nous  allons  résumer. 

A  l’état  physiologique  :  1"  plus  une  alimentation  est 
riche  en  azote  et  en  acide  phosphorique,  plus  est  grande 
la  quantité  de  ces  substances  rendues  par  les  urines;  2"  le 
travail  musculaire  augmente  le  chiffre  des  phosphates  al¬ 
calins  rendus  par  vingt-quatre  heures;  3°  le  cerveau,  en 
fonctionnant,  absorbe  de  l’acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  rend  de  l’acide  phosphorique  uni  aux  terres;  en 
outre,  le  travail  intellectuel  ralentit  la  nutrition  générale  ; 
4°  enfin,  pendant  le  sommeil,  la  quantité  d’azote  et  d’acide 
phosphorique  éliminés  par  les  urines  est  diminuée. 

A  l’état  pathologique  :  1"  dans  la  manie,  il  y  a  suractivité 


de  la  nutrition  générale  pendant  les  périodes  d’agitation,  et 
ralentissement  de  cette  nutrition  pendant,  les  périodes  do 
dépression;  dans  les  premières,  on  constate  ^augmenta¬ 
tion  do  l’azote  et  do  l’acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis,  tandis,  que  dans  les  secondes  on  trouve,  en 
même  temps  qu’une  augmentation  des  phosphates  teiv 
reux,  une  diminution  de  l’azote  et  des  phosphates  alca¬ 
lins;  2°  dans  la  lypémanie,  il  y  a  augmentation  des 
échanges  en  acide  phosphorique  qui  se  passent  au  sein 
de  la  substance  cérébrale  et  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion  générale;  3°  dans  Y  idiotie  comme  dans  la.  démence, 
il  existe  une  diminution  de  l’azote,  de  l’acide  phospho¬ 
rique  uni  aux  ferres  et  de  l’acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  éliminés  par  les.  urines;  4°  dans  Y  épilepsie,  on 
n’observe  l’augmentation  de  l’élimination  de  l’azote  et  de 
l’acide  phosphorique  qu’après  les  attaques  et  dans  l’état 
de  mal  ;  5°  enfin,  en  ce  qui  concerne Y  hystérie,  l’auteur  ne 
croit  pas  pouvoir  tirer  de  conclusions  de  deux  seuls  faits 
observés. 

De  ces  nombreuses  expériences  et  de  ces  patientes  re¬ 
cherches,  il  sé  dégage  les  deux  points  suivants,  que 
M.  Mairet  formule  ainsi  à  la  fin  de  son  travail  :  «  1°  Si 
l’acide  phosphorique  sert  à  la  nutrition  et  au  fonctionne¬ 
ment  d’autres  tissus  que  le  tissu  nerveux,  il  est  intime¬ 
ment  lié  à  la  nutrition  et  au  fonctionnement  de  ce  dernier. 
2°  Les  maladies  fonctionnelles  du  système  nerveux  peuvent 
modifier  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de 
ce  système;  les  modifications  que  produisent  ces  maladies 
dans  l’élimination  de  l’aci'de  phosphorique  le  prouvent.  » 

On  peut  voir  par  cette  rapide  analyse  tout  l’intérêt  que 
présente  ce  travail  du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  Mont- 
lellier.  Il  y  a  là  une  heureuse  tentative  qui  fait  grand 
lonueur  à  celui  qui  l’a  entreprise;  nous  espérons  que, 
poursuivant  ses  patientes  recherches,  M.  Mairet  fera  pour 
toutes  les  variétés  de  névroses  et  de  psychoses  ce  qu’il  a 
si  bien  fait  pour  quelques-ûiics  d’entre  elles. 

Dr  A.  IIitti. 


Experimental  rCNCUreliew  in  artilfcinl  respirât  ion  in 

Mtuiiiorn  Ckildrcn  (Recherches  expérimentales  sur  la 

respiration  artificielle  chez  (les  enfants  mort-nés,  par 

M.  F. -II.  Chami'NEYS,  médecin-accoucheur  à  l’hôpital 

Saint-Georges.  —  Londres,  1887.) 

L’auteur  divise  son  travail  en  sept  chapitres. 

Dans  le  premier  il  cherche  à  savoir  quelle  quantité  rela¬ 
tive  d’air  on  peut  faire  pénétrer  dans  le  poumon  d’uu 
enfant  qui  n’a  pas  encore  respiré  par  chacune  des  méthodes 
connues  de  respiration  artificielle.  Il  a  expérimenté  les 
neuf  méthodes  usitées  en  Angleterre  sur  vingt-six  cadavres 
d’enfants.  Description  minutieuse  des  neuf  méthodes. 
Classification  en  directes  et  indirectes.  Résultats  compa¬ 
ratifs.  Il  résulte  de  cet  examen  que  l’on  ne  fait  entrer 
qu’une  quantité  insignifiante  d’air  par  les  méthodes  indi¬ 
rectes  (simple  pression  de  la  cage  thoracique).  La  méthode 
qui  l'emporte  est.  celle  de  Silvesler,  modifiée  par  Pacini. 
méthode  qui  consiste  à  exercer  des  tractions  en  haut,  éle¬ 
vant  ainsi  les  clavicules,  le  sternum  et  les  côtes. 

Dans lechapitre  suivant,  l’auteur  démontre  que  le  poumon 
droit  se  laisse  plus  facilement  et  plus  complètement  dilater 
que  le  gauche. 

La  surface  antérieure  du  poumon  se'  dilate  plus  que  la 
surface  postérieure. 

Le  lieu  où  se  produit  le  plus  fréquemment  Fatélectasie, 
représente  une  bande  verticale,  située  à  Fangle  des  côtes 
des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Les  points  les  plus 
exposés  sont  ceux  où  se  fout  les  plus  grands  mouvements 
respiratoires. 
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Dans  les  bhapitres  III  et  IV,  M.  Chainpneys  étudie  l’em¬ 
physème  du  médiastin  et  , du  cou,  considéré  comme  consé¬ 
quence  de  la  trachéotomie  que  rendent  nécessaire  certaines 
des  méthodes  précitées.  Il  attribue  ce  fâcheux  accident  sou¬ 
vent  combiné  au  pneumo-thorax,  à  la  maladresse  du  chirur¬ 
gien  au  moment  où  celui-ci  doit  introduire  le  tube  dans  là 
trachée. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  l’influence  très  peu  Considé¬ 
rable  de  l’air  qui  dilate  les  viscères  abdominaux  au  moment 
de  l’insufflation  et  aux  moyens  capables  de  prévenir  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  l’estomac  quand  on  fait  l’insufflation 
bouche  à  bouche. 

Après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  l’emphysème  cer¬ 
vical  dans  le  travail  et  dans  les  grands  efforts  expiratoires, 
l’auteur  termine  par  l’exposé  de  quelques  points  de  techni¬ 
que  insufflatoire  dans  les  cas  d’enfants  mort-nés  en  appa¬ 
rence  ou  dans  le  cas  de  mort  apparente  après  la  trachéo¬ 
tomie. 

L’auteur  distingue  d’après  Gazeaux  deux  sortes  de  mort 
apparente  qu’il  appelle  l’une  le  stade  livide  (syncope),  l’autre 
le  stade  rouge  (asphyxique).  Le  premier  est  d’un  pronostic 
beaucoup  plus  favorable  que  le  second. 

En  somme  on  peut  trouver  dans  ce  petit  ouvrage  des  indi¬ 
cations  précieuses  sur  le  manuel  opératoire  de  l’insufflation 
artificielle. 

Paul  Beiihez. 


Note  sur  quelques  résections  et  restaurations  du  pouce,  par 
M.  le  docteur  Fr.  üueiimonprez,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  avec  63  gravures  dans  le  texte. 
—  Paris,  1887.  P.  Asselin. 

Après  lluguier,  M.  Guermonprez  pense  que,  sans  le  pouce 
opposable,  la  main  devient  une  patte,  et,  continuant  ses  études 
sur  les  traumatismes  produits  dans  les  grandes  usines  de  Lille, 
il  nous  apporte  sa  contribution  à  la  chirurgie  du  pouce  à  l’aide 
d’observations  :  les  unes  déjà  communiquées  à  la  Société  do  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  les  autres  inédites  et  recueillies  eu  partie  dans 
lu  service  de  M.  Dransarl  (de  Douai).  Nous  voyons  ainsi  :  1“  l’opé¬ 
ration  d’Huguier  ou  élargissement  du  premier  espace  inter¬ 
métacarpien  (trois  observations,  dont  uno  pour  rétrodaetylie)  ; 
2°  la  résection  de  la  phalange  métacarpienne  (une  observation)  ; 
3°  la  résection  complète  du  premier  métacarpien,  trop  peu  pra¬ 
tiquée  d’après  l’auteur  (une  observation);  d"  la  restauration  du 
pouce  au  moyen  de  l’index  ;  5°  celte  même  restauration  au  moyen 
d’un  débris  du  médius  (une  observation  de  l’auteur  et  une"  de 
M.  Parise).  Quatre  observations  font  la  contre-partie  de  ces 
études  opératoires,  et  montrent  combien  sont  infirmes  les  mains 
où  le  pouce  n’est  pas  restauré. 


Antisepsie  dans  la  chirurgie  militaire  ( Un  antisepsie  surgery 
and  its  application  in  military  hospital»  and  in  the.  Fie.ld), 
bv  surgeon  major  John  Martin,  army  medical  Staff. — Londres, 
1886.  J.-B.  Churchill,  —  et  Calcutta,  Thacker,  Spinls  and  C°. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  trois  chapitres  :  1"  étude  rapide  des 
principes  généraux  de  l’antisepsie;  2"  application  à  l'hôpital 
militaire  sédentaire;  3“  application  au  champ  do  bataille. 

1°  Dans  une  étude  historique,  l’auteur  montre  que  l'antisepsie 
remonte  à  une  date  fort  éloignée,  tandis  que  Yasepsie  n’a  com¬ 
mencé  qu’avec  les  recherches  de  Lister.  Le  spray  est  un  adju¬ 
vant  utile,  mais  non  indispensable. 

2“  Le  chapitre  suivant  contient  des  renseignements  utiles  sur 
les  diverses  matières  à  employer.  J.  Martin  considère  que,  telle 
qu’elle  est  actuellement  préparée,  l’ouate  de  bois  n’est  pas  un 
antiseptique  suffisant.  11  pense  qu’en  principe  il  faut  chercher 
à  perfectionner  l’antisepsie  des  pansements  ouverts.  A  propos  de 
la  pratique  en  temps  de  paix,  il  donne  quelques  détails  sur  les 
bubons  et  sur  la  enaudopisse. 

3°  Sur  le  champ  de  bataille,  la  tendance  a  ctuelle  consiste  à 
munir  chaque  soldai  de  paquets  contenant  de  quoi  faire  un  pre¬ 
mier  pansement,  appliqué  par  les  brancardiers.  Il  ‘suffit  de  leur 


faire  porter  quelques  pièces  de  bandage,  car  ces  pansements 
sont  forcément  des  pansements  secs  :  aussi  sont-ils  défectueux. 
A  l’ambulance,  le  cnirurgien  doit  toujours  vérifier  les  panse¬ 
ments  des  brancardiers.  Or,  eii  défaisant  un  pansement  sec. 
toujours  adhérent,  on  fait  bâiller  les  lèvres  de  la  plaie  et  on 
dérange  les  caillots  sanguins,  qu’avant  tout  il  faut  conserver.  Si 
l’on  a  recours  à  ces  pansements,  il  faut  on  éviter  l’adhérence 
par  l’interposition  d’un  linge  enduit  d’huile  phéniquée.  L’anti¬ 
sepsie  réelle  n’est  possible  quà  l’ambulance.  Les  meilleures 
substances  à  emporter  sont  les  solutions  concentrées  de  sublimé 
et  l’iodoforme.  Il  faut  proscrire  les  explorations.  Peut-être  est-il 
puéril  de  dire  que  sur  le  champ  de  bataille  les  initiales  H.  A.  L  S. 
sont  un  moyen  mnémotechnique  pour  les  quatre  précautions 
fondamentales  :  hémostase,  antisepsie,  immobilisation,  stimu¬ 
lants. 


Nouvelle  méthode  j»’ analyse  chimiuo-clinique  volumétrique, 
par  le  docteur  A.  Duiiomme.  Paris,  1887.  0.  Doin. 

L’auteur  propose  de  se  servir,  pour  les  analyses  courantes  du 
liquide  urinaire,  de  solutions  titrées  à  la  goutte  au  lieu  de  l’être 
au  centimètre  cube,  et,  par  suite;  d’employer  le  compte-gouttes 
normal  à  la  place  de  la  pipette  graduée.  Cette  méthode  présen¬ 
terait  plus  de  garanties  d’exactitude  au  point  de  vue  chimique, 
tout  en  tenant  compte  des  besoins  de  la  pratique  médicale.  Un 
autre  avantage  de  cette  méthode  du  titrage  à  la  goutte  est  une 
extrême  simplification  des  calculs  lorsqu’il  s’agit  de  rapporter 
le  résultat  de  l’analyse  au  litre.  M.  Duhomme  expose  ensuite  le 
manuel  opératoire  de  ce  mode  d’analyse  qui  doit  être  fâite  par 
étapes  successives  qui,  tout  en  se  servant  de  contrôle  l’une  à 
l’autre,  permettent  de  pousser  le  degré  d'approximation  aussi 
loin  qu’on  le  voudra.  1,  auteur  indique  en  terminant  un  moyen 
prompt  et  commode  de  reconnaître  si  la  quantité  de  phosphates 
que  renferme  une  urine  s’éloigne  notablement  de  celle  qui  y  est 
habituellement  contenue,  et  qui  varie  rarement  au  delà  de 
3  grammes  ou  en  deçà  de  1  gramme. 

Applications  thérapeutiques  de  l’iiynoptismë  et  de  la  sug¬ 
gestion,  par  le  docteur  Henri  Desplats.  Lille,  1886.  Au 

bureau  du  Journal  des  sciences  médicales. 

Après  avoir  fait  le  procès  dos  médecins  qui,  par  curiosité  et 
par  désir  de  se  mettre  en  évidence,  se  rendent  coupables  d’expé¬ 
riences  multipliées  d’hypnotisme  et  de  suggestion,  et  après 
avoir  reproche  amèrement  au  public  et  au  monde  médical  lui- 
même  la  défaveur  qui  a  longtemps  accueilli  et  qui  accueille  encore 
parfois  l’emploi  du  magnétisme  dans  un  but  thérapeutique, 
l’auteur,  publie  les  résultats  de  sa  propre  pratique.  C’est  uii  re¬ 
cueil  de  ilix-sepl  observations  de. pseudo-méningite,  de  crises 
d’hystêro-épilepsio,  de  paraplégie,  de  vomissements,  d’aphonie 
hystériques,  de  délire  nerveux  au  cours  d’un  érysipèle  grave,  etc., 
guéris  par  la  suggestion.  On  y  trouve  même  une  observation  de 
phthisie  pulmonaire  au  troisième  degré  améliorée  par  des 
séances  répétées  d'hypnotisation,  et  une  autre  de  guérison,  en 
quelques  minutes,  dune  paralysie  consécutive  à  une  fièvre 
tvphoïdc  par  la  crainte  de  séances  douloureuses  d’électrisation  : 
il  est  vrai  que  l'auteur  a  soin  de  dire  que  les  accidents  para¬ 
lytiques  lui  ont  paru,  dans  ce  cas,  être  simulés  et  non  réels. 
Enfin,  il  relate  un  cas  de  guérison,  malheureusement  passagère, 
d’une  hémiplégie  hystérique  avec  hémianesthésie  par  deux 
bains  de  piscine  à  Lourdes.  Peut-être  les  médecins  devront-ils 
se  défier  de  se  suggestionner  eux-mêmes  par  suite  de  leur  désir 
de  suggestionner  îe  malade;  ils  finiraient  par  se  figurer  qu’ils 
constatent  les  résultats  qu’ils  veulent  obtenir,  alors  même  que 
les  phénomènes  morbides  demeurent  sans  modifications  :  la 
supercherie  des  hystériques  aidant,  la  question  n’en  devien¬ 
drait  que  plus  embrouillée. 
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VARIÉTÉS 

CONGHÈS  INTERNATIONAL  D’iIYGIÈNE  ET  I)E  DÉMOGRAPHIE  DE 
Vienne.  —  Sont  délégués  à  ce  Congrès  :  1"  pour  l’Académie  de 
médecine,  MM.  les  docteurs  Brouardel,  Corail,  Le  Roy  de  Mûri- 
court,  Proust,  Vallin,  Vidal  ;  2°  pour  le  ministère  du  Commerce 
et  de  l’Industrie,  MM.  les  docteurs  Ilrouardel,  Proust,  A. -J. 
Martin,  G.  Pouchet,  Gilbert-Ballet;  3’  pour  le  ministère  de 
l’Intérieur,  MM.  Monod  et  le  docteur  Napias;  4°  pour  le  mi¬ 
nistère  de  l’Instruction  publique,  M.  Emile  Trélat  ;  5°  pour  le 
ministère  de  l’Agriculture,  M.  Chauveau;  6°  pour  le  ministère 
de  la  Guerre,  MM.  les  docteurs  Richard  et  Longuet;  7”  pour  le 
ministère  de  la  marine,  M.  le  docteur  Treille  ;  8°  pour  la  ville 
de  Paris,  MM.  Levraud,  Strauss,  Chassaing,  Navarre,  Cernessou 
et  Vaillant,,  conseillers  municipaux;  9°  pour  la  préfecture  delà 
Seine,  MM.  Durand-Clave  et  les  docteurs  Peyron  et  Bertillon; 
10°  pour  la  préfecture  de  police,  M.  lîezançon. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  est  stationnaire  en  Italie. 
Les  diverses  localités  contaminées  en  Sicile  ont  à  peu  près  le 
même  nombre  de  cas  que  la  semaine  dernière.  On  en  signale 
toujours  quelques-uns  à  Naples  et  à  Tivoli  près  de  Rome.  Le 
reste  de  la  Péninsule  continue  à  être  indemne. 

Analyse  de  l’air.  —  Les  analyses  de  l’air,  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  ont  pris,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  une 
très  grande  importance.  On  sait  avec  quel  soin  èlles  ont  été 
pratiquées  à  l'Observatoire  de  Montsouris  et  quelles  conclu¬ 
sions  intéressantes  en  ont  été  tirées. 

On  se  préoccupe  vivement  aussi  de  cette  question  eu  Angle¬ 
terre,  ainsi  que  le  lait  observer  le  Génie  civil.  A  Edimbourg,  on 
a  commencé  récemment  par  analyser  l’air  de  la  chambre  du 
Conseil.  On  a  employé,  à  cet  effet,  trois  appareils  différents  :  le 
premier  pour  doser  l’acide  carbonique; le  deuxième  pour  les 
germes  ;  le  troisième  pour  les  matières  organiques. 

Pour  déterminer  la  proportion  d’acide  carbonique,  l’air  aspiré 
par  des  soufflets  est  emmagasiné  dans  des  flacons  de  6  ou 
7  litres  de  capacité,  un  tube  en  caoutchouc  permettant  de 
prendre  de  l’air  à  différentes  hauteurs.  On  verse  une  dissolution 
île  baryte  dans  le  flacon,  l’acide  carbonique  absorbé  donne 
naissance  à  un  précipité  de  carbonate  de  baryte  qui  permet  un 
dosage  facile. 

La  recherche  des  germes  s’effectue  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  un  tube  de  5  centimètres  de  diamètre  sur  0m,75  de 
longueur,  revêtu  intérieurement  d’une  couche  de  gélatine  tran¬ 
sparente,  sur  laquelle  les  germes  peuvent  vivre  et  se  multiplier. 
On  refoule  une  certaine  quantité  d’air  dans  ce  tube;  les  germes 
se  déposent  sur  la  gélatine  et  on  les  examine  au  microscope. 

Ehiin.  pour  étudier  les  matières  organiquesj  on  se  sert  d’un 
appareil  composé  de  six  flacons,  pleins  d'eau  distillée  et  réunis 
par  des  tubes.  Au  moyeu  d’un  aspirateur  placé  à  l’une  des  extré¬ 
mités  de  l’appareil,  on  fait  passer  l’air  a  analyser  dans  les  six 
flacons,  de  manière  à  le  laver  complètement.  L’eau  se  charge  de 
matières  organiques  en  suspension  dans  l’air;  sans  changer  de 
couleur  d’une  manière  sensible,  elle  acquiert  une  odeur  désa¬ 
gréable.  On  la  transvase  et  on  la  soumet  il  l’analyse. 


Distinctions  honorifiques.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  vient 
de  décerner  les  récompenses  suivantes  aux  médecins  dont  les 
noms  suivent,  comme  membres  honoraires  et  participants  des 
Sociétés  de  secours  mutuels  : 

llappels  de  médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Duhomme  et 
Naret  (de  Paris). 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  de  Bernard  de  Montessus 
(de  Chalon-sur-Saône)  et  Brun  (de  Paris). 

Médailles  d'argent.  — MM.  les  docteurs  Volonzac  (de  Rodez), 
Canuelier  (de  Saint-Lô),  Poincarré  (de  Nancy),  Desportes  (de 
Charenton)  et  Sicard  (de  Castres). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bôuny  (du  Fleix),  Rivière  (de 
Lanta),  Lorreyte  (de  Pouillon),  Picard  (de  Selles-sur-Cher), 
Ilaudé  (de  Marvejols),  Toffart  (de  Frclinghien),  Vandernieks 
(d'Ennetiôres-eu-Weppos),  Duplan  (de  Tarbes)  et  Grando  (d’Es- 
pira-de-l’Agly). 

Mentions  liotorables.—  MM.  les  docteurs  Coquelu  (de  Dijon), 
Ansaloni  (de  Selles-sur-Cher),  Thomas  (de  Billiour)  et  Parsâvant 
(des  Prés-Saint-Gervais). 


Fête  offerte  a  M.  Vogt.  —  M.  le  professeur  K.  Vogt  vient 
d’entrer  dans  sa  soixante-dixiôme  année,  et  il  y  a  quarante  ans 
qu’il  a  été  appelé  au  professorat.  Ses  collègues  de  l'Université 
de  Genève  et  MM.  les  etudiants  des  différentes  Facultés  n’ont  pus 
voulu  laisser  passer  cet  anniversaire  sans  lui  laisser  un  souvenir 
de  leur  sympathie,  de  leur  admiration  et  de  leur  reconnaissance. 
Le  6  juillet,  l’Aula  ouvrait  ses  portes  au  corps  des  professeurs, 
aux  étudiants  et  aux  amis  de  notre  illustre  compatriote. 
M.  Pronier,  au  nom  des  étudiants,  M.  le  recteur  V.  Vaucher,  au 
nom  de  ses  collègue,  et  M.  le  conseiller  d’Etat  M.  Carteret,  ont 
pris  successivement  la  parole.  Une  garniture  de  cheminée  sortie 
ae  l’Ecole  des  Arts  industriels  a  été  offerte  à  M.  Vogt  par  les 
étudiants,  un  album  contenant  les  photographies  des  profes¬ 
seurs  actuels,  et  de  quelques-uns  de  ceux  que  la  F’aculté  a  eu 
la  douleur  de  perdre,  lui  a  été  remise  au  nom  des  professeurs. 
M.  le  professeur  Vogt  a  prononcé  alors  un  de  ces  discours  dont 
il  a  le  secret;  la  première  partie  de  la  fête  était  terminée.  Le 
soir  elle  a  continué  par  un  joyeux  commers  où  se  trouvaient  de 
nouveau  réunis  professeurs  et  étudiants  ;  de  nombreux  toasts 
ont  été  portés.  ( Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.) 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès  de 
M.  le  docteur  Sucquet,  médecin  sanitaire  de  France  à  Beyrouth 
depuis  de  longues  années;  il  avait  rendu  dans  ce  poste  les  ser¬ 
vices  les  plus  signalés  et  avait  publié  une  série  de  rapports  des 
plus  remarquables  sur  l’épidémiologie  en  Orient;  — de  M.  le 
docteur  Demaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  médecin 
à  Aix-les-Bains;  —  de  M.  le  docteur  Fraysse,  île  Lacapelle- 
Marival;  —de  M.  le  docteur  Grammaire,  médecin  de  l’état  civil 
à  Paris  ;  • —  de  M.  le  docteur  Rousseau,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  très  répandu  à  Epernay  ;  —  de  M.  le 
docteur  Gordon,  professeur  de  chirurgie  a  l’École  de  médecine 
de  Belfast  ;  —  de  M.  le  docteur  Andrew  Fergus,  de  Glasgow. 


Mortalité  a  Paris  (30°  semaine,  du  14  au  20  août  1887. 

—  Population  :  22G0945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  18, 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  4. —  Coque¬ 
luche,  0.  —  Diphthérie,  croup,  18.  — -  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  177.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  45;  autres,  7.  —  Méningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  28.  —  Paralysie,  3.  — 
Ramollissement  cérébral,  2. —  Maladies  organiques  du  cœur,  47. 

—  Bronchite  aiguë,  10. — Bronchite  chronique,  24.  —  Ilronoho- 
nneumonie,  15.  —  Pneumonie,  39.  —  Gastro-entérite:  sein,  40; 
biberon,  108;  autres,  14. — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. —  Débilité  congénitale,  10. 

—  Sénilité,  23.  —  Suicides,  21.  —  Autres  morts  violentes,  14. 

—  Autres  causes  de  mort,  118.  —  Causes  inconnues,  11. — 
Total  :  885. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite,  par  M.  lu  iloclour  L.  Martineau,  mé¬ 
decin  de  riiôpiial  de  Lourcino.  I  brochure  grand  in— S  do  121  pages.  Paris,  A. 
Delahayc  cl  E.  Lecrosnier.  3  fr 


Guide  pratique  pour  l’analyse  chimique  et  microscopique  de  l'urine  des  sédi¬ 
ments  et  des  calculs  urinaires,  par  M.  le  docteur  L.  Gautier.  1  vol.  in-18  de 
250  pages,  avec  00  gravures  dans  le  texte.  Paris,  F.  Savy.  3  fr.  50 

Essai  de  psychologie  générale,  par  M.  Ch.  Itichot,  professeur  agrégé  il  la  Facult 
do  médecine.  I  voil.  in-18  do  la  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine. 
Paris.  F.  Alcan.  2  fr.  50 

Traité  de  l'anqinc  de  piitrine,  par  lo  docteur  Galtnoau.  I  vol  iu-8.  A.  Dolaliayc 
et  E.  Lecrosnier,  8  fr 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  7  septembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Propriétés  niinlgésiantes  de 
l'antipyrine.  - —  Analyse  des  eaux  d’alimentation. 
—  Uôlc  des  canaux  semi-circulaires. 

La  nouvelle  contribution  apportée  par  M.  Germain  Sée 
à  l’étude  des  propriétés  analgésiantes  de  l’antipyrine  n’a 
,pas  beaucoup  moins  surpris  l’Académie  que  la  communica¬ 
tion  faite  à  la  dernière  séance  par  M.  Luys  sur  la  suggestion 
mentale  et  l’action  à  distance  des  substances  toxiques  et  mé¬ 
dicamenteuses.  En  proclamant  que  l’antipyrine  est  le  remède 
par  excellence  des  douleurs  et  de  la  douleur,  en  lui  attri¬ 
buant  un  nombre  aussi  considérable  d’indications  et  si  peu 
de  contre-indications,  le  professeur  de  clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu  s’est  sans  doute  souvenu  du  précepte 


d’Hippocrate  :  Divinum  est  opus  sedare  dolorem.  Cette 
louable  intention,  il  l’a  exprimée  avec  autorité  à  maintes 
reprises,  au  cours  de  sa  communication.  D’autre  part,  les 
recherches  de  physiologie  expérimentale  récemment  faites 
dans  son  service  par  MM.  Gley  et  Garavias,  permettent 
d’espérer  qu’on  ne  tardera  pas  à  donner  des  effets  de  cé 
puissant  médicament  une  explication  définitive;  ainsi  l’on 
ne  sera  plus  réduit  à  en  dire,  comme  pour  celui  auquel  il 
paraît  vouloir  suppléer,  qu’il  calme,  quia  est  in  eo  virtus... 
sedativa.  Notre  collaborateur  M.  Eloy  a  si  complètement 
étudié  dans  le  dernier  numéro  (p.  504)  les  effets,  les  modes 
d’emploi  et  d’administration  de  l’antipyrine,  que  nous  ne 
saurions  rien  ajouter  de  plus,  si  ce  n’est  engager  les  obser¬ 
vateurs  à  généraliser  les  recherches  propres  à  éclairer  cette 
question. 

—  La  commune  de  Belvès,  dans  le  département  de  la 
Dordogne,  vient  d’avoir  à  subir  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde.  Les  autorités  locales  ont  envoyé  à  l’Académie 
de  l’eau  puisée  aux  deux  fontaines  qui  alimentent  ses  habi¬ 
tants.  Cette  eau  a  été  analysée,  au  point  de  vue  chimique 
par  M.  Marty  ;  au  point  de  vue  bactériologique,  par 
MM.  Chanteinesse  et  Widal.  On  a  pu  ainsi  s’assurer  de  ses 
mauvaises  qualités  et  l'un  des  échantillons  contenait  des 
bacilles  considérés  comme  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Tel  est  le  fait,  en  résumé,  que  l’Académie  a  eu  à  constater 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Les  rapports  des  médecins  aveo  l’Administration  et  les  magistrats  ; 
la  législation  médicale. 

Je  ne  sais,  chers  lecteurs,  si  la  période  des  vacances  ne 
vous  paraît  pas  propice  à  ces  retours  sur  soi-mème  quo  les 
sages  de  tous  les  temps,  de  toutes  les  écoles  philosophi¬ 
ques  et  de  toutes  les  religions  ont  toujours  si  docte¬ 
ment  recommandés  ;  mais  je  pense  qu’il  en  est  peu  parmi 
vous  qui  n’envisagent  quelquefois,  à  cette  époque,  loin  du 
tumulte  de  la  ville  et  des  soucis  de  la  clientèle,  le  chemin 
parcouru,  les  résultats  du  passé  et  les  espérances  de  l’ave¬ 
nir.  Voulez-vous  qu’en  nous  plaçant  au  point  de  vue  des 
intérêts  généraux  de  la  profession,  nous  fassions  ensemble 
une  partie  de  cet  examen  et  que  nous  nous  demandions  ce 
qu’il  pourrait  bien  nous  révéler. 

2"  SÉRIE,  T  XXIV. 


11  en  est  encore  parmi  nous  qui  s’imaginent  que  les  pou¬ 
voirs  publics  ne  se  bornent  pas  à  décerner  des  distinctions 
honorifiques  et  qu’ils  apportent  quelque  attention  à  la  sau¬ 
vegarde  de  nos  véritables  intérêts.  Celte  illusion  est  de 
moins  en  moins  partagée,  sans  doute,  mais  elle  persiste  ce¬ 
pendant  de  divers  côtés,  si  j’en  juge  par  les  témoignages 
que  j’en  reçois.  11  faut  le  regretter,  quoique  les  regrets  doi¬ 
vent  moins  s’adresser  à  ceux  qui  partagent  cette  opinion 
qu’aux  événements  eux-mêmes.  Quels  avantages  particu¬ 
liers,  en  effet,  le  corps  médical  peut-il  en  attendre,  étant 
données  les  tendances  actuelles  de  notre  société?  Tout  ce 
qu’il  peut  désirer,  n’est-ce  pas  plutôt  de  bénéficier,  comme 
tant  d’autres,  du  droit  commun,  sans  avoir  à  redouter  les 
effets,  trop  souvent  funestes,  des  privilèges?  Certes,  la  lé¬ 
gislation  qui  nous  régit  a,  dans  beaucoup  de  ses  parties,  le 
caractère  d’une  législation  d’exception,  et,  par  une  sorte  de 
non-sens,  son  interprétation  est  le  plus  souvent  défavorable 
à  nos  revendications  les  plus  légitimes.  Mais  quels  bénéfices 
30 
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et  qu’elle  s’est  bornée  à  signaler  à  l’Administration.  Qu’on 
nous  permette  d’en  tirer  les  conséquences. 

Il  y  a  peu  de  temps  en  effet  que  l’attention  publique  a  été 
appelée  avec  une  nouvelle  insistance  sur  l’importance  qu’il 
convient  d’apporter  à  la  pureté  des  eaux  potables  d’alimen¬ 
tation.  Quelle  que  soit  la  doctrine  épidémiologique  à 
laquelle  on  se  rattache,  il  n’est  plus  douteux  pour  personne 
que  les  eaux  jouent  un  rôle  considérable  à  ce  point  de 
vue.  D’autre  part,  les  découvertes  microbiennes  et  l’in¬ 
fluence  qu’elles  exercent  de  plus  en  plus  sur  la  pathogénie 
des  affections  transmissibles  ont  montré  que  l’analyse  bio¬ 
logique  doit  nécessairement  compléter  la  recherche  des 
qualités  physiques  et  chimiques  des  eaux.  Or,  où  et  com¬ 
ment  se  pratiquent  aujourd’hui  ces  analyses  en  France?  Les 
grandes  villes  peuvent  avoir  à  leur  disposition  nombre  de 
laboratoires  où  une  analyse  sommaire  est  facile  à  faire  ;  à 
Paris,  les  ressources  sont  encore  plus  considérables;  mais 
ce  sont  là  des  exceptions.  Le  plus  souvent,  les  labora¬ 
toires  qui  peuvent  se  livrer  à  cet  examen  sont  purement 
chimiques  ou  uniquement  bactériologiques;  si  bien  qu’il  en 
est  ici  comme  autrefois  des  expertises  médico-légales,  le 
même  échantillon  doit  servir  à  deux  ou  plusieurs  labora¬ 
toires  différents.  La  Ville  de  Paris,  avec  son  laboratoire 
municipal  de  chimie  et  ses  services  de  l’observatoire 
météorologique  de  Monsouris,  peut  se  suffire  à  elle-même; 
quelques  installations  spéciales  existent  deci  delà  en 
province.  Du  reste  il  suffit,  pour  se  douter  de  l’insuffisance 
des  moyens  d’analyse  des  eaux  dans  presque  tous  les  dépar¬ 
tements,  de  prendre  connaissance  des  dossiers  soumis 
chaque  semaine  à  l’examen  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  ;  la  plupart  de  ces  dossiers  ne  con¬ 
tiennent  que  des  renseignements  insignifiants  et  il  n’est 
pas  rare  qu’un  maire  déclare  parfaite  l’eau  potable  donnée 
ou  à  donner  à  ses  administrés,  uniquement  parce  qu’elle 
dissout  tant  bien  que  mal  le  savon.  Mais  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  vient-elle  à  être  signalée  dans  une  localité,  il 
est  bien  rare  que  l’eau  d’alimentation  y  soit  trouvée  dans 
de  bonnes  conditions  de  pureté.  Non  pas  que  cette  condition 
soit  constante,  nous  nous  empressons  de  le  répéter,  mais 
elle  est  assurément  fréquente.  Les  facteurs  épidémiques 
dépendent  en  effet  de  bien  d’autres  causes  et  nous  n’en 
voulons  pour  exemple  que  ce  qui  se  passe  actuellement  au 
Havre,  décimée  par  une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde, 
alors  que  son  eau  potable  est  d’une  pureté  remarquable, 
mais  que  ses  égouts  sont  à  peine  lavés,  sans  écoulement 


suffisant  et  dans  les  conditions  d’insalubrité  les  plus  ma¬ 
nifestes  et  les  plus  contraires  aux  règles  sanitaires. 

La  commune  de  Belvès  a  pu  obtenir  une  analyse,  rapide 
et  complète,  de  ses  eaux  d’alimentation  en  s’adressant  à 
l’Académie  de  médecine  ;  mais  il  va  de  soi  que  celle-ci  n’a 
pas  actuellement  l’installation  nécessaire  pour  répondre  à 
de  nombreuses  demandes  de  ce  genre.  Elle  eût  pu  s’adres¬ 
ser  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France; 
celui-ci,  qui  n’a  pas  de  laboratoire,  eût  été  obligé  de  confier 
l’examen  du  dossier  à  l’un  de  ses  membres  ou  [à  l’un  de 
ses  auditeurs  et,  comme  il  arrive  pour  les  cent  cinquante 
projets  d’ amenée  d’eau  au  minimum  qui  lui  sont  transmis 
chaque  année,  c’est  à  quelque  laboratoire  particulier  que  son 
rapporteur  eût  dû  demander  l’hospitalité.  Or,  aujourd’hui 
et  à  juste  titre,  tous  ces  projets  sont,  avant  toute  décision 
administrative,  soumis  à  l’approbation  de  ce  Comité.  Il  est 
donc  urgent  de  le  doter  d’une  installation  qui  lui  permette 
de  satisfaire  convenablement  à  celte  partie  de  ses  attri¬ 
butions.  Il  y  a  six  années  au  moins  que  la  demande 
en  a  été  adressée  aux  pouvoirs  publics  !  Et  cependant 
l’État  possède  aujourd’hui  des  laboratoires  pour  l’analyse 
des  denrées  alimentaires  de  toutes  sortes,  lesquels  labora¬ 
toires  peuvent  facilement  équilibrer  leur  budget  à  l’aide 
des  droits  d’expertise  qu’on  fait  payer  par  les  intéressés. 
Le  nombre  est  assez  grand  des  affaires  qu’aurait  à  traiter 
le  Laboratoire  des  services  sanitaires  pour  que  le  rembour¬ 
sement  des  taxes  qui  pourraient  être  imposées,  même  à  un 
taux  .relativement  faible,  puisse  solder  ses  dépenses.  Il 
faut,  à  la  vérité,  reconnaître  que  notre  Administration 
sanitaire  ne  possède  pas  davantage  d’installation  tech¬ 
nique  qui  lui  permelie  de  se  livrer  à  des  investigations 
scientifiques.  Il  y  va  de  l’intérêt  général  de  la  santé  publique 
qu’un  tel  dénuement  ne  tarde  pas  à  cesser. 

Cette  réforme  est  d’autant  plus  urgente  qu’en  considé¬ 
rant  seulement  la  question  des  eaux  d’alimentation,  l’atten¬ 
tion  est  de  plus  en  plus  vivement  portée  sur  la  nécessité  de 
n’amener  que  des  eaux  pures  de  toutes  souillures,  pondéra¬ 
bles  ou  non,  et  d’aménager  les  travaux  de  canalisation  de 
telle  sorte  que  les  eaux  ne  puissent  être  altérées  sur  aucun 
point  de  leur  parcours.  La  suspicion  et  la  sévérité  à  l’égard 
de  l’eau  deviendront  ainsi  de  plus  en  plus  grandes.  Qu’on  en 
juge  par  la  décision  que  vient  de  prendre  il  y  a  cinq  jours  le 
Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine. 
Ayant  été  consulté  par  la  Ville  de  Paris  sur  un  projet  de 
construction,  quai  de  Javel,  d’une  usine  élévatoire  destinée 


pourrions-nous  retirer  d’une  loi  nouvelle,  quand  bien  même, 
ce  qui  est  bien  peu  probable,  elle  aurait  réussi  à  franchir 
l’enceinte  législative?  Car  il  faut  bien  constater,  depuis 
quelques  années,  que  l’esprit  public  paraît  peu  disposé  à 
tenir  suffisamment  compte  aux  médecins  des  services  que 
chacun  s’empresse  cependant  de  leur  demander  avec  plus 
d’insistance  que  jamais.  On  admet,  il  est  vrai,  on  exige 
môme  qu’ils  rendent  ce.s  services;  mais  un  débiteur  vient-il 
à  contester  jusqu’à  la  légalité  de  sa  créance,  il  est  rare  qu’il 
ne  lui  soit  pas  donné  raison  en  tout  ou  en  partie.  J'en 
donnerai  tout  à  l’heure  un  exemple  récent,  des  plus  caracté¬ 
ristiques.  Or,  c’est  aux  progrès  de  l’esprit  public  qu’il  faut 
demander  la  réforme  d’un  tel  état  de  choses  ;  la  magistr¬ 
ature,  qui  s’en  inspire,  y  conformera  ses  arrêts  ;  mais  ce 
n’est  assurément  pas  du  Parlement  qu’il  faut  espérer  l’ini¬ 
tiative  de  telles  réformes. 

Ce  n’eSt  pas  que  les  très  nombreux  confrères  qui  siègent 
au  Luxembourg  et  au  Palais-Bourbon  et  qui,  pour  la  plu¬ 


part,  ont  mieux  que  d’autres  connu  les  déboires  et  les 
amertumes  de  la  profession,  ne  soient  disposés  à  s’en  occu¬ 
per;  mais  leur  bonne  volonté  aura  toujours  à  lutter  contre 
l’invincible  difficulté  d’obtenir  de  leurs  collègues  le  vote  de 
«  lois  d’affaires  »  et  surtout  contre  les  embarras  causés  par 
l’instabilité  ministérielle  et  l’absence  de  toute  représenta¬ 
tion  directe  du  corps  médical  dans  l’organisme  adminis¬ 
tratif  dirigeant  ou  exécutant.  On  en  peut  juger  par  ce  qu’il 
advient  actuellement  de  la  proposition  de  loi  déposée  à  la 
Chambre  des  députés  par  M.  le  docteur  Chevandier  et  si¬ 
gnée  par  un  très  grand  nombre  de  ses  collègues.  Voilà  une 
proposition  qui  n’a  pu  déjà  aboutir  pendant  toute  la  durée 
de  la  législature  précédente;  elle  a  été  reprise  dès  le  com¬ 
mencement  de  celle-ci  et  rien  ne  fait  prévoir  qu’elle  puisse, 
d’ici  à  salin,  avoir  subi  les  formalités  des  trois  délibérations 
obligatoires  ;  arriverait-elle  au  Sénat,  qu’elle  y  devrait  en¬ 
core  passer  par  ces  mêmes  formalités,  si  bien  que  l’on  no 
peut  supposer  son  adoption  avant  plusieurs  années.  Mais 
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à  refouler  de  l’eau  de  Seine  à  l’étiage  inférieur  de  la 
distribution  dans  la  canalisation  des  services  publics,  il 
n’a  pas  contesté  l’utilité  de  ce  projet  si  la  Ville  n’avait 
d’autre  but  que  d’augmenter  sou  alimentation  pour  l’arro¬ 
sage  de  ses  squares  et  de  ses  voies  publiques,  pour  le  lavage 
de  ses  ruisseaux  et  de  ses  égouts.  Mais  estimant  qu’en 
aucun  cas  l’eau  puisée  en  aval  de  Paris,  où  elle  a  reçu  de 
nombreuses  immondices,  ne  peut  être  utilisée  sans  exposer 
la  population  aux  dangers  les  plus  sérieux  et  considérant 
qu’il  est  à  craindre  que,  contrairement  aux  intentions 
actuelles  de  l’Administration,  la  prise  d’eau  projetée  ne 
puisse,  à  un  moment  donné,  recevoir  cette  destination,  le 
Conseil  a  finalement  émis  un  avis  défavorable  au  projet  de 
la  Ville  de  Paris.  Celte  décision  confirme  l’opinion  sou¬ 
tenue  depuis  longtemps  par  tous  les  hygiénistes,  à  savoir 
que  les  excellentes  eaux  de  source  amenées  à  Paris  ne 
doivent  à  aucun  prix  être  remplacées  dans  les  conduites 
par  les  eaux  impures  provenant  des  rivières.  C’est  là  une 
préoccupation  qui  ne  peut  manquer  d’être  approuvée  et  qu’il 
convient  de  recommander  à  l’attention  de  toutes  les  muni¬ 
cipalités. 

Les  considérations  auxquelles  nous  a  conduit  l’excellent 
rapport  de  M.  Marty  peuvent,  on  le  voit,  se  résumer  dans 
un  certain  nombre  de  propositions,  qui  nous  paraissent 
servir  en  quelque  sorte  de  corollaire  obligé  aux  constata¬ 
tions  faites  par  l’Académie  en  ce  qui  concerne  l’eau  de 
Belvès  :  1°  Il  y  a  tout  intérêt  pour  les  communes  à  faire 
analyser  leurs  eaux  d’alimentation,  tant  au  point  de  vue 
chimique  qu’au  point  de  vue  biologique  ;  2“  si  celte 
analyse  donne  des  résultats  défavorables,  les  communes 
doivent  aussitôt  entreprendre  les  travaux  nécessaires  pour 
porter  remède  à  une  situation  aussi  préjudiciable  pour 
leurs  intérêts;  3°  il  y  aurait  lieu  d’instituer  un  laboratoire 
spécial,  qui  permît  de  faire  l’analyse  complète  et  rapide 
des  eaux  d’alimentation  et  de  faire  cesser  aussitôt  l’état 
de  choses  actuel. 

Ces  diverses  mesures  ne  dépassent  pas,  on  le  voit,  les 
limites  de  ce  que  l’on  peut  raisonnablement  demander  en 
faveur  de  la  santé  publique.  Elles  auraient  tout  au  moins 
l’avantage  de  faire  cesser  une  situation  qui  n’offre  que  des 
garanties  bien  insuffisantes. 

— Un  important  mémoire,  lu  par  M.  le  docteur  Gellé,  a 
terminé  la  séance  de  l’Académie.  Notre  savant  confrère  a 
analysé  avec  beaucoup  de  soin  le  rôle  physiologique  des 
canaux  semi-circulaires  et  il  a  éclairé  ce  difficile  problème 


à  la  fois  par  des  expérimentations  ingénieuses  et  des  obser¬ 
vations  cliniques  précises.  La  théorie  qu’il  établit  sur  des 
bases  aussi  solides  nous  paraît  parfaitement  rendre  compte 
des  faits  et  donner  à  chacun  des  phénomènes  d’orientation 
et  d’équilibration  sa  réelle  valeur  et  son  origine. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Falliogcnic  et  traitement  des  phlegmons  diffus. 

L’ancien  phlegmon  diffus,  celui  dont  on  trouve  la  des¬ 
cription  dans  les  classiques,  dans  le  Compendium  de 
chirurgie  en  particulier,  n’existe  plus  à  cette  heure.  L’as¬ 
sainissement  de  nos  milieux  nosocomiaux,  une  meilleure 
thérapeutique,  ont  singulièrement  modifié  cette  maladie, 
dont  le  pronostic  était  autrefois  si  grave  que,  d’après  cer¬ 
taines  statistiques,  elle  emportait  un  sur  deux  des  individus 
atteints.  Nous  allons,  à  propos  d’un  homme  et  d’une  femme 
couchés  actuellement  dans  nos  salles  de  l’IIôtel-Dieu, 
essayer  de  dégager  les  causes  de  cette  atténuation  remar¬ 
quable. 

1 

Le  phlegmon  diffus,  disent  les  livres,  est  une  inflamma¬ 
tion  non  circonscrite  du  tissu  cellulaire,  avec  tendance  à  la 
mortification  des  couches  lamelleuses  voisines  ;  au  lieu  de 
se  limiter,  comme  le  phlegmon  simple,  dans  les  mailles 
sous-cutanées,  elle  envahit  la  peau,  rouge,  érysipélateuse, 

:  souvent  à  tel  point  qu’on  nomme  alors  la  maladie  :  phleg¬ 
mon  érysipélateux  ou  érysipèle  phlegmoneux.  Les  réseaux, 
les  tissus,  les  ganglions  lymphatiques  sont  pris,  puis  les 
veines,  le  périoste  et  l’os  lui-même,  dénudé  et  baignant 
dans  le  pus  ;  les  muscles  se  désagrègent,  et  seuls,  les  nerfs 
et  les  artères,  quoique  disséqués,  résistent  au  processus 
destructeur;  encore  existe-t-il  des  cas  où  la  paroi  des 
vaisseaux  a  été  ouverte.  Pendant  que  ces  désordres  se 
produisent,  on  note  une  douleur  lancinante,  pulsatile,  con- 
lusive,  une  sensation  de  constriclion  brûlante,  une  hyper¬ 
esthésie  cutanée  ;  la  peau,  dont  l'épiderme  est  soulevé  par 
des  plilyctènes,  est  œdémateuse,  luisante,  tendue,  puis 
noire  et  gangrenée  par  places;  elle  s’ulcère;  les  eschares 
tombent  et  des  orifices  se  forment  par  où  s’écoule  le  pus 
et  s’engagent  des  lambeaux  mortifiés  semblables  à  do 
l’étoupe,  à  de  la  filasse  ou  à  des  écheveaux  de  fil  détrempés. 

Des  symptômes  généraux  intenses  éclatent  peu  après  le 
|  débutdes  phénomènes  locaux;  parfois  ils  ouvrent  la  scène: 


d’où  viennent  donc  ces  retards  considérables,  me  direz- 
vous,  et  n’y  a-t-il  pas  moyen  de  les  éviter?  Allons  au  fond 
des  choses. 

Une  proposition  de  loi  de  ce  genre  concerne  toujours  plu¬ 
sieurs  ministères.  Dans  l’espèce,  elle  intéresse  à  la  fois  le 
ministre  de  la  justice,  en  raison  des  pénalités  qu’elle  com¬ 
porte,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  qui  a 
dans  ses  attributions  une  grande  partie  des  affaires  de  la 
santé  publique,  le  ministre  de  l’instruction  publique  à 
cause  de  la  collation  des  grades,  et  le  ministre  de  1  inté¬ 
rieur,  qui  détient  l’assistance  publique  et  l’assistance  hos¬ 
pitalière.  Et  comme  une  proposition,  émanant  de  l’initiative 
parlementaire ,  n’a  de  chance  d’être  portée  à  la  tribune 
qu’autant  qu’elle  a  l’assentiment  du  gouvernement  ou  qu’elle 
a  tout  au  moins  été  discutée  avec  lui,  il  faut  donc  que  la 
commission  chargée  de  l’examen  s’entende  préalablement 
avec  les  divers  ministres  que  je  viens  d’énumérer.  Vous 
voyez  d’ici  cette  commission  priant  ces  ministres  de  venir 


conférer  avec  elle.  Ceux-ci  commencent  par  demander 
l’avis  de  l’une  des  commissions  qui  siègent  auprès  d’eux,  à 
moins  qu’ils  s’en  rapportent  uniquement  aux  lumières  uni¬ 
verselles  de  messieurs  les  directeurs  compétents;  quelques- 
uns  poussent,  il  est  vrai,  la  condescendance  jusqu’à  s’adres¬ 
ser  aux  associations  et  Sociétés  médicales  ;  mais  cela  est 
rare.  Ces  avis  reçus,  ils  chargent  les  aimables  et  distingués 
jeunes  gens  qui  forment  le  personnel  de  leurs  cabinets  de 
préparer  un  mémoire  sur  la  question,  et  lorsque,  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  travail  préparatoire,  ils  sont  à  même  de  se 
former  une  opinion,  ils  informent  la  commission  parlemen¬ 
taire  qu’ils  sont  prêts  à  paraître  devant  elle,  souvent  il 
arrive  qu’à  ce  moment  le  ministère  change  tout  entier  et  la 
commission  doit  attendre  que  quatre  nouveaux  ministres 
recommencent  les  études  auxquelles  avaient  enfin  pu  se 
livrer  leurs  prédécesseurs.  Celte  éventualité  étant  assez 
fréquente,  voici  pourquoi  les  propositions  restent  dans  les 
cartons  des  commissions.  Mais  viennent-elles  à  être  portées 
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frisson,  céphalalgie,  troubles  gastriques;  la  température 
s’élève,  la  soif  est  vive,  les  idées  sont  confuses  el  le  délire 
survient  chez  les  nerveux  et  les  alcooliques  ;  la  face  est 
altérée,  amaigrie.  Les  phénomènes  inflammatoires  ou  ady- 
namiques  s’accentuent  ;  la  faiblesse  est  extrême  ;  le  sommeil 
est  inquiet  ou  perdu  complètement;  la  respiration  est 
gênée  ;  l’appétit  est  nul,  la  langue  roug-j,  et  luisante  ;  il  y  a 
des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  une  diarrhée  parfois 
opiniâtre  :  déjà  d’ailleurs  peuvent  s’être  montrées  nombre 
de  complications  qui  emportent  le  malade  :  les  hémorrha¬ 
gies,  les  arthrites  de  voisinage,  les  pleuro-pneumonies,  les 
phlébites,  l’ostéomyélite  et  l’infection  purulente. 

Combien  ce  tableau  diffère  des  phlegmons  diffus  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  Celui  de  notre  homme  de  la 
salle  Saint-Landry  est  grave  cependant;  il  nous  a  donné 
de  vives  inquiétudes,  et  je  m’imagine  qu’il  y  a  quinze  ou 
vingt  ans,  il  se  serait  terminé  au  moins  par  une  amputation. 
Un  relieur  de  trente-six  ans,  de  bonne  santé  habituelle, 
sans  tare  organique,  nettoyait  les  vitres  d’une  fenêtre, 
lorsque  son  échelle  glisse  ;  le  membre  supérieur  droit, 
jeté  en  avant,  traverse  un  carreau  cassé,  sur  l’encadrement 
duquel  il  se  contusionne  violemment  en  se  raidissant  pour 
retirer  le  corps  suspendu;  notre  homme  tombe  malgré  cet 
effort,  et  le  lendemain  on  nous  l’apporte  à  l’hôpital  :  on 
constate,  dès  son  arrivée,  une  petite  plaie  de  I  centimètre 
tout  au  plus,  par  où  s’est  exprimé  un  lambeau  musculaire 
long  de  8  centimètres  environ,  quelques  contusions  çà  et  là 
et  des  éraillures  nombreuses.  La  région  est  douloureuse  et 
un  peu  tuméfiée;  le  moindre  mouvement  y  réveille  de  vives 
souffrances;  les  doigts  sont  immobiles  et  à  demi  fléchis; 
mais  on  ne  trouve  nulle  part  de  gonflement  inflammatoire. 

Le  lendemain,  l’avant-hras  est  œdémateux,  tendu,  gonflé, 
très  douloureux  ;  la  peau  semble  sur  le  point  d’éclater  ;  elle 
est  chaude,  rouge,  luisante,  marbrée,  surtout  au  pourtour 
de  la  déchirure,  par  où  s’écoule  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente,  fétide  ;  —  nous  assistons  aux  premières  phases  du 
phlegmon  diffus.  Nous  plongeons  le  membre  dans  un  grand 
bain  à  la  température  de  45  degrés.  Les  phénomènes 
inflammatoires  s’apaisent  aussitôt  ;  le  soir,  la  température 
ne  dépassait  pas  38°, 5  ;  le  lendemain  matin,  elle  n’était 
plus  qu’à  37°, 8.  Les  tissus  sont  redevenus  souples;  les  dou¬ 
leurs  spontanées  ont  disparu  et,  pendant  huit  jours,  je 
m’applaudissais  des  résultats  donnés  par  ce  bain  antisep¬ 
tique  biquotidien. 

A  ce  moment  je  veux  me  rendre  un  compte  plus  exact 


des  lésions  sous-cutanées  ;  la  partie  externe  et  antérieure 
de  l’avant-bras  est  couverte  de  phlyctènes  et  je  désire  savoir 
s’il  n’y  a  pas  une  fracture  du  radius  soupçonnée  lors  de 
notre  exploration.  Les  tissus  n’ont  pas  la  consistance  nor¬ 
male;  la  peau  semble  recouvrir  une  sorte  de  bouillie  crépi¬ 
tante,  et  cet  examen,  certainement  trop  prolongé,  amène 
un  écoulement  de  sang  et  de  sérosité.  La  température  était  à 
37”, 6  ;  le  soir  elle  montait  à  40°, 2  ;  un  frisson  violent  écla¬ 
tait  pendant  la  nuit  et  le  matin,  à  la  visite,  le  thermomètre 
était  encore  au-dessus  de  40  degrés.  Le  membre  est  de 
nouveau  tendu,  livide,  et  au  niveau  du  poignet,  je  trouve 
une  large  eschare  soulevée  par  du  pus  fétide. 

Nous  endormons  le  malade,  et  avec  le  thermocautère  je 
fends  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  ;  je  passe  au 
travers  de  l’eschare  et  je  continue  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  jusqu’au-dessus  du  coude.  Cette  large  brèche 
met  à  nu  une  sorte  de  bouillie  ichoreuse,  magma  des  mus¬ 
cles  imbibés  de  pus,  au  milieu  desquels  on  aperçoit  des 
traînées  de  tendons  déchirés;  une  incision  semblable,  mais 
moins  large,  est  faite  en  arrière,  une  autre  en  dedans  ; 
ponctions  multiples  dans  tous  les  points  œdémateux  et  en¬ 
flammés;  bain  antiseptique  permanent  à  45  degrés.  Cette 
thérapeutique  a  rapidement  porté  ses  fruits;  de  40  degrés 
la  température  descend  à  37  degrés,  et  depuis  huit  jours 
elle  y  demeure;  les  eschares  se  détachent;  la  plaie  bour¬ 
geonne  et  l’état  général  est  excellent.  Le  blessé  conservera 
la  vie  et  le  bras;  mais  nous  ne  savons  pas  de  combien  de 
tendons  il  est  privé  et  de  quelle  utilité  lui  sera  sa  main. 

II 

Ce  phlegmon  diffus,  il  y  a  quinze  ans,  eût  été  peut-être 
mortel,  à  cause  des  désordres  anatomiques  étendus  et  de 
l’attrition  des  tissus  sous-cutanés  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras.  Eh  bien,  sauf  pendant  l’épisode  redoutable  du 
frisson  et  de  l’ascension  thermométrique  brusque,  il  s’est 
presque  comporté  comme  une  suppuration  circonscrite.  La 
réaction  locale  el  générale  n’a  guère  été  plus  grande  que 
dans  un  phlegmon  simple.  Il  en  est  presque  toujours  ainsi 
à  cette  heure,  et  les  suppurations  aiguës,  qui  jadis  deve¬ 
naient  si  facilement  envahissantes,  se  limitent  maintenant 
et  ne  menacent  les  tissus  voisins  que  dans  des  circon¬ 
stances  très  exceptionnelles,  que  l’on  peut  déterminer  à 
l’avance. 

La  suppuration  a  toujours  pour  origine  la  multiplication 
de  certains  micro-organismes,  dont,  à  celte  heure,  on  con- 


à  l’ordre  du  jour  du  Parlement,  elles  sont  encore  exposées 
à  ne  pouvoir  être  discutées,  faute  de  ministres  qui  aient  eu 
le  temps  d’en  prendre  encore  suffisamment  connaissance. 
Sans  compter  qu’il  faut  toujours  s’attendre  à  un  désaccord 
quelconque  entre  les  quatre  ministères  intéressés,  car  les 
ministères  se  forment  par  voie  de  concentration,  ou  plutôt 
de  conciliation  réciproque;  ils  son»,  en  général,  du  moins 
depuis  quelques  années,  formés  de  personnalités  apparte¬ 
nant  à  diverses  branches  plus  ou  moins  avancées  du  même 
parti  politique  et  nous  pourrions  citer  tel  exemple  où,  à 
propos  de  législation  médicale,  le  ministre  de  fa  justice 
était  systématiquement  hostile  au  ministre  du  commerce  ; 
la  rhubarbe  commerciale  ne  pouvait  pas  même  se  passer  le 
séné  juridique  ou  réciproquement. 

Mais,  si  le  milieu  parlementaire,  est  aussi  réfractaire  aux 
réformes  qui  nous  intéressent,  n’y  a-t-il  pas  moyen  d’obte¬ 
nir  de  l’administration  elle-même  quelques  attentions  qui 
puissent  servir  à  préparer  cette  juste  appréciation  de  nos 


services  par  l’opinion  publique,  qui  est  en  fin  de  compte 
notre  meilleure  sauvegarde  ?  N’est-il  pas  telles  mesures  admi¬ 
nistratives  qui  pourraient  améliorer  la  situation  du  corps 
médical,  sans  avoir  besoin  de  toucher  à  l’arche  sainte  de  la 
loi  el  en  élargissant  au  contraire  le  cercle  de  l’action  bien¬ 
faisante  qu’elle  peut  exercer?  Sans  doute,  et  ce  n’est  pas  à 
moi  à  vous  énumérer  de  nouveau  toutes  ces  mesures  admi¬ 
nistratives.  Mais  il  en  est  de  celles-ci  comme  de  bien 
d’autres,  elles  ne  peuvent  être  réalisées  qu’autant  que  le 
corps  médical  sera  représenté  en  haut  lieu  d’une  manière 
permanente,  effective  et  rationnelle.  Regardez  les  progrès 
que  l’enseignement  primaire  a  faits  en  France  depuis  vingt 
ans;  ne  sont-ils  pas  dus  à  ce  qu’il  existe  une  administra¬ 
tion  spécialement  affectée  à  ce  service?  Où  est,  au  con¬ 
traire,  l’administration  à  laquelle  ressortissent  uniquement 
toutes  les  affaires  médicales?  Je  ne  la  vois  nulle  part, 
tandis  que  je  constate  l’écartèlement,  pour  ainsi  dire,  de 
ces  affaires  entre  plusieurs  administrations,  forcément 
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naît  trois  variétés  très  isolées  et  bien  cultivées  :  le  sta- 
phylococcus  aureus,  le  plus  habituel;  le  staphylococcus 
albus,  beaucoup  plus  rare  ;  et  enfin  le  slreptococcus  pyogè¬ 
nes,  tout  à  fait  exceptionnel.  Quelle  que  soit  la  suppuration, 
on  rencontre  toujours  le  staphylococcus  aureus  seul  ou  mé¬ 
langé  en  proportion  variable  aux  deux  autres  bactéries.  Si 
donc  on  ne  tenait  compte  que  du  microbe  pathogène,  toutes 
les  suppurations  seraient  semblables ,  puisqu’un  même 
microbe  ne  peut  donner  deux  maladies  différentes.  Nous 
n’aurions  plus  un  phlegmon  simple  et  un  phlegmon  diffus. 
Quels  facteurs  nouveaux  interviennent  '  donc  pour  faire 
d’une  suppuration  circonscrite  une  suppuration  diffuse, 
envahissante  et  gangreneuse? 

Serait-ce  une  plus  grande  virulence  du  microbe?  Faut-il 
admettre  que  les  cultures  intensives  qui  se  faisaient  dans 
les  hôpitaux  avant  l’antisepsie,  donnaient  aux  germes  une 
plus  grande  activité?  C’est  possible;  mais  peut-être  pour¬ 
rions-nous  dire  avec  plus  de  raison  que  les  micro-orga- 
ganismes  étaient  autrefois  en  beaucoup  plus  grande  abon¬ 
dance.  Les  instruments,  les  mains  des  chirurgiens,  les 
liquides  pour  le  lavage,  les  pièces  du  pansement  en  conte¬ 
naient  des  quantités  énormes;  aussi  l’inoculation  était-elle 
fréquente  et  à  dose  massive!  L’organisme  peut  se  défendre 
avec  succès  contre  l’attaque  de  germes  isolés  ;  il  succombe 
et  se  laisse  envahir  si  l’assaut  est  incessant  et  si  l’ennemi 
arrive  en  colonnes  plus  serrées.  Il  en  était  ainsi  dans  nos 
anciennes  salles  où  l’atmosphère  était  saturée  de  microbes. 

Le  degré  de  résistance  des  cellules  organiques  joue  un 
rôle  plus  grand  encore,  et,  lorsque  le  staphylococcus  aureus 
tombe  dans  un  tissu  où  les  éléments  anatomiques  ne  se  dé¬ 
fendent  pas,  sa  multiplication  est  extrême;  il  gagne  de 
proche  en  proche  et  le  phlegmon  ne  se  circonscrit  pas. 
L’influence  des  dyscrasies  sur  les  suppurations  est  mainte¬ 
nant  trop  connue  pour  que  nous  insistions;  les  vieillards 
affaiblis,  les  ivrognes,  les  cardiaques,  les  albuminuriques 
ont  souvent  des  phlegmons  diffus;  mais  on  les  rencontre 
surtout  chez  les  diabétiques.  Là  est  leur  sol  de  prédilection, 
et  souvent  le  traitement  le  mieux  approprié  ne  parvient  pas 
à  les  limiter.  J’ai  récemment  ouvert  au  thermocautère  un 
phlegmon  du  pied  chez  une  glycosurique  invétérée;  une 
fusée  a  succédé  à  l’autre  et,  à  la  quatrième,  le  malade 
mourait  dans  le  coma. 

Je  ne  sais  pas  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  ces 
phlegmons  diffus  chez  les  diabétiques  sont  eux  aussi  atté¬ 
nués  dans  leurs  symptômes.  Leur  gravité  est  encore  extrême 


puisqu’ils  peuvent  se  terminer  par  la  mort,  et  nous  venons 
d’en  donner  un  exemple;  malgré  cela,  je  trouve  que  les 
décollements  ne  sont  pas  aussi  lointains,  les  fusées  aussi 
rapides,  les  gangrènes  aussi  étendues.  Serait-ce  parce 
qu’on  sait  mieux  les  soigner  et  qu’on  traite  à  la  fois  la  gly¬ 
cosurie  et  l’inflammation?  J’ai  déjà  invoqué  cette  cause; 
je  crois  qu’elle  a  de  la  valeur,  mais  il  en  est  une  autre 
d’une  plus  grande  importance. 

Dans  nos  anciennes  salles,  où  l’on  observait  le  phlegmon 
diffus  du  Compendium,  tous  les  germes  flottaient  dans 
l’air,  et  avec  le  staphylococcus  aureus,  le  staphylococcus 
albus  des  suppurations,  on  rencontrait  le  streptococcus  de 
l’érysipèle,  le  vibrion  de  la  gangrène  gazeuse,  et  le  micro¬ 
organisme  des  septicémies.  Us  étaient  transportés  en  masse 
sur  les  plaies,  et  pouvaient  s’y  développer  simultanément; 
ainsi  prenait  naissance  une  sorte  d’hybride  où  dominaient 
sans  doute  les  symptômes  d’une  maladie  bien  définie,  la 
multiplication  de  l’un  des  germes  l’emportait  sur  la  proli¬ 
fération  des  autres,  mais  où  l’on  retrouvait  les  traits  d’une 
autre  affection  souvent  fort  différente.  Certains  phlegmons 
diffus  affectaient  les  allures  d’une  gangrène  gazeuse,  et  nous 
en  avons  vu  plusieurs  cas,  en  1869,  dans  les  salles  de  la 
Pitié. 

L’union  du  phlegmon  diffus  et  de  l’érysipèle  peut  être  si 
intime  qu’on  a  souvent  baptisé  l’affection  :  érysipèle  phleg- 
moneux;  la  clinique  n’est  plus  seule  à  constater  la  simul¬ 
tanéité  des  symptômes  des  deux  maladies  et  déjà  les  bacté¬ 
riologistes  ont  pu  isoler,  dans  les  érysipèles  qui  suppurent, 
les  deux  sortes  de  germes,  le  streptococcus  erysipelatus  et 
le  streptococcus  aureus.  M.  Denucé  nous  dit,  dans  une  excel¬ 
lente  thèse,  qu’à  côté  du  microcoque  de  l’érysipèle,  il  a  ren¬ 
contré  de  nombreux  staphylococcus  et  dans  ce  cas  :  «  La 
terminaison  par  suppuration  fut  annoncée  d’avance.  L’évé¬ 
nement  justifia  ces  prévisions.  »  On  sait  maintenant  que  tout 
érysipèle  qui  suppure  est  un  hybride.  M.  Corail  a  mis  ce 
point  hors  de  doute. 

Eh  bien,  à  cette  heure,  nos  hôpitaux  ne  sont  plus  ces 
lieux  d’infection  où  chaque  plaie  recevait  des  germes  de 
toute  sorte  ;  les  micro-organismes  sont  moins  nombreux, 
et  par  la  solution  de  continuité  des  téguments,  on  ino¬ 
cule  sans  doute  une  seule  variété  de  bacilles.  Voilà 
pourquoi  nous  n’assistons  plus  à  ces  sortes  d’explosions 
où  la  maladie  appelée  improprement  phlegmon  emprun¬ 
tait  au  streptococcus  de  l’érysipèle  les  altérations  éten¬ 
dues  de  la  peau;  au  staphylococcus  aureus,  le  ramollis- 


rivales  ou  inertes  quand  elles  ont  toutes  ensemble  des  attri¬ 
butions  communes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  certains  pays  où  cependant 
la  législation  est  encore  relativement  bien  moins  favorable 
que  la  nôtre  au  corps  médical  ;  mais  au  moins  l’administra¬ 
tion,  lorsqu’une  réforme  s’impose  vraiment,  est  à  même  de 
la  réaliser  avec  assez  de  promptitude.  Dans  le  royaume  de 
Prusse,  par  exemple,  il  existe  depuis  longtemps  déjà  une 
administration  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
affaires  médicales,  dans  laquelle  celles-ci  forment  les  attri¬ 
butions  d’une  direction  spéciale,  importante.  Le  ministre 
qui  dirige  celte  administration  est  en  fonction  depuis  douze 
ans!  Sans  doute  les  mesures  qu’elle  prend  sont  en  rapport 
avec  l’organisation  administrative  générale  de  ce  pays  et 
elles  pourraient  ne  pas  nous  satisfaire;  mais  encore  est-il 
ue  les  demandes  de  nos  confrères  y  ont  plus  de  chances 
'être  favorablement  et  rapidement  accueillies.  C’est  ainsi 
que  tout  récemment  et  sans  que  l’affaire  ait  été  bien  longue 


à  réaliser,  il  vient  d’être  décidé,  par  une  ordonnance  du 
25  mai  1887,  que  dans  chaque  province  existerait  une 
Chambre  médicale,  composée  de  médecins  élus  par  leurs 
confrères  établis  dans  celte  province;  sa  compétence  s’éten¬ 
dra  à  toutes  les  questions  d’intérêt  professionnel  ou  de 
salubrité  publique  ;  les  Chambres  médicales  participe¬ 
ront  aux  attributions  de  l’Etat  en  se  faisant  représenter 
dans  les  Conseils  de  médecine  provinciaux  et  les  Commis¬ 
sions  scientifiques.  Aux  médecins  qui  auront  manqué  à 
leurs  devoirs  professionnels  d’une  manière  notoire  ou  à 
plusieurs  reprises,  ou  qui  se  seront  montrés  par  leur  con¬ 
duite  indignes  de  leur  mission,  une  décision  du  président 
des  Chambres  de  médecine  pourra  enlever  d’une  manière 
permanente  ou  temporaire  le  droit  d’élection  et  d’éligi¬ 
bilité. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  je  ne  discute  pas  en  ce 
moment  le  caractère  même  de  cetleinnovation,  que  plusieurs 
tentatives  infructueuses  n’ont  pu  introduire  en  France,  dans 
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sement  et  la  désagrégation  des  tissus  mous,  les  vastes 
décollements  et  les  fusées  purulentes;  aux  vibrions  de  la 
septicémie,  les  symptômes  généraux  graves  et  les  rapides 
empoisonnements.  L’ancien  phlegmon  diffus  serait  donc 
•non  une  affection  distincte,  mais  l’expression  de  plu¬ 
sieurs  maladies,  qui  se  combinent  en  proportions  variées. 
Aussi  le  tableau  clinique  qu’on  nous  en  trace  est  loin  d’être 
fixe. 

H1 

Une  autre  particularité  nous  explique  les  aspects  «  on¬ 
doyants  »  des  phlegmons.  Le  staphylococcus  aureus, 
même  pur,  produit  plusieurs  affections  nettement  séparées 
par  l’ancienne  nosographie  et  qui  peuvent  s’unir  et  mêler 
leurs  symptômes  :  le  staphylococcus,  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  y  détermine  l’apparition  d’un 
phlegmon;  mais,  autour  de  la  matrice  de  l’ongle,  il  pro¬ 
voque  une  tourniole;  un  furoncle  ou  un  anthrax,  dans  les 
follicules  pilo-sébacés;  une  ostéomyélite  sous  le  périoste  et 
dans  un  os  fracturé;  enfin  dans  les  vaisseaux,  une  infection 
purulente. 

Ces  faits  ont  été  mis  hors  de  doute,  et  Socin  ne  nous 
a-t-il  pas  montré  par  l’observation  de  son  propre  assistant, 
l’étroite  solidarité  de  toutes  ces  maladies?  M.  Garri  s’ino¬ 
cule  au  bord  de  l’ongle  les  germes  d’une  culture  artifi¬ 
cielle  provenant  dii  sang  d’un  individu  atteint  d’ostéomyélite. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  apparaît  une. tourniole;  il 
en  prend  le  pus  et  il  le  cultive  dans  la  gélatine;  le  staphy- 
loccocus  aureus  se  reproduit  dans  toute  sa  pureté  ;  une  autre 
fois,  M.  Garri  s’oint  la  peau  du  bras  gauche  avec  le  contenu 
'd’un  tube  entier  d’une  culture  obtenue  directement  du  pus 
osléomyélitique;  au  bout  de  six  heures,  la  peau  est  rouge, 
puis  des  pustules  apparaissent  à  la  base  des  poils;  elles 
deviennent  franchement  furonculeuses,  et  un  redoutable 
anthrax  se  développe,  qui  n’était  guéri  qu’au  bout  de  trois 
semaines. 

Tourniole,  furoncle,  anthrax,  phlegmon,  ostéomyélite, 
infection  purulente  ont  donc  même  origine;  et  l’une  ou 
l’autre  de  ces  affections  naît  suivant  que  tel  ou  tel  tissu  a 
été  ensemencé  :  plusieurs,  du  reste,  peuvent  être  envahis 
simultanément,  et  l’on  a  des  combinaisons  pathologiques 
variables;  que  de  fois,  le  staphylococcus  aureus  de  l’an¬ 
thrax  franchit  les  limites  du  derme,  pénètre  dans  les 
couches  lamelleuses  sous-cutanées  et  y  développe  un 
phlegmon  diffus.  Nous  venons  d’en  recueillir  deux  obser¬ 


vations;  le  panicule  graisseux,  l’aponévrose  et  les  muscles 
étaient  réduits  en  une  véritable  bouillie  purulente.  Dans 
les  fractures  comminutives,  les  germes,  avant  qu’on  sût 
les  stériliser  par  les  pansements  antiseptiques,  prospé¬ 
raient  à  la  fois  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  moelle 
osseuse;  ils  provoquaient  à  la  fois  le  phlegmon  diffus  et 
l’ostéomyélite. 

Ces  propagations  d’un  tissu  à  l’autre  étaient  surtout 
fréquentes  lorsqu’on  ne  connaissait  pas  les  conditions  de 
l’auto-inoculation  :  le  chirurgien  se  chargeait  lui-même  de 
propager  le  staphylococcus  d’un  point  à  un  autre,  et  mon 
observation  est  sous  ce  rapport  singulièrement  instructive  : 
les  staphylococcus,  gênés  dans  leur  évolution  par  les  bains 
antiseptiques,  sommeillaient  pour  ainsi  dire  ;  la  suppuration 
était  localisée,  et  tout  symptôme  de  réaction  avait  disparu. 
J’explore  le  bras,  je  presse  la  peau  sur  les  muscles  broyés, 
je  déchire  des  vaisseaux  comme  en  témoigne  un  suinte¬ 
ment  séro-sanguin  ;  les  germes  pénètrent  alors  dans  les 
capillaires  ouverts  ;  le  soir  même,  un  frisson  violent  éclate 
et  une  ascension  thermométrique  de  3  degrés  nous  annonce 
l’imminence  d’une  infection  purulente. 

IV 

Le  phlegmon  diffus  est  donc  devenu  plus  rare  et  moins 
grave.  Le  traitement,  d’ailleurs,  en  arrête  vite  les  progrès. 
Ce  traitement,  d’une  extrême  simplicité,  mérite  qu’on  le 
recommande;  il  consiste  à  immerger  la  partie  malade  dans 
un  bain  antiseptique,  à  la  température  de  45  degrés  centi¬ 
grades.  Comme  les  phlegmons  du  membre  supérieur  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents,  cette  pratique  est  com¬ 
mode;  on  trouve  toujours  une  poissonnière  et  on  y  plonge 
le  bras  malade;  le  difficile  est  de  maintenir  le  bain  au 
degré  de  chaleur  voulu.  Notre  méthode  n’est  pas  compli¬ 
quée  :  au-dessus  du  lit  est  un  récipient  qui  contient  de  l’eau 
extrêmement  chaude  et  qui  communique  avec  la  poisson¬ 
nière  par  un  tube  en  caoutchouc,  dont  on  règle  l’écoule¬ 
ment;  un  imperceptible  filet  d’eau  suffit  à  entretenir  le 
bain  à  45  degrés.  Un  robinet  inférieur  permet  d’enlever  le 
trop-plein. 

Les  bains  sont  d’une  heure,  de  deux  heures,  de  trois 
heures  même,  et  répétés  deux  fois  par  jour.  Lorsqu’on  en 
relire  le  membre,  on  l’enveloppe  de  compresses  de  tarla¬ 
tane,  imbibées  de  liqueur  de  Van  Swieten  chaude,  dont 
l’évaporation  est  empêchée  par  une  lame  de  gutta-percha 
laminé,  qui  emprisonne  le  membre  supérieur  tout  entier. 


ses  parties  essentielles  ;  ce  que  j’en  retiens  seulement, 
c’est  qu’elle  a  pu  être  faite  en  Prusse  parce  qu’une  admi¬ 
nistration  spéciale,  stable  et  autonome  s’y  occupe  des  affaires 
médicales  civiles.  Nous  y  tendons,  il  est  vrai,  chez  nous, 
depuis  la  constitution  d’une  direction  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  des  institutions  de  prévoyance  ;  mais  c’est 
là  une  direction  dont  les  attributions  sont  encore  des  plus 
restreintes  et  qui,  telle  qu’elle  est,  n’empêche  pas  nos 
affaires  d’être  enregistrées,  instruites,  étudiées,  arrêtées, 
et  non  décidées  par  plusieurs  autres  administrations.  La 
conséquence,  direz-vous,  c’est  que  nous  ayons  le  moins  de 
relations  possible  avec  l’administration  et  que  nous  nous 
efforcions  de  tr.  iter  nos  affaires  nous-mêmes  toutes  les  fois 
que  nous  le  pouvons  faire;  développons  donc  parmi  nous  le 
droit  d’association;  apprenons  à  connaître  ses  avantages  et 
cherchons  à  nous  discipliner  pour  en  recueillir  tous  les 
bénéfices  qu’il  ne  manque  pas  de  donner  à  tous  ceux  qui 
savent  si  bien  s’en  servir.  Regardez  tout  autour  de  vous  les 


excellents  résultats  qu’obtiennent  certaines  Sociétés;  sans 
aller  jusqu’à  acquérir  la  prospérité  de  l’honorable  et  illustre 
corporation  des  épiciers  de  la  cité  de  Londres  qui  organisait, 
il  y  a  trois  ans,  des  concours  pour  décerner  25000  francs 
de  prix  sur  des  sujets  de  médecine,  nous  pouvons  espérer 
que  les  services  et  les  revenus  de  notre  Association  générale 
ainsi  que  ceux  des  autres  sociétés  nouvelles  s’accroîtront 
d’autant  plus  que  nous  les  aiderons  davantage,  en  attendant 
moins  des  elforts  toujours  tardifs  et  souvent  négatifs  des 
pouvoirs  publics,  tels  qu’ils  sont  actuellement  organisés. 
Ainsi  nous  parviendrons  surtout  à  obtenir  que  l’interpréta¬ 
tion  de  la  loi  nous  soit  moins  préjudiciable  qu’elle  ne  l’est 
d’ordinaire;  car,  si  la  législation  qui  nous  régit  est  sur  cer¬ 
tains  points  démodée  et  insuffisante,  rien  n’empêche  les 
magistrats  de  l’empêcher  de  nuire  d’une  manière  trop  fla¬ 
grante  à  nos  intérêts  les  plus  légitimes.  Malheureusement 
il  faut  bien  reconnaître  qu’il  nous  sont  de  moins  en  moins 
favorables  ;  mais  jamais  encore  ils  n’avaient  montré  de  si 
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Dès  les  premières  immersions,  le  gonflement  diminue,  les 
douleurs  s’apaisent,  les  élancements  pulsalifs  disparaissent 
et  le  malade  se  sent  soulagé.  Un  phlegmon  diffus,  pris 
ainsi  dès  les  premières  heures  de  son  apparition,  peut  être 
véritablement  jugulé.  Mais  d’ordinaire  l’inflammation  se 
limite  en  un  point  où  le  pus  s’accumule,  et  il  ne  reste  au 
chirurgien  qu’à  ouvrir  un  abcès  chaud  bien  circonscrit. 

Nous  venons  de  constater  cette  évolution  chez  une 
jeune  femme,  couchée  au  n°  16  de  la  salle  Notre-Dame. 
Une  sorte  de  crevasse  existait  à  la  racine  du  pouce,  que  la 
malade  irrite  en  nettoyant  sa  batterie  de  cuisine  avec  de 
l’eau  de  cuivre.  Deux  jours  après,  gonflement  intense,  rou¬ 
geur  très  vive  de  l’éminence  thénar  ;  le  poignet  se  prend  et 
la  douleur  est  intolérable;  la  main  a  pris  cet  aspect  carac¬ 
téristique  connu  sous  le  nom  de  «  main  en  battoir  ».  Il  y  a 
des  frissons,  de  la  fièvre;  aussi  le  septième  jour,  la  malade 
effrayée  entre  à  l’hôpital;  nous  prescrivons  le  traitement; 
l’abcès,  mal  ouvert,  est  incisé  jusqu’au  poignet;  tous  les 
phénomènes  s’amendent  :  la  suppuration  imminente  de  la 
gaine  commune  des  fléchisseurs  n’a  pas  lieu;  la  région 
même  devient  souple,  les  mouvements  des  doigts  sont 
possibles,  et  à  celte  heure  nous  considérons  notre  opérée 
comme  guérie. 

Comme  d’habitude,  j’ai  eu  recours  au  thermocautère. 
Avec  l’instrument  tranchant,  je  redoute,  sans  parler  des 
hémorrhagies  souvent  observées,  les  auto-inoculations; 
on  ouvre  des  vaisseaux,  et  les  germes  peuvent  y  entrer; 
je  suis  certain  que  les  débridemenls,  renouvelés  chaque 
jour,  auxquels  on  se  livrait  autrefois,  étaient  pour  quelque 
chose  dans  l’.exlrême  diffusion  du  mal.  Le  platine  rougi, 
au  grand  mérite  qu’il  a  d’oblitérer  les  vaisseaux  au  fur 
et  à  mesure  qu’il  les  divise,  joint  l’avantage  de  détruire  les 
germes  non  seulement  sur  place,  mais  encore  à  une  cer¬ 
taine  distance. 

Dès  qu’il  y  a  des  phénomènes  de  rétention  de  pus,  il  ne 
faut  pas  ménager  les  ouvertures  ;  chez  un  homme  j’ai  coupé 
la  peau  avec  la  lame  du  thermocautère  depuis  la  racine  de 
l’index  jusqu’au-dessus  du  coude;  mon  incision  mesurait 
plus  de  40  centimètres;  j’ai  ainsi  mis  à  nu  tous  les  clapiers 
de  l’avant-bras,  désormais  au  contact  direct  des  liquides 
antjseptiques;  et  après  cette  intervention  vigoureuse,  je  me 
suis  bien  gardé  de  toucher  au  membre,  de  presser  sur  les 
tissus,  de  les  contusionner,  de  tirer  sur  les  eschares  pour 
les  détacher,  au  risque  d’ouvrir  les  réseaux  vasculaires  et 
de  provoquer  une  nouvelle  absorption  de  germes.  N’est-ce 


fâcheuses  dispositions  à  notre  égard,  si  l’on  en  juge  par  le 
jugement  suivant,  qui  mérite  de  ne  pas  rester  inaperçu. 

Au  mois  de  juillet  1884,  une  demoiselle  de  cinquante 
ans  se  présente  dans  le  cabinet  d’un  dentiste,  docteur  en 
médecine,  d’une  réputation  très  justifiée;  sa  bouche  est  en 
mauvais  état  et  elle  le  consulte  sur  l’opportunité  et  la 
possibilité  de  lui  mettre  un  dentier  qu’elle  dit  d’ailleurs  lui 
avoir  été  recommandé,  non  par  coquetterie  ou  pour  réparer 
des  ans  l’irréparable  outrage,  mais  afin  de  remédier  à  des 
troubles  digestifs  devenus  graves  en  raison  de  la  difficulté 
de  la  mastication.  Le  prix  du  râtelier  est  convenu  et  la 
cliente  se  soumet  plusieurs  jours  de  suite  aux  opérations  pré¬ 
liminaires;  sa  bouche  est  démeublée  de  quelques  chicots 
mobiles  et  six  ou  sept  racines  solides  réséquées  ;  les 
empreintes  sont  également  prises.  La  cliente  continue  à 
se  trouver  satisfaite,  mais  elle  émet  la  prétention  d’obtenir 
un  certificat  attestant  qu’elle  aurait  perdu  ses  dents  par 
Suite  d’émanations  cupriques  qui,  dit-elle,  pénètrent  jusque 


pas  là  un  des  avantages  les  plus  précieux  de  nos  bains  et  de 
nos  compresses  de  tarlatane  toujours  humides,  grâce  à  leur 
revêtement  par  une  lame  de  gutta-percha  ?  Elles  se  déta¬ 
chent  sans  peine  des  tissus  sous-jacents,  et  il  n’y  a  pas  de 
déchirure  de  vaisseaux. 

Aux  membres  inférieurs  où  les  phlegmons  diffus  ne  sont 
pas  rares,  sur  l’abdomen,  au  thorax,  au  cou,  les  bains 
antiseptiques  ne  sont  pas  applicables.  On  aura  recours 
alors  aux  pulvérisations  prolongées  d’une  solution  d’acide 
phénique  faible  avec  la  marmite  de  Ghampionnière.  Ces 
pulvérisations  dureront  une  ou  deux  heures  et  seront 
répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour;  on  appliquera  dans 
l’intervalle  le  pansement  à  la  tarlatane  et  à  la  gutta- 
percha.  L’emploi  en  est  merveilleux,  et  l’on  voit,  outre 
le  soulagement  rapide  qu’accuse  le  malade,  l’inflamma¬ 
tion  se  limiter.  Si  du  pus  se  collecte,  on  ouvrira  l’abcès 
avec  le  thermocautère,  et  suivant  les  préceptes  que  nous 
avons  indiqués. 

Ce  traitement  nous  semble  rationnel  :  les  bain  prolon¬ 
gés  à  haute  température  ne  sont  pas  favorables  à  l’abon¬ 
dante  multiplication  des  germes;  on  sait  en  effet  qu’au- 
dessus  de  40  degrés,  leur  prolifération  est  gênée  ou 
entravée;  l’humidité  constante  aide  à  la  circulation  des 
parties  enflammées,  et  les  phénomènes  de  diapédèse  sont 
moins  actifs  ;  le  fer  rouge  s’oppose  aux  auto-inoculations, 
sans  compter  la  destruction  des  microbes  sur  place  et  à 
distance.  Les  antiseptiques  viennent  d’ailleurs  exercer 
dans  ce  sens  leur  action  constante.  Quoi  que  dise  la  théorie, 
d’ailleurs,  l’expérience  a  prononcé;  et  l’on  connaît  depuis 
longtemps  les  excellents  résultats  que  donne  cette  pra¬ 
tique. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

Quelques  expériences  sur  le  salol,  par  MM.  A.  MossÉ, 
chargé  du  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  et  A.  IIadjès. 

Il  y  a  un  an  environ  le  professeur  II.  Sahli  faisait  con¬ 
naître  dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Berne  les  résultats  favorables  qu’il  avait 
obtenus  en  substituant  au  salicylale  de  soude  souvent  mal 
toléré  par  les  malades,  une  substance  appartenant  au  même 


dans  son  appartement,  et  elle  ne  cache  pas  que  cette  pièce 
lui  servirait  à  actionner  son  propriétaire  en  dommages- 
intérêts.  Le  certificat  lui  est  naturellement  refusé. 
Jour  est  fixé  toutefois  pour  prendre  l’empreinte  défini¬ 
tive  du  dentier  ;  mais  alors  la  cliente  réclame  le  certi¬ 
ficat  en  question,  sous  peine  de  renoncer  àl’idée  de  se  faire 
faire  l’appareil  qui  doit  lui  reconstituer  une  parure  buccale. 
Sur  un  nouvel  et  énergique  refus  du  dentiste,  elle  disparaît. 
Au  bout  de  quelque  temps,  il  lui  est  envoyé  une  note  d’ho¬ 
noraires  s’élevant  seulement  à  50  francs.  Toutes  les  récla¬ 
mations  restent  sans  réponse  et  il  faut  poursuivre  le 
recouvrement  devant  le  juge  de  paix.  Celui-ci  n’hésite  pas 
et,  sur  l’avis  de  MM.  les  docteurs  Després  et  Magitot,  dési¬ 
gnés  comme  experts,  il  condamne  l’irascible  et  édentée 
demoiselle  à  payer  à  son  dentiste  la  somme  de  50  francs  à 
titre  de  soins  et  de  consultations.  Mais  sur  appel  la  première 
Chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  rend  l’incroyable 
jugement  suivant,  à  la  date  dq  2  juin  1887  : 
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groupe,  récemment  préparée  par  Nencki  et  appelée  par  lui 
salol  (1).  Le  nouvel  agent  médicamenteux  (éther  du  phé¬ 
nol  avec  l’acide  salicylique  composé  de  deux  substances 
chacune  isolément  très  actives,  60  pour  100  environ  d’acide 
salicylique,  40  pour  100  d’acide  phénique)  semblait  à  priori 
destiné  à  creuser  rapidement  sa  place  dans  la  série  des 
agents  chaque  jour  plus  nombreux  que  la  chimie  propose 
au  thérapeute  pour  combattre  les  fermentations,  la  chaleur 
fébrile  et  les  phénomènes  douloureux. 

Cependant  ce  nouveau  venu  en  thérapeutique  a  été  peu 
expérimenté.  En  France,  malgré  les  travaux  de  Lépine  et 
de  ses  élèves,  l’usage  de  ce  médicament  ne  s’est  pas  géné¬ 
ralisé;  le  nombre  des  publications  dont  il  a  été  l’objet  est 
encore  restreint.  Cette  rareté  relative  nous  engage  à  faire 
connaître,  à  titre  de  documents,  les  recherches  que  nous 
avons  entreprises  sur  l’action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  du  salol,  avec  les  ressources  très  limitées  et  l’outillage 
insuffisant  dont  nous  pouvions  disposer. 

Nos  recherches  ont  porté  :  1°  sur  le  chien  ;  2°  sur  l’homme 
sain  ;  3°  sur  l’homme  malade.  Sous  réserve  d’expériences 
comparatives  ultérieures,  elles  autorisent  à  formuler  les 
propositions  suivantes,  confirmatives  en  partie  des  faits 
déjà  connus  : 

1”  Chez  le  chien  le  salol  à  partir  de  ()sr,20  par  kilogramme 
d’animal  détermine  une  accélération  des  mouvements  res¬ 
piratoires  et  du  pouls  avec  une  légère  augmentation  de  la 
température.  Cette  exacerbation  thermique  ne  se  produit 
que  plusieurs  heures  après  l’ingestion  et  ne  dure  pas 
longtemps. 

A  faible  dose,  il  ne  nous  a  pas  semblé  qu’il  y  eut  de  très 
notables  différences  entre  les  effets  généraux  du  salol 
administré  soit  en  poudre,  soit  en  solution  dans  l’huile  ou 
dans  la  vaseline;  toutefois,  dans  ces  dernier  cas,  il  ne  s’est 
pas  produit  d’exacerbation  thermique. 

Au-dessus  de  Ckrr,40  par  kilogramme  d’animal  il  peut 
entraîner  des  accidents  graves  ou  même  mortels.  Dans  un 
cas  terminé  par  la  mort,  la  température,  après  s’être 
élevée  au-dessus  de  40  degrés,  a  subi  une  défervescence 
progressive  rapide,  et  est  tombée  à  37  degrés,  quelques 
heures  avant  la  mort,  tandis  que  le  pouls  et  la  respiration 
restaient  très  fréquents. 

2°  Chez  l'homme  sain  le  salol  expérimenté  par  l’un  de 
nous  (Hadjès)  s’absorbe  et  s’élimine  rapidement.  Les  doses 
de  2  grammes  (massive)  et  3  grammes  (en  plusieurs  fois 
dans  la  journée)  ne  déterminent  ni  sensations  désagréables 
sur  la  muqueuse  digestive,  ni  changements  appréciables 
dans  les  grandes  fonctions. 

(1)  I,o  premier  échantillon  do  salol  quo  nous  avons  ou  et  lo  inêinoiro  in 
extenso  do  Sailli  (Bador,  Mulhouse,  1880)  nous  ont  été  adressés  par  lu  maison 
Hugucnin  (Lyon-Bide). 


3°  Dans  le  rhumatisme,  en  particulier  dans  le  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu,  le  salol  encore  peu  expérimenté 
possède  une  réelle  efficacité  contre  les  phénomènes  dou¬ 
loureux. 

Nos  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  grâce 
à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Combal,  quoique  peu 
nombreuses,  présentent  à  ce  point  de  vue  des  résultats  favo¬ 
rables  concordant  avec  ceux  annoncés  par  Sahli. 

L’influence  exercée  par  le  salol  sur  la  température  est 
beaucoup  moins  nette  que  celle  exercée  sur  la  douleur. 

L’urine  après  absorption  de  cet  agent  peut  prendre  assez 
facilement  une  teinte  brune  quand  elle  reste  exposée  à 


A.  —  Expériences  sur  le  chien. 

Expérience  I,  le  13  juin  1887.  —  Chienne  assez  forte  pesant 
H  810  grammes,  avale  le  13  juin,  à  onze  heures  quinze,  2  gram¬ 
mes  de  salol,  mêlés  à  350  grammes  de  viande,  soit  Ou'', 170  de 
salol  par  kilogramme  d’animal. 

13  juin.  —  Avant  l’expérience.  11  h.  15,  T.,  37°, 7;  I1.,  58-60. 

—  11  h.  50,  T.,  37", 7;  P.,  58;  IL,  13.  Pas  de  nausées.  P.  et 
IL  réguliers. 

—  1  h.  12,  T.,  37", 8;  I'.,  84;  IL,  13.  Rien  de  particulier. 

—  2  h.,  T.,  37°, 9  ;  P.,  75;  IL,  15.  La  chienne  pousse  des 
gémissements. 

—  4  h.  50,  T.,  39»;  P.,  80;  R.,  15.  Elle  dort  tranquille. 

—  7  h.  10,  T.,  38", 6;  P.,  80;  IL,  16.  Rien  de  particulier. 

14  juin.  —  2  h.,  T.,  38", 8;  P.,  95;  IL,  23.  La  chienne  se  porte 
bien,  elle  a  mangé. 

—  6  h.  20,  T.,  38», 1  ;  P.,  88;  IL,  15.  Rien  de  particulier. 

15  juin.  —  7  h.  30  m.,  T.,  38», 1  ;  P.,  64;  R.,  10.  La  chienne 
se  porte  bien.  P.  et  It.  réguliers. 

Expérience  II,  le  15  juin  1887.  —  Chien  vigoureux  pesant 
16850  grammes,  absorbe  avec  ses  aliments  4  grammes  de  salol 
à  neuf  heures,  soit  0<|r,238  de  salol  par  kilogramme  d’animal. 

15  juin.  — Avant  l’expérience.  9  h.,  T.,  38°, 5;  P.,  64;  IL,  13. 

—  9  h.  15,  pas  d’agitation,  pas  de  malaise;  le  chien  dort. 

—  9  h.  50,  P.,  72;  R.,  18.  Rien  de  particulier. 

—  10  h.  30,  T.,  38», 1  ;  P.,  70;  R.,  15.  Aucun  phénomène 
anormal. 

—  12  h.  10,  T.  38’, 4.  Rien  de  particulier. 

17  juin.  — 9  h.,  T.,  38", 9  ;  P.,  62  ;  IL,  16.  A  mangé  de  hon 
appétit,  aucun  trouble  ni  malaise  apparent. 

18  juin.  —  9  h.,  T.,  38», 9;  P.,  70;  R.,  18.  P.  irrégulier. 

20  juin.  —  6  h.,  T.,  38", 6.  Le  chien  va  bien;  état  naturel. 

Expérience  III,  le  13  juin  1887.  —  Chienne  pesant 
12  730  grammes,  avale  dans  la  viande  3  grammes  de  salol  à 
onze  heures,  soit  0«'',240  de  salol  par  kilogramme  d’animal. 
Température  avant  l’expérience:  38", 3.  Pouls:  64. 

13  juin. — 11  h.  15,  r.,  38", 4.  Pas  de  nausées,  ni  malaise 
apparent. 

—  1  h.  5,  T.,  38°, 3;  P.,  68;  IL,  12.  Le  I>.  et  la  IL  sont  régu¬ 
liers,  rien  de  particulier. 


«  Le  tribunal . jugeant  en  dernier  ressort . attendu 

que  la  demoiselle  X.  affirme  qu’elle  n’avait  pas  consenti 
à  ce  que  D.  lui  posât  un  râtelier;  que  l’ablation  de  ses 
dents  a  eu  lieu  sans  que  le  dentiste  lui  en  fasse  connaître 
„  l’objet  ;  que  par  la  suite  et  pour  terminer  tout  différend, 
elle  prétend  qu’il  a  été  convenu  qu’on  ne  lui  réclamerait 
pas  d’honoraires,  pas  plus  qu’elle  ne  réclamerait  de  dom¬ 
mages  ;  attendu  qu’enfin  D.  n’a  pas  posé  de  râtelier  à  l’ap¬ 
pelante,  que  dès  lors  l’ablation  de  ses  dents  a  été  une  opé¬ 
ration  inutile  pour  elle  et  purement  nuisible;  que  dans 
tous  les  cas,  l’opération  pour  laquelle  des  honoraires 

SONT  DEMANDÉS  NE  LUI  A  PAS  PROFITÉ.  Par  ces  motifs . 

infirme  le  jugement  rendu  contre  la  demoiselle  X.,  et  fait 
supporter  les  dépens  un  tiers  par  celle-ci  et  deux  tiers 
par  D.  » 

Notre  confrère,  désagréablement  surpris  et  auquel  il  ne 
reste  pour  toute  compensation  quo  les  chicots  et  racines 
de  la  vieille  plaideuse,  tout  en  ayant  à  sa  charge  une  forie 


part  des  frais  du  procès,  fait  justement  observer,  en  portant 
ces  faits  à  notre  connaissance,  que  si  le  tribunal  reconnaît 
inutiles  et  nuisibles  les  opérations  faites  à  M11"  X.  parce 
que  le  dentier  n’a  pas  été  posé,  ce  n’est  d’abord  pas  le 
dentiste  qui  a  arrêté  la  commande.  D’ailleurs  les  conclu¬ 
sions  sont  surtout  inadmissibles  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  ;  car,  mieux  que  les  experts  eux-mêmes  et  contre 
leur  avis,  les  juges  ne  craignent  pas  d’apprécier  des  ques¬ 
tions  de  fait.  Et,  chose  étonnante,  afin  d’expliquer  le  refus 
des  honoraires,  le  jugement  se  base  sur  ce  que  l’opé  ¬ 
ration  pour  laquelle  des  honoraires  sont  demandés  n’a  pas 
profilé  à  la  cliente;  si  bien  que  si  une  telle  jurisprudence 
venait  à  s’établir,  il  serait  impossible  aux  médecins  de  se 
faire  payer  de  soins  quelconques.  D’où  le  dilemme  suivant: 
ou  le  malade  guérit,  et  il  pourra  toujours  soutenir  qu’il 
n’a  pas  profité  des  soins  reçus;  ou  il  meurt,  et  poursuivra- 
t-on  le  médecin  pour  assassinat? 

Celle  appréciation,  que  soumet  notre  confrère  au  corps 
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—  2  h.,  T.,  38°, 8  ;  P-,  54  ;  R.,  19.  La  chienne  est  assoupie 
dans  un  coin. 

— 4  h.  50,  T..  39", 1  ;  P.,  54;  IL,  16.  I/animal  se  porte  bien. 

— .7  h.,  T.,  38°, 4.  Rien  de  particulier. 

14  juin.  — 2  h.  ;  T.,  38”, 7  ;  P.,  80;  R.,  19.  La  chienne  a  mangé 
et  va  bien. 

—  6  h.  20,  T.,  38”, 3;  P.,  84;  IL,  16.  État  naturel. 

15  juin.  —  7  h.  30,  T.,  38”, 6  ;  I>.,  54;  R.,  14.  La  chienne 
mange  ;  état  normal . 

Expérience  IV,  le  29  juin  1887.  — Chien  pesant  7100  grammes, 
reçoit  par  la  sonde  œsophagienne  à  neuf  heures,  2  grammes  de 
salol  dissous  dans  42  grammes  d’huile  d’arachide,  soit  0ur,281 
par  kilogramme  d’animal. 

29  juin.  —  Avant  l’expérience.  9  h.,  T.,  38”, 7  ;  P.,  76;  IL,  18. 

—  9  h.  15,  le  chien  est  assoupi  et  tranquille  dans  un  coin. 

—  9  h.  20,  T.,  38», 7;  P.,  78;  IL,  20.  Se  plaint  un  peu,  le  P. 
est  irrégulier. 

—  10  h.,  T.,  38», 6;  P.,  78;  R.,  17.  Rien  de  particulier. 

—  10  h.  30,  T.,  38», 2;  P.,  72;  IL,  18.  Le  P.  est  toujours  irré¬ 
gulier;  le  chien  est  tranquille. 

—  11  h.,  T.,  38”, 3. 

—  11  h.  20,  T.,  38”, 3;  P.,  72;  IL,  18.  Etat  naturel. 

30  juin.  —  9  h.  20,  T.,  38”, 5  ;  P.,  106;  IL,  20.  Etat  normal  ; 
P.  irrégulier. 

—  11  h.  55,  T.,  38", 2;  P.,  100;  IL,  18. 

lor  juillet.  —  10,  h.,  T.,  38°, 5;  I'.,  88;  R.,  24.  Le  chien  est 
dans  son  état  normal;  poids:  7000  grammes. 

Expérience  V,  le  29  juin  1887.  —  Chienne  pesant 
9000  grammes,  reçoit  par  la  sonde  œsophagienne,  à  neuf  heures 
quarante-cinq,  2  grammes  de  salol  en  solution  dans  50  grammes 
de  vaseline  liquide  médicinale,  soit  Oor,222  par  kilogramme 
d’animal. 

29  juin.  —  Avant  l’expérience.  9  h.  45,  T.,  39", 1  ;  P.,  72; 
IL,  20. 

—  10  h.,  Quintes  de  toux  expulsive. 

—  10  h.  15,  T.,  39»;  P.,  70;  IL,  24.  Rien  de  particulier. 

—  11  h.,  T.,  38", 7;  P.,  84;  IL,  44.  P.  irrégulier,  pas  de  paré¬ 
sie,  pas  de  nausées. 

—  11  h.  30,  T.,  38”, 4;  P.,  74;  IL,  24.  Rien  de  particulier. 

—  3  h.,  la  chienne  a  vomi  ;  malaise. 

30  juin.  —  9  h.  15,  T.,  38», 8;  P.,  102;  IL,  30.  La  chienne 
paraît  être  dans  son  état  normal. 

—  12  h.,  T.,  38”, 6.  Rien  de  particulier. 

—  5  h.,  T.,  38». 4.  Rien  de  particulier. 

lw  juillet.  —  10  h.,  T.,  38", 4;  I>.,  81;  R.,  24.  État  naturel. 

Expérience  VI,  le  15  juin  1887.  —  Chien  très  vigoureux, 
pesant  18700  grammes,  avale  avec  ses  aliments  0  grammes  de 
salol,  soit  0ijr, 321  par  kilogramme  d’animal.  Température  avant 
l’expérience:  38”, 7.  Pouls:  60.  Respiration:  15. 

Phénomènes  observés  après  l’expérience  : 

15  juin.  —  9  h.  45,  P.,  78;  IL,  16.  Pas  de  nausées,  pas  de 
malaise  apparent. 

—  10  h.  30,  T.,  38”, 7;  P.,  84;  IL,  29.  Môme  état. 

—  12  h.  15,  T.,  38", 6.  Rien  de  particulier. 


I  16  juin.  —  9  h.,  T.,  38°, 8  ;  P.,  80  ;  R.,  36.  Aucun  trouble  exté¬ 
rieur  apparent. 

17  juin.  —  9  h.  15,  T.,  38", 9;  P.,  86;  R.,  32.  A  part  la  rapidité 
de  la  IL,  rien  de  particulier. 

18  juin.  — 6  h.  m.,  T.,  39", 2  ;  P.,  88;  R.,  23.  État  normal. 
Poids:  18600  grammes. 

Expérience  Vil,  le  17  juin  1887.  —  Chienne  forte,  pesant 
18800  grammes,  ingère  avec  ses  aliments,  à  neuf  heures  qua¬ 
rante,  8  grammes  de  salol,  soit  0'Jr,415  de  salol  par  kilogramme 
d’animal. Température  avant  l’expérience:  38», 4;  I\,  72;  R.,  16. 
Phénomènes  observés  après  l’expérience  : 

17  juin.  —  10  h.  10,  P.,  92  ;  IL,  20.  La  chienne  a  mangé  sans 
répugnance  ;  pas  de  dégoût,  pas  de  nausées. 

—  10  h.  30,  T.,  38", 8;  P.,  72;  IL,  20.  Rien  de  particulier. 

—  11  h.,  T.,  38°, 9;  P.,  72;  IL,  21.  L’animal  marche  dans  le 
laboratoire  ;  pas  de  trouble  apparent  ;  il  a  uriné,  l’urine  est 
alcaline.  P.  fort  et  régulier. 

—  11  h.  35,  T.,  38", 6;  P.,  70;  IL,  20.  La  chienne  est  toujours 
tranquille;  le  pouls  conserve  les  mômes  caractères. 

—  12  h.  5,  T.,  38”, 6;  P.,  70-74;  IL,  20.  Môme  état. 

—  1  h.  20,  T.,  38", 8  ;  P.,  116.  La  chienne  a  vomi  tout  ce 
quelle  avait  mangé;  la  I\.  est  devenue  irrégulière,  très  rapide, 
difficile  à  compter.  Phénomènes  apparents  de  souffrance. 

—  3  h.  15,  T.,  38”, 8;  P.,  112;  IL,  34.  La  chienne  a  vomi  de 
nouveau;  la  R.  est  moins  rapide,  mais  le  malaise  persiste,  l’état 
général  paraît  gravement  atteint. 

—  6  h.,  T.,  38", 9.  Môme  état. 

18  juin.  —  9  h.,  T.,  39”  ;  I1.,  110  ;  IL,  30.  L’animal  a  l’air 
moins  souffrant  qu’hier;  cependant  il  a  refusé  de  manger. 

— 11  h.,  T.,  38», 6;  I'.,  80;  R.,  38.  Môme  état. 

19  juin.  —  6  1».  m.,  T.,  40°, 2;  I1.,  74.  Phénomènes  de  souf¬ 
france  et  d’agitation  plus  accentués  que  la  veille.  R.  excessive¬ 
ment  rapide.  L’animal  refuse  de  manger. 

20  juin.  —  6  h.  m.,  T.,  40”, 2;  I*.,  68;  IL,  130.  L'état  de  l’a¬ 
nimal  empire;  les  vomissements  sont  fécaloïdes  et  fréquents; 
toujours  môme  refus  des  aliments. 

21  juin. —  9  h.,  T.,  39", 2  ;  P.,  128;  IL,  116.  Aucune  ten¬ 
dance  à  l’amélioration  ;  les  vomissements  fécaloïdes  sont  conti¬ 
nus,  la  R.  sifflante  et  très  rapide. 

—  1  h.,  T.,  38”, 6;  IL,  120.  La  chienne  est  fort  abattue;  la  II. 
est  toujours  fort  rapide.  Le  P.,  extrêmement  fréquent,  ne  peut 
être  compté. 

22  juin.  —  M.,  T.,  37», 8;  P.,  156;  R.,  112.  Môme  état  que 
la  veille. 

—  4  h.  30,  T.,  37°.  P.  et  II.  excessivement  rapides;  la  chienne 
est  sur  le  flanc  agonisante. 

Le  23  juin  elle  est  trouvée  morte  à  7  h.  du  m.  La  décomposi¬ 
tion  déjà  très  avancée,  hâtée  sans  doute  par  l’effet  de  la  tempé¬ 
rature  extérieure  qui  est  très  élevée,  ne  permet  pas  de  faire 
l’autopsie. 

Expérience  VIII,  le  20  juin  1887.  —  Chien  pesant 
7400  grammes,  ingère  à  neuf  heures  quinze  3g1',. 50  de  salol  dans 
ses  aliments,  soit  0'J1', 473  par  kilogramme  d’animal.  Température 
avant  l’expérience:  38”, 9.  Pouls  :  81;  Respiration  :  17. 


médical,  est-elle  seulement  celle  d’un  condamné  jouis¬ 
sant  du  privilège  habituel  de  maudire  ses  juges,  ou  porte- 
t-elle  plus  loin?  Pour  ma  part,  je  me  permets  de  l’approuver, 
quoique  je  doive  reconnaître  que  l’opinion  des  juges  était 
absolument  légale;  car  pour  le  dentiste,  comme  l’a  fait  ob¬ 
server  mon  confrère  llevillout,  quels  que  soient  d’ailleurs  ses 
litres  étrangers  à  l’état  de  dentiste,  le  tribunal  est  juge  de 
sa  manière  de  faire  ;  «  il  peut  le  condamner  pour  impéritie 
sans  tenir  compte  de  l’opinion  des  experts  les  plus  compé¬ 
tents,  et  jamais  l’avis,  tout  consultatif  d’un  expert,  ne  lie  en 
rien  le  tribunal  ».  Assurément;  mais  je  n’en  dénie  pas  moins 
au  tribunal  la  convenance,  sinon  le  droit,  d’émeltre  une 
opinion  semblable  à  celle  qu’il  a  formulée  dans  ses  considé¬ 
rants;  car  il  lui  était  facile  de  ne  pas  professer  une  doc¬ 
trine  de  conséquences  aussi  fâcheuses  et  il  lui  était  tout 
aussi  aisé  de  trouver  dans  la  législation  matière  à  rendre 
un  jugement  plus  conforme  à  cette  appréciation  du  fait, 
plus  favorable  aux  services  que  la  médecine  était  prête 


à  rendre  dans  cette  circonstance  comme  en  tant  d’autres. 
De  tels  jugements  indiquent  un  état  de  l’opinion  contre  le¬ 
quel  il  nous  importe  avant  tout  de  réagir,  par  l’accomplisse¬ 
ment  fidèle  de  tous  les  devoirs  qui  font  de  notre  profession 
la  plus  profitable  à  la  société. 


Musées  anatomiques  forains.  —  Lo  gouvernement  prussien 
vient  de  décider  qu'à  partir  de  l’année  1888  il  refuserait  de  dé¬ 
livrer  la  patente  des  professions  ambulantes  aux  entrepreneurs 
de  soi-disant  musées  anatomo-pathologiques,  cabinets  de 
figures  de  cire  et  autres  établissements  semblables.  Sera  inter¬ 
dite  toute  exhibition  de  reproductions  de  l’appareil  de  la  généra¬ 
tion  chez  l’homme,  du  travail  de  l’accouchement,  de  représen¬ 
tation  des  maladies  sexuelles,  de  t  nudités  excitantes  »  et,  plus 
généralement,  de  tous  spectacles  blessant  le  sentiment  de  la 
pudeur.  Jusqu’au  jour  où  ces  dispositions  deviendront  obliga¬ 
toires,  c'est-à-dire  jusqu’à  la  tin  de  cette  année,  les  autorités  lo¬ 
cales  de  police  devront  veiller  à  ce  que  ces  exhibitions  n’aient  lieu 
que  dans  des  locaux  exclusivement  réservés  aux  hommes  adultes. 
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l°,2;  P.,  112;  R.,  20.  Le  chien  se 


20  juin.  —  9  h.  25,  T.,  : 
plaint  et  tremble. 

—  9  h.  35,  T.,  38°, 2;  P.,  100;  R.,  16.  Le  malaise  continue. 

—  9  h.  50,  T.,  38°, 2  ;  P.,  120  ;  R.,  24.  Le  chien  tremble 
toujours  un  peu. 

—  10  h.  5,  T.,  38°, 2;  P.,  128  ;  IL,  28. 

—  10  h.  45,  T.,  38», 1  ;  P.,  92;  IL,  20.  Le  chien  est  immobile 
dans  un  coin  et  ne  se  plaint  plus. 

—  11  h.  30,  T.,  38», 4;  I'.,  92;  IL,  20.  Môme  état  que  précé¬ 
demment. 

—  12  h.  40,  T.,  38», 3;  P.,  116;  IL,  19.  Malaise  général  et 
grande  agitation;  le  chien  vomit  et  expulse  des  matières  fécales. 

—  1  h.  10,  T.,  38», 4;  P.,  112;  IL,  18.  Môme  état  d’agitation, 
P.  irrégulier. 

—  2  h.,  T.,  38», 8;  P.,  92;  IL,  28.  Le  chien  vomit  de  nouveau. 

—  2  h.  30,  les  vomissements  continuent  ;  phénomènes  de 
souffrance. 

—  2  h.  45,  P.,  116;  IL,  24.  Le  malaise  continue;  le  P.  est 
irrégulier.  R.  régulière.  Les  mouvements  sont  conservés  ;  la 
marche  est  incertaine  ;  pas  de  parésie.  Si  l’on  pique  avec  une 
épingle,  les  réflexes  sont  peu  marqués;  l’animal  ne  réagit  à  la 
douleur  que  si  on  enfonce  très  profondément  le  corps  vulnérant; 
le  réflexe  cornéen  est  conservé.  Le  moindre  mouvement  du 
chien  précipite  la  R.  et  la  fait  passer  de  24  à  36  par  minute. 

—  3  h.  15,  T.,  39», 3;  P.,  104;  IL,  26.  La  II.  est  bruyante; 
l’agitation  toujours  aussi  prononcée  ;  les  mouvements  de  nausée 
fréquents. 

—  4  h.  20,  T.,  39», 2;  P.,  114;  IL,  25.  Le  chien  a  vomi  de 
nouveau  ;  il  est  assoupi;  la  R.  tend  à  redevenir  régulière. 

—  4  h.  30,  les  vomissements  continuent  ;  môme  état. 

—  4  h.  40,  P.,  120;  IL,  27.  Le  P.  est  régulier.  R.  régulière. 
L’animal  est  toujours  agité  ;  â  peine  fait-il  quelques  pas  que  la 
R.  s’élève  à  32. 


—  5  h;  25,  T.,  39",2;  P.,  116;  IL,  24.  L’agitation  est  moindre; 
le  chien  paraît  moins  éprouvé.  Il  urine  assez  abondamment, 
l’urine  est  alcaline. 

21  juin.  —  9  h.  30;  P.,  108;  R.,  14.  Le  chien  semble  revenu  à 
son  état  normal,  il  a  mangé. 

—  10  h.,  T.,  38°, 3.  Rien  de  particulier. 

—  M.,  T.,  38°, 1  ;  P.,  84.  Le  chien  mange;  état  normal. 


Expérience  IX,  le  22  juin  1887.  —  Chien  pesant  16550  gram¬ 
mes,  avale  avec  ses  aliments  8  grammes  de  salol  à  dix  heures 
vingt-cinq,  soit  0'Jr,482  de  salol  par  kilogramme  d’animal,  tem¬ 
pérature  avant  l’expérience  :  38», 2.  Pouls  :  96.  Respiration  :  22. 
Phénomènes  observés  après  l’expérience  : 

22  juin.  —  10  h.  45,  T.,  38», 2;  P.,  50;  R.,  20.  Pas  de  nau¬ 
sées,  P.  et  IL  réguliers. 

—  11  h.  15,  T.,  37°, 9;  P.,  60;  IL,  15.  Rien  de  particulier. 

—  Il  h.  55,  T.,  37°, 7;  P.,  54;  IL,  12.  Le  chien  est  assoupi 
dans  un  coin. 

—  1  h.  5,  T.,  38°, 6;  P.,  76;  IL,  22.  Môme  état. 

—  3  h.,  T.,  38», 7;  P.,  96;  IL,  39.  Môme  état,  la  IL  est  fré¬ 
quente. 

23  juin.  —  M.,  T.,  37°, 9  ;  P.,  96  ;  IL,  30.  Le  chien  a  l’air 
abattu,  la  R.  est  encore  assez  rapide. 

—  1  h.,  T.,  38°, 1;  I'.,  76;  IL,  24.  Le  P.  est  irrégulier  et  fort; 
môme  état  de  prostration. 

24  juin.  —  1 1  h.  10,  T.,  38°, 8.  Le  chien  va  bien  et  a  mangé. 

—  I  h.,  T.,  38°, 8;  P.,  80;  IL,  18.  Rien  de  particulier,  P.  est 

—  G  h.,  T.,  38", 7;  P.,  80.  État  normal. 

N.  R.  —  Dans  cette  expérience,  quoique  la  dose  de  salol 
ait  été  supérieure  à  celles  administrées  dans  les  expériences  VII 
et  VIII,  ii  ne  s’est  pointqiroduit  de  phénomènes  toxiques  graves. 


B.  —  Expérience  sur  l'homme  sain. 

II...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  tempérament  sain,  constitution 
assez  forte. 

Le  14  juin.  — T.  matin,  36", 5;  I*.,  64.  T.  soir,  36», 5;  P.,  64  à 
08.  Urines  des  vingt-quatre  heures,  1650  centimètres  cubes. 

Le  15  juin. — T.,m.,-36»,6;  P.,  70.  T.  s.,  36°,5;P.  70.  Urines 
des  vingt-quatre  heures,  1550  centimètres  cubes. 

Le  20  juin.  —  T.  m.,  36°, 5  ;  P.,  66  avant  l’expérience  ;  poids  à 
jeun, 51  620  grammes.  M.  II... absorbe  en  se  mettant  à  table,  à  midi 
quarante  minutes,  2  grammes  de  salol  en  suspension  dans 
de  l’eau  vineuse.  Poids  après  le  déjeuner,  52100  grammes. 
A  une  heure  vingt  minutes,  les  urines  filtrées  donnent  par  le 
nerehlorure  de  fer  une  coloration  violette,  intense.  T.  s.,  36", 5  ; 


P.,  72,  régulier.  Urines  des  vingt-quatre  heures,  1600  centimètres 
cubes.  Pas  de  troubles  gastriques. 

Le  21  juin. — T.  ni.,  36°, 7  ;  P.,  65,  régulier,  avant  l’expérience  ; 
poids  à  jeun, 51 610  grammes.  M.  II...  absorbe  3  grammes  de  salol 
en  six  cachets  pris  toutes  les  deux  heures  (trois  dans  la  matinée  et 
trois  l’après-midi).  Une  heure  et  demie  après  l’ingestion  du 
premier  cachet,  les  urines  donnent  par  le  perchlorure  de  fer 
une  coloration  violette.  T.  s.,  36°, 9;  P.,  68,  régulier.  Urines 
des  vingt-quatre  heures,  1200  centimètres  cubes. 

Le  22  juin. —  Poids  à  jeun,  51  615  grammes.  Les  urines  ne  se 
colorent  plus  en  violet  par  le  perchlorure  de  fer.  Les  garde- 
robes  ont  été  fréquentes  pendant  les  deux  jours  d’expérience. 

C.  —  Action  du  salol  sur  le  malade. 

Rhumatisme.  Ons.  I.  —  Le  nommé  A...,  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu,  est  admis  le  11  juin  1887  à  l’hôpital 
Saint-Eloi  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gombal,  n°  1  de  la 
salle  Saint-Lazare.  A  son  entrée  la  température  axillaire  est  de 
40  degrés  centigrades.  Le  malade,  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  de 
Bordeaux,  menuisier  de  profession  et  habite  la  ville  depuis  dix 
ans.  Il  est  de  tempérament  nerveux,  de  constitution  forte  et  bien 
développé  pour  son  âge.  Ses  antécédents  physiologiques  sont 
excellents  ;  toutes  les  fonctions  se  sont  toujours  bien  accomplies. 
Ses  parents  se  portent  bien  et  n’ont  jamais  été  atteints  de  rhu¬ 
matisme  ;  lui-môme  n’a  jamais  souffert  de  rhumatisme  et  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  été  obligé  de  garder  le  lit  pour  une  mala¬ 
die  quelconque.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
ce  jeune  homme,  à  la  suite  d’une  fête  nocturne  pendant 
laquelle  il  avait  absorbé  force  boissons  alcooliques,  fut  écroué 
à  la  maison  d’arrêt,  où  il  séjourna  pendant  dix  jours.  C’est  au 
sortir  de  la  prison  (à  laquelle  il  imputait  tout  son  mal)  qu’il  se 
sentit  faible  et  malade. 

Le  9  juin,  le  lendemain  de  sa  mise  en  liberté,  A...  trouve 
que  ses  membres  s’alourdissent,  deviennent  douloureux  aux 
jointures. 

Le  10  juin  il  éprouve  de  la  difficulté  pour  marcher  :  le  genou 
droit  ôtait  tuméfié  et  le  faisait  souffrir  au  moindre  mouve¬ 
ment.  Le  docteur  Guibal  prescrit  au  malade  un  purgatif. 

Le  11  juin  (troisième  jour  de  la  maladie).  —  Les  douleurs 
deviennent  plus  intenses  ;  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  , 
droit  est  gonflée  et  douloureuse.  Le  jeune  homme  entre  à  l’hô¬ 
pital.  La  température  est  élevée.  L’auscultation  des  poumons 
révèle  l’existence  de  quelques  frottements  pleuraux  aux  deux 
bases,  celle  du  cœur  laisse  entendre  un  souffle  présystolique. 

Le  12  juin,  les  douleurs  vont  en  augmentant  d’intensité.  Le 
genou  et  l’articulation  tibio-tarsienne  gauches  sont  pris  à  leur 
tour.  Les  douleurs  dans  la  môme  journée  se  propagent  vers  les 
membres  supérieurs  :  les  épaules,  les  deux  coudes  et  les  poi¬ 
gnets  sont  douloureusement  tendus  et  immobilisent  le  malade 
dans  son  lit  ;  en  môme  temps  des  sueurs  abondantes  appa¬ 
raissent,  T.  m.,  38", 9;  T.  s.,  o9°,3. 

Traitement  :  2  grammes  d’antipyrine  en  six  prises  dans  la 
journée,  bouillon  et  vin. 

13  juin.  —  Môme  état  que  la  veille  :  diaphorèse  abondante. 
Les  membres  inférieurs  sont  enveloppés  avec  de  la  ouate  et 
toile  cirée.  Prescription  :  2  grammes  d  antipyrine  en  six  cachets. 
T.  m.,  38», 4.  T.  s.,  39», 2.  Régime  :  bouillon  et  vin. 

Le  14  juin. — M.  le  professeur  Cornbal,  sur  notre  demande, 
consent  à  prescrire  le  salol.  50  centigrammes  sont  administrés 
en  trois  cachets  dans  la  journée  (voici  l’ordre  dans  lequel  sont 
donnés  ces  cachets  :  l’un  le  matin  â  dix  heures  et  demie  après 
la  visite  ;  un  autre  avant  la  contre-visite  à  deux  heures  ;  et  le 
dernier  de  trois  heures  et  demie  â  quatre  heures  avant  le  repas 
des  malades).  T.  m.,  38», 3.  Régime  :  bouillon  et  vin.  A  quatre 
heures,  T.  s.,  38°, 6;  I1.,  114;  R.,  32.  A  six  heures  et  demie  le 
malade  a  l’air  calme  et  dort  tranquille.  Il  est  allé  aujourd’hui  à 
la  selle  pour  la  première  fois  depuis  six  jours. 

Le  15  juin,  A...  dit  avoir  passé  une  bonne  nuit;  il 
souffre  moins  de  la  jambe  droite,  mais  la  jambe  gauche  est 
toujours  douloureuse.  Les  douleurs  aux  épaules  et  aux  coudes 
sont  moins  intenses.  Diaphorèse  abondante  ;  anorexie.  T.  m., 
38°, 5;  P.,  102;  IL,  32.  Prescription  :  1  gramme  de  salol  en  trois 
cachets.  A  quatre  heures,  T.  s.,  39",3;  P.,  96;  R.,  30.  A  six 
heures,  quoique  la  température  soit  assez  élevée,  le  malade  accuse, 
un  hien-ôtre  réel;  il  peut  mouvoir  ses  bras  et  sort  la  jambe 
droite  de  dessous  les  draps  sans  accuser  aucune  douleur.  R 
est  allé  de  nouveau  â  la  selle  ;  diaphorèse  toujours  abondante. 

Le  16  juin.  —  Légère  diarrhée,  diaphorèse  moins  abondante 
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Analyse  îles  urines  <lu  n°  I,  Suint-Lazare.  (Obs.  I.) 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

RÉACTION. 

URÉE 

ACIDE  URIQUE 

ACIDE 

PIIOSPHOIUQUE 
par  litre. 

ALBUMINE. 

GLYCOSE. 

13  juin . 

700 

1026 

Acide. 

30,2 

j 

2®r,494 

0 

0 

14  — . 

1000 

1030 

Acide. 

30,8 

lf, 00 

ï 

0 

0 

15  -  . 

500 

1025 

Acide. 

32,8 

2«r,20 

a 

0 

0 

16  -  — . 

1050 

1019 

Acide. 

31,2 

lf, 00 

2f,580 

0 

0 

17  — . . 

1550 

1019 

Acide. 

30 

lf, 45 

l»r,624 

0 

0 

18  — . 

800 

1022 

Acide. 

30,6 

a 

a 

0 

0 

19  — . 

1500 

1018 

Acide. 

28,8 

» 

a 

0 

0 

20  — . 

950 

1023 

Acide. 

30,6 

a 

2f,320 

0 

0 

21  — . 

900 

1022 

Acide. 

29,5 

s 

a 

0 

0 

22  -  . 

1100 

1020 

Acide. 

27,8 

* 

lf, 450 

0 

0 

que  les  jours  précédents.  La  langue  est  bonne,  l’état  général 
est  meilleur.  L’absence  de  douleurs  au  niveau  des  articulations 
est  complète;  il  n’v  a  que  l’épaule  droite  qui  soit  encore  sensi¬ 
ble.  T.  m.,  38° ;  P.,  84;  IL,  28.  Prescription:  1  gramme  de 
salol  en  trois  cachets.  Régime  :  bouillon  et  vin.  A  la  contre- 
visite  le  malade  dort  paisiblement.  T.  s.,  38", 8;  P.,  90  ;  R.,  30. 

Le  17  juin.  —  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  genou  droit 
un  peu  douloureux.  T.  m.,  37°, 8;  P.,  90;  R.,  24. 

Prescription  :  lf, 50  salol  en  trois  cachets.  Régime  :  bouillon 
et  potage  ;  vin. 

A. quatre  heures  le  malade  se  plaint  de  l’articulation  tibio- 
larsienne  droite  ;  il  fait  tous  les  mouvements  qu’il  désire  et 
peut  se  lever  sans  le  secours  de  l’infirmier.  T.  s.,  37°, 8  ;  P.,  70; 
11.  28. 


Le  18  juin.  — A...  lit  tranquillement,  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral  appuyé  sur  le  coude.  La  nuit  a  été  fort  calme  et  occupée 
par  un  long  sommeil;  il  est  allé  à  la  selle  et  a  beaucoup  trans¬ 
piré.  Il  n’accuse  aucune  douleur  et  demande  à  manger  et 
a  se  lever  du  lit.  T.  m.,  37", 1  ;  P.,  70;  IL,  30.  Le  souftle  pré- 
systolique,  qui  à  l’auscultation  du-  cœur  s’entendait  à  la  pointe, 
semble  être  moins  net  qu’aux  premiers  jours. 

Prescription  :  lf, 50  salol  en  trois  cachets.  Régime  :  potage  et 
œuf. 

A  quatre  heures,  T.  s.,  37°, 2  ;  P.,  02  ;  IL,  10. 

Le  19  juin.  —  A...  va  de  mieux  en  mieux.  T.  m.,  37°, 2;  P., 
04;  IL,  15.  Est  allé  à  la  selle.  T.  s.,  37",  1. 

Prescription  :  l*p,50  salol  eu  trois  cachets.  Régime  :  potage 
et  œuf. 

Le  20  juin.  —  Le  convalescent  se  lève  et  se  promène  dans  la 
salle.  T,  m.,  37", 1  ;  IL,  71  ;  IL,  20. 

Prescription  :  lf,50  de  salol  en  trois  cachets.  Régime  :  Pota¬ 
ges  et  côtelettes.  T.  s.,  30", 8. 


Le  21  juin,  le  jeune  homme  demande  il  sortir  de  l’hôpital  ;  on 
l’oblige  à  rester  pour  le  surveiller. 

Le  salol  est  suspendu.  T.  m.,  37";  P.,  70;  IL,  20.  Régime: 
potages  et  côtelette. 

Le  22  juin.  —  Rien  de  particulier. 

Le  23  juin.  —  Rien  de  particulier. 

Le  24  juin.  —  A...  sort  de  l’hôpital. 

En  résumé,  chez  un  homme  jeune,  assez  vigoureux^ 
atteint  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  et  qui  avait 
pris  sans  résultat,  pendant  deux  jours,  2  grammes  d’anti¬ 
pyrine,  le  salol  à  la  dose  de  1  gramme  administré  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  a  suffi  à  calmer 
d’une  manière  rapide  les  douleurs  articulaires.  L’effet 
acquis  s’est  maintenu  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’aug¬ 
menter  la  dose  de  lf, 50.  L’action  sur  la  température 
fébrile  paraît  avoir  été  à  peu  près  nulle.  Le  malade  n’a 
éprouvé  aucun  phénomène  secondaire  pouvant  être  mis  sur 
le  compte  du  médicament.  Toutefois  nous  devons  signaler 
(est-ce  une  coïncidence  ?)  la  fréquence  des  garde-robes  chez 
notre  malade  après  l’ingestion  du  salol  ;  ce  fait  se  retrouve 
d’ailleurs  dans  notre  expérimentation  sur  l’homme  sain. 

Les  urines  n’avaient  pas  la  teinte  foncée  signalée  par 
plusieurs  auteurs  à  la  suite  de  l’administration  de  ce 
médicament.  (Voy.  tableau  des  analyses  d’urine.  L’urée  a  été 
dosée  au  moyen  de  l’uréomèlre  Esbacli.) 

Obs.  II.  —  P...,  vingt-quatre  ans,  soldat  au  422“  de  ligne, 
entré  le  14  juin  4887  à  l’hôpital  Saint-Eloi  (salle  Saint-Charles, 
n"  28,  service  de  M.  le  professeur  Combal)  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

De  constitution  forte,  P...  a  toujours  eu  une  bonne  santé. 
C’est,  dit-il,  la  première  fois  qu’il  est  obligé  de  garder  le  lit 
pour  une  allection  de  quelque  importance.  Ses  parents  vivent 
encore  ;  il  ne  se  souvient  pas  de  les  avoir  vus  malades. 

Le  11  juin,  c’est-à-dire  trois  jours  avant  son  entrée,  P... 
éprouva  dans  les  poignets,  après  l’exercice  du  matin,  des  dou¬ 
leurs  auxquelles  il  ne  prêta  d’abord  aucune  attention.  Mais 
celles-ci  augmentèrent  bientôt  d’intensité  et  devinrent  assez 
vives  pour  rendre  tout  sommeil  impossible  dans  la  nuit  du 
11  au  12. 

Le  12  juin.  —  Les  souffrances  persistent;  il  s’y  joint  du 
malaise,  de  la  fièvre.  P...  est  obligé  de  rester  dans  la  chambre. 

Le  13  juin.  —  Il  se  rend  à  l'infirmerie  où  pour  calmer  les 
douleurs  on  a  recours  aux  frictions  avec  le  baume  tranquille. 

Le  14  juin.  —  Il  entre  à  l’hôpital.  A  son  arrivée  le  malade 
accuse  de  vives  douleurs  dans  les  articulations  des  poignets  et 
des  épaules;  la  soif  est  vive,  les  sueurs  abondantes.  T.,  38", (i. 

L’auscultation  du  cœur  révèle  l’existence  d’un  frottement  à 
la  base  et  d’un  bruit  de  galop. 

Le  15  juin.  —  Les  douleurs  gagnent  les  genoux  et  les  reins. 
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Analyse  des  urines  du  n°  *8,  Salnt-C’liai-Ies.  (OJ)S.  II.) 


DATES. 

QUANTITÉ. 

DENSITÉ. 

RÉACTION. 

URÉE 

AC.  URIQUE 

PAR  LITRE 

ACIDE 

PHOSPHORIQUE 

CHLORURES 

PAR  LITRE. 

ALBUMINE. 

GLYCOSE. 

16  juin . 

750 

1032 

Acide. 

33,4 

l»r,70 

2or,304 

IP'", 00 

0 

0 

17  — . 

575 

1032 

Acide. 

34 

l'Jr,00 

3>t",944 

10'ir,00 

Ô 

0 

18  — . 

580 

1031 

Acide. 

30 

2»", 90 

3) 

Ou, 00 

0 

0 

19  - . 

790 

1031 

Acide. 

31,4 

3> 

» 

5'u,00 

0 

0 

20  . 

600 

1028 

Acide. 

29,6 

» 

2«‘,784 

4'u,50 

0  ' 

0 

21  — . . 

2000 

1010 

Acide. 

12,4 

31 

3> 

3) 

0  ' 

0 

22  — . 

2150 

1006 

Acide. 

10,2 

» 

Ou, 87 

31 

0  ' 

0 

92  _ 

1700 

1010 

Acide. 

13,4 

3> 

l°r,064 

3<u,20 

0 

0 

24  — . 

1450 

1010 

Acide. 

13,9 

S 

3> 

5<u,  1 0 

0 

0 

25  —  •  . . 

1020 

1029 

Acide. 

12 

» 

1"',102 

ntt", 60 

0 

0 

26  - . 

1450 

1012 

Acide. 

12,6 

3> 

]) 

118", 50 

0 

0 

27  — . 

900 

1018 

Acide. 

18,2 

3. 

» 

13o", 40 

0 

0 

28  . 

1170 

1019 

Acide. 

17,9 

» 

1  tu, 276 

» 

0 

0 

29  . 

740 

1022 

Acide. 

19,2 

31 

» 

» 

0 

0 

30  - . 

1450 

1019 

Acide. 

17,9 

* 

1  tu, 044 

* 

0 

0 

La  langue  est  sale,  saburrale.  T.  in.,  38",!);  I'.,  88;  IL,  24. 
Prescription  :  50  centigrammes  de  salol  en  trois  cachets. 
Régime  :  bouillon  et  vin. 

A  quatre  heures,  les  douleurs  ont  toujours  la  même  acuité  ; 
elles  sont  maintenant  plus  fortes  aux  genoux  qu’aux  poignets. 
T.  s.,  39°, 2;  I».,  90  ;  IL,  20. 

Le  16  juin.  —  Ce  sont  le  coude  et  l’épaule  du  côté  droit  dont 
P...  se  plaint  le  plus.  Il  est  triste,  abattu;  il  a  transpiré 
abondamment  pendant  la  nuit.  T.  m.,  39"  ;  P,,  88  ;  R.,  28.  La 
langue  offre  toujours  le  même  aspect.  Prescription  :  1  gramme 
de  salol  en  trois  cachets.  Môme  régime. 

A  la  contre-visite  (quatre  heures)  on  constate  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  coïncidant  avec  une  notable  diminution 
des  douleurs.  Celles-ci  se  sont  amendées  dans  les  membres 
supérieurs  au  point  de  permettre  quelques  mouvements;  mais 
les  muscles  Su  cou  et  ceux  de  la  région  thoracique  sont  atteints 
maintenant;  la  respiration  n’a  que  peu  d’amplitude.  P...  évite 
les  grandes  inspirations  qui  sont  pénibles.  T.  s.,  38", 3;  P.,  108; 
R.,  36.  Le  malade  est  allé  à  la  selle;  les  urines  sont  peu  abon¬ 
dantes,  de  couleur  un  peu  foncée  (voy.  le  tableau  de  l’analyse 
des  urines  à  la  suite  de  l’observation). 

Le  17  juin.  —  P...  a  passé  une  excellente  nuit;  l’amélioration 
signalée  hier  du  côté  des  articulations  se  maintient  aujour¬ 
d’hui  ;  les  douleurs  thoraciques  sont  moindres,  mais  la  fièvre 
ne  diminue  pas.  T.  m.,  39", 2;  P.,  1  14;  IL,  30. 

Prescription  :  lc',50  de  salol  en  trois  cachets.  Régime  : 
bouillon. 

A  la  contre-visite,  douleurs  dans  le  bassin  et  aux  jambes. 
T.  s.,  39", 8;  P.,  100;  IL,  30. 

Le  18  juin.  —  La  nuit  a  été  mauvaise;  les  douleurs  ont  dis- 
aru  dans  le  bassin,  mais  olles  se  montrent  de  nouveau  à 
épaule  gauche  et  au  cou.  7’.  m.,  38", 7  ;  P.,  96  ;  IL;  26.  Prescrip¬ 
tion  :  3  grammes  de  salol  en  trois  cachets.  Même  régime. 

A  la  contre-visite,  le  malade  souffre  beaucoup  moins  que  ce 
matin  ;  le  bras  gauche  est  pris,  la  température  ne  subit  aucune 
défervescence.  T.  s.,  39", 4  ;  P.,  104;  R.  30. 

Le  19  juin.  —  Môme  état.  T.  m.,  39», 2;  P.,  98;  R.,  20.  Même 
prescription  et  même  régime  que  la  veille.  A  la  contre-visite  le 
malade  dort.  T.  s.,  39", 8;  I'.,  102;  IL,  27. 

Le  20  juin.  —  Ce  matin  le  malade  accuse  un  mieux-être  géné¬ 
ral.  Toutes  les  douleurs  ont  disparu  sauf  celles  des  épaules  qui 
persistent  encore  un  peu.  La  température  est  inférieure 
d’un  degré  à  celle  du  soir,  mais  encore  assez  élevée.  T.  m.,  38°, 8; 
P.,  92;  IL,  26.  Prescription:  2s1', 50  de  salol  en  trois  cachets. 

Le  soir  à  la  contre-visite  le  thermomètre  s’élève  à  40", 4,  point 
le  plus  élevé  qu’il  ait  encore  atteint.  P..  110;  IL,  29.  Les  arti¬ 
culations  ne  sont  pas  douloureuses;  le  malade  est  allé  à  la 


selle  ;  les  urines  continuent  à  être  rares  (600  centimètres 
cubes). 

Le  21  juin.  —  P...  peut  s’asseoir  sur  son  lit  sans  le  secours 
d’aucun  aide  ;  il  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  douleur  dans  les 
jambes.  T.  m.,  39", 5;  P.,  95  ;  IL,  23.  La  dose  de  salol  est  portée 
à  3  grammes  en  trois  cachets.  T.  s.,  39", 1.  L’urine,  qui  avait  été 
peu  abondante  les  jours  précédents,  présente  aujourd’hui  une 
notable  augmentation  (2000  cent,  cubes). 

Le  22  juin.  —  Le  malade  accuse  une  grande  amélioration.  Il 

Eeut  se  lever,  s’asseoir,  et  dispose  de  tous  ses  mouvements. 

'articulation  tibio-tarsicnnc  droite  est  légèrement  tuméfiée; 
frictions  avec  le  baume  tranquille  sur  l’articulation  doulou¬ 
reuse.  T.  m.,  38°, 8;  P.,  80;  IL,  20.  Prescription  :  3  grammes  de 
salol;  bouillon. 

A  la  contre-visite  le  malade  lit  tranquillement  et  n’accuse 
rien  de  particulier.  T.  s.,  37", i  ;  I».,  00-64;  IL,  19. 


Le  24  juin.  —  Le  mieux  se  continue  et  la  convalescence  est 
rapide,  f.  m.,  37", 7  ;  I>.,  66;  IL,  20.  T.  s.,  37", 1. 

Prescription  :  3  grammes  de  salol,  deux  potages  et  du  vin. 

Le  25  juin.  —  Notre  convalescent  se  lève  et  se  porte  bien.  Il 
demande  à  manger;  on  lui  accorde  un  œuf  à  la  coque.  T.  m., 
37", 4;  P.,  68;  IL,  20. 

Prescription  :  même  que  la  veille.  T.  s.,  37",4. 

Le  26  juin.  —  Rien  de  particulier,  la  guérison  s’édifie  rapi¬ 
dement.  T.  m.,  36", 6.  T.  s.,  37", 1. 

Mêmes  prescription  et  régime  que  la  veille. 
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Le  27  juin.  —  Aujourd’hui  l>...  se  promène  dans  la  salle  et 
sur  la  terrasse.  T.  m.,  37°, 7.  T.  s.,  37°, 3.  Même  prescription  que 
la  veille  ;  côtelette. 

Le  28  juin.  —  Le  salol  est  suspendu. 

P...  devant  rester  à  l’hôpital  pour  attendre  son  congé  de 
convalescence,  on  a  continue  à  prendre  pendant  quelques  jours 
la  température  pour  voir  s’il  ne  survenait  aucun  phénomène 
(voy.  la  courbe). 

En  résumé,  le  salol  à  dose  faible  paraît  avoir  exercé  une 
heureuse  influence  sur  les  phénomènes  douloureux  ;  mais 
il  n’a  pas  eu  d’influence  appréciable  sur  la  température. 
La  défervescence  a  coïncidé  avec  l’administration  de  doses 
de  2er,50  et  3  grammes  de  salol  (dixième  jour  de  la  mala¬ 
die).  Ces  doses  continuées  pendant  plusieurs  jours  n’ont 
entraîné  aucun  phénomène  secondaire,  ni  aucun  trou¬ 
ble  fonctionnel  appréciable  chez  notre  malade.  Une  polyu¬ 
rie  (critique?)  s’est  montrée  le  onzième  jour  (voy.  le 
tableau  des  analyses  d’urine). 

Nous  avons  encore  recueilli  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combat  une  observation  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  subaigu  traité  par  le  salol.  La  relation  détaillée  de  ce 
fait  n’offrirait  pas  grand  intérêt.  Nous  le  résumerons  en 
disant  que,  chez  ce  dernier  malade,  le  salol  réussissait  à 
amender  rapidement  les  douleurs,  mais  n’empêchait  pas  le 
retour  des  poussées  articulaires. 

Enfin  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  vague,  le  salol  a 
aussi  été  administré  avec  succès. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  6  SEPTEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  lo  doctuur  Bianon  prie  l'Académie  d’acccplor  le  dépôt  d’un  Pli  cacheté.  — 
(Accepté.)  ' 

M.  le  docteur  Decltaux  envoie  une  Note  complémentaire  de  son  précédent 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  un  mémoire  de  M.  le  docteur  llallenho/f  (de 
lienèvo)  sur  lo  vertige  paralysant. 

M.  Larrey  présente:  1»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse), 
une  observation  do  suture  secondaire  du  nerf  radial,  suivie  de  restauration 
fonctionnelle  ;  S"  plusieurs  lirorliures  sur  lu  suyycslion  mentale  ou  hypnotique. 

M.  Brouardcl  mire,  au  nom  do  M.  le  docteur  Uellé,  un  mémoire  sur  le  rôle 
du  limaçon  osseux. 

M.  I.uys  présente  un  ouvrage  de  MM.  les  docteurs  Bourru  et  Burol  (do  Ilo- 
clicfurt-sur-mor),  intitulé:  La  suyycslion  mentale  et  l action  à  distance  des 
substances  toxiques  et  médicamenteuses. 

Commission.  —  MM.  Hérard,  Charcot,  Marey,  Gariel 
cl  Brouardcl  sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  faits  communiqués  à  la 
dernière  séance  par  M.  Luyssur  la  sollicitation  expérimen¬ 
tale  des  phénomènes  émotifs  chez  les  sujets  en  état  d’hyp¬ 
notisme. 

Eau  potable  de  Belvès.  —  Une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  s’étant  déclarée  à  Belvès,  commune  du  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne,  les  autorité  locales  ont  officiellement 
prié  l’Académie  de  procéder  à  l’analyse  de  l’eau  puisée  aux 
deux  fontaines  servant  à  l’alimentation  des  habitants. 
M.  Marty ,  au  nom  de  la  Commission  nommée  à  cet  effet, 
donne  lecture  d’un  rapport  qui  conclut  que  :  1°  l’eau  de 
l’une  de  ces  fontaines  n’est  pas  de  bonne  qualité  et  que  la 
proportion  des  chlorures  qu’elle  renferme  la  rend  même 
suspecte;  2°  l’eau  de  l’autre  fontaine  est  certainement  mau¬ 
vaise,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’analyse' chimique  qu’au 
point  de  vue  de  l’analyse  bactériologique.  L’échantillon, 
examiné  par  MM.  Chanlemesse  et  Widal,  contient  en  effet 
des  bacilles  considérés  comme  pathogènes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Antipyrine.  —  M.  Germain  Sée  complète  les  observa¬ 


tions  qu’il  a  présentées  à  l’avant-dernière  et  à  la  dernière 
séances  sur  les  vertus  analgésiantes  de  l’antipyrine.  Il  pré¬ 
conise  son  efficacité  et  sa  supériorité  sur  tous  les  autres 
moyens  de  traitement  dans  toutes  les  affections  doulou¬ 
reuses. 

Il  y  a  quinze  jours  il  avait  recommandé  son  emploi  contre 
les  céphalées  ;  aujourd’hui  il  passe  successivement  en 
revue  diverses  autres  maladies.  Dans  les  affections  rhuma¬ 
tismales  sans  fièvre,  l’action  de  l’antipyrine  dépasse  mani¬ 
festement  celle  du  salicylate  de  soude,  tandis  que  celui-ci 
présente  une  incontestable  supériorité  dans  les  rhuma¬ 
tismes  articulaires  fébriles.  Trente  malades  traités  par  des 
injections  d’antipyrine  répétées  deux  à  trois  par  jour  à  la 
dose  de  0sr,30  par  seringue  en  même  temps  que  par  3  à 
4  grammes  d’antipyrine  à  l’intérieur,  ont  tous  accusé  un 
soulagement  presque  immédiat  des  douleurs  et  recouvré 
leurs  mouvements  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  constate 
surtout  ces  résultats  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
subaigu,  avec  ou  sans  hydrarthrose,  tandis  que  tout  ce  qui 
n’est  pas  articulaire  échappe  à  l’action  du  médicament. 
C’est  ainsi  que  l’insuccès  est  complet  dans  toute  la  série 
des  rhumatismes  internes  et  l’efficacité  remarquable  dans 
toute  la  série  des  rhumatismes  articulaires  ;  l’arthrite  sèche 
serait  même  susceptible  de  guérison  par  l’antipyrine,  car 
M.  Germain  Sée  a  amélioré  ainsi  six  malades  dont  les 
articulations  étaient  immobilisées,  douloureuses.  De  môme, 
la  goutte  chronique  peut  se  modifier  comme  le  rhumatisme, 
qu’elle  se  manifeste  sous  forme  d’abcès  avec  des  accal¬ 
mies  ou  bien  d’accès  greffés  sur  la  goutte  lophique. 

Dans  le  groupe  des  douleurs  lombaires,  intestinales, 
sciatiques,  les  effets  de  l’antipyrine  sont  très  souvent 
instantanés;  ainsi  les  lumbagos,  quelles  qu’en  soient  l’ori¬ 
gine  et  la  date,  se  guérissent  immédiatement  après  deux 
injections  de  0sr,30.  Les  sciatiques  les  plus  invétérées 
peuvent  céder  au  traitement  antipyrique  complet,  lequel  est 
d’ailleurs  indispensable  dans  les  sciatiques  récentes; 
M.  Germain  Sée  n’a  vu  que2  cas  rebellessur  23.  Il  se  prononce 
ensuite  en  faveur  de  l’antipyrine  dans  les  douleurs  do 
l’ataxie,  par  opposition  à  l’emploi  de  l’antifébrine  qu’on  a 
également  préconisé.  Avec  ce  dernier  médicament  le  sang 
subit  en  effet  de  graves  altérations;  il  se  dénature  par  la  pro¬ 
duction  de  inélahémoglobine  dans  les  globules  sanguins  ; 
la  peau  prend  une  couleur  livide  générale,  qui  effraye 
beaucoup  le  malade  et  son  entourage;  même  si  la  dose 
était  un  peu  plus  élevée,  il  y  aurait  à  craindre  de  graves 
accidents.  Or,  sauf  dans  deux  cas,  M.  Germain  Sée  a  pu 
débarrasser  ses  malades  de  douleurs  fulgurantes  en  com¬ 
binant  l’usage  de  l’antipyrine  avec  les  injections  de  même 
nature.  D’autre  part,  les  névrites  si  douloureuses  du  zona, 
les  névrites  diabétiques  se  modifient  également  bien  sous 
l’influence  du  traitement  antipyrique. 

Passant  ensuite  aux  douleurs  viscérales,  coliques  hépati¬ 
ques,  néphriliques,  gastro-intestinales,  utérines,  M.  Germain 
Sée  préconise  contre  elles  ce  même  traitement  de  préférence 
à  la  morphine.  Contre  les  coliques  hépatiques  et  néphréti¬ 
ques  il  fait  prendre  en  même  temps  au  malade  quatre  fois 
par  jour  I  gramme  du  médicament  dans  de  l’eau  glacée,  le 
lendemain  3  grammes  et  il  continue  ainsi  huit  à  dix  jours  ; 
il  n’a  pas  vu  jusqu’ici  une  seule  attaque  résister  à  cette  mé¬ 
dication,  qui  est  toujours  suivie,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  de  l’expulsion  du  calcul.  Les  lavements  à  l’antipyrine 
(1  gramme  à  lt?r,50)  font  également  disparaître  les  douleurs 
accompagnant  si  souvent  les  règles  dans  les  cas  d’in¬ 
flammation  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes.  Dans  les  dyspep¬ 
sies  douloureuses,  il  associe  avec  succès  l’antipyrine  au 
bicarbonate  de  soude,  50  centigrammes  de  chacun  répétés 
trois  fois  par  jour,  au  commencement  des  repas. 

Les  points  de  côté  ou  douleurs  dites  cardiaques  n’ont 
pas  toutes  le  cœur  pour  origine,  elles  ont  le  plus  souvent 
pour  siège  les  parties  voisines  de  cet  organe  (estomac, 
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côlon,  etc.)  et  sont  dues  à  une  accumulation  de  gaz.  D’autres 
douleurs  constituent  tantôt  un  fragment  de  névrose  géné¬ 
rale,  ou  d’hystérie,  ou  reconnaissent  pour  cause  une  chlo¬ 
rose  cardiaque,  ou  une  anémie  hémorrhoïdaire  ou  mens¬ 
truelle.  Mais  les  douleurs  de  beaucoup  les  plus  graves  sont 
celles  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’angine  de  poitrine  et 
qui  sont  le  fait  de  la  sclérose  des  artères  coronaires,  ainsi 
que  M.  Germain  Sée  déclare  l’avoir  le  premier  établi 
en  1875.  Au  point  de  vuo  de  la  pratique,  cette  distinction 
entre  ces  trois  groupes  de  douleurs  cardiaques  est  de  pre¬ 
mière  nécessité  au  milieu  de  la  confusion  qui  règne  sur  ce 
sujet.  Les  premiers  degrés  de  l’angine,  et  à  plus  forte  raison 
les  simples  points  de  côté  cardiaques,  sont  tous  accessibles 
aux  moyens  usuels  de  traitement,  l’antipyrine  peut  en 
triompher;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sclérose  aortique 
ou  coronaire;  tous  les  îodures  les  plus  variés  n’y  font  rien. 
Il  faut  se  borner  à  chercher  la  guérison  de  l’accès  et  la  pro¬ 
phylaxie  des  accès  suivants.  Or,  pour  enrayer  l’accès,  aucun 
moyen,  pas  même  l’injection  de  morphine,  ni  la  respiration 
de  nitrite  d’amyle  n’est  comparable  à  l’injection  d’antipyrine 
à  la  dose  de  OB'1, 50  dissous  dans  autant  d’eau  ;  en  môme 
temps,  le  malade  doit  immédiatement  inhaler  la  pyridiuc 
qu’il  doit  porter  sur  lui  dans  un  flacon  hermétiquement 
bouché;  puis,  pour  éviter  les  attaques  consécutives,  il  prend 
d’une  manière  régulière  tous  les  jours  3  à  4  grammes  d’an¬ 
tipyrine  par  la  voie  stomacale,  sans  autre  adjuvant.  A  l’aide 
de  cette  médication  M.  Germain  Sée  dit  être  arrivé:  1°  à 
guérir  sûrement  tous  les  points  de  côté  et  toutes  les  douleurs 
qui  se  rattachent  à  des  causes  extra-cardiaques,  comme 
l'hystérie,  la  chlorose,  etc.  ;  2“  les  douleurs  violentes 
éprouvées  par  les  anévrysmatiques,  au  cœur,  au  sternum, 
au  bras  gauche,  etc.,  les  douleurs  d’irradiation  accusées 
par  les  aortiques,  les  sensations  pénibles  résultant  de  l’in¬ 
suffisance  valvulaire  de  l’aorte.  Quant  aux  accès  d’angine 
de  poitrine,  ils  sont  coupés  immédiatement,  lorsque  la 
maladie  n’a  pas  dépassé  le  premier  degré,  par  les  injections 
d’antipyrine  et  la  respiration  pvridique.  L’emploi  journalier 
de  l’antipyrine  prévient  les  accès  suivants. 

Ainsi  l’antipyrine  constitue  dans  les  maladies  dont  l’énu¬ 
mération  précède  et  pour  tous  les  organes  le  véritable 
moyen  de  calmer  leur  sensibilité  exaltée;  c’est,  en  un  mot, 
le  remède  des  douleurs  et  de  la  douleur. 

Ganaux  semi-circulaires.  —  M.  le  docteur  Gellé  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  le  rôle  des  canaux  semi-circu¬ 
laires,  qui  fait  suite  à  son  étude  des  fonctions  du  limaçon, 
présenté  récemment  à  la  Société  de  biologie.  Il  débute  par 
un  historique  critique  des  diverses  théories  émises  depuis 
Flourens  jusqu’à  nos  jours,  et  montre  que  l’expérimenta¬ 
tion,  guide  le  plus  sûr,  a  donné  ce  qu’on  peut  en  attendre 
tandisque  les  théories  métaphysiques  nemènentàaucunecon- 
clùsiondans  celte  étude.  Aussi  voudrait-il  que  l’observation 
clinique  fournît  d’excellents  éléments  de  jugement,  absolu¬ 
ment  comparables  aux  faits  expérimentaux;  c’est  que,  en 
effet,  les  nerfs  ampullaires  sont  seuls  en  cause  dans  la  pro¬ 
duction  des  troubles  de  motricité,  que  leur  irritation  soit 
expérimentale  ou  morbide,  la  branche  cochléenne  était 
incapable  de  provoquer  des  accidents  d’équilibration,  ainsi 
qu’il  l’a  démontré.  Mais  l’observation  clinique  du  vertige 
auriculaire  montre,  en  outre,  des  troubles  des  mouvements, 
des  phénomènes  subjectifs,  absolument  cérébraux,  et  des 
retentissements  viscéraux  qui  naissent  certainement  d’exci¬ 
tations  bulbaires.  Il  en  conclut  que  la  seule  excitation  des 
canaux  semi-circulaires,  née  dans  le  labyrinthe  même, 
d’un  ébranlement  sonore  ou  autre,  apporté  par  l’oreille 
moyenne,  diverge  vers  trois  centres  nerveux  ou  foyers  ré¬ 
flexes  (c’est  la  raison  d’être  des  trois  canaux)  :  le  cervelet 
d’abord,  qui  commande  tous  les  accidents  d’équilibration, 
les  impulsions  motrices,  etc.;  puis  le  bulbe,  origine  des 
vomissements,  syncopes,  troubles  trophiques,  etc.;  enfin  le 


cerveau,  seul  capable  de  réagir  par  les  troubles  de  la  vue, 
les  images  idéo-motrices,  les  représentations  de  mouvement, 
de  chute,  de  précipitation,  de  rotation,  etc.,  et  par  les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  les  sensations  terrifiantes  d’instabilité 
de  l’équilibre,  etc. 

M.  Gellé  montre  que  les  canaux  semi-circulaires  sont 
bien  des  annexes  de  l’oreille  par  l’anatomie  de  l’organe, 
par  son  développement,  et  parles  faits  pathologiques;  il 
prouve  que  l’excitation  estune  et  bienauditivc,  vibratoire  et 
non  due  au  choc  de  l’otoconie  ou  de  l’endolymphe.  Chemin 
faisant,  l’auteur  indique  les  réflexes  cérébelleux  qui  prési¬ 
dent  à  l'accommodat  ion  binauriculaire(épreuve  de  la  synergie 
d’accommodation  binauriculaire),  et  leur  rôle  tutélaire  pour 
la  fonction  de  l’ouïe  (tutamina  de  l’oreille).  —  Les  faits  cli¬ 
niques  viennent  prouver  que  le  rôle  des  canaux  semi-circu¬ 
laires  dans  l’orientation  est  nul  ;  que  c’est  la  sensibilité 
générale  et  le  sens  musculaire  qui  commandent  l’équili¬ 
bration  ;  qu’on  ne  saurait  admettre  ni  un  sens  de  l’espace, 
ni  la  théorie  de  Goltz  et  autres,  ni  les  négations  de  Steiner, 
de  Naples. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

l»e  la  valeur  de  Miydroquinonc  comme  un(i(hei'mii|ue,  par 

MM.  Silvestrini  etPiGCHiNl.  —  Ces  recherches  démontrent  que 
ce  corps,  même  à  hautes  doses,  est  un  faible  agent  antipyré¬ 
tique.  Loutre  l’hyperthcrmie  de  l’érysipèle,  du  rhumatisme  et 
de  la  lièvre  typhoïde,  il  ne  réussit  pas.  Par  contre  il  est  moins 
inefficace  contre  la  fièvre  des  tuberculeux. 

Il  agit  tout  à  la  fois  sur  la  température  centrale  et  sur  la 
température  périphérique,  n’augmente  pas  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  paraît  posséder  une  action  antimicrobique  et  s’éli¬ 
mine  par  les  urines.  Cependant  à  hautes  doses,  il  provoque  des 
convulsions  chez  les  animaux.  MM.  Silvestrini  cl  Picchini  l’ont 
employé  par  la  voie  hypodermique.  (Il  Morgagni,  nos  1  à  3,  1887.) 

Iles  propriété.»  pliyHiologiquc»  do  l’ncéto-pliénétidino,  pal' 
MM.  IIingsbeiig  et  Kest.  —  Ce'produit  est  un  dérivé  de  l’amido- 
phénol,  de  forme  cristalline  et  de  solubilité  plus  grande  dans 
l’éther  et  l’acide  acétique  que  dans  l’eau.  Ils  l’ont  administré  à 
des  chiens  par  doses  de  1  à  2  grammes  sans  obtenir  d’etlèls 
physiologiques.  En  élevant  ces  doses  à  3  ou  5  grammes,  ils 
observaient  do  la  gêne  respiratoire,  de  la  stupeur,  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  cyanose.  Après  quelques  heures  ces  phénomènes 
disparaissaient. 

Ce  dérivé  de  l’aniline,  analogue  par  cette  origine  à  l’autifé- 
brine,  fut  administré  contre  l’hyperthermie  des  fiévreux  et  des 
phthisiques.  Un  demi-gramme  abaissa  la  température  de  deux 
degrés  centigrades  dans  l’espace  de  quatre  heures  en  provoquant 
une  transpiration  modérée  et  sans  amener  ni  collapsus,  ni  cya¬ 
nose.  La  tension  artérielle  paraissait  augmenter. 

L’urine  des  animaux  auxquels  on  administrait  cette  substance 
se  colorait  en  jaune.  Additionnée  d’acide  chlorhydrique,  elle 
laissait  précipiter  des  sels.  Elle  réduisait  les  sols  de  cuivre 
à  la  température  de  l’ébullition  et  déviait  à  gauche  le  plan  de 
polarisation.  Ces  recherches  présentent  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  de  l’action  de  l’antifébrine,  corps  composé,  et  du 
rôle  de  chacune  des  substances  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion.  (Cenlralb.  f.  die  Mcdic.  JF/.ss.,  n°  9,  1887.) 
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La  microscopie  a  conquis  dans  les  études  des  sciences 
naturelles  la  place  la  plus  large  et  la  plus  élevée  que 
Leuwenhoeck  aurait  pu  concevoir  il  y  a  plus  de  deux 
siècles.  Si  l’ingénieux  et  modeste  savant  qui  a  mérité  le 
nom  de  «père  de  la  micrographie  »  pouvait  envisager  l’en¬ 
semble  dés  progrès  accomplis  par  l’usage  du  microscope 
dans  les  sciences  les  plus  variées,  il  trouverait  que  notre 
tâche  est  devenue  facile,  puisque  nous  n’avons  plus  à 
construire  nous-mêmes  nos  lentilles  et  que  la  partie  instru¬ 
mentale  de  la  technique  présente  la  plus  grande  précision. 
Les  perfectionnements  les  plus  importants  se  sont  effectués 
dans  des  voies  différentes;  dans  l’une  on  emprunte  à  la 
mécanique  les  moyens  de  pratiquer  les  coupes  les  plus  fines 
et  les  plus  régulières  dans  les  matières  résistantes  comme 
dans  les  organes  mous  ;  dans  l’autre,  on  utilise  les 
réactions  chimiques  ou  les  teintures  que  l’industrie  a  mul¬ 
tipliées  en  nombre  infini;  Chacune  de  ces  conquêtes  techni¬ 
ques  est  accompagnée  d’une  acquisition  importante,  souvent 
même  d’une  découverte.  C’est  l’anatomie  normale,  puis 
l’étude  anatomopathologique  qui  ont  profité  le  plus  rapide¬ 
ment  de  l’errploi  méthodique  des  procédés  si  variés  qui  font 
pénétrer  dans  l’intimité  de  la  nature  la  plus  délicate  des 
êtres  organisés;  mais  la  microscopie  est  devenue  une  science 
complexe  par  suite  de  la  variété  de  ses  applications,  et  les 
ressources  de  la  technique  sont  si  multiples,  que  nous  en 
sommes  arrivés  à;  cottec  période  de  maturation  où  il  est 
indispensable  de  condenser  les  matériaux  utilisés  pour  cha¬ 
cune  des  éludes  spéciales. 

La  technique  microscopique  ou  histologique  est  acceptée 
comme  une  partie  de  la  science  bien  définie,  et  il  nous  est 
permis,  ayant  été  «  l’un  des  techniciens  de  la  première 
heure  »,  d’être  satisfait  de  constater  ce  résultat,  en  même 
temps  que  nous  en  donnons  comme  preuve  deux  publica¬ 
tions  qui  démontrent  chacune  dans  leur  genre  la  précision 
et  la  simplification  des  méthodes  histologiques  ou  micro- 
graphiques. 

MM.  Henneguy  et  Bolles  Lee  publient  un  traité  des 
méthodes  techniques  de  l’anatomie  microscopique  appliquée 
à  l’histologie,  l’embryologie  et  la  zoologie,  dont  la  première 
origine  est  une  édition  anglaise  que  M.  Bolles  Lee  a  publiée 
sous  le  nom  de  The  microtomist's  Vademecum. 

Le  titre,  s’il  avait  été  conservé  dans  sa  partie  latine,  eût 
exprimé  avec  concision  le  but  de  l’ouvrage;  mais  en  passant 
par  la  traduction  française,  celui-ci  s’est  quelque  peu  trans¬ 
formé  en  même  temps  que  les  matériaux  en  ont  été  augmen¬ 
tés  par  l’adjonction  judicieuse  des  indications  de  travaux 
français. 

C’est  bien  une  sorte  de  formulaire  à  l’usage  des  histolo¬ 
gistes  que  ce  traité,  et  les  auteurs  ont  poursuivi  leur  plan 
aussi  exactement  qu’ils  l’ont  nettement  formulé.  Ils  n’ac¬ 
cordent  aucun  espace  aux  notions  d’optique,  aux  descriptions 
instrumentales,  aux  planches,  ils  s’adressent  aux  histolo¬ 
gistes,  aux  embryologistes  et  zoologistes  qui  ont  dépassé 
l’apprentissage  des  méthodes  techniques  générales;  ils  ont 
voulu  réunir  sous  une  forme  succincte,  avec  un  classement 
rationnel,  les  procédés  techniques  si  nombreux  publiés  en 
toutes  langues,  et  grâce  à  une  table  très  complète,  qui  est 
presque  un  dictionnaire,  on  retrouve  facilement  par  le  nom 


de  l’auteur  ou  l’indication  d’un  réactif  ou  le  mode  d’emploi 
du  procédé,  la  manipulation  qu’on  veut  connaître. 

C’est  ainsi  que  dans  la  première  partie  sont  exposées  les 
méthodes  générales  de  l’anatomie  microscopique  applicables 
aux  tissus  animaux.  Il  importe  avant  tout  pour  les  zooto- 
misles  de  faire  une  préparation  préalable  de  l’animal,  des 
tissus,  c’est  ce  qu’on  appelle  la  fixation  ou  l’ensemble  des 
opérations  qui  ont  pour  effet  de  tuer  d’une  façon  instantanée 
les  éléments  anatomiques  en  leur  conservant  leur  forme  et 
les  durcissant  de  façon  à  permettre  les  manipulations  ulté¬ 
rieures  ;  les  agents  fixateurs  sont  nombreux,  physiques 
(chaleur,  alcool,  etc.)  ou  chimiques.  Après  la  fixation  l’on 
procède  au  durcissement  des  tissus,  puis  viennent  les  trai¬ 
tements  spéciaux,  les  teintures,  les  imprégnations,  les  colo¬ 
rations  combinées.  Il  faut  ensuite  faire  l’inclusion  des  pré¬ 
parations  pour  faciliter  les  coupes;  enfin  éclaircir  celles-ci, 
les  additionner  de  liquides  conservateurs,  les  luter,  sans 
compter  maintes  opérations  accessoires  telles  que  les  injec¬ 
tions,  les  macérations,  la  décalcification,  la  dépigmentation, 
la  désilicification.  Toutes  ces  pratiques  sont  exposées  en 
détail,  et  c’est  pourquoi  le  livre  est  essentiellement  destiné 
au  laboratoire. 

Ces  procédés  et  sous-procédés  fort  nombreux  n’ont  pas 
une  égale  importance  et  les  auteurs  ont  soin  d’en  signaler 
les  plus  utiles,  et  s’adressant  à  des  spécialistes  ils  ont  com¬ 
plété  leur  œuvre  en  indiquant  dans  la  seconde  partie  du 
livre  les  manipulations  spéciales  pour  les  méthodes 
embryologiques,  cystologiques,  ou  applicables  aux  organes, 
aux  tissus  et  aux  divers  représentants  de  la  série  zoologique. 
Voilà  donc  un  livre,  méthodique,  très  savant,  bien  coor¬ 
donné,  d’une  utilité  pratique  incontestable  et  nous  en  signa¬ 
lons  les  qualités  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  nous 
connaissons  tout  le  soin,  l’impartialité,  l’indépendance  et 
la  précision  qui  ont  guidé  les  auteurs  dans  ce  travail. 

Le  manuel  de  technique  microscopique  de  M.  Laiteux 
s’adresse  aux  étudiants,  il  pourrait  au  besoin  constituer 
une  introduction  au  précédent.  En  effet,  c’est  lui  qui  peut 
servir  de  guide  dans  cet  apprentissage  du  début,  si  ardu 
quand  il  fallait,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  le  faire 
soi-même,  avec  les  seules  ressources  du  Manuel  de  Dejar- 
dins  ou  du  Traité  du  microscope  de  Robin. 

M.  Latteux  sait  par  l’expérience  de  l’enseignement 
technique  quelles  sont  les  premières  notions  indispensa¬ 
bles,  il  a  pu  en  faire  un  choix  judicieux  et  tout  en  ne  négli¬ 
geant  pas  de  signaler  les  acquisitions  plus  particulièrement 
originales  ou  importantes,  il  a  condensé  en  un  manuel 
rédigé  avec  simplicité  et  une  grande  clarté  les  notions 
indispensables  pour  les  étudiants  en  médecine  et,  nous 
disons  volontiers,  bien  utiles  pour  le  praticien  lui-même. 

Une  troisième  édition  d’un  livre  de  technique  se  recom¬ 
mande  d’elle-mème,  mais  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  les 
additions. 

Tel  est  le  chapitre  très  important  sur  la  photo-microgra¬ 
phie,  dont  la  lecture  démontre  que  la  photographie  appli¬ 
quée  aux  reproductions  des  images  microscopiques  est  sin¬ 
gulièrement  simplifiée  par  l’instrumentation  nouvelle 
et  l’emploi  du  gélatino-bromure. 

L’utilisation  de  la  microscopie  dans  la  minéralogie  et  la 
pétrographie  est  un  progrès  important  dû  aux  recherches  de 
MM.  I’ouqué  et  Michel  Lévy,  et  grâce  à  la  collaboration  de 
M.  Gorecki  l’on  trouve  dans  ce  livre  les  indications  les  plus 
indispensables  pour  ces  recherches. 

L’étude  des  organes  des  sens,  du  système  nerveux, 
l’examen  de  l’urine,  la  bactériologie,  et  enfin  un  traité 
résumé  d’anatomie  végétale  microscopique,  telles  sont  les 
additions  qui  ont  transformé  ce  manuel  en  un  fort  volume, 
qui  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  l’étudiant. 

A.  Hénocque. 
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VARIÉTÉS 

CaoLÉitA.  —  L’épidémie  cholérique  parait  entrer  en  décrois¬ 
sance  dans  la  Péninsule  italienne.  Les  nouvelles  reçues  de 
Sicile,  de  Naples  et  de  Rome  indiquent  que  sur  ces  divers  points 
le  nombre  des  victimes  ne  cesse  de  diminuer  depuis  la  semaine 
dernière.  En  tout  cas,  le  fléau  n’a  atteint  aucune  nouvelle  localité 
dans  cette  période. 

Scarlatine.  —  Une  sérieuse  épidémie  de  scarlatine  existe 
actuellement  à  Londres,  dans  la  plupart  des  quartiers  ;  les  hôpi¬ 
taux  sont  encombrés  de  malades  et  l’on  a  dû  installer  des  ser¬ 
vices  spéciaux  pour  le  traitement  de  cette  atfection,  dont  la 
recrudescence  n’a  pu  encore  être  expliquée  par  les  autorités 
sanitaires  locales. 

Trichinose.  —  La  trichinose  sévit  gravement  à  Hambourg  et 
à  Brunswick,  où  la  population  continue,  malgré  les  recomman¬ 
dations  les  plus  expresses,  à  manger  le  jambon  sans  le  faire 
cuire  et  souvent  toute  la  viande  de  porc  à  moitié  crue. 

Corps  de  santé  de  l’armée.  —  Par  décret  en  date  du 
20  août  1887,  l’article  5  du  décret  du  2  mai  1887,  modiliant  le 
décret  du  10  janvier  1884,  relatif  à  l’admission  et  ;\  l’avancement 
des  médecins  et  pharmaciens  civils  dans  le^  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

(  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée  au  grade 
de  major  de  2e  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  à  la  condition 
d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade  d’aide-major  de 
2°  classe,  les  médecins  et  les  pharmaciens,  professeurs  abrégés 
dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Facultés  mixtes^  les  Ecoles 
de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  les  chefs 
de  clinique,  les  prosecteurs  des  Facultés  ou  des  Ecoles  de  méde¬ 
cine  nommés  an  concours,  ainsi  que  les  médecins  et  pharmaciens 
qui  remplissent  les  emplois  de  médecin,  de  chirurgien  ou  de 
pharmacien  d’hôpitaux,  dans  les  villes  où  ces  emplois  sont 
donnés  au  concours.  n 

Nouvel  hôpital  a  Paris.  —  Un  décret  du  président  de  la 
République,  en  date  du  22  août  1887,  déclare  d’utilité  publique 
la  construction  d’un  hôpital  à  Paris  au  moyen  de  l’acquisition 
d’un  terrain  d’une  superficie  de  2  hectares  474  mètres,  situé  dans 
le  dix-neuvième  arrondissement,  entre  la  place  du  Danube,  la 
rue  David  (d’Angers),  le  boulevard  Serrurier  et  la  rue  du  Général- 
Brunei. 

Stations  de  voitures  pour  le  transport  des  contagieux 
A  Paris.  —  On  vient  de  commencer,  rue  Grozatier,  derrière 
l’hôpital  Saint-Antoine,  et  rue  Staël,  entre  la  rue  Lecourbe  et 
la  rue  de  Vaugirard,  dans  le  voisinage  des  Enfants-Malades,  les 
travaux  de  construction  des  stations  de  voitures  qui  seront 
installées  dans  ces  deux  endroits  pour  le  transport  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  contagieuses.  Dès  le  27  décembre 
1880,  le  conseil  municipal  avait  ouvert  un  crédit  de  8000  francs 
pour  l’achat  d’une  voiture  conforme  au  type  de  celles 
employées  à  Bruxelles  et  il  avait  voté,  depuis  1881,  un  crédit  de 
19000  francs,  dont  17000  francs  affectés  aux  frais  de  traction  et 
2000  francs  aux  frais  d’entretien  de  quatre  voitures.  Celles-ci 
étaient  logées  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  une  remise  de  30  à  35  mètres 
de  superficie  ;  une  petite  écurie,  où  couchait  le  cocher,  renfer¬ 
mait,  et  renferme  encore  du  reste,  (leux  chevaux.  Après  un 
voyage  à  Londres  où  elle  étudia  ce  qui  avait  été  fait  par  nos 
voisins  en  matière  de  prophylaxie  administrative,  la  Commis¬ 
sion  sanitaire  du  conseil  présenta  un  rapport  concluant  à  la 
création  de  deux  stations  de  douze  voitures  chacune.  Indiquant 
ce  qui  se  faisait  à  Londres,  le  rapporteur  disait  :  «  Londres 
possède  aujourd’hui  trois  dépôts  ou  stations,  environ  soixante 
voitures,  quatre  embarcadères  et  trois  bateaux  à  vapeur.  Les 
chevaux  attendent  tout  harnachés  ;  une  infirmière  monte  dans 
chaque  voiture,  s  La  Commission  et  le  conseil  municipal  ont 
pensé,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Chautemps,  que  deux 
stations  suffiront  pour  Paris.  Les  douze  voitures  que  chacune 
d’elles  recevra  seront  affectées  aux  maladies  suivantes  :  deux 
pour  la  variole,  deux  pour  la  diphtérie,  deux  pour  la  rougeole, 
deux  pour  la  scarlatine,  deux  pour  la  fièvre  typhoïde  et  les  deux 
dernières  aux  autres  affections,  coqueluche,  erysipèle,  etc. 


Les  écuries  seront  construites  pour  recevoir  six  chevaux,  mais 
elles  n’en  renfermeront  que  deux  en  temps  normal.  S’il  arrive 
que  l’on  manque  de  chevaux,  on  procédera  comme  à  Bruxelles  : 
un  cocher  de  fiacre  sera  requis  dans  la  rue  pour  effectuer,  avec 
son  cheval,  le  transport  du  malade.  La  course  lui  sera  payée  le 
double  du  tarif  habituel.  Un  certain  nombre  d’infirmières,  logées 
dans  les  hôpitaux  voisins,  seront  attachées  à  chaque  station.  Le 
ersonnel  se  composera  d’un  gardien  chef,  de  deux  cochers, 
ont  un  marié,  pour  que  sa  femme  puisse  être  femme  de  ser¬ 
vice.  Ils  seront  tous  logés  aux  dépôts  ou  stations  et  nourris  aux 
frais  de  la  Ville.  Le  rapport  estime  qu’il  suffira  d’un  crédit  de 
14  000  francs  pour  le  personnol  de  chaque  station,  a 
Les  devis  de  celle  située  rue  Crozatier  s’élèvent  à  70000  francs  ; 
celle  de  la  rue  Staël  coûtera  80  000  francs,  mais  il  n’a  rien  été 
dépensé  pour  les  terrains,  qui  appartiennent  soit  à  l’Assistance 
publique,  soit  à  la  Ville.  La  construction  comprendra  un  loge¬ 
ment  pour  le  gardien  chef,  deux  pour  les  cochers,  une  salle  de 
garde,  un  bureau  avec  installation  téléphonique,  une  cuisine,  un 
réfectoire,  une  sellerie,  six  remises  pouvant  contenir  chacune 
deux  voitures  et  une  écurie  pour  six  chevaux.  Quant  aux  voitures, 
elles  seront  construites  comme  celles  du  conseil  métropolitain 
de  Londres,  de  façon  à  permettre  à  un  infirmier  de  s’asseoir  au 
chevet  du  malade.  Elles  coûteront  vraisemblablement  2500  francs 
cliacune,  ce  qui  fera  un  total  de  (30  000  francs.  La  préfecture  de 
police  conservera  la  centralisation  des  demandes  de  voitures, 
mais  elle  devra  informer  de  chaque  demande  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  qui  seule  sera  en  mesure  de  connaître 
le  nombre  des  lits  disponibles  dans  chaque  hôpital  spécial. 


Société  protectrice  de  l’enfance. —  La  Société  protectrice 
de  l’enfance  met  au  concours  les  questions  suivantes,  qui  com¬ 
portent  chacune  un  prix  de  500  francs  :  I.  Question  pour  4887  : 
Exposer  en  se  fondant  "sur  des  observations  personnelles  et  en 
indiquant  les  établissements,  ainsi  que  la  nature  de  l’industrie 
qu’on  y  exploite,  quelle  influence  ont  pu  avoir  sur  la  santé  des 
mères  et  des  enfants  :  4°  lo  repos  auquel  dans  quelques  fabri¬ 
ques  sont  astreintes  les  ouvrières  pendant  la  quinzaine  qui  pré¬ 
cède  et  celle  qui  suit  l’accouchement;  2°  l’établissement  dfune 
crèche  à  proximité  de  la  fabrique.  II.  Question  pour  1888  :  Du 
coryza  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  avec  devise  et  sous  pli  cacheté,  avant  le  1er  novembre 
4887  pour  la  première  question,  et  avant  le  lor  novembre  4888 
pour  la  deuxième  question,  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Blacne,  rue  des  Beaux-Arts,  4. 


Nécrologie.  - —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  décès  de 
M.  le  docteur  Rousseau  père,  conseiller  général  du  canton  de 
Hirson  (Aisne),  qui  s’était  tout  particulièrement  distingué  pendant 
l’invasion  allemande;  et  celui  de  M.le  docteur  Frédéric  ïlairiou, 
ophthalmologiste  distingué,  ancien  professeur  à  l’Université  de 
Louvain  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique. 


Mortalité  a  Paris  (30°  semaine,  du  21  au  27  août  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  23. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  Ô.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  24.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  434.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  43;  autres,  7.  —  Méningite,  34.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  40.  —  Paralysie,  5.  — 
Ramollissement  cérébral,  7. —  Maladies  organiques  du  cœur,  61. 

—  Bronchite  aiguë,  6.  —  Bronchite  chronique,  22.  —  Broncho- 
pneumonie,  43.  —  Pneumonie,  40.  —  Gastro-entérite:  sein,  45; 
biberon,  102;  autres,  41. — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1 .  —  Débilité  congénitale,  24. 

—  Sénilité,  12.  —  Suicides,  47.  —  Autres  morts  violentes,  41. 

—  Autres  causes  de  mort,  157.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  94G. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  11  septembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Épidémie  de  guette  du  Poitou 
en  1887.  —  Épidémies  de  peste  en  Orient. 

M.  Brouardel  a  donné  lecture  hier  à  l’Académie  des 
principaux  passages  du  rapport  qu’il  a  adressé  au  Gouver¬ 
nement,  au  nom  de  la  mission  sanitaire  envoyée  dans  le 
Poitou  par  Al.  le  ministre  du  commerce  pendant  l’épidémie 
de  suette  qui  vient  d’y  régner.  Nous  en  reproduisons  plus 
loin  (p.G02)  un  résumé,  auquel  nous  avons  tenu  Adonner 
un  développement  exceptionnel,  tout  en  engageant  vive¬ 
ment  nos  lecteurs  à  prendre  connaissance  du  texte  complet 
au  Bulletin  de  l'Académie. 

Cette  œuvre  magistrale,  dont  on  ne  sait  si  l’on  doit  plus 
admirer  la  lumineuse  clarté  d’exposition  ou  la  remarquable 
logique  et  le  sens  clinique  si  judicieux,  fait  à  la  lois  honneur 
à  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
aux  collaborateurs  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  et  l’honneur 
d’en  recueillir  les  éléments.  L’épidémiologie  a  bien  peu  de 
récits  de  cette  valeur,  et  l’histoire  de  la  suette  en  particu¬ 
lier  est  encore  si  obscure,  que  ce  document  ne  manquera 
pas  de  faire  date  dans  la  science.  L’étude  clinique  de  cette 
affection  restera  désormais  acquise;  elle  est  complète.  De 
même,  les  caractères  différentiels  entre  la  suette  vraie  et 
la  rougeole  classique  sont  aujourd’hui  nettement  établis  et 
le  type  de  la  suette  infantile  ou  suette  rubéolique,  dont 
AI.  Brouardel  a  tracé  un  lableau  si  précis  et  si  minutieux, 
est  désormais  classé  dans  le  cadre  nosographique,  Est-ce  à 
dire  que  les  hypothèses  très  nombreuses  que  maints  au¬ 
teurs  ont  faites  sur  la  nature  même  de  la  maladie  puissent 
toutes  être  écartées?  Assurément  non;  Telle  n’a  pu  être 
d’ailleurs  la  préoccupation  do  AI.  Brouardel  et  de  ses 
2°  Série,  T.  XXIV. 


élèves.  Ainsi  qu’on  l’a  dit  dès  le  début  de  leur  mission,  ils 
ont  eu  pour  but  de  «  moderniser»  l’étude  de  la  suette;  au 
point  de  vue  clinique,  ils  y  ont  amplement  réussi,  avec  un 
courage  et  une  activité  dignes  de  tous  éloges;  malheureu¬ 
sement,  il  n’a  pu  être  pratiqué  aucune  autopsie,  bien  que 
le  nombre  des  morts  ait  été  relativement  élevé  dans  cer¬ 
taines  localités  ;  par  suite,  ils  n’ont  pu  encore  parachever 
leur  œuvre  par  des  recherches  anatomo-pathologiques  et 
microbiologiques. 

•  Que  de  problèmes  soulève  en  effet  l’élude  de  cette  affec¬ 
tion?  M.  Leon  Colin,  qui  en  a  publié  une  histoire  si  inté¬ 
ressante  et  pleine  d’aperçus  si  remarquables,  en  est  arrivé 
à  estimer  «  qu’elle  est  due  à  l’infection  de  l’atmosphère  par 
des  principes  toxiques  trouvant  leurs  conditions  d’entretien 
en  quelques  loyers  d’endémicité  ».  Et  il  ajoute  les  considé¬ 
rations  suivantes,  qu’il  nous  paraît  intéressant  et  utile  de 
rappeler  en  ce  moment  :  «  La  propagation,  parfois  rapide 
de  la  maladie,  à  de  grandes  distances,  avec  immunité  des 
localités  intermédiaires,  son  apparition  simultanée  sur  les 
demeures  les  plus  éloignées  d’un  même  village,  sont  des 
circonstances  contraires  au  mode  de  propagation  des  mala¬ 
dies  virulentes  habituelles.  Elles  la  rapprochent  :  d’une 
part,  des  affections  spécifiques  à  contage  essentiellement 
diffusible  dans  l’atmosphère,  comme  la  dengue,  parfois  le 
choléra,  sous  cette  réserve  que  le  poison  suettiqne,  peu  ou 
point  transmissible  d’homme  à  homme,  .ne  semble  pas  un 
contage  comme  le  germe  de  la  dengue  ou  du  choléra; 
d’autre  part,  de  certaines  maladies  d’origine  météorique, 
comme  la  grippe,  avec  celte  différence  que  dans  la  suette 
l’atmosphère  n’en  est  point  sensiblement  modifiée,  mais 
souillée  par  la  présence  d’un  produit  étranger.  Analogue 
sous  ces  deux  rapports  à  la  malaria,  l’atmosphère  infec¬ 
tieuse  qui  reproduit  la  suette,  semble  bien  plus  diffusible 
que  la  précédente,  car  ses  effets  se  produisent  bien  plus 
loin  de  ses  foyers  originels  ;  mais,  en  revanche,  son  apti¬ 
tude  nocive  parait  astreinte  aux  conditions  de  réceptivité 
des  localités  qu’elle  rencontre,  la  maladie  ne  se  répandant 
point,  avec  l’uniformité  des  fièvres  intermittentes,  sur  tous 
les  alentours  de  son  point  do  départ.  Il  semble  que  le  poison 
sucltique  porte  surtout  sur  les  centres  nerveux  préposés  à 
la  circulation  et  à  la  respiration  ;  l’angoisse  précordiale, 
les  palpitations,  les  sueurs  même,  paraissent  dépendre  de 
l’iniluence  subie  par  ces  centres  nerveux.  » 

Qu’on  rapproche  ces  déclarations,  inspirées  par  l’examen 
37 


594  —  N°  37 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  16  Sept) 


comparatif  des  récits  de  plus  de  deux  cents  épidémies  de 
suette,  des  observations  présentées  par  M.  Brouardel,  qu’on 
songe  à  l’extraordinaire  ténacité  des  foyers  d’endémicité  de 
cette  maladie  et  qu’on  envisage  les  découvertes  récentes 
sur  l’atténuation  des  virus  et  les  conditions  biologiques  des 
micro-organismes  infectieux,  —  l’on  se  prendra,  il  nous 
semble,  à  espérer  que  le  jour  est  proche  où  la  pathogénie 
complète  de  la  suette  ne  nous  échappera  plus,  où  l’on  pourra 
définitivement  concevoir  les  conditions  génératrices  et,  par 
.  suite,  les  manifestations  nosologiques  elles-mêmes  de  ces 
épidémies  qui  ont,  à  diverses  reprises  depuis  vingt  siècles, 
fait  à  la  suette  une  si  redoutable  renommée.  Les  médecins 
des  localités  où  elle  sévit  le  plus  fréquemment  ne  man¬ 
queront  pas  de  s’inspirer  de  ces  travaux  pour  définir  les 
rapports  entre  ces  formes  diverses  de  la  maladie  qui  l’ont 
certainement  fait  méconnaître  pendant  un  certain  temps. 
Peut-être  même  n’est-elle  pas  si  complètement  éteinte  aux 
confins  du  Poitou  qu’on  ne  puisse  mettre  à  profit,  dès  main¬ 
tenant,  les  observations  si  judicieuses  faites  par  la  mission 
sanitaire 

On  comprend  que  nous  ne  saurions  avoir  la  pensée 
d’examiner  en  détail  et  aussi  à  la  hâte  les  divers  points 
soulevés  par  M.  Brouardel  dans  son  rapport;  nous  ne  pou¬ 
vons  que  les  énumérer.  Qu’il  nous  soit  permis  toutefois  d’in¬ 
sister  encore  brièvement  sur  l’importance  et  l’intérêt  des 
mesures  prophylactiques  instituées  au  cours  de  cette  épidé¬ 
mie.  Ces  mesures  ont  été  de  deux  ordres  :  d’abord,  l’orga¬ 
nisation  d’un  service  sanitaire  tenant  constamment  l’ad¬ 
ministration  au  courant  des  moindres  manifestations  de 
l’épidémie  et  permettant  d’accourir  au  premier  signal  dans 
les  foyers  de  nouvelle  formation,  et  ensuite  la  mise  en  œuvre 
des  procédés  de  désinfection,  sous  la  surveillance  et  sou¬ 
vent  avec  la  coopération  des  agents  sanitaires  eux-mêmes. 

Il  va  de  soi  qu’en  présence  d’épidémies  aussi  intenses, 
sur  un  espace  relativement  si  restreint,  le  corps  médical 
local  ne  pourrait  seul  suffire  à  la  tâche  et  d’ailleurs  il  n’est 
pas  toujours  assez  indépendant  pour  pouvoir  imposer  de 
telles  mesures  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  La  mission 
sanitaire  qu’a  dirigée  avec  tant  de  zèle  et  un  dévouement  si 
éclairé  M.  le  docteur  Thoinot  et  qui  était  également  confiée 
à  MM.  Demelin,  Ilontang,  Louis,  Parmentier,  Pozzi  et 
Wallich,  internes  des  hôpitaux,  a  rendu  à  cet  égard  les 
plus  signalés  services  et  M.  Brouardel  a  pu  se  féliciter  du 
soin  avec  lequel  elle  a  rempli  ses  instructions.  N’y  voit-on 
pas  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d’organiser  d’une 
manière  permanente,  pour  le  plus  grand  profit  des  mé¬ 
decins  locaux,  les  services  de  notre  administration  sani¬ 
taire  dans  les  départements,  à  l’aide  de  ces  inspecteurs 
spéciaux,  centralisant  toutes  les  affaires  de  la  santé  publique, 
qui  sont  réclamés  depuis  si  longtemps  en  France  et  qu’il 
suffirait  de  labonnô  volonté  d’un  conseil  des  ministres  pour 
créer  rapidement? 

Au  cours  de  leur  mission,  les  délégués  n’ont  pas  tardé  à 
reconnaître  les  difficultés  de  la  désinfection  dans  les  cam¬ 
pagnes,  et  en  particulier  l’impossibilité  de  se  servir  de  l’acide 
sulfureux  pour  désinfecter  les  objets  de  literie  et  les  vête¬ 
ments  qui  ont  été  souillés  par  les  malades.  Or,  tous  les 
auteurs  qui  ont  étudié  la  prophylaxie  de  la  suette  n’ont  pas 
manqué  de  signaler  la  désinfection  comme  la  mesure  la 
plus  importante  pour  empêcher  la  transmission  de  celte  ma¬ 
ladie.  Nous  ne  sommes  pas  étonnés  des  difficultés  ainsi 
éprouvées  et  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  —  on  sait 
combien  ils  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  dans  le 


corps  médical  —  que  la  désinfection  par  l’acide  sulfureux 
est  le  plus  souvent  impraticable  et  illusoire,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires.  Aussi  nous  empressons-nous  d’appeler 
l’attention  sur  les  excellents  résultats  obtenus  par  la  désin¬ 
fection  à  l’aide  de  la  vapeur  humide  sous  pression,  au  cours 
de  cette  épidémie  de  suette. 

Nous  reproduisons  plus  loin(p.  605),  grâce  à  l’obligeance 
de  l’éditeur  de  la  Revue  d'hygiène,  l’image  de  l’installation 
des  étuves  locomobiles  à  vapeur  sous  pression  qui  ont  été 
improvisées  au  cours  de  cette  épidémie.  C’est  là  un  véri¬ 
table  triomphe  pour  l’industrie  sanitaire  française;  déjà 
elle  était  parvenue  à  construire  des  appareils  à  désinfection 
permettant  d’obtenir  la  destruction  absolue  des  micro-orga¬ 
nismes  pathogènes  renfermés  dans  des  linges,  matelas, 
vêtements,  etc.,  dans  un  délai  plus  court,  avec  moins  de 
pression  et  à  une  plus  faible  température  que  tous  les  appa¬ 
reils  similaires  construits  jusqu’ici  en  France  et  à  l’étranger. 
Mais  il  ne  s’agissait  généralement  que  d’appareils  fixes. 
Aujourd’hui  ce  mode  de  désinfection,  le  plus  puissant  et  le 
plus  parfait  de  tous,  peut  être  porté  jusque  dans  les  hameaux 
les  plus  reculés,  auprès  des  fermes  isolées,  au  seuil  des 
maisons  contaminées.  Dans  un  rapport  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  pour  le  prochain  congrès  international  d’hygiène, 
M.  le  docteur  Lœffler  fait  justement  remarquer  qu’il 
serait  bien  désirable  que  de  tels  appareils  fussent  créés. 
Nous  aurons  à  ce  congrès  la  satisfaction  de  lui  montrer  que 
la  science  et  l’industrie  se  sont  unies  en  France  pour  satis¬ 
faire  complètement  ce  desideratum  et  que  la  première 
application  a  été  des  plus  démonstratives,  d’après  les  dires 
si  autorisés  de  M.  Brouardel.  Le  gouvernement  français 
conserve  actuellement,  croyons-nous,  quelques-uns  de  ces 
appareils,  afin  de  s’en  servir  suivant  les  besoins. 

—  La  carte  des  épidémies  de  peste,  survenues  en  Perse, 
Turquie  et  Russie  depuis  cinquante  ans,  présentée  par 
M.  Tholozan,  complète  et  éclaire  les  importantes  recherches 
épidémiologiques  qu’il  n’a  cessé  de  poursuivre,  dès  qu’il  a 
pu  faire  profiter  la  science  de  la  situation  exceptionnelle 
qu’il  a  su  se  faire  en  Orient,  au  grand  profil  de  l’influence 
française  et  de  la  civilisation.  Celle  carte  rendra  le  service 
de  fournir  des  informations  exactes  et  précises  sur  une 
question  qu’il  était  bien  difficile  d’élucider,  et  que  notre 
savant  confrère  aura  le  mérite  d’avoir  réduite  à  sa  juste 
valeur,  à  savoir  la  prétendue  endémicité  de  la  peste  dans 
ces  régions. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Du  traitement  île  la  syphilis  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  préparations  mercurielles  Insolubles. 


Une  discussion  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  Elle  a  été 
provoquée  par  une  communication  de  M.  le  docteur  Balzer 
sur  les  injections  sous-cutanées  de  calomel  et  d’oxyde  jaune 
de  mercure.  M.  le  docteur  E.  Besnier,  dans  sa  réponse  au 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  a  voulu  élever  et  étendre 
le  débat  :  il  a  demandé  que  l’on  traitât  de  la  thérapeutique 
générale  de  la  syphilis.  Il  nous  a  ainsi  valu  les  communi¬ 
cations  fort  intéressantes  de  MM.  Martineau,  Mauriac,  Hal¬ 
lopeau,  Vidal  ;  mais  ces  professions  de  foi  magistrales 
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touchent  à  trop  d’importantes  questions  et  sont  faites  à  des 
points  de  vue  trop  différents  pour  que  nous  puissions  les 
résumer  et  les  discuter  avec  fruit.  Nous  nous  bornerons 
donc  dans  cette  étude  à  examiner  la  valeur  de  la  méthode 
nouvelle  à  propos  de  laquelle  ce  débat  a  été  soulevé. 

Dans  son  article  sur  les  injections  hypodermiques  des 
sels  insolubles  de  mercure,  paru  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique  du  15  avril  1887  (p.  289),  M.  le  docteur 
Guelpa  a  donné  un  bon  historique  de  ce  procédé;  Ce  fut 
Scarenzio  (de  Pavie)  qui,  le  premier,  eut  l’idée  d’injecter 
dans  les  tissus  du  calomel  à  la  vapeur,  préparation  inso¬ 
luble,  qui,  d’après  la  théorie,  se  transformerait  peu  à  peu 
in  situ  en  biclilorure  soluble  sous  l’action  des  chlorures 
alcalins  de  l’économie.  En  août  et  septembre  1864,  il  publia 
les  observations  de  huit  malades  qu’il  avait  traités  par  ce 
procédé,  Sept  sur  huit  avaient  guéri  après  injection  de  40 
et  de  50  centigrammes  de  calomel  en  suspension  dans  de  la 
glycérine  ou  dans  une  solution  de  gomme  arabique.  Mais 
toutes  les  piqûres  donnèrent  lieu  à  un  abcès. 

Le  mémoire  que  Scarenzio  fit  paraître  en  1868  en  colla¬ 
boration  avec  A.  Ricordi  contient  la  relation  de  quatre- 
vingt-cinq  cas  de  syphilis  à  divers  degrés  guéris  par  les 
injections  hypodermiques  de  calomel.  Comme  avantages  de 
son  procédé,  l’auteur  italien  fait  remarquer  que  la  surface 
d’absorption  choisie  est  des  plus  sûres,  puisque  c’est  le 
tissu  sous-cutané;  que  le  médecin  peut  doser  exactement  le 
mercure  qu’il  fait  pénétrer  dans  l’organisme  de  son  ma¬ 
lade  ;  qu’il  peut  administrer  dans  le  plus  court  espace  de 
temps  possible  une  quantité  de  remède  qui  ne  serait  sup¬ 
portée  ni  en  frictions  ni  par  le  tube  digestif;  qu’il  lui  sera 
ainsi  facile  d’agir  méthodiquement  et  sûrement  chez  les 
femmes  enceintes. 

Le  procédé  de  Scarenzio  eut  vite  des  partisans  convaincus 
en  Italie.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que,  même  dans  ce 
pays,  il  rencontra  de  sérieux  adversaires,  entre  autres  les 
docteurs  P.rofeta  et  Gallia.  On  l’expérimenta  avec  des  succès 
divers  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France,  mais  en 
résumé  on  peut  dire  que  jusqu’en  1882  il  ne  fut  guère  em¬ 
ployé  d’une  manière  régulière  que  par  les  médecins  ita¬ 
liens.  L’objection  capitale  qu’on  lui  faisait,  fort  justement 
d’ailleurs  à  mon  sens,  était  qu’il  causait  presque  inévi¬ 
tablement  des  abcès  douloureux,  quelquefois  très  volumi¬ 
neux,  qui  pouvaient  se  compliquer  de  fusées  purulentes  et 
de  gangrène. 

Ce  fut  alors  que  Smirnoff,  professeur  de  syphiligraphie 
à  l’Université  d’Helsingfors,  entreprit  des  recherches  nou¬ 
velles  et  tâcha  de  modifier  la  méthode  afin  de  la  rendre 
pratique.  Après  plusieurs  essais  comparatifs,  il  finit  par  trou¬ 
ver  que  l’endroit  de  beaucoup  le  plus  favorable  aux  injections 
est  situé  à  la  région  fessière,  à  3  centimètres  environ  en 
arrière  du  grand  trochanter  :  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  en  ce  point  assez  abondant  et  assez  lâche  pour  recevoir. 
10  centigrammes  de  calomel  en  suspension  sans  que  les 
téguments  subissent  la  moindre  tension;  la  masse  injectée 
est  située  entre  les  muscles  et  la  peau,  tissus  éminemment 
élastiques  ;  aussi  la  douleur  est-elle  réduite  au  minimum  ; 
le  foyer  de  l’injection  n’est  exposé  à  aucune  pression  fâ¬ 
cheuse,  même  lorsque  le  malade  est  assis  ;  enfin,  s’il  se 
produit  une  réaction  inflammatoire  vive,  les  téguments  sont 
assez  épais  en  ce  point  pour  résister  et  amener  dans  certains 
cas  la  résorption  des  abcès  lorsqu’ils  se  sont  formés.  Smir¬ 
noff  injecte  jusqu’à  20  centigrammes  de  calomel  à  la  fois, 
10  centigrammes  dans  chaque  fesse  :  dans  la  plupart  des 


cas  il  n’a  observé  aucun  phénomène  consécutif  d’intoxica¬ 
tion  ;  et,  quand  il  en  a  eu,  il  croit  qu’il  faut  avant  tout 
incriminer  l’atmosphère  que  respiraient  les  malades  :  l’air 
impur  et  renfermé,  et  surtout  l’air  vicié  par  les  vapeurs 
mercurielles  est  en  effet  d’après  lui  une  des  causes  majeures 
de  L’empoisonnement  mercuriel.  Cependant  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  épuisées,  anémiques,  ayant  des  affections 
cardiaques  ou  des  dents  en  mauvais  état,  il  pense  qu’il  faut 
se  contenter  d’injecter  à  la  fois  10  centigrammes  de  ca¬ 
lomel. 

Ainsi  modifiée,  la  nouvelle  méthode,  dite  de  Scarenzio  et 
de  Smirnoff,  est  considérée  par  nombre  de  syphiligraphes 
russes,  suédois,  allemands,  italiens,  comme  le  procédé  de 
mercurialisation  le  plus  simple,  le  plus  commode,  le  plus 
actif,  le  plus  précis,  le  moins  dangereux  et  le  moins  coûteux 
que  nous  possédions. 

En  France,  on  avait  bien  fait  quelques  essais  isolés,  mais 
il  faut  reconnaître  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on 
n’àvait  guère  expérimenté  d’une  manière  suivie  et  sérieuse 
que  les  injections  de  composés  hydrargyriques  solubles. 
C’est  surtout  à  M.  le  docteur  Ualzer  que  revient  l’honneur 
d’avoir  attiré  l’attention  du  public  médical  français  sur  les 
injections  hypodermiques  de  composés  mercuriels  inso¬ 
lubles. 

Il 

M.  le  docteur  Balzer  ne  s’est  pas  contenté  d’expérimenter 
sur  une  assez  vaste  échelle  la  méthode  nouvelle  ;  il  l’a  per¬ 
fectionnée.  Sur  l’indication  d’un  de  ses  amis,  M.  Barenne, 
pharmacien  des  plus  instruits,  il  a  substitué  l’huile  de  vase¬ 
line  à  la  glycérine  comme  excipient.  Il  attache  à  ce  fait  la 
plus  grande  importance,  car  c’est,  ainsi  que  l’ont  prouvé 
depuis  quelque  temps  toutes  les  recherches  entreprises  sur 
ce  point,  un  véhicule  parfait,  d’une  complète  innocuité  et 
qui  no  cause  point  de  douleurs.  Voici  la  formule  dont  il  se 
sert  :  calomel,  lnr,50;  huile  de  vaseline,  15  grammes,  soit 
à  peu  près  10  centigrammes  de  calomel  par  soringue  de 
Pravaz  de  1  centimètre  cube.  Le  calomel  doit  être  tout  à 
fait  pur;  on  le  porpbyrise;  on  le  lave  à  l’alcool  bouillant, 
puis  on  le  sèche  à  l’étuve.  Il  est  préférable  de  préparer  le 
liquide  au  moment  même  pour  chaque  série  d’injections  : 
on  a  ainsi  une  suspension  mieux  faite,  plus  pure,  et  le 
calomel  a  moins  de  tendance  à  s’agglomérer  en  petits  gru¬ 
meaux.  Il  faut,  ainsi  que  le  recommande  M.  le  docteur 
E.  Besnier,  agiter  vivement  le  flacon  dans  lequel  est  contenu 
le  médicament  avant  de  remplir  la  seringue.  Les  précau¬ 
tions  antiseptiques  que  prend  le  même  auteur  sont  bonnes 
à  connaître  :  il  fait  chauffer  le  liquide  pendant  quelques 
secondes  avant  de  faire  l’injection  pour  le  stériliser.  L’opé¬ 
rateur  se  lave  les  mains  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d’alcool  et  de  liqueur  de  Van  Swieten,  puis  il  lave  la  sur¬ 
face  à  ponctionner  avec  du  coton  salicylé  ou  phéniqué 
imbibé  du  même  mélange  antiseptique.  On  y  trempe  éga¬ 
lement  l’aiguille  de  la  seringue,  puis  on  la  plonge  dans 
de  l’huile  ou  de  la  glycérine  bouillante.  Le  point  précis  où 
l’on  doit  piquer  est  situé  à  3  centimètres  au-dessous  de  la 
crête  iliaque  et  à  une  égale  distance  au-dessus  et  en  dedans 
du  grand  trochanter.  M.  le  docteur  E.  Besnier  recommande 
de  déplacer  un  peu  les  téguments,  afin  que,  l’injection  une 
fois  faite,  il  n’y  ait  plus  de  parallélisme  entre  le  trajet 
cutané  et  le  foyer  de  calomel.  M.  Balzer  s’assure  toujours 
avec  le  plus  grand  soin  de  la  perméabilité  et  de  la  siccité 
de  la  canule,  afin  que  le  sang  puisse  sourdre  le  long  de  ses 
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parois  si  l’on  vient  à  piquer  un  vaisseau,  et  qu’il  puisse 
s'apercevoir  immédiatement  de  cette  complication;  Il  faut 
pousser  l’aiguille  verticalement  et  l’enfoncer  d’un  coup 
jusqu’à  la  garde,  sans  faire  de  pli  préalable  à  la  peau,  en 
se  contentant,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  faire  glisser  un 
peu  les  téguments  sur  les  parties  profondes.  Puis  on  pousse 
lentement  le  piston;  mais  il  est  nécessaire  d’exercer  une 
certaine  force  pour  fairë  passer  dans  les  tissus  le  liquide 
d’injection. 

M.  Balzer  ne  pratique  pas  de  massage  après  la  piqûre  :  il 
conseille  de  maintenir  un  instant  le  doigt  sur  le  point  d’in¬ 
troduction  de  là  canule  pour  empêcher  toute  sortie  dû 
liquide,  ou  mieux  encore  de  pincer  légèrement  le  derme 
sur  la  canule  quand  on  la  retire,  et  de  maintenir  un  certain 
temps  cette  pression  après  l’avoir  retirée.  Cette  manœuvre 
a  pour  but  de  ne  pas  laisser  pénétrer  de  liquide  d’injection 
dans  lé  trajet  intradermique  de  l’aiguille  :  celte  pénétra¬ 
tion  pourrait,  en  effet,  causer  un  abcès.  M.  le  docteur 
E.  Besnier  se  contente  d’exercer  une  compression  avec  dès 
boulettes  de  coton  antiseptique  trempé  dans  son  mélange 
d’alcool  et  de  liqueur  de  Van  Swieten.  11  fait  ensuite  recou¬ 
vrir  la  région  avec  une  rondelle:  de  taffetas  de  Vigo.  Tandis 
que  la  plupart  des  auteurs  se  contentent  d’injecter  le  calo¬ 
mel  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  savant  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  le  porte  jusque  dans  les  muscles. 
11  faut  avant  tout  éviter  les  couches  profondes  du  chorion 
et  le  périoste,  lin  prenant  toutes  les  précautions  que  nous 
venons  d’énumérer,  la  douleur  causée  par  l’injection  est 
nulle  ou  presque  nulle. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  dire  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  faire  garder  le  repos  au  lit  aux  malades;  ils 
leur  permettent,  dès  l’injection,  de  se  lever,  de  marcher, 
de  vaquer  à  leurs  occupations.  Les  jours  suivants,  dit 
M.  Balzer,  il  se  produit  à  la  région  piquée  un  gonflement 
inflammatoire  plus  ou  moins  étendu  et  douloureux,  qui 
varie  du  volume  d’une  noix  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Il 
diminue  ensuite  progressivement  en  huit  ou  quinze  jours. 
On  peut  alors  faire  une  nouvelle  injection  au  voisinage  de 
la  précédente.  Telles  sont,  ajoute-t-il,  les  suites  normales 
de  l’injection. 

Parfois  cependant  la  réaction  locale  devient  vive,  la  rou¬ 
geur  augmente,  la  peau  s’amincit  au  centre  du  nodus;  il  se 
produit  de  la  fluctuation.  Arrivée  à  cette  période,  la  collec¬ 
tion  peut  encore  se  résorber  dans  quelques  cas.  Le  plus 
souvent  elle  se  fait  jour  par  le  trajet  de  la  canule  ou  par 
une  petite  ulcération  punctiforme.  Ces  abcès  semblent  être 
aseptiques  ;  Kopp  et  Chotzen  n’y  ont  pas  trouvé  de  microbes 
cultivables.  Il  ne  se  produit  jamais  ni  adénites  ni  lymphan¬ 
gites.  Leur  contenu  est  constitué  par  un  pus  couleur  cho¬ 
colat,  renfermant  beaucoup  de  sang,  autant  d’hématies  que 
de  leucocytes,  de  la  graisse,  des  cristaux  d’acides  gras  et 
des  cristaux  de  calomel  non  transformés.  M.  le  docteur 
Balzer  croit  qu’ils  reconnaissent  pour  cause  l’insuffisance 
des  précautions  antiseptiques,  la  mauvaise  préparation  de 
la  substance  injectée,  mais  surtout  l’adiposité  plus  ou  moins 
considérable  de  l’hypoderme  chez  la  femme;  car,  fait  des 
plus  remarquables,  on  n’observe  pour  ainsi  dire  jamais 
d’abcès  chez  les  hommes.  Dans  une  première  série  d’expé¬ 
riences,  M.  Balzer,  sur  cent  sept  injections  de  calomel  faites 
chez  des  femmes,  a  eu  quinze  abcès  ;  dans  une  deuxième 
série,  sur  quatre-vingts  injections  de  calomel,  il  n’a  eu 
que  trois  abcès,  et  sur  douze  injections  d’oxyde  jaune,  pas 
un  seul. 


D’après  lui,  les  cicatrices  que  laissent  ces  abcès  sont 
insignifiantes,  le  plus  souvent  invisibles;  les  douleurs  qu'ils 
causent  sont  presque  nulles  ;  les  malades  ne  gardent  pas 
le  lit.  Jamais  il  n’est  nécessaire  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment.  Aussi  n’hésite-t-il  pas  à  déclarer  qu’il  considère  cette 
complication  comme  sans  importance.  Elle  n’a,  pour  lui, 
d’autre  inconvénient  que  de  faire  perdre  une  partie  du  calo¬ 
mel  injecté.  Elle  ne  saurait  faire  renoncer  à  cette  méthode, 
ni  à  l’hôpital,  ni  même  dans  la  pratique  de  la  ville. 

A  j’àutopsié  d’une  de  ses  malades,  morte  de  tuberculose 
pulmonaire  dans  son  service  un  mois  environ  après  la  der¬ 
nière  injection,  M.  Balzer  a  cependant  trouvé  des  lésions 
inattendues  et  fort  intéressantes.  La  transformation  de  la 
poudre:  mercurielle  s’était  accompagnée  chez  elle  dè  né¬ 
croses  partielles  du  tissu  cellulo-adipeux,  sans  doute  cau¬ 
sées  par  l’intensité  des  réactions  chimiques.  Et  pourtant 
tous  les  phénomènes  objectifs  que  l’on  avait  observés  chez 
-elle  pendant  la  vie  semblaient  indiquer  que  la  résorption 
des  dépôts  de  calomel  se  faisait  d’une  manière  lente,  régu¬ 
lière,  normale.  On  est  donc  conduit  à  se  demander  si,  dans 
tous  les  autres  cas,  même  lorsqu’il  ne  se  forme  pas  d’abcès, 
il  ne  se  produit  pas  des  phénomènes  semblables  à  des  de¬ 
grés  divers  d’intensité.  M.  Balzer  ne  le  pense  pas;  et,  dans 
le  cas  particulier  que  nous  venons  de  citer,  il  croit  que  les 
nécroses  constatées  à  l’autopsie  étaient  dues  à  ce  que  les 
injections  n’avaient  pas  été  pratiquées  assez  profondément; 
et  à  ce  que  l’état  général  de  la  malade  était  des  plus  mau¬ 
vais.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  est,  dès  mainte¬ 
nant,  obligé  d’admettre  qu’il  existe  au  moins  deux  séries 
de  cas  fâcheux  :  1°  ceux  dans  lesquels  il  se  produit  des 
nécroses  qui  aboutissent  à  la  formation  d’abcès;  2°  ceux 
dans  lesquels  les  foyers  de  nécrose  paraissent  s’enkyster,  se 
caséifier,  puis  se  résorber  graduellement. 

A  la  suite  des  injections  de  calomel  il  se  produit  aussi, 
parfois,  des  stomatites  et  des  entérorrhées  mercurielles. 
M.  le  docteur  E.  Besnier  les  a  observées  sur  4  à  5  pour  100 
des  malades.  Elles  n’ont,  toutefois,  pas  de  gravité  quand  le 
médecin  surveille  de  près  ses  syphilitiques.  M.  Balzer  pense 
qu’elles  ne  surviennent  que  lorsqu’on  fait  les  injections  à 
des  dates  trop  rapprochées.  En  ne  les  répétant  que  tous  les 
quinze  jours,  au  besoin  que  toutes  les  trois  semaines,  on 
évite  sûrement,  d’après  lui,  cette  complication.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  faire  remarquer  que  la  méthode  des  injec¬ 
tions  rares  de  composés  mercuriels  insolubles  est,  à  ce 
point  de  vue,  assez  défectueuse  ;  car,  si  un  malade  est  pris, 
ce  qui  est  possible,  de  stomatite  ou  d’entérorrbée  deux  ou 
trois  jours  après  l’injection,  on  ne  peut  plus  lui  supprimer 
le  médicament,  et  il  continuera  à  se  mercurialiser  quand 
même,  grâce  à  la  réserve  qu’il  porte  sous  les  téguments. 

M.  Besnier  signale  aussi,  parmi  les  complications  pos¬ 
sibles  des  injections  de  calomel,  des  céphalées,  des  mélal- 
gies,  peut-être  même  des  accidents  généraux  beaucoup  plus 
graves;  mais  ce  sont  là  des  faits  extrêmement  délicats,  sur 
l’origine  exacle  desquels  il  est  encore  impossible  de  se  pro¬ 
noncer. 

MM.  les  docteurs  Balzer  et  Besnier  ont  aussi  expérimenté 
l’oxyde  jaune  de  mercure.  Les  phénomènes  réactionnels 
inflammatoires  causés  par  cette  substance  semblent  être 
moins  considérables  que  lorsqu’on  se  sert  de  calomel. 
M.  le  docteur  Du  Castel  a  fait,  à  cet  égard,  des  recherches 
fort  instructives  ;  il  injecte  le  même  jour,  en  deux  points 
symétriques  du  corps,  fesse  ou  région  lombaire,  des  vo¬ 
lumes  égaux  de  calomel  pour  un  côté  et  d’oxyde  jaune  pour 
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l’autre.  Il  a  constamment1  vu  l’oxyde  jaune  causer  moins  de 
douleurs  et  moins  de  réaction  inflammatoire  que  le  calo¬ 
mel.  Or,  comme  il  considère  que  les  effets  curatifs  de  ces 
deux  substances  sont  sensiblement  les  mêmes,  il  préfère 
employer  l’oxyde  jaune  de  mercure.  Il  est  bon  d’ajouter 
que,  d’après  M.  Besnier,  l’oxyde  jaune,  à  poids  égal,  serait 
moins  efficace  que  le  calomel. 

A  l’autopsie  d’un  malade  de  son  service,  mort  un  mois 
environ  après  la  dernière  injection  qui  lui  fut  faite,  M.  le 
docteur  Du  Castel  n’a  retrouvé,  au  niveau  des  foyers,  ni  al¬ 
tération  des  tissus,  ni  résidu  de  substance  médicamenteuse. 
Il  est  vrai  que  la  dose  injectée  chaque  fois  n’avait  été  que 
de  5  centigrammes.  M.  le  docteur  E.  Besnier  conseille  aussi 
de  diviser  les  doses  ordinaires,  et  d’injecter  en  une  même 
séance  5  centigrammes  dans  une  fesse,  5  centigrammes 
dans  l’autre. 

L’absorption  du  mercure  ainsi  introduit  dans  l’économie 
est  donc,  en  somme,  assez  rapide;  M.  Balzer  a  pu  égale¬ 
ment  constater,  par  des  autopsies  et  des  examens  de  pus 
d’abcès,  qu’il  ne  fallait  guère  que  de  trois  semaines  à  un 
mois  pour  que  l’absorption  fut  complète  ;  passé  ce  laps  de 
temps,  on  ne  retrouve  plus  trace  de  calomel  au  point  où  a 
été  pratiquée  l’injection. 

Telles  sont  les  principales  recherches  qui  viennent  d’être 
instituées  en  France,  au  sujet  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  préparations  mercurielles  insolubles.  Voyons  main¬ 
tenant  les  appréciations  fort  diverses  dont  elles  ont  été 
l’objet. 

[)'  L.  Hrocq. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Rétention  des  règles  dans  l’utérus  ;  vice  de  confor¬ 
mation  DES  ORGANES  GÉNITAUX  INTERNES  ET  EXTERNES. 
Tentative  d’évacuation  ;  mort  rapide  :  autopsie  (1), 
par  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  de  clinique  cliirur- 
gicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

Obs.  —  Le  ‘29  mars  1886,  entrait  dans  mon  service  à  l’hôpital 
de  Toulouse,  salle  Saint-Vincent,  n"  6,  la  femme  G...  (Marie), 
mariée,  âgée  de  vingt-six  ans.  Elle  comprend  à  peine  le  français, 
s’exprime  en  patois,  si  bien  que  l’interrogatoire  est  difficile 
malgré  toute  la  bonne  volonté  de  l’interprète.  Je  la  vois  le 
30  mars.  Elle  porte  une  tumeur  abdominale  ancienne  qui  l’a 
conduite  à  un  état  de  cachexie  menaçant  pour  son  existence. 

Elle  n’accuse  aucun  antécédent  morbide.  Lorsque  je  lui 
demande  il  quel  âge  elle  a  été  réglée,  elle  répond  qu’elle  ne 
s’en  souvient  pas.  A  une  question  que  je  lui  pose  sur  la  régula¬ 
rité  de  ses  époques,  elle  répond  que  ses  époques  sont  régulières. 
Mais  insistant,  j’arrive  à  me  convaincre  qu’elle  ignore  en  réalité 
ce  que  c’est  que  d’avoir  ses  règles  et  qu’elle  a  perdu  du  sang 
iar  les  parties  génitales,  une  seule  fois,  pendant  une  demi- 
îeure,  il  y  a  plusieurs  années,  elle  ne  sait  combien. 

Du  reste,  pas  de  grossesse,  ni  de  fausses  couches. 

Quant  à  la  tumeur  abdominale,  elle  dit  qu’elle  est  apparue 
dans  le  bas-ventre,  sans  indiquer  exactement  en  quelle  région; 
elle  ne  s’exprime  pas  nettement  sur  la  façon  intermittente  ou 
continue,  dont  s’est  fait  l’accroissement  de  volume;  elle  spécifie 
seulement  qu’elle  souffrait  presque  chaque  mois  de  coliques  dans 
le  bas-ventre  durant  trois  ou  quatre  jours  et  qu’au  fur  et  à 

(1)  Co  mémoire  n  été  l'objet  d'un  rapport  lu  à  la  Société  do  chirurgie  par 
M.  le  docteur  '  Berger;  n  la  •  séance  du  27  juillnt  1887.'  IVov.  Cas.  hebtl , 
p.  50(1.) 

Iïn  raison  dos  divergences  d'appréciation  qui  se  sont  produites  nu  sein  de  la 
Société  après  la.  lecture  do  co  rapport;  nous  croyons  devoir  publier  iu  extenso 
l'observution  qui  lui  n, servi  do  toxto. 


mesure  que  cette  tunieùr  s’ost  accrue,  elle  a  vu  son  ventre  se 
ballonner;  puis  elle  a  vu  s’établir  une  constipation  de  plus  en 
plus  rebelle  et  en  même  temps  s’est  mise  à  souffrir  d’envies 
d’uriner  de  plus  en  plus'  impérieuses  et  pénibles  et  fréquentes, 
si  bien  qu’aujourd’hui  le  besoin  d’urinor  est  incessant,  chaque 
miction  aboutissant  à  l’émission  de  quelques  grammes  d’une 
urine  claire  et  sans  odeur  aucune.  v 

C’est  une  petite  femme  d’aspect  chétif,  à  ligure  fatiguée, 
cachectique,  ayant  tous  les  caractères  du  faciès  péritonéal  ou 
utérin,  exprimant  une  souffrance  longue  et  vive;  elle  est  maigre, 
pâle,  à  bout  de  force,  essoufflée.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
elle  a  subi  une  crise  et  a  pensé  mourir.  i 

L’examen  du  ventre  montre  qu’il  est  distendu  dans  tous  ses 
diamètres.  On  reconnaît  toutefois,  par  la  seule  inspection; 
qu’il  y  existe  deux  zones  distinctes  :  l'une  hypogastrique  et 
iliaque,  l’autre  occupant  l’épigastre,  les  hypochondres  et  les 
flancs;  en  un  mot  on  voit  une  dépression  médiane  et  transver¬ 
sale  traversant  la  région  ombilicale. 

Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  ;  la  peau  du  ventre, 
œdématiée,  est  sillonnée  de  veines  superficielles  sinueuses  et 
gonflées.  La  circulation  veineuse  profonde  est  assurément  gênée. 

La  percussion  dévoile  une  sonorité  tympanique  occupant 
l’épigastre  et  la  région  ombilicale  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic,  les  hypochondres,  les  flancs,  la  partie 
la  plus  externe  des  fosses  iliaques  et  enfin  les  lombes,  si  bien 
que  s’il  existe  de  l’ascite,  le  liquide  est  en  bien  petite  quantité. 
Au  contraire,  on  trouve  une  matité  absolue  dans  une  zone 
médiane  hémisphérique,  délimitée  par  un  arc  de  cercle  passant 
à  peu  près  au  niveau  du  milieu  des  deux  arcades  crurales,  et  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Cette  matité 
répond  à  une  tumeur  abdominale  assez  difficile  à  saisir  par 
la  palpation  à  cause  de  la  distension  tympanique  du  ventre,  à 
limites  un  peu  confuses,  très  peu  mobilisable,  douloureuse,  sans 
aucun  point  fluctuant.  Cotte  tumeur  n’est  pas  uniforme,  ou  y 
reconnaît  un  lobe  supérieur  proéminant  un  peu  à  gauche  de  là 
ligne  blanche  près  de  l’ombilic  et  un  lobe  inférieur  saillant  un 
peu  à  droite  de  la  ligne  blanche. 

Les  dimensions  de  l’abdomen  sont  les  suivantes  : 

Circonférence  à  l’épigastre .  0»>,83. 

à  l’ombilic .  il™, 82. 

—  à  l’hypogastre  au  niveau  des  épines 

iliaques .  0m,88. 

Distance  de  l’appendice  xyphoïde  à  l’ombilic. . .  0“,14. 

au  pubis .  O1" ,39. 

à  l'opine  iliaque  supérieure  gauche.  0"‘,30. 
à  l’épine  iliaque  supérieure  droite.  O01, 32. 

Je  me  dispose  alors  à  pratiquer  le  toucher  pour  compléter 
mes  renseignements;  j’introduis  sous  les  couvertures,  entre  les 
cuisses,  vers  la  vulve,  mon  index  droit,  oint  de  vaseline  ;  j’ap¬ 
proche  des  parties  génitales;  je  trouve  une  verge  saillante  au 
milieu  de  grandes  lèvres. 

Je  .  fais  alors  transporter  la  malade  sur  le  lit  d’examen  au 
spéculum  et  je  constate  : 

1°  Un  mont  de  Vénus  saillant  et  garni  de  poils. 

2'1  Des  grandes  lèvres  garnies  de  poils,  normales,  ne  conte¬ 
nant  rien  qui  rappelle  un  testicule  ou  un  ovaire,  délimitant  une 
vulve  étroite  Ct  peu  développée. 

3“  A  la  place  du  clitoris,  une  véritable  verge  d’enfant  de  six 
à  sept  ans,  de  0'“,06  de  long,  composée  de  deux  corps  caverneux 
de  O", 04,  surmontés  d'un  gland  imperforé  de  0'",U2  du  haut  sur 
à  peu  près  autant  de  large  à  sa  hase,  aplati  d’avant  en  arrière. 
La  verge  est  dirigée  de  haut  en  bas.  Elle  est  encapu¬ 
chonnée  par  des  petites  lèvres,  qui  se  perdent  en  arrière  dans 
les  grandes  lèvres  et  laissent  saillir  presque  tout  Je  gland. 

Sur  la  face  inférieure  du  gland  est  une  rainure  médiane 
d’où  part  une  bride,  bride  masculine  du  vestibule  de  M.  Pozzi, 
formée  de  deux  bandelettes  qui  traversent  le  vestibule,  accolées 
l’une  à  l’autre;  se  séparent  au  niveau  du  méat  urinaire  pour 
entourer  cet  orifice  et  se  réunissent  en  arrière.  A  partir  de  là, 
je  ne  constate  pas  la  prolongation  de  1a  bride,  quelque  soin 
que  je  mette  à  chercher  à  la  suivre  plus  loin  autour  de  l'orifice 
vaginal. 

Cette  bride  mesure  environ  0m,0i  de  longueur.  Sur  son  trajet, 
entre  le  méat  et  le  gland,  on  voit  trois  petits  pertuis  ou  plus 
exactement  trois  petites  val  vules. 

En  arrière  du  méat  sur  l’anse  formée  par  In  bride  je  ne  voip 
pas  les  orifices  des  conduits  du  Gartner. 
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4°  Un  méat  urinaire  largement  ouvert,  qui  conduit  la  sonde 
dans  une  vessie  serrée  entre  la  tumeur  abdominale  et  le 
pubis. 

5°  En  arrière  du  méal,  un  orifice  vaginal  bordé  de  bandelettes 
horizontales,  finement  frangées  sur  leur  bord  libre,  qui  sont  les 
restes  d’une  membrane  hymen  et  qui  n’ont  aucune  connexion 
avec  l’anse  que  fait  la  bride  masculine  en  arrière  du  méat. 

.  .  Cet  orifice,  :  du  reste  un  peu  enfoncé  dans  la  vulve,  est  tout 
particulièrement  étroit,  mais  dilatable.  11  admet  d'abord  l’index 
avec  peine,  mais  se  prête  de  plus  en  plus  franchement  à  son  pas¬ 
sage  sans  la, moindre  déchirure,  mais  en  le  serrant  un  peu.  Il 
conduit  dans  un  vagin  court,  mesurant  au  plus  7  centimètres  de 
profondeur,  étroit  aussi,  certainement  beaucoup  plus  étroit  que 
le  vagin  d’une  vierge  et  à  fortiori  d’une  nulhpare  mariée;  ce 
vagin  est  modérément  dilatable. 

Au  fond  du  vagin,  on  trouve  une  tumeur  arrondie  mollasse, 
remplissant  complètement  le  cul-de-sac  latéral  droit,  un  peu 
moins  les  culs-de-sacs  antérieur  et  postérieur,  laissant  libre  le 
cul-de-sac  latéral  gauche.  Il  s’ensuit  que  le  vagin  est  surtout 
profond  du  côté  gauche.  Du  reste  le  doigt  trouve  là  facilement 
sur  la  tumeur  utérine  au  milieu  d’un  petit  bourrelet  circulaire 
eu  saillant,  sensible  principalement  parce  qu’il  est  un  peu  plus 
ur  que  le  reste  de  la  tumeur,  un  petit  orifice  étroit  ou  plus 
exactement  une  petite  dépression  en  entonnoir  circulaire,  qui 
est  évidemment  rorifice  externe  d’un  col  utérin. 

6°  Une  fourchette  normale. 

7»  Un  anus  bien  conformé.  Le  toucher  rectal  conduit  dans  un 
rectum  aplati  contre  le  sacrum  par  la  môme  tumeur  qui -remplit 
le  vagin  et  l’abdomen. 

D’ailleurs  la  tumeur,  qui  occupe  le  fond  du  vagin,  est  con¬ 
tinue  avec  la  tumeur  abdominale  ;  elle  fait  corps  avec  elle;  la 
main  abdominale  et  le  doigt  vaginal  constatent  absolument  la 
connexion  sans  trouver  do  fluctuation. 

Un  spéculum  bivalve  en  bec-de-cane  du  plus  petit  mo¬ 
dèle,  spéculum  pour  vierge,  est  introduit  difficilement  dans 
le  vagin  ;  il  permet  de  voir  ce  que  le  toucher  avait  bien  constaté 
et  en  particulier  l’orifice  ci-dessus  mentionné. 

J’ajoute  que  les  seins  ne  font  aucune  saillie  sur  le  thorax, 
mais  les  mamelons  sont  bien  formés  et  d’une  grosseur  féminine; 
enfin  la  femme  est  absolument  imberbe.  Quant  aux  goûts 
sexuels,  il  y  a  mariage,  mais  je  n’ai  pu  obtenir  aucune  confi¬ 
dence. 

Dans  ces  conditions  le  diagnostic  ne  saurait  faire  de  doute.  Il 
s’agit  : 

1°  D’un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  externes, 
constitué  par  la  présence  d’un  clitoris  développé  sous  forme 
de  verge,  par  l’amplitude  du  vestibule  où  se  voit  la  bride  mas¬ 
culine  décrite  par  M.  I'ozzi  et  qui,  suivant  ce  chirurgien,  repré¬ 
sente  le  corps  spongieux  de  l’urèthre  pénien  à  l'état  fœtal  ; 

2°  D’un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  internes 
constitué  par  l’arrêt  de  développement  du  vagin,  resté  court  et 
étroit  et  surtout  par  la  malformation  de  l’orifice  utérin  ou  de 
l’utérus  lui-même. 

En  résumé  il  existe  un  pseudo-hermaphrodisme  féminin. 

Mais  la  conséquence  delà  malformation  utérine  a  été  la  réten¬ 
tion  des  règles  dans  l’utérus,  c’est-à-dire  un  hémalomètre;  la 
uestion  est  de  savoir  à  quelle  variété  de  vice  de  conformation 
u  canal  utéro-vaginal  est  due  la  rétention. 

En  fait  l’hématomètre,  résultant  de  la  rétention  du  flux  cata¬ 
ménial,  n’est  possible  que  soit  par  suite  de  l’oblitération  secon¬ 
daire  d’un  orifice  utérin  qui  a  primitivement  existé,  soit  par 
suite  de  l'imperforation  de  l’orifice  utérin. 

Mais  l’im perforation  de  l’orifice  utérin  n’est  en  réalité  pas 
compréhensible  embryologiquement.  En  effet,  l’orifice  utérin  ne 
résulte  pas,  comme  l’orifice  de  l’hymen  de  la  perforation  d’une 
valvule  ou  d’une  cloison  préexistante;  il  résulte  du  bourgeon¬ 
nement  annulaire  des  parois  du  canal  utéro-vaginal  déterminant 
la  formation  d’un  véritable  rétrécissement  dont  la  lumière  est 
l’orifice  du  col  utérin.  La  formation  du  col  et  de  son  orifice  n’est 
même  pas  conditionnelle  de  la  fusion  des  deux  conduits  de 
Muller  en  un  seul  canal  ;  et  lorsque  cette  fusion  ne  s’opère  pas, 
lorsque  la  cloison  qui  sépare  les  deux  conduits  ne  se  résorbe 
pas,  qu’il  existo  deux  conduits  utéro-vaginaux  accolés,  il  se 
forme  deux  cols  et  deux  orifices  utérins. 

L’imperforation  de  l’orifice  utérin  ne  peut  donc  pas  exister, 
puisque  cet  orifice  ne  résulte  pas  d’une  perforation  ;  mais  on 
peut  observer  l’oblitération  de  ce  même  orifice  soit  par  adhésion 
pathologique  des  parois  du  canal  cervical,  soit  par  accumulation 
débouchons  muqueux  ou  nèoplasiquës1  dans  ce  canal  rétréci. 


Mais  alors  il  ne  s’agit  pas  d’un  vice  de  conformation,  il  s’agit 
d’un  accident,  d’un  état  pathologique.  Il  est  vrai  que  cette  obli¬ 
tération  peut  également  survenir  chez  un  sujet  malformé,  c’est- 
à-dire  portant  un  utérus  double  ou  un  utérus  cloisonné  ;  niais, 
si  l’utérus  est  double,  il  existe  deux  cols  reconnaissables  facile¬ 
ment  par  le  toucher  ou  l’examen  au  spéculum  ;  et,  si  l’ulérUs  est 
cloisonné,  il  n’existe  cependant  qu’un  col  et  qu’un  orifice  occu¬ 
pant  sa  place  normale  au  fond  du  vagin  bien  développé,  c’est- 
à-dire  un  orifice  médian  et  profond. 

D'ailleurs  l’hématomètre  par.  rétention  du  flux  menstruel  peut 
avoir  une  autre  pathogênie.  Les  deux  conduits  de  Muller 
peuvent  n’avoir  pas  évolué  symétriquement  ou  également.  L’un 
peut  avoir  effectué  son  évolution  complète,  c’est-à-dire  être 
descendu  s’aboucher  dans  la  vulve  en  place  normale  ;  l’autre 
peut  s’être  arrêté  dans  son  mouvement  de  descente,  c’est-à-dire 
être  resté  en  route,  de  telle  sorte  que  le  premier  ayant  formé 
un  canal  utéro-vaginal  complet,  le  second  n’aura  donné  qu’un 
canal  utérin  ou  uni  canal  utéro-vaginal  dont  la  portion  vaginale 
aura  subi  un  arrêt  de  développement,  et  sera  restée  imperforée 
sur  les  côtés  et  au  fond  du  vagin  constitué  par  le  canal  utéro- 
vaginal  qui  s’est  complètement  développé.  Dans  ce  cas  il  existera 
deux  utérus  isoles  pour  un  seul  vagin  ou  plus  exactement  un 
seul  demi-vagin  ;  l’un  des  utérus  s’ouvrant  dans  un  vagin 
à  peine  ébauché  et  impèrforé. 

On  comprend  alors  que,  si  les  deux  utérus  sont  suffisamment 
développés,  à  l’époque  de  l’établissement  des  règles,  l’un,  celui 
qui  possède  un  vagin  développé  et  perfore,  écoulera  facilement 
le  sang  qu’il  fournira,  tandis  que  l’autre  dont  le  vagin  non 
développé  est  impèrforé  ne  se  videra  pas.  On  observera  alors  Ce 
fait  paradoxal  d'un  bématomôtre  par  rétention  des  règles  chez 
une  femme  qui  voit  à  toutes  ses  époques.  Tel  est  le  cas  de  John 
Homans  relaté  par  M.  Berger  (1)  dans  son  rapport  à  la  Société 
de  chirurgie.  i 

Du  reste,  il  Se  peut  que  l’utérus  qui  possède  un  vagin  ait  subi 
lui-même  un  arrêt  de  développement,  qu’il  soit  primitivement 
atrophié  et  ne  subisse  pas  le  flux  cataménial,  ou  bien  que, 
comprimé  par  son  voisin  tuméfié  par  la  rétention  du  sang  des 
règles,  il  s’atrophie  consécutivement  et  devienne  incapable  de 
se  fluxionner  aux  époques  menstruelles.  Il  est  évident  alors  que 
l’hématomètre  s’observera  sans  aucune  apparition  de  règles  à 
l’extérieur.  D'ailleurs*  enfin,  l’examen  montrera  dans  ce  cas  au 
fond  du  vagin  normal  mais  étroit,  puisque  ce  n’est  qu’un  demi- 
vagin,  à  côté  de  la  tumeur  formée  par  l’hématomètre,  un  orifice 
utérin  perméable  plus  ou  moins  dévié  et  déformé  par  la  tumeur 
voisine.  ,  ,'i 

Or  la  question  est  de  savoir  si,  chez  ma  malade,  , il  ;  s’agit 
d’une  oblitération  pathologique  du  col  ou  s’il  s’agit  d’une  imper¬ 
foration  d’un  vagin  non  développé,  avec  utérus  double. 

S’il  s’agissait  d’une  oblitération  du  col  d’un  utérus  unique  et 
normal,  il  est  évident  que  la  cavité  utérine  se  serait  régulière¬ 
ment  développée  et  remplirait  également  le  fond  du  vagin  aussi 
vaste  que  d’habitude  comme  dans  le  cas  de  grossesse  et  que  le 
col  et  son  orifice  seraient  restés  dans  l’axe  du  vagin,  au  milieu 
de  la  tumeur.  Or  chez  ma  malade  la  tumeur  observée  au  fond 
du  vagin  est  latérale,  le  vagin  étroit  et  petit  est  plus  profond  à 
gauche  qu’à  droite  où  la  tumeur  proémine  :  l’orifice  utérin  logé 
dans  le  cul-de-sac  gauche  est  accolé  contre  la  tumeur;  le  cathé¬ 
térisme  de  cet  orifice  sera  essayé  demain  matin  ;  donc  à  priori  je 
pense  à  l’hématomètre  unilatéral  avec  demi-vagin  atrophié  et 
impèrforé.  J’y  pense  d’autant  plus  qu’il  existe  déjà  chez  cette 
femme  un  vice  de  conformation  évident  des  organes  génitaux 
externes  et  qu’en  outre  je  ne  puis  retrouver  dans  les  antécédents 
aucune  cause  pathologique  pour  expliquer  l’oblitération  du  col 
utérin. 

Le  31  mars,  la  malade  ayant  été  baignée,  l’intestin  ayant  ôté 
évacué,  plusieurs  injections  d’une  solution  de  sublimé,  à  1 
pour  1000,  ayant  été  poussées  la  veille  dans  le  vagin,  je  procède, 
en  présence  de  MM. les  docteurs  Labat,  professeur  d’obstétrique 
à  l’ecole,  Vieusse,  médecin-major,  Troy,  médecin-major,  Soulé, 
médecin-major,  des  internes  et  des  élèves  du  service,  à  l’opéra¬ 
tion  suivante. 

La  malade  est  dans  un  tel  état  de  faiblesse  que  jç  renonce  à 
lui  donner  du  chloroforme.  La  vessie  est  vidée  par  le  cathété¬ 
risme,  l’urine  obtenue  n’est  assurément  pas  de  l’urine  de  réten¬ 
tion,  elle  est  claire  et  inodore.  Une  ceinture  de  flanelle  doublée 
d’ouate  est  passée  autour  de  l’abdomen,  elle  sera  progressive- 

(1)  Berger,  Société  de  chirurgie,  O  décembre  1888,  p.  835;  John  Homans, 
A  case  of  two  horned  utérus  {The  Lancet,  31  novembre  1883). 
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ment  serrée  au  fur  et  à  mesure  de  l’évacuation  et  préviendra,  si 
faire  se  peut,,  la  rupture  de  la  trompe  qui  est  ici  redoutable. 

Je  dilate  progressivement  le  vagin  et  je  parviens  à  y  intro¬ 
duire,  avec  peine  du  reste,  un  spéculum  bivalve  de  volume 
ordinaire,  nouveau  modèle  de  Collin,  mais  je  ne  puis  l’ouvrir 
qu’à  demi. 

Je  cherche  à  introduire  un  hystéromètre  par  l’orifice  utérin 
constaté  sur  la  paroi  gauche  de  la  tumeur  vaginale  ;  l’instru¬ 
ment  dont  je  dispose  est  trop  volumineux,  je  ne  puis  le  faire 
pénétrer;  il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang  liquide  qui  n’est 
assurément  pas  du  sang  retenu.  Je  n’insiste  pas  et  je  ponctionne 
la  tumeur  en  son  point  le  plus  saillant  avec  un  trocart,  malheu¬ 
reusement  un  peu  étroit  (4  millimètres  de  diamètre)  :  il  s’écoule 
immédiatement  un  liquide  brun-chocolat,  sirupeux,  provenant 
évidemment  de  l’hématone  ;  j’obtiens  ainsi  environ  100  grammes 
de  liquide,  puis  l’écoulement  s’arrête.  Je  glisse  alors  le  long  de 
la  canule  du  trocart,  au  fond  du  vagin,  un  bistouri  à  long 
manche  et  j’incise  circulairement  en  traversant  une  épaisseur 
de  tissu;  d’environ  un  centimètre.  L’écoulement  étant  encore 
difficile,  je  dilate  l’ouverture  faite  au  bistouri  à  l’aide  d’une 
longqe  pince  à  polype  introduite  fermée  et  retirée  ouverte. 
Néanmoins  l’évacuation  de  l'hématome  se  fait  à  grand’peine  ; 
de  petites  masses  blanches  grumeleuses  se  présentent  et  obstruent 
l’orifice  artificiel,  ce  sont  des  morceaux  de  vieux  caillots.  J’essaye 
d’aider  l’écoulement  au  moyen  d’une  injection  intra-utérine 
doucement  poussée  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000, 
mais  le  résultat  est  insuffisant,  l’hématome  est  à  demi  solidifié. 
Je  dois  alors  introduire  de  longues  pinces  dans  l’utérus,  y  saisir 
et  retirer  par  fragments  les  vieux  caillots  qui  le  remplissent  ; 
de  nombreuses  injections  sont  pratiquées  en  même  temps. 

Malheureusement  cette  œuvre  patiente  et  laborieuse  ne  s’ac¬ 
complit  pas  sans  écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang 
provenant  du  col,  ce  qui  n’est  pas  sans  m’inspirer  de  vives 
inquiétudes  étant  donne  l’état  d’affaiblissement  et  d’anémie  de 
la  patiente.  Du  reste  la  tumeur  hypogastrique  ne  diminue  pas 
sensiblement,  bien  qu’il  y.ait  deux  heures  que  l’opération  dure. 
La  malade  se  plaint  vivement,  la  peau  est  moite;  je  crois  devoir 
m’arrêter.  J’estime  à  un  litre  le  volume  du  liquide  et  des  cail¬ 
lots  provenant  de  l’hématome  que  j’ai  enlevé;  mais  l’estimation 
n'est  qu’approximative,  vu  le  mélange  avec  le  liquide  injecté 
pour  faciliter  l’écoulement.  Je  ne  crois  pas  que  la  quantité  de 
sang  frais  perdue  dépasse  200  grammes.  La  partie  liquide 
pure  évacuée  avec  le  trocart  sans  mélange  d’antiseptique,  a  été 
maladroitement  jetée  par  une  infirmière  et  n’a  pu  être  ana¬ 
lysée. 

Je  place  dans  l’utérus  ou  plutôt  dans  la  cavité  que  j’ai  créée, 
par  évidement,  dans  l’hématome  un  drain  en  verre  et  un  autre 
en  caoutchouc,  je  garnis  le  vagin  avec  trois  tampons  de  gaze 
iodoformée,  je  retire  le  spéculum  et  je  reporte  l’opérée  très 
faible  dans  son  lit.  Je  prescris  du  cognac,  des  boules  d’eau 
chaude,  des  injections  d’éther.  Il  est  midi  et  un  quart  ;  à  une  heure 
l’opérée  a  une  syncope  et  meurt. 

Autopsie  pratiquée  le  lendemain  matin  à  six  heures.  —  L’ab¬ 
domen  seul  put  être  ouvert.  Les  intestins  sont  ballonnés.  Le 
mésentère  n’est  le  siège  d’aucune  adénopathie.  Pas  d’ascite. 

La  moitié,  inférieure  de  la  cavité  abdominale,  c’est-à-dire  tout 
le  petit  bassin,  tout  le  grand  bassin  jusqu'à  l’ombilic,  est  remplie 
par  une  tumeur  qui  fusionne  en  une  seule  masse  la  vessie, 
l’utérus,  les  ovaires,  les  trompes,  le  rectum,  le  côlon  ascendant 
et  le  côlon  transverse  et  l’épiploon ,  et  qui  adhère  aux  parois 
du  petit  bassin. 

Tous  ces  organes  sont  enlevés  en  masse;  malheureusement 
les  organes  génitaux  externes  durent  être  respectés,  le  cadavre 
étant  réclamé  par  la  famille. 

La  tumeur  occupe  l’utérus.  Les  culs-de-sac  péritonéaux  anté¬ 
rieur  et  postérieur  n’existent  plus  ;  ils  sont  comblés  par  des 
adhérences,  traces  de  péritonites  anciennes. 

_  En  avant  la  vessie  est  étalée,  aplatie,  collée  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus,  dont  on  ne  peut  la  séparer  :  elle  a  la  forme 
d’un  triangle  isocèle  à  sommet  inférieur  et  de  12  centimètres  de 
haut;  son  sommet,  qui  est  la  base  du  triangle,  est  fixé  à  demi- 
hauteur  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur:  sa  cavité,  dont  la 
capaciténe  dépasse  pas  40  grammes,  est  plate  comme  la  poche 
d’un  petit  portefeuille.  De  chaque  côté  les  uretères  sont  forte¬ 
ment  adhérents  aux  parois  de  la  tumeur.  En  arrière  le  rectum  est 
également  collé  contre  la  tumeur  utérine,  à  laquelle  il  adhère, 
ainsi  que  le  côlon  descendant  et  le  côlon  transverse,  si  intime¬ 
ment  qu’il  faut  une  dissectioit  attentive  pour  l’en  détaeher. 


Le  grand  épiploon  se  perd  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur 
et  se  confond  avec  elle. 

L’utérus  est  remplacé  par  une  tumeur  du  volume  d’un  utérus 
gravide  de  six  mois,  tumeur  ovoïde  à  grosse  extrémité  supé¬ 
rieure.  En  haut,  au  niveau  du  fond,  on  voit  une  saillie  du  volume 
d’un  œuf  d’oie,  en  continuité  absolue  do  parois  et  de  contenu 
avec  le  reste  de  la  tumeur.  La  surface  externe  est,  sauf  cette 
saillie  et  celle  que  je  vais  décrire  à  gauche,  Tisse  et  régulière. 

A  gauche,  au  milieu  de  la  tumeur,  est  un  magma  de  caillots 
formant  une  tumeur  secondaire  accolée  à  la  tumeur  principale, 
du  volume  du  poing,  incluse  dans  des  adhérences  au  côlon 
descendant;  en  dessous  on  trouve  un  ovaire  dissocié  en  plusieurs 
noyaux  mais  reconnaissable:  cette  tumeur  secondaire  est  sans 
aucun  doute  un  hématome  résultant  de  la  distension  et  de  la 
rupture  de  la  trompe  du  côté  gauche  dont  je  ne  retrouve  pas  la 

Du  côté  droit  on  trouve,  beaucoup  plus  bas,  au  niveau  du  cin¬ 
quième  inférieur  de  la  hauteur  de  la  tumeur  principale,  une 
trompe  et  un  ovaire  noyés  dans  des  adhérences  lâches  mais  sans 
hématome. 

Sur  l’extrémité  vaginale  de  la  tumeur  on  trouve  l’orifice  créé 
par  mon  incision,  puis  à  gauche  l’orifice  du  col  utérin  absolu¬ 
ment  perméable,  admettant  une  plume  d?oie  mais  obliquement 
dirigé  de  gauche  à  droite.  Cetorifice  conduit  dans  un  canal  per¬ 
méable  qui  a  été  blessé,  c’est-à-dire  ouvert  et  traversé  perpendi¬ 
culairement  par  l’incision  faite  pendant  l’opération,  mais  qui  se 
continue  à  droite  de  celle-ci  à  travers  la  paroi  de  la  tumeur  et 
conduit  après  un  trajet  de  3  ou  4  centimètres  dans  une  cavité 
indépendante  de  la  tumeur  principale,  mais  logée  dans  sa  paroi. 
La  trompe  du  côté  droit  aboutit  sur  la  tumeur  en  un  point  qui 
correspond  au  fond  de  cette  cavité.  Le  canal  contourne  la  tumeur 
vaginale  en  passant  sur  sa  face  postérieure. 

La  tumeur  principale  est  alors  fendue  dans  toute  sa  hauteur  en 
arrière  sur  la  ligne  médiane  après  dissection  du  rectum.  Elle 
est  constituée  par  une  masse  mollasse,  spongieuse,  blanchâtre 
avec  noyaux  brun  rouge  vers  le  centre  et  points  caséifiés  à  la 
périphérie  disséminés  çàct  là.  Sans  vascularisation  aucune.  Elle 
est  composée  de  couches  stratifiées  facilement  détachables  les 
unes  des  aulres.  Le  tout  est  enveloppé  par  une  membrane  dont 
l’épaisseur  varie  suivant  les  points  observés  entre  5  et  10  milli- 
limètres  et  dont  le  tissu  ne  se  continue  pas  avec  la  masse  cen¬ 
trale.  Au  contre  et  en  bas  delatumeurest  une  cavité  du  volume 
des  deux  poings,  en  communication  avec  l’orifice  artificielle¬ 
ment  créé  au  fond  du  vagin  ;  c’est  la  cavité  que  j’ai  produite  par 
la  ponction  et  le  curage  évacuateur. 

La  masse  centrale  représente  évidemment  des  vieux  caillots 
accumulés  depuis  plusieurs  années  dans  un  utérus  qui  s’est  peu 
à  peu  distendu  et  aminci.  On  dirait  du  reste  tout  à  fait  des  cail¬ 
lots  d’un  vieil  anévrysme.  Au  surplus  l’examen  histologique  con¬ 
firme  ce  diagnostic  en  montrant  sur  une  coupe  pratiquée  aux 
dépens  d’un  fragment  pris  à  la  périphérie,  une  couche  de  fibres 
lisses,  rares,  dégénérées,  mélangées  de  tissu  fibreux,  envelop¬ 
pant  des  couches  stratifiées  de  fibrine  granuleuse  infiltrées  par¬ 
fois  de  cellules  rondes  qui  sont  soit  des  leucocytes,  soit  des  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

Au  sommet  de  la  tumeur  il  semble  que  l’enveloppe  se  soit 
rompue  et  que  les  caillots  se  soient  accumulés  sous  des  adhé¬ 
rences  péritonéales  qui  unissent,  la  tumeur  à  l’épiploon. 

Malheureusement  une  coupe  intempestive  de  la  tumeur  prin¬ 
cipale  a  ouvert  la  cavité  ci-dessus  mentionnée  logée  dans  la 

Paroi  droite  et  inférieure  de  celle-ci,  cavité  en  communication  à 
extérieur  au  moyen  du  canal  décrit  et  de  l’orifice  utérin 
signalé.  Mais  il  s’agit  là  bien  certainement  d’une  déchirure  arti- 
cielle,  car  elle  n’existe  qu’en  un  point  limité  de  la  paroi  de  la 
cavité  et  de  plus  le  contenu  de  la  cavité  diffère  absolument  du 
contenu  de  1  hématome;  c’est  un  liquide  blanc  laiteux;  enfin  la 
cavité  elle-même  est  tapissée  sur  toutes  ses  faces  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse  mamelonnée  avec  quelques  points  ecchymo- 
tiques  parsemés  à  sa  surface. 

Je  constate  enfin  que  la  trompe  droite  est  perméable  dans 
toute  son  étendue,  sauf  au  niveau  de  son  ostium  uterinum, 
qui  correspond  cependant  exactement  au  fond  de  la  petite 


L’observation  précédente  soulève  deux  ordres  de  ques¬ 
tions,  à  savoir  des  questions  d’ordre  clinique  et  des  ques¬ 
tions  d’ordre  anatomique  ou  pathogénique. 

1.  Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  se  demander  : 
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1°  Si,  étant  donné  l’état  grave  où  se  trouvait  la  patiente, 
il  y  avait  lieu  de  tenter  une  opération  ; 

2°  Si  l’opération  pouvait  ou  devait  être  conduite  autre¬ 
ment  qu’elle  ne  l’a  été; 

3°  A  quelle  cause  il  faut  attribuer  la  mort,  rapidement 
survenue  après  l’opération. 

1°  Etant  donné  l’état  grave  où  se  trouvait  la  malade,  y 
avait-il  lieu  de  tenter  une  opération?  La  réponse  à  celte 
question  ne  saurait  être  douteuse.  Il  est  évident,  en  effet, 
que  la  patiente  n’avait  aucune  chance  de  vie,  que  sa  mort 
était  une  affaire  de  jours,  si  l’on  n’intervenait  pas.  On  ne 
pouvait,  en  effet,  s’en  fier  ici  à  la  nature  pour  juger  la  si 
tuationpar  une  évacuation  spontanée.  La  malade  avait  vingt- 
six  ans;  en  admettant,  ce  qui  est  un  minimum,  que  les 
règles  se  soient  établies  chezelle  à  vingt  ans,  cela  faisait  six 
ansd’âge  pour  l’hématomètré;  six  anspendant  lesquels  tous 
les  mois  la  nature  avait  fait  un  effort  infructueux  pour  dé¬ 
barrasser  l’utérus  de  son  contenu  toujours  accumulé  en 
plus  grande  quantité.  D’ailleurs,  l’intervention  elle-même, 
quelque  aggravée  qu’elle  fût  par  l’état  de  la  patiente,  per¬ 
mettait  cependant  d’espérer  encore  une  issue  heureuse, 
toutes  réserves  faites  sur  les  adhérences  probables  contrac¬ 
tées  par  les  trompes  dilatées,  par  suite  de  la  détente  qu’elle 
ne  pouvait  manquer  d’amener.  Il  fallait  néanmoins  faire  le 
possible  pour  éviter  une  perte  de  sang  par  les  incisions  né¬ 
cessaires,  afin  de  ne  pas  anémier  davantage  la  malade  déjà 
si  affaiblie.  Quant  à  la  rupture  dé  la  trompe  dilatée  et 
adhérente,  la  compression  exercée  par  une  ceinture  gra¬ 
duellement  resserrée  autour  de  l’abdomen  d’une  part, 
d’autre  part  et  surtout  l’excès  de  pression  existant  dans 
l’abdomen  lui-même,  c’est-à-dire  dans  l’intestin  ballonné, 
devait  la  prévenir. 

En  résumé,  mort  certaine  et  prochaine  si  l’on  n’interve¬ 
nait  pas  ;  intervention  assurément  périlleuse,  mais  possible 
et  pouvant  seule  sauver  la  malade  ;  y  avait-il  à  hésiter? 

2°  L’opération  pouvait-elle  être  conduite  autrement 
qu’elle  ne  l’a  été  ?  Un  rapport  récent  de  M.  Berger,  fait  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  un  cas  d’imperforation  de  l’hymen, 
heureusement  traité  par  M.  Segond,  a  de  nouveau  mis  en 
lumière,  en  indiquant  les  moyens  de  les  éviter,  les  deux 
principaux  dangers  de  l’intervention  dans  les  cas  de  ce 
genre,  à  savoir  :  a.  la  rupture  dans  lé  péritoine  de  l’une 
des  trompes  dilatées  et  adhérentes,  et  la  péritonite  qui 
s’ensuit;  b.  la  septicémie. 

La  rupture  d’une  trompt'e  dilatée  et  adhérente  ne  sem¬ 
blait  guère  à  craindre  chez  ma  malade.  Le  diagnostic  de  la 
complication  n’avait  pu  être  exactement  posé,  bien  que  je 
me  fusse  appliqué  à  en  trouver  les  signes  par  la  palpation 
et  la  percussion.  Les  deux  lobes  superposés  qui  consti¬ 
tuaient  la  région  mate  à  l’hypogastre  ne  sont,  en  effet,  de¬ 
venus  nettement  sensibles  qu’au  cours  de  l’évacuation,  et, 
d’ailleurs,  le  lobe  supérieur  resté  immobile  était  médian, 
tandis  que  l’inférieur  (qui  n’était  autre  que  la  vessie, 
puisqu’on  ne  l’a  pas  retrouvé  à  l’autopsie)  était  seulement 
sensible  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blanche.  Au  surplus, 
l’excès  de  tension  dans  l’intestin  et  dans  l’abdomen  tout 
entier  était  fait  comme  je  l’ai  dit  plus  haut  pour  prévenir 
toute  rupture  intra-péritonéale.  On  sait,  en  effet,  que  les 
ruptures  de  la  trompe,  dilatée  par  le  sang  retenu,  se  pro¬ 
duisent  lorsque  la  tension  du  liquide  contenu  dépasse  la 
tension  intestinale  ;  or,  ici  la  tension  intestinale  était 
énorme,  le  ballonnement  le  démontrait.  D’ailleurs,  l’ap¬ 
plication  d’une  ceinture  graduellement  resserrée  devait 
maintenir  cette  tension. 

Quant  à  la  septicémie,  l’évacuation  sinon  rapide,  du  moins 
immédiate  et  totale  de  l’hématomètre,  devait  la  prévenir 
sous  le  couvert  de  lavages  antiseptiques  avant,  pendant  et 
après  l’opération.  Par  malheur,  cette  évacuation  fut,  au 
contraire,  longue,  difficile  et  absolument  incomplète.  En 
effet,  contre  mon  attente,  le  contenu  de  l’hémalomètre  était 


presque  complètement  solide,  composé  de  couches  strati¬ 
fiées  de  caillots  anciens,  blanchâtres  ou,  au  contraire,  noi¬ 
râtres,  avec  une  faible  proportion  de  liquide  brun  sirupeux. 
Pour  être  détachés,  ces  caillots  durent  être  dissociés  par 
l’irrigation  antiseptique,  doucement  poussée,  et  saisis  sur 
place  dans  l’utérus  avec  une  longue  pince  à  polype  qui  les 
ramena  fragments  par  fragments.  L’acte  opératoire  se  trouva 
ainsi  prolongé  sans  pouvoir  aboutir  à  un  résullat  complet  ; 
il  se  trouva  surtout  accompagné  d’une  perte  de  sang  absolu¬ 
ment  minime  en  réalité,  mais  relativement  trop  forte,  eu 
égard  à  l’état  des  forces  de  l’opérée. 

Devais-je  donc  m’arrêter  et  laisser  les  choses  en  l’état, 
m’en  fiant  à  l’évacuation  spontanée,  à  partir  du  moment  où 
j’ai  constaté  la  nécessité  de  manœuvres  intra-utérines  pour 
obtenir  les  caillots  stratifiés?  L’événement  a  prouvé  que 
j’eusse  agi  sagement  en  m’arrêtant,  puisque  l’autopsie  a 
démontré  qu’en  réalité  l’évacuation  complète  était  impos¬ 
sible  par  le  procédé  que  j’ai  employé,  c’est-à-dire  par  l’in¬ 
cision  au  fond  du  vagin  ;  mais  pouvais-je  prévoir  cette  impos¬ 
sibilité?  Le  diagnostic  d’hématomôtre  par  rétention  des 
règles  ôtait,  en  effet;  exact,  l’autopsie  l’a  bien  montré  ;  or, 
dans  les  observations  semblables,  le  contenu  de  l’hétamor 
mètre  par  rétention  est  d’ordinaire  décrit  comme  étant  un 
liquide  brun  rougeâtre,  sirupeux,  mais  assez  fluide  pour 
s’écouler  par  une  incision  ou  par  la  canule  d’un  trocart,  et 
si  l’on  parle  de  caillots,  ce  sont  des  caillots  mous  facile¬ 
ment  détachables  ou  même  solubles  dans  le  liquide  servant 
aux  irrigations.  Tel  est  le  contenu  que  je  pensais  trouver 
aussi,  que  j’ai  trouvé,  en  effet,  dans  le  premier  temps  de 
l’opération  et  que  j’espérais  pouvoir  évacuer  en  totalité  par 
la  ponction.  Aussi  ai-je  été,  je  l’avoue,  surpris  et  déçu  de 
constater,  au  contraire,  l’état  solide  de  l’hématome  après 
écoulement  de  la  faible  quantité  de  liquide  qu’il  contenait. 

A  quoi  tenait  cette  différence?  C’est,  je  pense,  que  la 
grande  majorité  des  sujets  atteints  de  cette  malformation 
réclament  ordinairement  de  bonne  heure  le  secours  de  la 
chirurgie,  à  une  époque  où  le  sang,  accumulé  depuis  peu, 
n’a  pas  eu  le  temps  île  se  déposer  sous  forme  de  caillots 
stratifiés  s’organisant  ou  se  caséifiant  plus  ou  moins  avec  le 
temps;  tandis  que  chez  ma  malade,  par  suite  d’une  ineptie 
vraiment  phénoménale,  la  malformation  a  été  respectée  et 
tolérée  pendant  plusieurs  années,  et  le  sang  retenu  a  ainsi 
m  se  coaguler  et  se  déposer  sur  les  parois  et  remplir  même 
a  cavité  de  l’utérus  dilaté. 

Or  je  pense  que  celte  considération  de  la  transformation 
et  de  la  solidification  du  contenu  de  l’hématomètre  dans 
les  cas  anciens  devra,  à  l’avenir,  être  d’un  grand  poids  dans 
l’esprit  du  chirurgien  appelé  à  intervenir.  L’évacuation 
complète  et  rapide  d’une  cavité  remplie  d’un  tel  produit 
est,  en  effet,  impossible  par  les  procédés  ordinaires,  c’est- 
à-dire  par  la  ponction,  et,  d’autre  part,  drainer  un  tel  foyer 
pour  en  espérer  l’évacuation  lente,  c’est  la  suppuration  et 
la  putréfaction  assurées;  c’est  par  conséquent  la  mort  par 
septicémie. 

Aussi  serait-ce  à  l’hystérectomie  qu’il  faudrait  s’adresser 
de  parti  pris  dans  un  cas  semblable,  si  l’on  devait  tenter 
quelque  chose. 

Evidemment,  chez  ma  malade  l’état  général  défendait 
pareille  entreprise  ;  mais,  dans  dès  conditions  constitution¬ 
nelles  meilleures,  je  persisté  à  penser  que  l’hystérectomie 
eût  offert  plus  de  chances  de  guérison  que  l’évacuation 
lente  que  les  circonstances  m’ont  imposée,  alors  que  j’étais 
intervenu  dans  l’espérance  de  trouver  un  contenu  en  grande 
partie  liquide  et  d’obtenir  une  évacuation  rapide  et  com¬ 
plète. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’hystérec- 
tomie  offrirait  elle-même,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des 
difficultés  sans  nombre,  si  j’en  juge  par  la  multiplicité  des 
adhérences  qui,  chez  nion  opérée,  unissaient  la  tumeur  à  la 
totalité  de  la  vessie,  aux  uretères,  à  la  majeure  partie  du 
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gros  intestin  et  aux  parois  du  bassin.  On  n’a  pas,  en  effet, 
un  hématomètre  de  ce  volume  et  de  cette  ancienneté  sans 
qu’il  survienne  de  la  métro-péritonite,  voire  même  des 
hématocèles  qui  provoquent  des  adhérences  multiples, 
larges  et  fortes. 

3°  A  quelle  cause  faut-il  attribuer  la  mort  rapide  ?  Sur 
ce  point,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible.  L’hémorrhagie  de 
200  grammes  de  sang  a  été  excessive,  une  syncope  mortelle 
en  est  résultée. 

II.  Toute  considération  clinique  mise  à  présent  de  côté, 
je  désire  dire  quelques  mots  de  la  partie  tératologique  de 
mon  observation,  c’est-à- dire  revenir  : 

1°  Sur  la  palhogénie  du  vice  de  conformation  des  organes 
génitaux  internes  et  par  conséquent  de  l’hématomèlre; 

2°  Sur  la  signification  de  la  bride  du  vestibule  de 
M.  Pozzi  et  ses  rapports  avec  l’hymen. 

1°  Pathogénie  du  vice  de  conformation  des  organes  géni¬ 
taux  internes.  —  Ma  malade  offrait  assurément  un  type  de 
pseudo-hermaphrodisme  féminin.  Le  doute  sur  le  sexe 
n’était  guère  possible,  étant  donnée  la  présence  de  l’héma- 
tomètre.  J’ai  dit  plus  haut  quelles  considérations  m’avaient 
porté  à  diagnostiquer  la  présence  de  deux  utérus,  dont  l’un 
avec  vagin,  l’autre  sans  vagin,  le  conduit  de  Muller  du  côté 
correspondant  ayant  subi  un  arrêt  de  développement  lors  de 
son  mouvement  de  descente  dans  la  cloison  récto-allan- 
toïdieune  ou  uréthrale,  à  l’époque  du  cloisonnement  du 
cloaque.  J’ai  dit  que  l’imperforation  utérine  n’est  possible 
qu’avec  cette  hypothèse  et  se  trouve  être  alors  rigoureuse¬ 
ment  une  imperforation  de  l’hymen  de  celui  des  deux  con¬ 
duits  utéro-vaginaux  arrêté  dans  son  développement  ; 
qu’autrement,  il  ne  pouvait  s’agir  d’une  imperforation, 
mais  bien  d’une  oblitération.  En  d’autres  termes,  l’imperfo- 
ration  vraie  de  l’utérus  coïncidant  avec  l’existence  d’un 
vagin  doit  s’expliquer  de  la  même  façon  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  l’absence  totale  du  vagin;  mais  alors  il  y  a  deux 
utérus  et  un  seul  demi-vagin. 

Or,  chez  ma  malade,  je  crois  que  l’autopsie  a  confirmé 
mon  diagnostic.  Je  rappelle,  en  effet,  fout  d’abord  ce  détail 
constaté  positivement  pendant  la  vie,  à  savoir  que  le  vagin 
existant  était  petit  et  étroit,  si  bien  qu’il  n’admit  qu’avec 
peine  le  spéculum  et  ne  permit  pas  son  développement 
complet.  Or,  ce  défaut  d’ampleur  trouve  déjà  son  explica¬ 
tion  dans  l’hypothèse  du  développement  du  vagin  aux  dé¬ 
pens  d’un  seul  conduit  de  Muller.  Mais  le  lait  qui  me 
semble  le  plus  intéressant  est  celui  de  l’existence  de  celle 
cavité  logée  dans  la  paroi  de  l’hématomètre,  distincte  de  la 
cavité  de  celui-ci  et  communiquant  avec  le  vagin  par  un 
orifice  perméable,  admettant  facilement  une  plume  d’oie  ; 
cavité  tapissée  par  une  muqueuse,  remplie  d’un  liquide 
laiteux  sans  analogie  avec  le  contenu  de  l’hématome  et  au 
fond  de  laquelle  aboutit  une  trompe  munie  de  son  ovaire. 
Celte  cavité  est  évidemment  celle  d’un  utérus  et  d’un  utérus 
dont  le  col  n’est  ni  oblitéré  ni  imperloré,  mais  est  bien  per¬ 
méable.  Est-ce  le  seul  utérus  ou  bien  en  existe-t-il  un 
autre?  La  communication  accidentellement  créée  à  l’au¬ 
topsie  entre  la  cavité  susdite  et  l’hématome  pourrait  laisser 
douteuse  la  réponse  à  cette  question.  Mais  en  admettant 
que  cet  utérus  soit  le  seul  qui  existe  et  que  la  communica¬ 
tion  constatée  à  l’autopsie  entre  sa  cavité  et  l’hématome  ne 
soit  pas,  comme  je  le  pense,  accidentelle,  c’est-à-dire  en 
admettant  que  l’hématome  soit  logé  dans  la  cavité  même 
de  cet  utérus,  comment  comprendre  la  production  de  l’hé¬ 
matome  lui-même?  Ce  serait  évidemment  impossible  ;  en 
effet,  la  cavité  utérine,  le  col  et  son  orifice  n’étant  ni  obli¬ 
térés  ni  imperforés,  la  rétention  des  règles  eût  mécanique¬ 
ment  été  irréalisable. 

Je  me  hâte  de  répéter,  du  reste,;  que  j’ai  la  conviction . 
que  la  communication  susdite  résulte  bien  certainement  , 
d’une  coupe  intempestive  et  maladroite  faite  au  cours  de 


l’autopsie  et  que,  par  conséquent,  l’hématome  est  logé  en 
dehors  de  la  cavité  de  cet  utérus,  atrophié  d’ailleurs. 

Où  est-il  alors?  On  pourrait  prétendre  qu’il  est  pure¬ 
ment  et  simplement  dans  le  péritoine  ou  sous  cette  mem¬ 
brane  séreuse,  ou  bien  encore  qu’il  s’agit  d’une  hématocèle 
périulérine.  Mais,  outre  qu’une  hématocèle  n’aurait  pas  ce 
volume  ni  cette  ancienneté  sans  avoir  provoqué  un  phleg¬ 
mon  ou  une  péritonite  mortelle,  une  hématocèle  n’aurait 
pas  pris  avec  la  vessie  en  avant,  avec  le  rectum  et  le  gros 
intestin  en  arrière  et  sur  les  côtés,  enfin  avec  les  ovaires 
sur  les  côtés,  les  rapports  qu’avait  pris  la  tumeur  en  ques¬ 
tion;  une  hématocèle,  enfin,  ne  se  serait  pas  enveloppée 
d’une  poche  continue,  contenant  des  fibres  lisses.  Il  faut 
donc  bien  admettre  que  l’hématome  est  logé  dans  un 
utérus.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  étant  donné  le  vagin  quasi 
avorté  qui  existe,  étant  donnés  aussi  le  volume  de  la  tumeur 
et  son  âge,  qui  supposent  un  obstacle  infranchissable,  tel 
que  n’aurait  guère  pu  le  produire  une  oblitération  par  un 
bouchon  muqueux,  je  pense  qu’il  s’agit  réellement  d’une 
imperforation  vraie  par  arrêt  de  développement  de  l’un  des 
conduits  de  Muller,  celui  du  côté  gauche. 

Il  reste  bien  alors  à  expliquer  pourquoi  l’utérus  droit 
pourvu  de  son  vagin  et  d’un  col  perméable  n’a  pas  fourni 
de  flux  menstruel,  et  ici  une  hypothèse  est  nécessaire.  Il 
faut  admettre  que  la  menstruation  s’est  établie  d’abord  dans 
l’utérus  gauche  imperforé,  et  que  celui-ci  comprimant,  en 
se  dilatant,  son  congénère  plus  petit,  l’a  atrophié  et  rendu 
incapable  de  subir  la  fluxion  cataméniale.  Mais  c’est  là  une 
pure  hypothèse  ;  peut-être  est-il  préférable  de  se  borner  à 
constater  le  fait  sans  en  chercher  l’explication,  tout  en  no¬ 
tant  bien,  du  reste,  qu’il  y  a  eu  une  véritable  ébauche  de 
menstruation,  manifestée  par  cette  perte  de  sang  de  courte 
durée  expressément  signalée  par  la  malade. 

2°  Je  désire,  enfin,  dire  un  mot  de  la  bride  masculine 
du  vestibule  et  de  sa  signification.  Cette  bride  existait  très 
nette  chez  ma  malade  ;  elle  ôtait  double,  longue  de  4  cen¬ 
timètres  ;  ses  deux  faisceaux  s’écartaient  pour  embrasser  le 
méat  urinaire,  large,  du  reste,  et  se  réunir  en  arrière  de 
cet  orifice.  J’ai  cherché  à  la  suivre  plus  loin,  j’ai  cherché  à 
constater  la  continuité  avec  les  bords  de  l’hymen  dont  les 
lambeaux  finement  frangés  étaient  bien  visibles;  je  n’ai  pu 
la  suivre,  je  n’ai  pas  vu  qu’elle  se  continuât  avec  les  bords 
de  l’hymen.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  y  ait  aucun  lien  de 
parenté  entre  la  bride  masculine  et  l’hymen. 

On  sait  que,  d’après  M.  Pozzi,  la  bride  masculine  repré¬ 
senterait  le  corps  spongieux  de  l’urèthre  et  serait  en  conti¬ 
nuité  avec  l’hymen  ;  celui-ci  serait,  chez  la  femme,  l’ana¬ 
logue  du  bulbe  de  l’urèthre  chez  l’homme  :  ce  serait  le  bulbe 
resté  à  l’état  embryonnaire,  non  érectile,  membraniforme, 
à  l’entrée  du  canal  veslibulaire,  vestige  du  canal  uro¬ 
génital  (1).: 

Je  me  permettrai  de  faire,  à  propos  de  cette  doctrine,  les 
simples  remarques  que  voici  : 

a.  Si  la  bride  masculine  représente  le  corps  spongieux 
de  l’urèthre,  comment  se  fait-il  qu’elle  reste  à  l’état  de  corps 
spongieux  embryonnaire,  non  érectile  dans  son  trajet  vestibu- 
laire,  alors  que  le.gland  qui,  lui,  est  bien  positivement  une 
partie  du  corps  spongieux,  a  pris,  au  contraire,  un  déve¬ 
loppement  et  une  éreclilité  non  seulement  masculine,  mais 
virile?  Il  faudrait  donc  admettre  qu’une  seule  partie  du 
corps  spongieux,  l’extrémité,  s’est  développée! 

b.  Si  l’hymen  représente  le  bulbe  de  l’urèthre,  pourquoi 
n’en  trouve-t-on  pas  trace  dans  le  fond  du  sillon  génital  ou 
du  canal  veslibulaire  de  l'embryon  mâle,  avant  la  soudure 
médiane  des  lèvres  du  sillon?  En  d’autres  termes,  pourquoi 
le  bulbe  n’est-il  pas,  chez  l’embryon  mâle,  représenté  par 

H)  Pmzi,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  I8SV,  p.  21,  25  et  91. 
mal  nommée  ou  pathologiques. 
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un  anneau  hyménial,  avant  la  soudure  des  lèvres  du  sillon 
génital  ? 

Pourquoi  les  abouchements  anormaux  de  l’anus  sont-ils 
toujours,  chez  la  fille,  vulvaires  ou  sous-hyménéaux (1) ? 
Or,  les  anus  vulvaires  représentent ,  comme  on  sait,  chez 
la  fille ,  les  fistules  recto-uréthrales  du  garçon,  les¬ 
quelles  s’ouvrent  toujours  dans  la  région  membraneuse  au- 
dessous  de  l’embouchure  des  conduits  génitaux. 

Enfin,  si  l’hymen  représente  le  bulbe  de  l’urèthre  et  est, 
dès  le  principe,  un  anneau  et  non  pas  un  diaphragme,  ne 
devrait-on  pas,  dans  les  cas  élassiquement  dénommés  im¬ 
perforations  de  l’hymen  et  qui  seraient,  d’après  la  doctrine 
de  M.  Pozzi,  des  atrésies  ou  des  imperforations  du  vagin, 
ne  devrait-on  pas,  dis-je,  trouver  toujours  au-dessous  de  l’ob¬ 
stacle  vaginal,  dans  le  canal  vestibulaire  ou  sur  ses  parois, 
l’hymen  soi-disant  véritable  intact  et  perforé? 

Mais  c’est  là  une  question  qui  demanderait  d’amples 
développements  et  que  je  ne  puis  songer  à  approfondir 
ici  ;  je  me  borne  seulement  à  constater  que,  chez  la  femme 
que  j’ai  observée,  il  n’existait  pas  de  continuité  appréciable 
entre  l’hymen  et  la  bride  masculine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE  1887.  PRÉSIDENCE  DE 
M.  HERVÉ-MANGON. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  de  la  cytise. 
Note  de  MM.  Prévost  et  Guinet  (de  Genève).  —  Ces  re¬ 
cherches,  commencées  au  printemps  de  l’année  dernière, 
ont  été  poursuivies  à  plusieurs  reprises  depuis  cette  époque 
par  les  deux  auteurs.  Elles  ont  été  faites  sur  des  animaux 
à  sang  froid  tels  que  la  grenouille  et  sur  des  chiens,  des 
chats,  des  cobayes  et  des  lapins,  et  conduisent  à  reconnaître 
à  la  cytise  deux  actions  différentes,  c’est-à-dire  :  1°  une 
action  sur  les  nerfs  moteurs,  semblable  à  celle  du  curare, 
une  paralysie  motrice  avec  conservation  de  la  sensibilité  ; 
2°  une  action  émétique  fort  rapide,  sans  troubles  intesti¬ 
naux,  sans  diarrhée  ni  douleurs  abdominales. 

Candidature.  —  M.  le  docteur  Brame  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  l’inscrire  au  nombre  des  candidats  à  la  place 
laissée  vacante,  dans  la  section  de  géologie  et  minéralogie, 
par  l’élection  de  M.  Pasteur  comme  secrétaire  perpétuel. 

Invasion  et  formes  diverses  de  la  peste  en  Orient. 
—  M.  Tholozan  énumère  les  diverses  invasions  de  la  peste 
au  Caucase,  en  Perse,  en  Russie  et  en  Turquie  depuis  1835. 
Il  en  examine  les  degrés  de  gravité  et  les  formes  diverses 
dans  un  mémoire  très  complet. 

E.  Rivière. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  13  SEPTEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Fiessinger  adresse  la  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  à  Oyonnax  (Ain). 

M.  Alliot,  médecin  à  Meung-soiis-Beuvron  (Loir-ot-Ghor),  envoie  uno  brochure 
sur  la  suggestion  hypnotique  et  l’action  des  médicaments  à  distance. 

M.  le  doctour  Krassowski  (à  Varsovio)  adresse  uno  brochure  sur  la  pathogénie 
et  le  traitement  du  choléra. 

Commission.  —  M.  Javal  est  désigné  pour  faire  partie  de 
la  Commission  du  concours  du  Prix  Buignet  en  1887,  en 
remplacement  de  M.  Giraud-Teulon,  décédé. 

(I)  J’ai  insisté  sur  co  point  dans  un  mémoire  intitulé  :  Estai  sur  les  malfor¬ 
mations  de  l’anus  et  du  rectum,  publié  in  Revue  de  chirurgie,  10  mars  1887 
p.  190,  et  10  avril  1887,  p.  203.  ;  ’ 


Epidémie  de  suette  miliaire  du  Poitou  en  1887. 
—  M.  Brouardel  donne  lecture,  pour  la  plus  grande 
partie,  du  rapport  qu’il  a  adressé  à  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  etde  1  industrie  sur  l’épidémie  de  suette  miliaire  qui 
a  sévi  il  y  a  quelques  mois  dans  la  Vienne  et  les  départe¬ 
ments  voisins,  en  son  nom  et  au  nom  des  membres  de  la 
mission  sanitaire  envoyée  dans  ces  départements  ;  cette 
mission  se  composait  de  MM.  le  docteur  Thoinot,  chef  de 
la  mission  et  de  MM.  Démelin,  Hontang,  Louis,  Par¬ 
mentier,  Pozzi  et  Wallich,  avec  le  concours  de  MM.  les 
docteurs  Chantemesse  et  Descoust.  L’importance  de  ce 
document  nous  engage  à  en  faire  un  résumé  aussi  développé 
que  possible. 

Historique  de  l’épidémie  ;  ses  caractères.  —  C’est  le 

10  mars  1887  que  le  premier  cas  de  suette  franchement 
reconnu  se  montra  dans  l’arrondissement  de  Montmorillon, 
à  Sillards,  commune  du  canton  de  Lussac  ;  l’épidémie 
gagna  de  proche  en  proche  tout  l’arrondissement  de  Mont- 
morillon,  puis  ceux  du  Blanc  et  de  Bellac.  D’autre  part, 
une  épidémie  parallèle  se  développait  dans  l’arrondissement 
de  Civrav  et  gagnait  les  Deux-Sèvres,  ainsi  que  l’arrondis¬ 
sement  de  Confolens,  envahi  d’ailleurs  aussi  par  l’épidémie 
de  Montmorillon.  Tels  sont  les  faits  qui  ressortent  des  ren¬ 
seignements  que  la  mission  a  recueillis  ;  il  semble  aussi 
que  l’épidémie  a  pu  se  montrer  sur  quelques  autres  points 
des  départements  circonvoisins.  Quant  à  son  origine  pro¬ 
bable  dans  chacune  de  ces  deux  régions,  on  ne  peut  rien 
établir  de  précis  à  ce  sujet.  C’est  au  milieu  d’une  épidémie 
dite  de  rougeole,  durant  depuis  trois  mois,  que  le  premier  cas 
de  suette  s’est  montré  ;  mais  qu’était  en  réalité  cette  rougeole, 
était-ce  une  rougeole  franche  ou  hybride  ?  Dans  les  localités 
successivement  envahies,  la  maladie  est  apparue  dans  les 
mêmes  conditions.  11  est  cependant  un  fait  avéré,  c’est  que 
des  épidémies  graves  de  suette  ont  eu  lieu  dans  la  Charente 
en  1841  ;  dans  les  Deux-Sèvres  en  1842  ;  à  Poitiers 
en  1845;  à  Cliarrières  en  1849,  et  si,  depuis  cette  époque,  il 
n’a  plus  été  fait  mention  d’aucune  épidémie  dans  ces  pays, 

11  s’en  faut  cependant  que  la  suette  les  ait  quittés  ;  des  cas 
de  cette  maladie  s’y  sont  toujours  montrés  de  temps  à 
autre. 

L’épidémie  de  1887  a-t-elle  eu  pour  origine  le  réveil  sur 
plusieurs  points  à  la  fois,  et  presque  à  la  même  époque,  de 
ces  foyers  endémiques  toujours  mal  éteints,  ou  bien  n’a- 
t-elle  eu  qu’une  seule  et  même  origine,  un  seul  foyer  qui. 
se  réveillant  tout  à  coup,  aurait  propagé  la  maladie  dans 
toute  la  zone  atteinte?  Cette  question  ne  saurait  être  non 
plus  résolue.  En  tout  cas,  il  a  été  nettement  établi  qu’il 
n’y  avait  aucun  lien  dans  la  dernière  épidémie  entre  la 
suette  et  l’impaludisme,  comme  on  l’avait  cru  pour  un 
certain  nombre  d’épidémies  antérieures. 

La  suette  miliaire  est  contagieuse  et  pour  preuves  il  suffit 
de  considérer:  1°  le  nombre  considérable  de  cas  qui  se  sont 
déclarés  dans  la  plupart  des  communes  où  la  maladie  a 
passé,  ainsi  que  la  rapidité  singulière  avec  laquelle  elle 
s’est  propagée  dans  chaque  agglomération  ;  2°  le  fait  que 
dans  quelques  cas,  rares  d’ailleurs,  on  a  pu  saisir  dans  un 
pays  jusque-là  indemne  une  importation  manifeste  de 
suette  ;  3"  cet  autre  fait  que  plusieurs  fois  on  a  vu  un 
individu,  quittant  un  pays  indemne,  aller  séjourner  plus 
ou  moins  longtemps  dans  un  foyer  de  suette  et  en  être  pris  lui- 
même  ;  4°  comme  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  c’est 
dans  les  petites  agglomérations  et  les  grandes  familles  que 
les  cas  les  plus  nombreux  se  sont  déclarés.  A  l’appui  de  ces 
considérations,  le  rapport  énumère  plusieurs  localités  où  la 
proportion  des  personnes  atteintes  a  été  de  1/4,  1/6,  rare¬ 
ment  au-dessus  de  1/10  de  la  population;  bien  peu 
d’elifants  échappaient  là  où  la  maladie  apparaissait  parmi 
eux.  Eu  outre,  il  est  certains  foyers  où  la  suette  a  apparu 
avec  une  rapidité  extraordinaire  ;  à  Journet,  en  quatre  jours, 
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46  enfants  sut  63  fréquentant  l’école  furent  frappés. 
A  Bussières-Poitevine,  sur  une  population  de  2400  habi¬ 
tants*  on  compta  6  cas  nouveaux  en  moyenne  chaque  jour; 
à  Moulisnes,  commune  de  999  habitants,  en  40  jours 
50  habitants  furent  atteints,  dont  16  succombèrent,  etc.,  etc. 
La  contagion  de  la  suette  miliaire  ne  saurait  donc  être 
douteuse.  Aucune  autopsie  n’a  pu  être  faite;  les  examens  et 
les  cultures  pratiqués  avec  du  sang  n’ont  donné  aucun 
résultat;  ou  n’a  pu  établir  non  plus  avec  certitude  un  mode 
de  contagion  déterminé;  toutefois,  l’eau  potable  paraît 
devoir  être  mise  hors  de  cause  et  il  parait  probable  que 
la  suette  se  transmet  à  la  façon*  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine  avec  lesquelles  elle  a  tant  de  ressemblance. 

Cette  épidémie  de  1887  a  atteint  un  nombre  considérable 
de  personnes  ;  elle  en  a  tué  fort  peu.  Grande  intensité,  peu 
de  gravité,  telle  est  sa  caractéristique  ;  il  faut  aussi  noter  le 
nombre  extraordinaire  d’enfants  frappés,  comparé  à  celui 
des  adultes.  On  peut  évaluer  le  nombre  total  des  cas  à 
13000  environ  et  celui  des  décès  à  500  à  peu  près. 

L’intensité  a  varié  entre  2  pour  100  et  20  pour  100;  elle 
a  été  en  moyenne  de  9,  pour  100.  Tantôt,  mais  exception¬ 
nellement,  le  nombre  des  adultes  a  dépassé  celui  des 
enfants;  tantôt  il  l’a  égalé,  tantôt  enfin  il  ne  lui  a  été  infé¬ 
rieur  que  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande;  mais  alors 
les  adultes,  et  c’est  là  le  fait  principal,  sont  toujours  restés 
atteints  en  nombre  notable.  Ailleurs,  lau  contraire,  il  n’y  a 
eu  guère  que  des  enfants  atteints  ou,  s’il  y  avait  quelques 
adultes,  ils  étaient  en  proportion  tout  à  fait  minime.  Chose 
curieuse,  c’est  là  où  l’épidémie  a  commencé  (canton  de 
Chauvigny,  Lussac)  et  là  où  elle  a  fini  (canton  de  Saint-Savin, 
arrondissement  de  Bellac),  qu’elle  a  été  surtout  infantile; 
dans  les  points,  au  contraire,  où  elle  était  à  son  acmé  (can- 
tonsdeMontmorillon,LaTrémouille,risle-Jourdain,Sillard, 
Perrac,  etc.,  l’Indre,  Bussières-Poitevine),  elle  a  été  surtout 
épidémie  d’adultes  ou  mieux  générale.  Et  cette  manière  de 
progresser,  en  attaquant  d’abord  les  enfants,  puis  les 
adultes  plus  tard,  lorsque  la  virulence  de  l’épidémie  semble 
accrue,  s’est  reproduite dans  la  marche  particulière  à  chaque 
commune  envahie.  Seules  les  épidémies  des  arrondissements 
de  Civrav,  Melle  et  Confolens  ont  été  presque  exclusivement 
infantiles  et  presque  purement  à  type  rubéolique. 

La  gravité  de  la  suette,  on  l’a  vu,  a  été  dans  son  ensemble 
assez  faible  ;  il  n’y  a  qu’à  Moulisnes  où  elle  se  soit  élevée 
jusqu’à  33  pour  100;  à  Moresne,  à  12  pour  100;  à  Sillard, 
à  11  pour  100  ;  à  Monlmorillon  et  à  l’Isle-Jourdain,  à 
10  pour  100;  partout  ailleurs  elle  a  été  très  peu  élevée  et 
quelquefois  nulle.  La  gravité  a  été  la  plus  forte  dans  les 
localités  où  Fépidémie  était  à  la  fois  générale,  frappant  les 
adultes  et  les  enfants  ;  et  pourtant  l’on  a  constaté  que  cette 
maladie  était  incomparablement  plus  meurtrière  pour  les 
premiers  que  pour  les  seconds.  Dans  chacune  des  com¬ 
munes  atteintes.,  le  plus  souvent  l’épidémie  était  plus  grave 
pendant  la  période  moyenne  que  tout  à  fait  au  début  et 
surtout  que  vers  la  fin.  Sa  durée  moyenne  a  été  presque 
partout  de  deux  mois  environ.  Notons  enfin  que  l’on  a  re¬ 
cueilli  plusieurs  exemples  de  récidive  de  suette  dans  la 
môme  épidémie  sur  le  même  individu. 

Description  de  la  suette.  —  11  faut  considérer  dans  la 
description  de  la  suette  la  période  prodromique  puis  d’ap¬ 
parition  de  sueurs,  la  période  de  l’éruption  et  celle  de  la 
desquamation.  Dans  la  première,  la  maladie  s’annonce 
parfois  par  un  embarras  gastrique,  un  malaise  général 
pendant  quelques  jours;  mais  le  plus  souvent  c’est  en  pleine 
santé,  au  milieu  de  la  journée,  que  le  malade  sent  ses 
jambes  se  dérober  sous  lui  ;  il  s’alite  avec  un  malaise,  une 
faiblesse  générale  très  marqués  et  au  milieu  de  la  nuit  il 
est  réveillé  par  des  sueurs  abondantes  ;  quelquefois  aussi  à 
peine  le  malade  s’est-il  alité  qu’il  est  couvert  de  sueurs. 
Les  symptômes  principaux  de  la  première  période  sont  les 
sueurs,  la  fièvre,  un  état  de  faiblesse  générale  et  des  phé¬ 


nomènes  nerveux  de  diverse  nature.  Les  sueurs  sont 
d’abondance  très  variable,  *  continues,  mais  affectant  un 
caractère  paroxystique  très  net  et  pouvant  aller  jusqu’à 
obliger  les  malades  à  changer  de  linge  jusqu’à  dix  fois  et 
plus  dans  la  même  journée.  La  fièvre  est  également  variable; 
la  température  ne  s’élève  pas  au  delà  de  38  degrés  dans 
les  cas  à  marche  bénigne,  mais  elle  monte  à  40  degrés  et  au 
delà  dans  les  cas  graves  d’emblée  et  dans  ceux  où  l’allure 
bénigne  se  modifie  tout  à  coup  pour  faire  place  à  une 
apparence  différente.  La  faiblesse  et  le  malaise  général 
sont  très  marqués  dans  tous  les  cas,  même  les  plus  légers; 
il  s’y  joint  souvent  une  céphalalgie  très  vive.  Les  phéno¬ 
mènes  nerveux  observés,  plus  ou  moins  développés  suivant 
les  cas,  consistent  en  étouffements  continus  et  paroxysti¬ 
ques  sans  aucune  lésion  pulmonaire  appréciable  à  l’auscul¬ 
tation,  en  un  sentiment  de  constriclion,  de  barre  épigastrique, 
des  palpitations,  l’agitation,  le  délire  et  quelquefois  des 
crampes  survenant  par  accès  dans  les  muscles  du  mollet  et 
dans  la  main.  On  constate  aussi  des  épistaxis  répétées,  jour¬ 
nalières  et  souvent  même  plusieurs  fois  par  jour,  assez 
abondantes  ;  la  toux  est  ordinaire. 

La  seconde  période  commence  avec  l’éruption.  Celle-ci 
se  montre  généralement  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
plus  rarement  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  ou  bien 
elle  est  retardée  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour.  Elle 
s’annonce  par  des  démangeaisons  et  des  picotements;  les 
phénomènes  nerveux  redoublent  alors  pour  s’atténuer  dès 
que  l’exanthème  se  produit.  En  ce  qui  concerne  l’éruption 
elle-même,  il  faut  eu  effet  considérer  deux  éléments: 
1“  l’éruption  de  miliaire  proprement  dite,  c’est-à-dire  la 
papule  miliaire  apparaissant  d  abord  comme  un  petit  point 
acuminé,  soulevant  la  surface  cutanée,  se  transformant  plus 
tard  en  vésicule,  s’ouvrant  et  s’exfoliant  enfin  au  dernier 
degré  de  son  évolution  ;  2°  l’exanthème  qui  sert  de  substra¬ 
tum,  de  fond  à  l’éruption  miliaire.  Or  les  caractères  de  cet 
exanthème  sont  essentiellement  polymorphes.  A'ariables 
d’un  malade  à  l’autre,  ils  varient  encore  chez  un  même 
malade,  d’un  jour  à  l’autre;  leur  apparence  permet  de  les 
classer  sous  trois  formes  :  a.  exanthème  à  forme  rubéolique, 
plus  ou  moins  confluent  :  plaques  rouges  semées  en 
nombre  variable  sur  la  surface  cutanée  ;  b.  exanthème  scarla¬ 
tiniforme  :  la  surface  cutanée  est  uniformément  teinte  en 
rouge  ;  c.  exanthème  à  forme  hémorrhagique,  purpurique  : 
la  surface  cutanée  estd’un  rouge  sombre  qui  ne  s’efface  pas  à 
la  pression  du  doigt  et  çà  et  là  quelques  taches  violacées 
tranchent  encore  sur  la  teinte  générale.  Le  début  de  l’é¬ 
ruption  se  fait  généralement  sous  la  forme  rubéolique,  puis 
les  plaques  rouges  se  rejoignent,  se  confondent;  l’éruption 
prend  alors  les  caractères  scarlatineux;  enfin  elle  se  fonce 
davantage;  sa  couleur  s’assombrit,  quelques  points  prennent 
une  teinte  plus  violacée  et  la  forme  hémorrhagique  appa¬ 
raît. 

C’est  sur  le  tronc  que  se  remarquent  le  mieux  ces  divers 
caractères  et  la  transformation  nécessaire  qu’ils  subissent. 
Cette  éruption  polymorphe  est  d’ailleurs  variable  de  malade 
àmalade,  sur  un  même  endroit,  suivantles  jours,  suivant  le 
siège.  Elle  se  montre  d’abord  sur  la  face,  puis  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  notamment  les  avant-bras,  les  poignets,  les 
mains,  le  tronc,  lesfesses  ;  le  voiledu  palais,  pâle  quelquefois, 
est  plus  souvent  recouvert  d’un  piqueté  rouge  ;  les  membres 
inférieurs  sont  pris  en  dernier  lieu.  Quelquefois  les  vésicules 
miliaires  se  réunissent,  et,  au  lieu  de  celles  qu’on  sent  au 
toucher  plutôt  qu’on  ne  les  voit  à  l’œil  nu,  on  observe  des 
vésicules  opaques,  qui  constituent  ce  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  la  miliaire  blanche.  L’éruption  se  constitue  souvent 
en  une  seule  poussée  et  couvre  en  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  toute  la  surface  cutanée  ;  parfois  elle  se 
fait  en  plusieurs  poussées,  deux  ou  trois  au  maximum, 
annoncées  par  une  reprise  des  phénomènes  généraux 
et  à  des  intervalles  très  appréciables.  Quant  à  l’éruption 
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elle-même,  ordinairement  elle  pâlit,  s’efface  graduelle¬ 
ment,  mais  lentement,  et  disparaît  en  ne  laissant  d’autres 
traces  que,  dans  certains  cas,  des  taches  purpurines  résis¬ 
tant  assez  longtemps.  Les  sueurs  perdent  ae  leur  abon¬ 
dance  quand  la  poussée  éruptive  s’est  faite  ;  la  transpiration 
est  modérée,  la  fièvre  moins  vive,  les  phénomènes  nerveux 
s’apaisent.  On  observe  quelquefois  alors  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  très  marqué,  et  que  M.  Thoinot  a  vu  aller 
jusqu’à  cinquante-cinq  pulsations  par  minute.  Le  malade 
tousse  souvent  et  l’auscultation  fait  percevoir  des  râles  de 
bronchite;  la  constipation  persiste;  les  selles  ont  la  con¬ 
sistance  et  l’aspect  du  goudron  ou  de  la  poix,  exhalant  une 
odeur  infecte  ;  l’urine,  rare  dans  les  premières  périodes, 
'supprimée  même  totalement  dans  un  cas  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  reprend  ses  caractères  ;  jamais  on  n’y  trouve 
trace  d’albumine  ;  les  épistaxis  se  montrent,  et  même 
quelquefois  des  hémoptysies  et  des  hémorrhagies  intes¬ 
tinales. 

La  troisième  et  dernière  période  de  la  maladie  est  carac¬ 
térisée  par  la  desquamation,  due,  au  moins  en  grande 
partie,  à  l’exfoliation  des  vésicules  miliaires.  Celle-ci  se 
présente  sous  deux  formes  principales  :  desquamation  par 
oints  isolés,  en  collerette,  ou  desquamation  à  grands  lam- 
eaux,  écailleuse,  en  doigt  de  gant.  La  première  peut  se 
montrer  sur  tous  les  points  du  corps;  la  seconde  se  montre 
surtout  aux  membres  et  à  la  face;  la  desquamation  de  la 
langue  n’est  ordinairement  que  partielle.  Cette  desquama¬ 
tion  suit  immédiatement  l’éruption  ou  même  elle  l’accom¬ 
pagne,  et  il  est  très  ordinaire  de  voir  la  face  entrer  en  des¬ 
quamation,  alors  que  la  poussée  éruptive  est  encore  dans 
toute  sa  vivacité  sur  le  tronc  ou  les  membres  inférieurs.  Elle 
se  montre  aux  diverses  parties  dans  l’ordre  où  elles  ont  été 
envahies  et  se  prolonge  bien  au  delà  de  la  durée  de  l’affec¬ 
tion  pendant  la  convalescence. 

Celle-ci  se  montre  dès  que  l’éruption  générale  commence 
à  pâlir  et  que  l’état  général  s’améliore,  ordinairement 
vers  le  huitième  ou  dixième  jour;  le  malade  quitte  alors 
le  lit.  Mais  la  convalescence,  quelle  qu’ait  été  la  gravité  de 
la  maladie,  même  extrêmement  faible,  est  des  plus  longues 
et  des  plus  pénibles;  les  malades  sont  anémiés,  très  faibles 
sur  leurs  jambes  ;  ils  ont  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  des  tremblements  fibrillaires  des  muscles  de  la 
face,  du  tremblement  de  la  langue,  de  l’insomnie,  une 
anorexie  tenace,  quelquefois  des  crises  rectales  et  des 
crises  névralgiques  intercostales,  des  irrégularités  du  cœur, 
et  même  des  troubles  mentaux  persistants.  Il  faut  souvent 
deux  mois  et  plus  pour  que  la  dernière  trace  de  l’affection 
soit  effacée. 

Cette  description  s’applique  aux  cas  d’intensité  moyenne. 
Il  est  deux  variétés  qui  s’en  écartent  notablement  :  la  suette 
miliaire  mortelle  et  la  suette  miliaire  ambulatoire.  La 
rapidité  de  la  première  est  parfois  extraordinaire  ;  il  est  des 
cas  où  le  malade  succombe  en  moins  de  quarante-huit 
heures;  d’autres  fois,  le  début  a  été  régulier  et  faisait 
irévoir  un  cas  moyen,  lorsque  tout  à  coup,  alors  que 
'éruption  allait  se  faire,  les  symptômes  généraux  deviennent 
graves,  la  sueur  inonde  le  lit  du  malade,  le  délire  appa¬ 
raît,  l’épigastre  apparaît  comme  serré  dans  un  étau,  et  en 
quelques  heures  le  malade  est  enlevé,  avant  l’apparition  de 
Péruption  ou  tout  à  fait  au  début  de  celle-ci.  En  général, 
les  malades  chez  lesquels  l’éruption  s’est  faite  sont  hors  de 
danger,  à  moins  que  le  mal  ne  survienne  au  milieu  d’une 
deuxième  poussée  éruptive.  Notons  encore  l’extrême  rapi¬ 
dité  de  la  décomposition  cadavérique;  la  surface  cutanée 
prend  aussitôt  une  teinte  noirâtre  hémorrhagique,  et  l’on 
constate  des  hémorrhagies  nasales  et  buccales,  qui  sont 
d’ailleurs  souvent  observées  dans  les  derniers  moments  de 
la  vie.  Quant  à  la  suette  à  forme  ambulatoire,  elle  est  remar¬ 
quable  par  son  extrême  bénignité;  c’est  debout,  presque 
sans  interrompre  son  travail,  que  l'individu  fait  sa  maladie, 


r  par  plusieurs  poussées  successives  d’une  éruption  discrète, 
avec  des  sueurs  légères.  ; 

Les  rechutes  ne  sont  pas  rares  dans  la  suette  miliaire; 
elles  se  font  souvent  à  une  époque  tardive,  pendant  les 
premiers  temps  de  la  convalescence.  Le  pronostic  est 
difficile  et  doit  toujours  être  réservé  dans  tous  les  cas; 
tel  malade,  qui  semble  légèrement  touché,  peut  mourir  en 
quelques  heures;  après  l’éruption  le  danger  est  moindre; 
le  plus  ou  moins  de  confluence  de  celle-ci  ne  paraît  pas 
avoir  d’importance.  Le  pronostic  varie  de  gravité  avec  l’âge; 
bénigne  chez  les  enfants,  la  suette  paraît  s’aggraver  chez  les 
adultes,  surtout  chez  ceux  qui  sont  vigoureux  et  bien 
constitués.  ■  i 

Suette  à  forme  rubéolique.  ~  Le  diagnostic  de  la 
suette  miliaire  semble  facile,  bien  que  certains  traits 
objectifs  la  rapprochent  de  la  rougeole  et  de  la  fièvre 
scarlatine.  Mais  on  observe  chez  quelques  adultes  et 
surtout  chez  l’immense  majorité  des  enfants  une  forme 
qui  affecte  avec  la  rougeole  une  ressemblance  assez 
grande.  Cette  forme  a  été  d’une  fréquence  extrême  pendant 
l’épidémie  de  1887;  elle  a  ainsi  acquis  au  point  de  vue 
épidémiologique  une  importance  considérable,  et  sa  des¬ 
cription  paraît  propre  à  jeter  quelque  lumière  sur  des  faits 
anciens  restés  inexpliqués.  Celte  forme  spéciale,  M.  Brouar- 
de}  la  désigne  sous  le  nom  de  suette  infantile  ou  suette  à 
forme  rubéolique.  En  consultant  dès  son  arrivée  à  Mont- 
morillon  le  registre  des  décès,  M.  Thoinot  fut  frappé  d’y 
constater,  en  même  temps  que  21  décès  de  suette, 
20  décès  de  rougeole  et  d’apprendre  qu’une  rougeole  grave 
et  bizarre  existait  avec  la  suette;  il  y  avait  aussi  d’ailleurs 
des  cas  bénins  de  rougeole  en  abondance  dans  la  localité  et 
c’était  au  milieu  d’une  rougeole  surtout  infantile  régnant 
dans  presque  toutes  les  communes  du  canton  de  Lussac, 
que  le  premier  cas  de  suette  était  apparu.  Des  investigations 
faites  dans  ces  diverses  communes  et  des  conversations  avec 
les  médecins  qui  y  exercent,  M.  Thoinot  ne  tarda  pas  à 
conclure  que  des  rougeoles  d’une  forme  anomale  existaient 
sur  les  enfants  dans  certaines  localités  en  même  temps 
que  la  suette  se  montrait  sur  les  adultes,  ou  bien  ces  rou¬ 
geoles  existaient  seules  dans  certaines  autres,  Or,  une  étude 
approfondie,  répétée  chaque  jour,  l’a  bientôt  convaincu  que 
cette  forme  pathologique  singulière  est  bien  la  suette 
miliaire  de  par  ses  caractères  cliniques  et  épidémiolo- 

n  effet,  quelque  ressemblance  qu’il  puisse  y  avoir  entre 
la  rougeole  et  la  forme  rubéolique  de  la  suette,  suivant  les 
cas,  il  y  a  toujours  des  différences  symptomatiques  appré¬ 
ciables,  plus  ou  moins  apparentes.  Ce  sont,  dans  la  pre¬ 
mière  période,  les  sueurs,  les  étouffements,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  durée  elle-même  des  prodromes;  dans  la 
deuxième  période,  l’éruption  rubéolique  n’est  jamais  fran¬ 
che;  elle  est  toujours  accompagnée  de  miliaire;  ailleurs, 
elle  va  jusqu’à  perdre  son  caractère  rubéolique;  elle  se 
modifie  en  évoluant,  et  de  rubéolique  devient  scarlatini¬ 
forme.  La  desquamation  est  certainement  un  des  meilleurs 
moyens  de  séparer  les  deux  affections.  Ce  n’est  pas  dans 
l’immense  majorité  des  cas  .à  une  desquamation  de  rou¬ 
geole  que  l’on  a  affaire  ici,  mais  à  un  mélange  de  desqua¬ 
mation  rubéolique  et  scarlatiniforme,  avec  large  prédomi¬ 
nance  de  cette  dernière.  On  meurt  assurément  dans  la 
rougeole;  mais  on  n’y  meurt  ni  avec  cette  rapidité,  ni  avec 
les  phénomènes  nerveux  intenses  que  Ton  constate  dans  la 
suette  rubéolique.  Tous  les  caractères  qui  séparent  cette 
forme  de  la  rougeole  la  rapprochent  de  la  suette;  les  sueurs, 
les  étouffements,  l’éruption  de  miliaire,  l’exanthème  va- 
riàble  et  polymorphe,  la  forme  de  la  desquamation,  la 
rapidité  de  l’évolution  dans  les  cas  mortels,  etc.,  sont  des  phé¬ 
nomènes  propres  àla  suette  miliaire  caractérisée.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  encore  :  la  toux  dans  les  prodromes,  la  forme  rubéo- 
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lique  persistante  de  l’éruption,  le  piaueté  du  voile  du  palais, 
la  bronchite  dans  la  deuxième  période  ne  sont  nullement  des 
phénomènes  étrangers  à  la  suette  normale  et  ne  sauraient 
par  cela  seul  être  exclusifs  Recette  affection;  il  n’est  pas 
jusqu’au  larmoiement  et  au  coryza  qu’on  ne  puisse  observer, 
qu’on  n’observe  réellement  clans  la  suette  normale.  Quant 
aux  poussées  d’éruption  successives  pendant  la  convales¬ 
cence,  quant  aux  rechutes,  ce  sont  là  assurément  des  phé¬ 
nomènes  absolument  etrangers  à  la  rougeole,.  Enfin  c’est 
surtout  par  les  caractères  épidémiologiques  que  la  forme 
rubéolique  de  la  suette  apparaît  nettement  distincte  de  la 
rougeole  et  peut  être  reconnue  pour  ce  qu’elle  est  réelle¬ 
ment,  c’est-à-dire  la  suette.  Ces  caractères  sont  les  suivants  : 
1°  La  forme  rubéolique  de  la  suette  apparaît  dans  des  pays 
qui  ont  eu  récemment  une  épidémie  de  rougeole  et  elle  y 
touche  un  nombre  considérable  d’enfants.  Dans  toutes  les 


localités  où  elle  apparaît,  elle  frappe  notoirement  un  grand 
nombre  d’enfants  qui  ont  eu  une  et  même  deux  atteintes 
de  rougeole  ; 

2"  Elle  récidive  dans  la  même  épidémie  sur  les  mêmes 
enfants  ; 

3°  Dans  une  même  habitation,  on  voit  souvent  les  parents 
alités,  malades  de  suette  classique  :  leurs  enfants  ont  été 
atteints  avant  eux  ou  le  seront  ensuite, [mais  sous  la  forme 
rubéolique  ; 

4°  L’incubation  de  cette  forme  est,  dans  certains  cas  bien 
notés,  de  vingt-quatre  heures. 

Ainsi  il  existe,  chez  les  enfants  surtout  et  chez  les  adultes 
parfois,  une  forme  spéciale  se  rapprochant  à  tel  point  de  la 
rougeole,  au  point  de  vue  symptomatique,  que  la  confusion 
est  admissible,  dans  certains  cas;  mais  elle  n’est  pas  la 
rougeole,  puisqu’elle  en  diffère  plus  ou  moins  par  les  carac¬ 


tères  cliniques  importants  qui  précèdent  et  qu’elle  en 
diffère  absolument  par  ses  caractères  épidémiologiques. 
Remarquons  toutefois  que  la  suette  classique  et  typique  a 
existé  chez  les  enfants  dans  l’épidémie  de  1887  comme 
dans  les  épidémies  précédentes;  elle  a  été  seulement  beau¬ 
coup  moins  fréquente  que  cette  forme  anormale.  De  tout 
temps  on  a  signalé  une  relation  entre  les  épidémies  de 
suette  et  de  rougeole,  et  de  tout  temps  les  auteurs  ont 
parlé  de  rougeole  hybride,  modifiée  par  la  suette,  portant 
le  cachet  de  la  constitution  régnante.  On  en  trouve  l’exposé 
dans  nombre  d’études  sur  la  suette,  aussi  bien  pour  les 
départements  où  a  régné  l’épidémie  de  1887,  que  pour  le 
Pas-de-Calais  en  1864,  l’Oise  en  1863,  etc.  Dans  toutes  ces 
rougeoles  compagnes  de  la  suette,  depuis  celles  décrites 
par  Parrot  en  1841  jusqu’à  celles  du  docteur  Bordes  en  1863, 
on  retrouve  cette  suette  infantile,  à  forme  rubéolique  ;  et  la 
question  des  rapports  de  la  rougeole  avec  la  suette,  de 
l'existence  épidémique  parallèle  de  ces  deux  affections,  de 
leur  soi-disant  réaction  l’une  sur  l’autre  ne  se  trouve-t-elle 
pus  simplifiée  par  la  connaissance  de  cette  forme  qui  paraît 
uvoirexisté  de  tout  temps,  quoique  peut-être  dans  aucune 


épidémie  elle  n’ait  joué  un  rôle  pareil  à  celui  qu’elle  a  eu 
en  1887  dans  la  Vienne  et  les  départements  voisins? 

Organisation  sanitaire.  —  Dès  que  M.  Brouardel  fut 
suffisamment  renseigné  sur  l’étendue  et  les  limites  de 
l’épidémie,  il  s’empressa  d’organiser  un  service  sanitaire 
spécial,  ayant  pour  but  :  1°  d’assurer  la  désinfection  dans 
les  foyers  alors  en  activité,  de  façon  à  en  diminuer  l’inten¬ 
sité  et  surtout,  2"  d’empécher  l’épidémie  de  s’étendre,  de 
gagner  des  localités  jusque-là  indemnes;  surveiller  en  un 
mot  étroitement  la  périphérie  et  chercher  à  étouffer  le  mal 
sur  place  là  où  il  viendrait  à  naître. 

Le  service  sanitaire  fut  confié  à  M.  Thoinol  sous  la  direc¬ 
tion  générale  de  M.  Brouardel;  des  internes  des  hôpitaux 
mandés  de  Paris,  MM.  Démelin,  Louis,  Parmentier,  Pozzi, 
Hontang,  Wallich,  ainsi  que  M.  Pressai,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  fils  d’un  député  de  la  Haute-Vienne,  furent  disséminés 
dans  toute  la  région  envahie.  En  outre,  dans  chaque  canton, 
le  brigadier  de  gendarmerie  reçut  l’ordre,  de  faire  parcourir 
chaque  jour  toutes  les  communes  de  son  canton  par  les 
gendarmes  sous  ses  ordres;  ceux-ci  devaient  également 
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chaque  jour,  dans  chaque  commune,  interroger  le  maire,  le 
médecin,  s’il  en  existait  un,  l’instituteur  sur  l’état  sani¬ 
taire,  s’informer  des  cas  de  suette  ou  de  rougeole  existants, 
s’enquérir  des  décès  ou  des  cas  nouveaux,  de  l’endroit  où  ils 
avaient  eu  lieu,  etc.  ;  à  leur  retour,  ils  rendaient  compte 
au  brigadier  qui  dressait  chaque  soir  l’état  sanitaire  exact 
de  son  canton,  et  l’adressait  au  sous-préfet  en  même  temps 
qu’il  informait  directement  le  délégué  sanitaire  on  rési¬ 
dence  dans  son  canton.  M.  Thoinot  centralisait  à  Montmo- 
rillon  tous  les  renseignement  recueillis.  De  cette  façon  les 
délégués  pouvaient  se  rendre  immédiatement  là  où  leur 
présence  était  nécessaire,  connaître  les  cas  dès  leur  appa¬ 
rition,  suivre  jour  par  jour  la  marche  de  l’épidémie  et 
saisir  les  premiers  cas  apparaissant  dans  une  commune 
jusque-là  éparguée. 

Ils  avaient  aussi  à  s’occuper  de  la  désinfection  des  cham¬ 
bres,  des  vêtements,  des  objets  de  literie  des  malades  et  des 
linges.  La  mission  avait  tout  d’abord  pensé  à  se  servir  de  l’acide 
sulfureux  pour  la  désinfection  des  vêtements  et  de  la  literie, 
en  choisissant  dans  chaque  commune  une  pièce  de  dimen¬ 
sion  moyenne,  bien  close,  pouvant  servir  pour  tous  les  ma¬ 
lades  de  la  localité  ;  mais  il  ne  fut  pas  toujours  facile  de 
trouver  un  tel  local  et  souvent  les  paysans  ne  pouvaient 
y  porter  leurs  objets  pour  les  y  venir  prendre  le  lende¬ 
main  ;  le  trajet  était  quelquefois  long.  Il  ne  fallait  pas  songer 
non  plus  à  désinfecter  leur  chambre  unique  par  l’acide 
sulfureux;  tout  au  plus  pouvait-on  l’obtenir  en  cas  de  décès 
et  force  était  bien  de  se  borner  à  blanchir  les  murs  à  la 
chaux;  quant  aux  linges,  ils  étaient  plongés  dans  une  les¬ 
sive  au  sulfate  de  cuivre.  En  présence  des  difficultés  éprou¬ 
vées  pour  pratiquer  une  désinfection  sérieuse  des  vêtements 
et  objets  de  literie,  lesquels  étaient  imprégnés  des  produits 
de  sécrétion  et  des  excrétions  des  malades,  considérant  en 
particulier  l’incertitude  de  la  désinfection  par  l’acide  sul¬ 
fureux  et  son  impossibilité  matérielle  dans  nombre  de  cas, 
la  mission  songea  à  la  désinfection  par  la  vapeur  humide 
sous  pression.  Des  appareils  furent  aussitôt  demandés  à 
MM.  Geneste  et  Herscner,  ingénieurs-constructeurs  à  Paris, 
et  quelques  jours  après  furent  organisés  deux  trains  sani¬ 
taires,  composés  l’un  d’une  étuve  loeomobile  et  d’une  voi¬ 
ture-chaudière  servant  à  fournir  de  la  vapeur  à  celle-ci.  La 
figure  ci-dessus  (p.  605)  reproduit  l’installation  de  l’un  de 
ces  trains  sanitaires.  Ces  appareils  traînés  par  des  chevaux 
purent  se  rendre  dans  les  villages  contaminés,  dans  les 
nameaux,  au  besoin  devant  les  fermes;  les  paysans  appor¬ 
taient  leurs  vêlements,  objets  de  literie,  etc.,  et  quinze 
minutes  après  ils  les  recevaient  complètement  désinfectés. 
La  mission  se  loue  beaucoup  de  ces  appareils  ;  la  désin¬ 
fection  de  la  vapeur  sous  pression  est,  dit  le  rapport,  un 
procédé  véritablement  efficace  et  le  seul  qui  puisse  être 
partout  et  toujours  réalisé;  elle  est  appelée  à  rendre  les 
plus  grands  services  dans  l’avenir. 

M.  Guihiiot  rappelle  qu’au  siècle  dernier  les  médecins  et 
les  Sociétés  scientifiques  se  sont  beaucoup  occupés  d’un 
grand  nombre  d’observations  relatives  à  des  cas  graves  de 
suette  miliaire,  tantôt  cristalline,  tantôt  rouge,  se  présen¬ 
tant  chez  des  femmes  en  couches.  Il  demande  à  M.  Brouardel 
si  son  attention  a  été  portée  sur  ce  point  dans  l’épidémie 
qu’il  vient  de  décrire. 

M  .Brouardel  déclare  que  ce  fait  n’a  pas  été  spécialement 
remarqué  ;  il  ne  semble  pas  au  premier  abord  que  les 
femmes  en  couches  aient  été  plus  particulièrement  frappées. 
Il  faut  d’ailleurs  songer  que  pendant  les  manifestations  des 
maladies  infectieuses,  telles  que  le  choléra,  il  arrive  fré¬ 
quemment  que  des  éruptions  multiples,  ressemblant  plus 
ou  moins  à  la  suette,  s’observent  chez  les  femmes  en 
couches;  ce  sont  là  des  accidents  puerpéraux  d’une  nature 
spéciale,  mais  qui  relèvent  bien  plutôt  de  la  septicémie 
puerpérale  que  de  cette  affection. 


M.  Guèniot  croit  aussi  qu’il  s’agit  là  d'un  mode  particu¬ 
lier  d’infection,  d’éruptions  suettiques  plutôt  que  de  la 
suette  véritable. 

Peste.  —  La  carte  présentée  par  M.  le  docteur  Tholozan, 
associé  national,  et  sur  laquelle  il  a  marqué  les  invasions 
et  les  localisations  de  la  peste  en  Perse,  en  Russie  et  en 
Turquie  depuis  cinquante  années,  avec  la  forme  de  la 
maladie  et  son  degré  d’intensité  dans  chacune  des  localités 
atteintes,  a  pour  but  d’établir  d’une  façon  précise  la  géogra¬ 
phie  de  cette  maladie  dans  ces  contrées.  Pour  arriver  à  obtenir 
des  renseignements  précis,  M.  Tholozan  s’est  livré  à  des 
rechérches  multiples  de  contrôle.  Il  indique,  en  particulier, 
comment  a  été  répandu  le  bruit  des  épidémies  de  peste, 
indiquées  dans  des  journaux  ou  d’après  des  dédlarations 
plus  ou  moins  officielles,  et  dont  la  non-existence  à  été 
pleinement  révélée  ensuite.  Ses  investigations  ont  mis  hors 
de  doute  ce  fait,  autrefois  signalé  par  Fauvel,  que  nulle 
part  en  Orient  la  peste  n’est  absolument  à  l’état  endémique 
ou  de  permanence. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Mo  la  phy*o*tia;nilnc  contre  lu  chorée,  par  M.  L.  IllESS.  — 
Vingt-six  jeunes  choréiques  dans  une  série  de  trente-quatre, 
guérirent  après  un  traitement  qui  d’après  cet  observateur  n’ex¬ 
cédait  pas  quinze  jours  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Riess  administre  la  pliysostigmine  en  solution  hypoder¬ 
mique  à  la  dose  quotidienne  d’un  demi-milligramme  à  2  milli¬ 
grammes.  Les  premiers  effets  du  traitement  sont  de  provoquer 
des  vomissements  qui  d’ailleurs  cessent  les  jours  suivants  et  se 
produisent  quelques  instants  après  l’administration  du  médica¬ 
ment.  Puis  ces  phénomènes  disparaissent;  il  survient  parfois 
une  agitation  temporaire  à  laquelle  succèdent  des  effets  sédatifs. 

La  pliysostigmine  a  été  essayée,  avec  quelque  succès  paraît-il, 
contre  diverses  convulsions,  colles  du  tétanos,  contre  les  trem¬ 
blements  et  contre  la  chorée  post-hémiplégique.  ( Bcrliner  klin. 
Wochens,  1887,  n.  22.) 

I»e*  injection*  -«ouM-cutanéoH  de  calomel  contre  la  syphi- 
iim,  par  M.  Krecke.  —  Le  calomel  à  la  vapeur  doit  être  préféré 
et  on  doit  l’injecter  en  suspension  dans  l’eau  légèrement  addi¬ 
tionnée  de  chlorure  de  sodium.  Ce  liquide  contient  10  pour  100 
de  calomel  et  chaque  injection  doit  correspôndre  à  1  ou 
2  grammes  de  calomel.  On  la  répète  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

Trente-deux  malades  furent  soumis  à  cette  médication  et 
chez  eux  les  symptômes  spécifiques  s’atténuèrent  ou  disparu¬ 
rent  après  la  secondé  ou  la  troisième  injection.  Cependant  il 
faut  continuer  le  traitement  des  cas  rebelles  jusqu’à  disparition 
de  la  pigmentation  cutanée.  La  mortalité  est  rare  ;  M.  Krecke 
n’en  signale  que  deux  cas.  Les  abcès  sont  plus  fréquents  ;  il  en 
note  21  dans  une  série  de  171  cas.  Neissler,  plus  heureux,  n’en 
mentionnait  que  31  sur  717  injections;  Von  Watroszewski, 
4  dans  151  cas,  et  Knopp,  62  dans  1823. 

M.  Hopp  fait  l’éloge  de  la  médication  de  Krecke,  critique 
l’emploi  du  perchlorure,  de  l’albuminate  et  du  peptonale;  est 
moins  sévère  pour  le  formamide  et  les  autres  préparations  à 
l’exception  des  solutions  d’urate  de  mercure  et  de  sérum  chargé 
de  mercure  de  ltôckhardt  et  Schultz.  11  donne  la  préférence  au 
calomel  eh  raison  du  dépôt  mercuriel  qu’il  forme  sous  la  peau. 
Son  mémoire  n’a  donc  d’autre  objet  que  de  confirmer  celui  de 
Krecke.  (Munchcner  vieil.  Woch.,  1887,  n°  fl.) 

Traitement  de*  broncho-pneumonie*  infantile*  par  l’iodure 

de  potaHMium,  par  M.  Zinnis.  —  Cette  médication  a  été  em¬ 
ployée  par  l’auteur  sur  des  enfants  de  six  mois  à  cinq  ans  et 
avec  des  succès  assez  constants  quand  on  se  conforme  aux  indi¬ 
cations  suivantes.  Il  faut  administrer  l’iodure  dès  le  début  de 
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la  maladie  el  de  préférence  aux  enfants  vigoureux,  car  il  donne 
le  plus  souvent  des  échecs  quand  ceux-ci  sont  faibles,  scrofuleux 
ou  âgés  de  moins  d’une  année. 

Enfin  les  résultats  sont  plus  heureux  contre  la  broncho- 
pneumonie  subaiguë  que  dans  les  formes  aiguës. 

A  la  dose  de  50  centigrammes  à  l<c,50  dans  100  grammes  de 
véhicule,  il  abaisserait  la  température  de  1  à  2  degrés  et  régu¬ 
lariserait  le  rythme  respiratoire  en  diminuant  sa  fréquence. 
De  plus  il  augmente  et  facilite  l’expectoration,  de  sorte  que 
M.  Zinnis  déclare  que  les  résultats  de  cette  médication  sont 
supérieurs  à  ceux  des  autres  traitements,  aux  ventouses  et  aux 
vésicatoires. 

Néanmoins  dans  les  cas  rebelles  à  l’iodure  il  ne  faut  pas 
insister  sur  sou  administration.  Si  après  deux  ou  trois  jours, 
l’amélioration  ne  se  produit  pas,  on  doit  discontinuer  le  traite¬ 
ment.  Enfin  il  n’est  pas  sans  importance  de  choisir  le  moment 
de  son  administration,  car  il  réussit  mieux  dans  les  formes  sub¬ 
aiguës  que  sous  les  formes  aiguës.  (Bull,  général  de  tliérap., 
15  juillet  1887.) 

I>u  traitement  de  Ihii  y-rever,  par  M.  A.  Clark.  —  Deux 
indications  dominent  ce  traitement  :  1°  modifier  l’état  général  ; 
2°  modifier  l’état  local.  La  première  a  pour  but  de  combattre 
l’état  de  nervosisme  et  la  neurashénie.  A  cet  effet  M.  Mackenzie 
prescrivait  le  valérianate  de  zinc  et  l’asa  fœtida,  mais  ces 
mêmes  agents  médicamenteux  échouaient  entre  les  mains  de 
Iîlackley,  de  sorte  que  M.  Clark  fait  fond  sur  le  traitement 
local  plutôt  que  sur  le  traitement  général. 

Localement  on  doit  essayer  de  diminuer  l’excitabilité  de  la 
muqueuse  nasale  ou  bien  détruire  cette  excitabilité.  Tel  est 
l’objet  des  applications  caustiques,  de  l’igni-puncture,  de  la  gal- 
vano-puncture,  tous  moyens  récemment  préconisés  par  Daly, 
Ifoe,  Mackenzie  (de  Baltimore),  et  consacrés  par  quelques 
succès. 

Cependant  M.  Clark  lui  préfère  les  médicaments  qui  atténuent 
l'excitabilité  de  la  muqueuse  nasale  et  en  particulier  la  cocaïne 
dont  l’emploi  dans  la  thérapeutique  de  celte  affection  lui  paraît 
constituer  un  réel  progrès.  Trois  fois  dans  une  série  de  cinq  cas, 
il  en  a  obtenu,  dit-il,  de  réels  bénéfices  et  a  vu  le  soulagement 
suivre  immédiatement  l’application  des  topiques  à  la  cocaïne. 
11  a  fait  usage  de  ce  médicament  soit  en  solution,  soit  en  pul¬ 
vérisation,  soit  enfin  sous  forme  de  suppositoires,  La  solution, 
qui  est  préférable,  doit  contenir  5  à  15  pour  100  du  médicament 
et  être  appliquée  en  badigeonnages  sur  les  parois  des  fosses 
nasales  et  la  partie  respiratoire  du  pharynx.  Les  suppositoires 
à  la  cocaïne  renferment  1  gramme  ou  plus  de  cette  substance, 
qui  est  véhiculée  par  un  mélange  de  glycérine  on  de  gélatine. 

A  cette  médication  locale,  il  adjoint  l’usage  des  toniques  du 
système  nerveux,  l’administration  de  l’arsenic,  du  tartrate  de 
fer,  de  la  teinture  de  noix  vomique,  du  bromure  d’ammonium, 
du  sulfate  de  quinine  et  les  lotions  nasales  avec  l’eau  phéniquée 
et  la  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  ou  de  perchlorure  de 
mercure.  (The  British  mcd.  Journal,  11  juin  1887,  p.  1255.) 

De  remploi  de  la  créoMOtc  contre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  par  M.  V.  Fraentzel.  —  Depuis  1878  il  en  a  fait  usage 
avec  succès  principalement  dans  les  formes  apyrétiques,  dans 
celles  où  la  toux  faisait  défaut  et  où  il  n’existait  pas  de  compli¬ 
cations.  La  formule  qu’il  emploie  est  la  suivante  :  créosote, 
13  grammes;  teinture  de  gentiane,  30  grammes;  eau-de-vie, 
250  grammes  ;  vin  de  Xérès,  une  quantité  suffisante  pour  une 
eollature  de  1000  grammes. 

Les  malades  ingèrent  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  grande 
cuillerée  de  cette  préparation  dans  un  verre  d’eau.  De  plus  ils 
sont  placés  dans  des  chambres  très  ventilées  le  jour  et  la  nuit. 
On  leur  prescrit  deux  grandes  cuillerées  d’huile  de  foie  de 
morue  chaque  jour  et  on  les  alimente  abondamment. 

L’amélioration  se  traduit  par  l’augmentation  de  l’appétit,  puis 
par  la  diminution  de  la  toux,  de  l’expectoration  et  des  douleurs, 
be  poids  augmente  de  trois  à  cinq  livres  eu  peu  de  mois. 


Fraentzel  aurait  même  noté  des  augmentations  de  vingt  à 
trente  livres,  la  diminution  de  Faire  de  matité  pulmonaire  el 
la  disparition  des  souflles  bronchiques. 

Il  a  traité  400  malades  par  cette  méthode  depuis  dix  années 
et  parmi  eux  il  en  a  compté  150  qui  ont  obtenu  un  bénéfice 
durable  de  ce  traitement.  Enfin  dans  la  pratique  urbaine,  les 
résultats  n’ont  pas  été  moins  heureux  que  sur  les  malades  de 
l’hôpital.  (Deutsche  mcd.  Wochens,  1887,  n°  14.) 

De  l’action  physiologique  «lu  cuivre,  par  M.  CURCI.  • —  Ces 
recherches  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  et  des  chiens.  Les 
premières  éprouvent  de  la  paralysie  motrice  et  l’arrêt  du  cœur. 
Les  seconds  étaient  atteints  successivement  de  perte  de  la 
réflectivité,  puis  d’anesthésie  et  en  dernier  lieu  de  paralysie  de 
la  motricité. 

Les  troubles  circulatoires  du  début  consistaient  dans  l’accé¬ 
lération  du  cœur,  la  stimulation  des  nerfs  vaso-moteurs  et 
l’augmentation  de  la  pression  artérielle.  Plus  tard  la  paralysie 
survient,  la  pression  artérielle  et  le  pouls  s’abaissent,  la  tem¬ 
pérature  diminue  et  il  survient  de  l’adynamie  et  du  collapsus. 
La  mort  serait  donc  causée  par  l'arrêt  de  la  respiration  ou  du 
cœur  et  par  l’œdème  pulmonaire. 

L’injection  des  solutions  cuivriques  dans  les  veines  ou  sous 
la  peau  ne  provoquerait  pas  de  vomissements.  M.  Curci  com¬ 
pare  ces  effets  à  ceux  du  plomb  et  de  l’argent  et  conclut  à  l’ana¬ 
logie  de  l’action  physiologique  de  ces  métaux.  (La  Medicina 
contemp.,  avril  et  mai  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Le  Vnl-dc-GrAce.  Histoire  du  monastère  et  de  l'Iiâ- 
liital  militaire,  par  M.  le  docteur  Servier,  médecin 
principal  de  première  classe,  professeur  à  l’école  du 
Val-de-Gràce,  médecin  chef  de  l’hôpital  en  retraite. 
1  vol.  in-8,  sur  papier  de  Hollande.  —  G.  Masson,  éditeur. 

Les  amis  des  monuments  du  vieux  Paris  et  les  membres 
du  corps  de  santé  de  l’armée  sauront  gré  à  M.  Servier 
d’avoir  profité  de  sa  situation  exceptionnelle  pour  écrire, 
à  l’aide  de  documents  originaux  et  de  données  précises, 
l’histoire  du  monastère  el  de  l’hôpital  du  Val-de-Gràce. 

Ce  charmant  volume  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  l’historien  raconte  comment  le  fief  de  Valois  et 
de  petit  Bourbon,  passant  en  la  possession  d’Anne  d’Au¬ 
triche,  prit  le  nom  de  monastère  du  Val-de-Gràce.  Il  nous 
fait  assister  aux  diverses  péripéties  de  la  construction  du 
monument  qui,  commencé  par  Mansard,  fut  terminé  par 
Gabriel  Leduc.  Les  détails  les  plus  intéressants  abondent 
sur  tout  ce  qui  a  trait  au  style  et  au  caractère  architectural 
de  la  chapelle,  de  l’oratoire  et  du  vieux  couvent.  Ce  récit 
est  agréablement  entremêlé  d’anecdotes  des  plus  curieuses 
sur  certaines  particularités  de  la  vie  d’Anne  d’Autriche, 
qui  fit  de  si  fréquents  séjours  dans  son  monastère  de 
prédilection.  L’auteur  a  su  faire  justice  d’une  série  de  lé¬ 
gendes  parmi  lesquelles  nous  trouvons  celle  des  rendez- 
vous  de  la  reine  et  de  Buckingham,  et  celle  du  confession¬ 
nal  deM110  de  La  Vallière. 

L’histoire  de  l’hôpital  militaire,  depuis  sa  fondation  en 
1793  jusqu’à  nos  jours,  n’offre  pas  moins  d’intérêt  que  la 
précédente.  Des  récits  épisodiques  peu  connus,  présentés 
sous  une  forme  humoristique,  rendent  la  lecture  de  cette 
portion  de  l’ouvrage  extrêmement  attachante. 

Nous  croyons  pouvoir  prédire  un  brillant  succès  à  ce 
livre,  écrit  dans  un  style  élégant,  émaillé  d’anecdotes  fine¬ 
ment  contées,  et  à  la  publication  dutjuel  l’éditeur  a  apporté 
un  soin  et  un  goût  dont  on  ne  saurait  trop  le  féliciter. 

P.  Chavassk. 
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VARIÉTÉS 

Congrès.  —  Les  mois  de  septembre  et  d’octobre  sont  cette 
année,  comme  à  l’ordinaire,  l’occasion  d’un  certain  nombre  de 
Congrès  intéressant  la  médecine.  La  Gazette  groupera,  comme 
elle  l’a  fait  l’année  dernière,  pour  la  plus  graude  commodité  de 
ses  lecteurs,  les  travaux  et  discussions  suivant  l’ordre  des 
matières  traitées  lorsque  ces  diverses  réunions  auront  pris  lin. 

L’Association  médicale  britannique  s’est  réunie  le  mois  dernier 
à  Dublin.  Le  Congrès  international  des  sciences  médicales  vient 
de  se  terminer  à  Washington,  après  avoir  décidé  de  tenir  sa  pro¬ 
chaine  réunion  à  Berlin  en  1800.  Le  22  septembre  commencera 
à  Toulouse  la  réunion  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  et  du  “23  septembre  au  2  octobre  se  tiendra  à 
Vienne  le  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie. 

Choléra.. —  L’épidémie  cholérique  est  en  décroissance 
marquée  dans  les  diverses  parties  de  l’Italie  contaminées 
jusçiu’iei.  En  Sardaigne,  à  Caghari,  la  maladie  vient  d’apparàître. 
Mais  voici  qu’à  Messine  une  recrudescence  grave  s’est  montrée  il 
y  a  trois  jours,  à  la  suite  de  l’arrivée  d’un  steamer  anglais,  venant 
de  Bombay  où  le  choléra  sévit  depuis  quelques  mois  avec  une 
nouvelle  intensité.  Ce  navire  avait  eu  des  cas  de  choléra  à  bord 
pendant  la  traversée,  mais  son  équigage  s’était  bien  gardé, 
comme  de  coutume,  de  le  déclarer.  Quatre  portefaix  ayant  aidé 
au  débarquement  des  marchandises  ont  été  pris  de  choléra  dans 
la  nuit  du  9  au 10  septembre  et  sont  morts;  le  môme  jour,  il  y 
a  ou  dans  la  ville  50  décès  cholériques  et  10  dans  la  journée 
du  11  au  12.  On  signale  une  panique  considérable  parmi  la 
population.  Enfin,  dans  les  environs  de  Brindisi,  quelques  cas 
se  sont  montrés  depuis  huit  jours. 

A  Malte,  l’épidémie  cholérique  a  redoublé  d’intensité  dans  ces 
derniers  jours. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  dans 
lés  hôpitaux  de  Rouen,  M.  le  docteur  Charles  Bataille  a  été 
nomme  chirurgien-adjoint  de  ces  hôpitaux. 

Distinction  honorifique.  —  S.  M.  l’Empereur  d’Autriche  vient 
de  conférer  à  M.  Pasteur  l’ordre  de  la  Couronne  de  fer,  lequel 
donne  droit  au  titre  de  baron  et  à  la  particule. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’ouverture  de  la  session 
d’examen  pour  l’admission  à  la  clinique  d’accouchement  des 
aspirantes  élèves  sages-femmes  aura  lieu  le  jeudi  G  octobre  1887 
à  neuf  heures  du  matin.  Les  demandes  d’inscription  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  tous  les  jours,  d’une  heure  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  depuis  le  12  septembre  1887  et  jusqu’au 
samedi  l"r  octobre  inclusivement. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  8  septem¬ 
bre  1887  sont  nommés  :  au  grade  de  médecin-major  de 
lro  classe,  MM.  les  docteurs  Bienvenue  et  Cluzaut;  au  grade  de 
médecin-major  de  2"  classe,  MM.  les  docteurs  Vielle,  Dupon- 
chel,  Gaillard,  Cros,  Descosse,  Boppe  et  Samier. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  septembre  1887,  M.  le 
pharmacien  inspecteur  Schmitt  a  ôté  nommé  membre  du  comité 
consultatif  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Coulier,  retraité. 

Hôpital  des  varioleux  a  Paris  ;  service  intérieur.  —  Ou 
n’ignore  pas  les  efforts  que  n’ont  cessé  do  faire  les  médecins 
.des  hôpitaux  de  Paris  et  les  hygiénistes  depuis  plus  de  trente 
ans  afin  d’assurer  la  prophylaxie  de  la  variole  et  en  particulier 
l’isolement  des  varioleux.  Grâce  à  l’intelligente  initiative  de 
M.  le  docteur  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique  de 
Paris,  et  aux  conseils  autorisés  des  membres  de  la  Commission 
d’hygiène  hospitalière,  un  règlement  modèle  vient  d’ôtre  appli¬ 
qué  au  nouvel  Hôpital  Temporaire  des  varioleux,  installé  à  Auber- 
villiers.  Nous  extrayons  de  cet  excellent  règlement  les  indications 
suivantes,  très  dignes  d’attention  : 

Aucune  voilure  ou  brancard,  ayant  servi  au  transport  d’un 
varioleux,  ne  peut  quitter  l’établissement  sans  avoir  été  rigou¬ 
reusement  désinfectée;  les  fiacres  et  les  literies  sont  purifiés  par 
la  combustion  du  soufre  ;  les  coussins  des  voitures  ouvertes  sont 
passés  à  la  soufrière;  le  tablier  de  la  voiture,  les  surfaces  du 
brancard  sont  lavés  à  la  solution  de  chlorure  de  zinc  (30  gram¬ 
mes  par  litre).  Tout  malade  dont  raU'eclion  est  mal  déterminée 
est  d’abord  placé  dans  le  service  des  douteux.  Les  vêtements 


quittés  par  le  malade. sont  porlés  à  l’étuve;  le  linge  de  corps  est 
trempé  dans  la  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Nul  ne  peut  entrer  dans  une  salle  de  varioleux  s’il  n’y  est 
appelé  par  ses  fonctions  et  s’il  n’est  récemment  vacciné;  avant 
d*y  entrer,  on  revêt  un  costume  spécial  (blouse  boutonnée  ou 
peignoir  fermé);  les  hommes  portent  la  barbe  et  les  cheveux 
courts.  Un  vestiaire,  pour  le  changement  de  costume,  est  placé 
à  l’entrée  desjpavillous;  on  y  trouve  des  lavabos  munis  d’une 
solution  antiseptique  (eau,  1  litre;  glycérine,  75  grammes  ;  acide 
phénique,  50  grammes). 

Les  salles  sont  nettoyées  quatre  fois  par  jour  avec  un  balai, 
recouvert  d’un  linge  trempé  dans  une  solution  de  sublimé 
à  1  pour  100;  une  fois  par  semaine,  les  parois  en  bois  et  le 
mobilier  sont  lavés  à  la  Drosse  avec  la  même  solution;  l’épous¬ 
setage  des  objets  et  le  nettoyage  aü  torchon  séc  sont  interdits 
sous  peine  de  renvoi  immédiat. 

Les  matelas  et  couvertures  souillés  sont  passés  à  l’étuve  à 
vapeur  sous  pression  du  système  Genoste  et  Ilerscher,  avant 
d’être  portés  à  l’atelier  de  cardage  ;  les  draps  et  le  linge  sont 
trempés  dans  la  solution  de  sublimé  avant  d’être  envoyés  à  la 
buanderie. 

La  correspondance  des  malades  passe  par  la  soufrière  avant 
d’être  mise  à  la  poste.  Les  visites  des  parents  et  amis  sont  abso¬ 
lument  interdites  ;  ceux-ci  pourront  communiquer  avec  les 
malades  à  l’aide  d’un  téléphone  installé  dans  le  pavillon  de 
l’administration.  Un  registre  placé  chez  le  concierge  donne 
chaque  jour  des  renseignements  sur  l’état  de  chaque  malade. 
On  ne  pénètre  dans  les  services  qu’exceptiounellement  et  avec 
une  autorisation  écrite  du  directeur  de  l’établissement. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès  de 
M.  le  docteur  Berthoumieu,  de  Colomiers-Lesplanes  (Haute- 
Garonne),  mort  à  vingt-cinq  ans  d’une  variole  confluente  con¬ 
tractée  au  lit  du  malade;  de  M.  le  docteur  Bara,  chirurgien 
honoraire  de  l’hôpital  de  Tournay;  de  M.  le  docteur  Lestelle,  de 
Cauna  (Landes),  et  de  M.  le  docteur  Lachaize,  professeur  d’ana¬ 
tomie  depuis  un  an  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 


Mortalité  A  Paris  (35e  semaine,  du28aoûtau3septembrel887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  35. 

—  Variole,  9.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Dinhthérie,  croup,  27.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  176.  —  Autres  tuberculoses,  32.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses, t  46;  autres,  5.  —  Méningite,  20.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  41.  —  Paralysie,  4.  — 
Ramollissement  cérébral,  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  32. 

—  Bronchite  aiguë,  11.  — Bronchite  chronique,  29.  —  Broncho- 
pneumonie,  8.  —  Pneumonie,  28.  —  Gastro-entérite  :  sein,  44; 
biberon,  100;  autres,  11. — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. —  Débilité  congénitale,  14. 

—  Sénilité,  25.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  15. 

—  Autres  causes  de  mort,  134.  —  Causes  inconnues,  3.  — 
Total  :  904. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Pratique  journalière  île  l’ophthalmologie,  pur  M.  Charles  Hifgpps.  Traduit  sur 
la  troisièmo  édition  anglaise  par  M.  le  doctour  Gondron.  1  vol.  in-I8.  l’nris, 
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BULLETIN 

Paris;  2t  septembre  1887. 

Académie  de  médecine  7  Le  phlegmon  des  ligament» 
larges  :  M.  Hervieux. 

En  rendant  compte  il  y  a  quelques  mois  (13  et  20  mai 
1887)  de  la  communication  faite  à  l’Académie  par  M.  A. 
Guérin,  nous  exprimions  le  regret  que  l’intéressante  ques¬ 
tion  qu’il  avait  soulevée  n’ait  point  été  discutée  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  et  clinique.  Seul,  en  effet, 
M.  Sappey  avait  répondu  à  M.  A.  Guérin.  Encore  s’était-il 
borné  à  démontrer  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  par¬ 
tent  de  l’utérus  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  muqueuse 
du  vagin  ne  se  portent  point  vers  la  paroi  antérieure  de 
l’excavation  du  bassin  ;  qu’aucun  d’eux  n’aboutit  au  gan¬ 
glion  sous-pubien  ;  que,  par  conséquent,  il  reste  diflicile 
d’expliquer  comment  les  lymphangites  utérines  donne¬ 
raient  naissance  à  un  adéno-phlegmon  rétro-pubien.  La 
réponse  de  M.  Guérin  et  les  observations  présentées  à  ce 
sujet  par  M.  Colin  (d’Alfort)  ont  bien  fait  comprendre  que 
certaines  lésions  anatomo-pathologiques  peuvent  modifier 
profondément  la  structure  des  régions  péri-utérines,  pro¬ 
voquer  peut-être  des  anomalies  dans  la  direction  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  donner  naissance  à  des  inflammations 
ganglionnaires  analogues  à  celles  que  M.  Guérin  avait  si 
bien  décrites  en  1876.  Mais  après  cette  discussion  il  demeu¬ 
rait  très  difficile  de  préciser  quelle  est  aujourd’hui  l’opi¬ 
nion  des  gynécologistes  au  sujet  de  la  fréquence  et  de  la 
pathogénie  des  diverses  sortes  de  phlegmons  consécutifs  aux 
lésions  utérines.  Il  y  a  plus;  les  anatomistes  eux-mêmes 
n’avaient  point  déclaré  s’ils  étaient  d’accord  avec 
M.  Guérin  en  ce  qui  concerne  la  structure  normale  des  liga¬ 
ments  larges.  Cette  première  question  mériterait  cependant 
une  réponse  précise.  On  sait  que  les  ligaments  larges  sont 
2»  série,  'r,  xxtv 


formés  par  deux  feuillets  du  péritoine  qui  après  avoir 
tapissé  respectivement  la  face  antérieure  et  la  face  posté¬ 
rieure  dé  l’utérus  se  portent  transversalement  vers  les 
pàrois  du  bassin  pour  se  Continuer  avec  la  séreuse  parié¬ 
tale.  On  sait  aussi  que  ces  ligaments,  qui  enveloppent  suc¬ 
cessivement  tous  les  organes  voisins  de  T’utérus,  compren¬ 
nent  dans  leur  composition  des  fibres  musculaires  bien 
décrites  par  M.  Rouget  et  du  tissu  cellulaire  assez  épais 
vers  leurs  bords  latéraux  et’  surtout  vers  le  plancher 
du  bassin.  Mais,  tandis  que  AI.  Guérin  affirme  que  les 
ligaments  larges  forment  une  cavité  parfaitement  fer¬ 
mée  de  toute  part  par  des  aponévroses  établissant  une  bar¬ 
rière  très  nette  entre  leur  tissu  cellulaire  propre  et  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  la  plupart  des  anatomistes 
maintiennent,  au  contraire,  que  la  couche  celluleuse  com¬ 
prise  dans  l’intervalle  des  replis  péritonéaux  se  continue 
avec  celle  qui  recouvre  l’aponévrose  pelvienne  supérieure 
et  communique  de  plus  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  foÉse 
iliaque  et  celui  de  la  région  fessière.  C’est  principale¬ 
ment  à  l’aide  d’injections  pratiquées  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  que  Kœnig  et  surtout  Schlesinger  ont  précisé  ce  point 
d’anatomie  normale.  Si  leurs  conclusions  ne  sont  pas  infir¬ 
mées  par  de  nouvelles  expériences,  on  comprendra  aisé¬ 
ment  combien  doivent  être  variées  les  localisations  des 
collections  purulentes  de  la  cavité  pelvienne  survenues  à  la 
suite  de  lymphangites  utérines  et  pourquoi,  à  côLé  de  l’a- 
déno-phlegmon  rétro-utérin  dont  M.  A.  Guérin  a  signalé 
l’existence,  on  peut  admettre  encore  un  adéno-phlegmon 
du  ligament  large  et  même  des  phlegmons  de  forme  et  de 
dimensions  des  plus  variées.  11  y  aurait  donc  un  intérêt 
réel  à  voir  préciser  et  fixer  définitivement  celte  question 
aujourd’hui  controversée  de  la  structure  et  des  connexions 
du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  avec  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  plancher  pelvien.  C’est  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
fait  devant  l’Académie. 

Dans  l’importante  communication  que  nous  venons 
d’entendre,  M.  Hervieux  a  laissé  de  côté  ce  point  de  vue 
anatomique  et  il  s’est  principalement  appliqué  à  rappeler 
les  observations  si  probantes  qu’il  avait  faites  avant  1870 
et  à  démontrer  que  les  phlegmons  du  ligament  large 
existaient  isolément  et  qu’ils  étaient  secondaires,  dus 
presque  toujours  à  une  phlébite  utérine. 

On  lira  avec  un  vif  intérêt  le  savant  travail  de 
I  AI.  Hervieux  et  l’on  y  remarquera  surtout  ce  qu’il  dit  de  la 
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variété  dite  hypertrophique  (la  phlegmon  consécutif  à  une 
septicémie  puerpérale.  Dans  les  onze  autopsies  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  M,  Hervieux  a  trouvé  le  ligament  large  du  côté 
malade  converti  en  un  tissu  dur,  lardacé,  gris  bleuâtre  ou 
violacé.  Les  deux  feuillets  péritonéaux  n’étaient  plus 
distincts  non  plus  que  le  tissu  connectif  et  les  aponévroses 
voisines.  Tout  était  confondu  en  une  masse  indurée.  Ces 
seules  observations — car  nous  n’avons  même  pas  à  insister 
au  sujet  de  la  forme  dite  purulente  —  pemettaienl  âM.  Iler- 
vieux  de  conclure,  comme  il  le  fait  en  maintenant  le  droit 
de  nommer  phlegmon  du  ligament  large  l’inflammation 
péri-utérine  consécutive  à  une  phlébite.  Resterait  à  démon¬ 
trer  la  fréquence  relative  des  lymphangites  et  des  phlébites 
utérines  et  à  donner  les  signes  cliniques  qui  permettent  de 
ne  pas  confondre  des  lésions  dont  la  palhogénie  et  le  pro¬ 
nostic  sont  très  différents.  M.  Hervieux  a  effleuré  ce  sujet 
car  il  ne  s’en  est  point  tenu  aux  considérations  anatomo¬ 
pathologiques.  Ce  qu’il  a  dit  de  l’induration  phlegmo- 
neusc  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  vulgairement 
désignée  sous  le  nom  de  plastron,  contribue  à  montrer 
que  cette  lésion  n’est  nullement  pathognomonique  d’un 
phlegmon  du  ligament  large.  Bien,  au  contraire,  d'accord 
sur.ee  point  avec  M.  Trélat,  M.  Hervieux  déclare  ne  l’avpir 
rencontrée  qu’exeeptionnelleinent.  11  faut  espérer  que  la 
discussion  reprendra  dans  une  prochaine  séance  et  que 
cliniciens  et  anatomo-pathologistes  arriveront  à  se  moitié 
d’accord  pour  fixer  définitivement  les  diverses  questions 
anatomiques  et  anatomo-pathologiques  soulevées  parM.  A. 
Guérin.  Il  résultera  sans  doute  des  diverses,  observations 
recueillies  par  les  gynécologistes  de  l’Académie  que  les 
inflammations  du  tissu  cellulaire  péri-uférin  sont  très 
variables  quant  à  leur  forme  et  à  leur  siège;  qu’elles  sont 
toujours  consécutives  à  une  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  veineux  qui  partent  de  l’utérus  enflammé; 
mais  que  leur  localisation  dans  un  ganglion  déterminé  ou 
dansai  département  cellulaire  circonscrit  n’a  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 

—  Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  travail 
lu  par  M.  le  docteur  Dan  ion. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ta  pratique  «le  la  vaccination  animale. 

La  vaccination  animale  est  aujourd’hui  tellement  entrée 
dans  la  pratique  qu’il  n’est  indifférent  à  personne  de  con¬ 
naître  son  manuel  opératoire  et  de  pouvoir  juger  de  ses 
résultats.  Elle  ne  réussit  que  sous  certaines  conditions 
strictement  appliquées  ;  aussi  tout  ce  qui  peut  en  simplifier  le 
mécanisme,  en  meme  temps  qu’en  assurer  le  succès  complet 
et  absolu, acquiert-il  une  importance  prédominante  pour  le 
praticien.  C’est  a  ces  divers  titres  que  nous  désirons  appeler 
l’attention  sur  un  certain  nombre  de  travaux  remarquables 
auxquels  elle  a  récemment  donné  lieu  (i).  Nous  y  puise- 

:  (I)  Les  travaux  auxquels  nous  faisons  allusion  sont  les  suivants,  par  ordre  de 
«lûtes:  1“  Le  service  municipal  de  la  préservation  de  la  variole  à  Uordeau.c,  par 
M.  le  docteur  A.  l.nyet,  in  /terne  d'Iippit'ne,  188(1,  p.  75', I ;  i>  Manuel  pratique  de 
vaccination  animale,  par  M.  le  docteur  I..  Vaillnrd,  in— H",  ltoin;  0°  La  vaccina¬ 
tion  animale  dans  Un  corps  d’année,  par  M.  le  docteur  K.  Vallin,  in  'Hérite 
d'hngifne,  n"  «lu  il)  septembre  18S7. 


rons  des  renseignements  dont  l’utilité  nous  a  paru  évidente 
et  les  conséquences  précieuses. 

C’est  à  propos  dé  la  vaccination  dans  l’armée  que 
M.  Vallin,  directeur  du  service  de  santé  du  troisième  corps, 
vient  de  remettre  cette  question  à  l’ordre  du  jour  dans  un 
très  intéressant  et  très  remarquable  mémoire.  Ayant  à 
vacciner  ou  à  revacciner  en  hiver  5000  hommes  sur  un 
territoire  occupant  trois  ou  quatre  départements  et  dans 
l’espace  de  quelques  semaines,  et  n’ayant  àsa  disposition  que 
du  vaccin  d’enfant,  à  prix  relativement  élevé  et  en  petite 
quantité,  il  songea  à  centraliser  dans  un  régiment  de  cava¬ 
lerie  à  Rouen  un  service  destiné  à  fournir  du  vaccin  de 
génisse  en  quantité  suffisante  pour  tous  les  besoins  de  son 
corps  d’armée.  Des  génisses  de  deux  à  trois  mois,  du  poids 
moyen  de  ICO  kilogrammes,  furent  choisies  parmi  celles  qui 
étaient  destinées  à  la  boucherie  de  Rouen;  on  les  conserva 
pendant  huit  jours  environ  dans  les  écuries  de  l’abattoir,  où 
on  les  nourrit  avec  du  lait  (12  litres  par  génisse),  auquel  on 
ajouta  un  peu  de  farine  pour  quelques  sujets  seulement. 
Ces  génisses  furent  successivement  inoculées  avec  du  cow- 
pox  d’origine  absolument  sure,  provenant  soit  de  l’Institut 
vaccinal  municipal  de  Bordeaux,  confié  aux  soins  de 
MM.  Layetet  Baillet,  soit  d’un  Institut  vaccinal  particulier 
de  Montpellier.  Sur  chaque  animal,  on  pratiqua,  sur  la  peau 
rasée  du  liane  et  de  la  région  abdominale,  environ  100  sca¬ 
rifications  superficielles  de  2  à  3  centimètres  de  longueur 
et  la  plaie  fut  badigeonnée  avec  de  la  pulpe  de  cow-pox 
glycérinée.  Le  cinquième  iour  (le  septième,  quand  on  se 
servait  de  poudre  de  cow-pox  délayée),  les  croûtes  recouvrant 
la  plaie  étaient  fortement  raclées  jusqu’à  léger  suintement; 
la  pression  continue  avec  les  pinces  de  Chambon  faisait 
rendre  peu  à  peu  une  petite  quantité  de  lymphe;  le  grat¬ 
tage  à  l’aide  d’une  curelipde  Volkman  détachait  rapidement 
une  pulpe  rosée  qu’on  délayait  dans  un  verre  de  montre 
avec  son  volume  d’eau  glycérinée.  Le  vaccin  ainsi  recueilli 
le  matin  et  placé  dans  des  tubes  gros  et  courts  bien 
bouchés,  de  2  à  3  centimètres  cubes,  était  aussitôt  expédié 
par  la  poste  à  tous  les  médecins  des  corps  de  troupe  ou  des 
détachements  du  corps  d’armée,  dans  des  étuis  en  bois  on 
en  fer-blanc;  dans  l’après-midi  du  même  jour  ou  le  lende¬ 
main  au  plus  tard,  l’inoculation  pouvait  être  pratiquée. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Vallin.  Ils  soulèvent 
un  certain  nombre  de  questions  de  détail  et  il  importe  aussi 
d’en  mesurer  toute  la  portée.  Il  y  a  lieu  tout  d’abord  de  se 
demander  si  toutes  ces  opérations  sont  faciles  et  si  elles 
peuvent  être  faites  dans  un  temps  suffisamment  court. 
L’expérience  a  déjà  répondu  à  cet  égard  ;  les  nombreux 
Instituts  vaccinaux  qui  existent  aujourd’hui  en  France  et  à 
l’étranger  les  ont  rendues  d’une  simplicité  très  grande.  11 
faut,  en  outre,  indiquer  que  la  quantité  de  pulpe  fournie  pat’ 
chaque  génisse  varie  de  2  à  8  grammes,  suivant  le  nombre 
des  inoculations,  suivant  la  patience  de  celui  qui  récolte  le 
vaccin  et  aussi  suivant  les  animaux  eux-mêmes.  M.  Humbert, 
vétérinaire  militaire,  que  M.  Vallin  avait  chargé  de  cette 
partie  de  l’opération,  a  recueilli  en  moyenne  4b'r,50  de 
pulpe  pure  par  génisse;  il  ajoute  que  la  lymphe  proprement 
dite  varie  bien  plus  encore  ;  mais  la  récolte  en  est 
beaucoup  plus  longue.  Il  va  de  soi  que  les  génisses 
doivent,  pendant  ce  temps,  être  placées  dans  les  meilleures 
conditions  possibles;  à  Bordeaux,  nous  avons  visité  le  parc 
spécial  qui  leur  est  affecté  à  l’abattoir;  il  comprend1  huit 
loges  ou, stalles,  dont  le  nettoyage  est  rendu  facile  par  le 
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soulèvement  de  parois  mobiles;  il  est  bien  chauffé  en  hiver, 
bien  ventilé  en  été  et  il  est  tenu  avec  les  soins  les  plus 
minutieux  de  propreté. 

M.  Humbert  déclare,  par  expérience,  qu’il  faut  au  plus 
une  heure  à  deux  personnes,  pour  inoculer  une  génisse  par 
scarification,  et  qu’il  faut  deux  heures  à  ces  deux  personnes 
pour  récolter  toute  la  pulpe  d’une  génisse;  et  il  fait  remar¬ 
quer  que,  dans  un  régiment  de  cavalerie,  on  peut,  sans 
troubler  le  service  général,  inoculer  deux  génisses  par  se¬ 
maine,  ce  qui  est  très  suffisant  dans  la  pratique. 

On  sait  que  ce  n’est  pas  seulement  la  pulpe  fraîche  des 
génisses  qu’on  peut  utiliser,  mais  qu’il  arrive  souvent 
qu’on  ait  à  conserver  du  vaccin  desséché  en  poudre  et  à  s’en 
servir.  Dans  l’armée  notamment,  aux  termes  d’une  circu¬ 
laire  ministérielle  du  26  décembre  1886,  toutes  les  forma¬ 
tions  sanitaires  du  service  de  santé  en  campagne  doivent 
être  abondamment  pourvues  de  vaccin,  dès  le  temps  de 
paix,  et  ce  vaccin  de  génisse,  destiné  à  en  inoculer  d’autres, 
doit  être  conservé  dans  des  tubes  bouchés  de  1  à  2  centi¬ 
mètres  cubes,  sous  forme  de  poudre  rapidement  desséchée. 
Bien  des  procédés  ont  été  proposés  pour  faire  cette  prépara¬ 
tion;  M.  le  docteur  Vaillard,  qui  pratique  avec  un  grand  zèle 
depuis  plusieurs  années  au  Val-de-Gràce  la  vaccination  de 
toute  la  garnison  de  Paris,  a  pris  soin  de  les  décrire,  en  parti¬ 
culier  ceux  de  Prappoli  et  de  Yerardini  en  Italie  ;  de  Reissner 
elFiirst  en  Danemark,  etc.  M.  Vallin  indique  en  ces  termes  le 
procédé  qui  lui  a  servi  à  Rouen  :  Huit  génisses  furent  inocu¬ 
lées  successivement  à  cet  effet,  elles  donnèrent  37  grammes 
environ  do  pulpe  fraîche,  qui  fut  étalée  sur  des  soucoupes 
disposées  en  étages  sous  une  cloche  de  verre  de  ü  litres, 
contenant  dans  une  assiette  environ  quatre  cuillerées  à 
bouche  de  chlorure  de  calcium  pulvérisé  et  bien  sec.  Qua¬ 
rante-huit  heures  après,  la  dessiccation  fut  complète  et  la 
pulpe  transformée  en  un  vernis  qu’on  détacha  avec  un 
couteau  et  qu’on  broya  finement  dans  un  mortier  de  verre. 
On  eut  ainsi  10v',70  d’une  poudre  assez  hygrométrique, 
qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  manipuler  que  dans  un  endroit 
sec;  à  l’aide  d’une  plume  de  fer  retournée  dans  un  porte- 
plume,  on  en  versa  10  centigrammes  dans  de  petits  tubes 
de  verre  fermés,  de  4  centimètres  de  long  sur  5  millimètres 
de, diamètre  ;  les  tubes  bouchés  et  parafinés  furent  enfin 
expédiés  dans  des  étuis  en  bois  et  conservés  de  la  sorte  dans 
les  cantines  à  l’abri  de  tout  accident.  Tous  ces  détails,  on  le 
conçoit  sans  peine,  ont  leur  importance.  Quant  à  l’emploi 
de  ce  vaccin  pulvérisé,  on  l’inocule  à  des  génisses  en  le 
délayaiit  dans  son  volume  d’eau  glycérinée;  l’évolution  des 
papules-pustules  est  alors  retardée;  elle  n’est  complète  en 
hiver  que  le  huitième  jour  au  lieu  du  cinquième  avec  la 
pulpe  fraîche;  eu  été,  il  faut  compter  un  jour  de  moins. 

M.  Vaillard  fait  observer  que,  malgré  l’estime  dont  jouit 
le  vaccin  de  conserve  dans  divers  pays  tels  que  l’Italie,  la 
Belgique,  la  Hollande,  l’Allemagne,  la  Suisse,  etc.,  on  ne 
saurait  prétendre  qu’il  soit  susceptible  de  remplacer  partout 
ut  toujours  le  vaccin  frais;  son  emploi,  dit-il,  ne  répond 
qu’à  des  indications  restreintes  et  ne  semble  pas  devoir 
constituer  une  méthode  générale,  exclusive.  Non  seulement 
son  activité  est  sujette  à  faiblir,  mais  son  action  a  donné 
quelquefois  lieu  à  des  inflammations  locales,  à  des  lym¬ 
phangites,  à  des  phlegmons  circonscrits,  voire  même  à  des 
septicémies  graves.  Il  fait  en  effet  remarquer  que  la  pulpe 
réduite  en  poudre  renferme  des  matières  organiques,  sang, 
fibrine,  débris  de  tissus  et  qu’alors  des  éléments  septiques 
peuvent  se  produire  et  se  mélangeant  avec  le  vaccin,  déter¬ 


miner  des  accidents;  d’où  la  nécessité  d’entourer  le  choix 
et  la  préparation  de  ce  vaccin  de  toutes  les  garanties  possi¬ 
bles  et,  pour  plus  de  prudence,  de  l’inoculer  tout  d’abord  à 
la  génisse,  afin  de  faire  servir  cette  nouvelle  source  de  vaccin 
à  l’espèce  humaine.  Nous  n’ignorons  pas  qu’en  Allemagne, 
en  Italie,  en  Belgique  et  dans  certains  pays  du  nord  de 
l’Europe,  on  a  une  très  grande  confiance  dans  ce  vaccin  ;  la 
prudence  exige  en  tout  cas  de  ne  le  choisir  qu’à  défaut  de 
vaccin  humain  ou  de  pulpe  fraîche,  obtenue  par  le  grattage, 
dont  l’activité  est  toujours  incomparablement  plus  grande, 
l’a  fait  cité  par  M.  Vallin  corrobore  encore  celte  réserve,: 
il  en  avait  accidentellement  fait  usage,  en  l’absence  de  pulpe 
fraîche,  pour  vacciner  des  groupes  de  militaires  menacés 
par  l’existence  d’une  épidémie  de  variole  au  milieu  de  ,1a 
population  civile  ;  les  résultats  ont  été  inégaux,  en  général 
bien  inférieurs  à  ceux  que  les  mêmes  médecins  avaient 
qblenus  quelques  mois  avant  du  vaccin  frais.  On  peut  rapr- 
procher  ces  constatations  des  expériences  par  lesquelles 
MM.  Chauveau,  Thomas,  Arloing,  Cadéac  et  Mallet  ont 
montré  que  la  dessiccation  atténue  ou  détruit  la  virulence 
de  certains  liquides,  comme  le  virus  morveux  dont  les  prin¬ 
cipes  pulvérulents  sont  inoffensifs.  II  y  aurait  en  consé¬ 
quence  à  rechercher  les  moyens  propres  à  restituer  celle 
virulence, 

Dans  certains  pays  étrangers  la  vaccination  est  opérée  par 
scarifications.  En  France  on  préfère  la  piqûre  avec  la  lancette 
ou  l’aiguille.  Les  instructions  réglementaires  du  corps  de 
sauté  militaire  prescrivent  de  faire  trois  piqûres  à  chaque 
bras.  On  connaît,  du  reste,  les  résultats  consignés  dans  les 
statistiques  du  docteur  Marson,  que  nous  avons  reproduites 
il  y  a  plusieurs  années  dans  un  mémoire  sur  la  vaccination 
obligatoire  ( Renie  scientifique,  1879)  et  d’après  lesquelles 
la  mortalité  variolique  est  en  raison  inverse  du  nombre  des 
piqûres.  M.  Vallin  fait  remarquer  très  judicieusement  que, 
le  vaccin  d’une  génisse  pouvant  être  accidentellement 
faible,  il  vaut  mieux,  si  l’on  peut  avoir  des  tubes  prove¬ 
nant  de  deux  génisses  différentes,  vacciner  exclusivement 
au  bras  gauche  avec  l’un  des  deux  vaccins  et  à  droite  avec  le 
liquide  d’autre  provenance.  Mais  c’est  surtout  sur  l’impor¬ 
tance  du  soin  apporté  à  la  vaccination,  opération  souvent 
trop  négligée,  qu’il  donne  des  renseignements  extrêmement 
curieux.  Dans  son  corps  d’armée,  l’un  des  médecins  mili¬ 
taires  a  obtenu  un  nombre  considérable  de  succès  (182  sur 
190  hommes  inoculés),  en  introduisant  dans  chacune  des 
six  inoculations  faites  à  chaque  homme  une  parcelle  visible 
de  pulpe  dans  la  petite  plaie  eu  cul-de-sac  de  la  couche 
sous-épidermiquo.  Nous  avons  eu  nous-mème  maintes 
fois  l’occasion  de  constater  avec  quelle  parcimonie  les 
sages-femmes  et  quelquefois  les  médecins  inoculent  le  vac¬ 
cin,  et  nous  sommes  convaincu  que  beaucoup  d’insuccès 
n’ont  pas  d’autre  cause.  Il  faut  aussi  noter  la  hâte  avec  la¬ 
quelle  l’inoculation  est  souvent  faite.  C’est  là  une  opération 
dont  on  ne  soupçonne  pas  assez  d’ordinaire  toute  la  délica¬ 
tesse,  si  l’on  veut  qu’elle  réussisse  le  plus  fréquemment 
possible.  Les  cas  très  rares  d’accidents  survenus  à  la  suite 
de  la  vaccination  animale  ne  s’expliquent  en  effet  d’ordi¬ 
naire  que  par  quelque  négligence  dans  le  mode  d’emploi  ou 
dans  le  procédé  de  conservation.  Il  y  faut  joindre  aussi 
quelquefois  les  conditions  météorologiques  et  climaté¬ 
riques  extérieures;  c’est  ainsi  que,  pendant  la  période  des 
dernières  chaleurs,  on  a  constaté  de  divers  cètésdes  insuc¬ 
cès  assez  nombreux,  soit  dans  la  culture  du  vaccin  animal* 
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soit  dans  les_vaccinations,  si  bien  que  l’Office  vaccinogène 
central  de  l’État  belge  a  dû  en  prévenir  les  médecins  et  les 
administrations  publiques,  afin  d’éviter  que  dorénavant  les 
vaccinations  soient  pratiquées  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  l’année,  en  dehors  des  cas  urgents. 

11  nous  reste  à  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par 
M.  Vallin  dans  sa  tentative.  6347  vaccinations  ou  revacci¬ 
nations  ont  été  faites  dans  le  troisième  corps  d’armée  sur 
4927  recrues,  engagés  volontaires  et  anciens  soldats,  un 
assez  grand  nombre  d’hommes  ayant  été  revaccinés  deux 
ou  trois  fois  à  la  suite  d’un  premier  ou  d’un  deuxième 
insuccès.  11  faut  faire  observer  qu’un  grand  nombre  d’en¬ 
gagés  volontaires  ou  de  recrues  ont  été  revaccinés  dans 
leurs  familles  avant  l’incorporation  et  qu’on  lésa  néanmoins 
x’evaccinés  à  l’arrivée  au  corps,  ce  qui  diminua  la  propor¬ 
tion  des  succès.  Quoi  qu’il  en  soit,  sur  3639  recrues  et  volon¬ 
taires  revaccinés,  il  y  a  eu  1978  opérations  suivies  de  résul¬ 
tat,  soit  une  proportion  de  54,8  pour  100,  et  sur  1288  anciens 
soldats  réfractaires  à  des  revaccinalions  antérieures, 
319  succès  ou  24,7  pour  100;  soit  une  moyenne  générale 
de  49  pour  100.  Dans  certains  corps  il  est  vrai,  ce  chiffre 
a  été  notablement  dépassé,  là  surtout  où  l’on  a  vacciné  à 
deux,  trois  et  môme  quatre  reprises  successives,  à  quelques 
semaines  d’intervalle,  les  recrues  qui  avaient  paru  réfrac-  ; 
taires  à  la  première  revaccination  ;  on  a  même  obtenu  dans 
un  régiment  le  résultat  que  nous  avons  rappelé  plus  haut. 

Il  importe  aussi  de  ne  pas  craindre  de  renouveler  les  vac¬ 
cinations  ;  car  M.  Vallin  a  vu  dans  un  régiment,  à  la  pre-, 
mière  tentative,  120  succès  sur  413  hommes,  soit  29  succès 
pour  100  et  un  mois  après  sur  les  290  réfractaires  on  en 
obtenait  418,  soit  40  pour  100. 

A  quel  prix  ces  résultats  ont-ils  été  obtenus?  Les  dé¬ 
penses  ne  se  sont  élevées  qu’à  la  somme  de  410  lr.  75,  dont 
il  faut  déduire  115  francs  payés  à  des  enfants  vaccini-  , 
l'ères  auxquels  avaient  eu  recours  des  médecins  avant  la 
création  de  ce  service  et  82  francs  de  frais  de  première 
installation,  si  bien  que,  pour  une  somme  totale  de 
213  francs,  on  a  vacciné  4508  hommes  surlesquels  5862  opé¬ 
rations  ont  été  faites,  dont  chacune  comprenait  trois 
ou  six  piqûres  par  homme.  Pour  chaque  soldat  vacciné  à 
la  génisse,  la  dépense  a  été  réellement  de  moins  de  5  cen¬ 
times.  On  ne  pouvait  rendre  pareil  service  à  meilleur 
compte  !  Qu’on  songe  en  effet  que,  dans  le  même  corps 
d’armée,  il  avait  fallu  payer,  l’année  précédente,  780  francs 
aux  mères  des  enfants  vaccinifères  et  que  pour  chaque 
soldat  vacciné  à  l’aide  du  vaccin  d’enfant  la  dépense  avait 
été  de  près  de  0  fr.  24.  Il  faut  reconnaître  aussi  que 
M.  Vallin  a  réussi,  en  organisant  le  nouveau  service  de 
vaccination  animale,  à  réduire  dès  le  début  les  frais  au 
minimum  :  il  avait  obtenu  que  les  bouchers  fournis¬ 
sant  la  viande  à  la  garnison  consentissent  tour  à  tour  à 
laisser  plusieurs  des  génisses  qu’ils  venaient  d’acheter 
séjourner  pendant  huit  jours  environ  dans  les  écuries  de 
l’abattoir;  l’indemnité  allouée  pour  la  nourriture  de  la 
génisse  s’éleva  à  2  fr.  40  par  jour,  à  raison  de  12  litres  de 
lait  à  0  fr.  20,  suivant  le  tarif  de  cet  établissement.  Quant 
à  la  pulpe  desséchée,  elle  a  nécessité  une  dépense  de 
186  francs,  tant  pour  la  nourriture  des  génisses  que  pour 
le  matériel  nécessaire,  ce  qui  permet  de  porter  le  prix  de 
chaque  tube  à  environ  1  fr.  50.  Enfin  les  frais  de  première 
installation  n’ont  absorbé  qu’une  somme  de  près  de 
80  francs,  comprenant  l’achat  de  tables  et  appareils,  de 


pinces  de  Chambon,  de  curettes  de  Wollunann,  de  lan- 
'celtes,  tubes,  étuis,  etc. 

Ces  dépenses,  on  le  voit,  sont  bien  loin  d’ètre  eu  rap¬ 
port  avec  l’importance  des  services  rendus!  Ceux-ci  sont 
de  nature  à  être  examinés  avec  attention  par  les  médecins 
et  les  administrations  publiques.  Il  serait  superflu  de  rap¬ 
peler  que  partout  où  la  vaccination  et  la  revaccination  son I 
suffisamment  généralisées,  la  variole  a  diminué  d’une  ma¬ 
nière  constante  ;  c’est  l’une  des  affections  le  plus  facile¬ 
ment  évitables,  la  maladie  justiciable  par  excellence  de 
l’hygiène.  L’armée  allemande,  qui  a  déjà  dû  à  la  pratique 
de  la  vaccination  au  milieu  même  de  la  guerre  de  1870- 
1871,  d’être  à  peine  atteinte  par  l’épidémie  si  meurtrière 
qui  a  décimé  certaines  garnisons  et  certains  contingenls  de 
l’armée  française,  lui  doit  aujourd’hui  de  voir  la  mortalité 
par  la  variole  réduite  à  0  parmi  elle  depuis  plusieurs 
années.  Sans  doute  le  nombre  des  cas  de  cette  maladie 
dans  notre  armée  est  aujourd’hui  abaissé  au-dessous  de 
300  et  le  nombre  des  décès  à  moins  de  20,  et  il  devient 
fréquent  de  voir  nos  garnisons  rester  indemnes  au  milieu 
de  populations  civiles  gravement  atteintes.  Mais  nous  pou¬ 
vons  encore  obtenir  une  situation  plus  favorable  et  c’est  en 
multipliant  les  sources  de  vaccin  que  nous  parviendrons 
à  détruire  celte  cause  de  mortalité.  C’est  précisément 
en  diminuant  les  frais  qu’occasionne  la  vaccination 
qu’on  y  parviendra  le  plus  sûrement;  à  ce  sujet,  il  y  a  peut- 
être  lieu  de  regretter  qu’on  n’ait  pas  donné  suite  à  la  pro¬ 
position  qu’avait  faite  notre  regretté  maître  et  ami  Henry 
Lioüville,  à  la  Chambre  des  députés,  lorsque  à  l’occasion 
de  la  discussion  du  budget  il  demandait  que  des  Instituts 
de  vaccinations  soient  créés,  avec  des  subsides  de  l’État, 
par  un  certain  nombre  de  municipalités  dans  des  régions 
déterminées.  Cette  mesure  n’aurait,  on  le  voit,  grevé  notre 
budget  que  d’une  somme  insignifiante  ;  elle  eût  empêché 
la  centralisation  excessive  delà  récolte  du  vaccin  en  France 
et  bien  que  des  Instituts  vaccinaux,  en  trop  petit  nombre, 
se  soient  créés  depuis  peu  dans  un  certain  nombre  de 
villes  de  province,  il  n?y  aurait  que  des  avantages  à  les 
multiplier  encore  davantage.  Espérons  que  le  remarquable 
exemple  obtenu  à  Rouen  pour  l’armée  par  M.  Vallin  ser¬ 
vira  d’encouragement  et  de  modèle  !  Il  s’impose  en  tout  cas 
dès  maintenant  à  nos  confrères  de  l’armée,  au  moment  où 
ils  vont  avoir  à  vacciner  où  à  revacciner  les  nouvelles 
recrues,  à  une  époque  où  les  enfants  vaccinifères  sont 
rares. 

A.-J.  Mahtin. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Du  traitement  de  1»  syphilis  par  les  injcelions  sous- 
ciilunccs  de  préparations  mercurielles  insolubles. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  37.) 

III 

Pour  M.  Balzer,  les  effets  curatifs  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  calomel  et  d’oxyde  jaune  de  mercure  sont  réel¬ 
lement  merveilleux.  Dans  quelques  cas,  une  seule  injection 
suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents  éruptifs;  le  plus 
souvent  il  en  faut  deux.  Parfois,  cependant,  il  est  nécessaire 
d’injecter  jusqu’à  55  ou  60  centigrammes  de  calomel  pour 
obtenir  la  guérison.  Il  reconnaît,  enfin,  qu’il  y  a  des  cas 
rebelles  et  qui  résistent  à  cotte  médication. 
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Elle  n’en  constitue  pas  moins,  d’après  lui,  la  meilleure 
méthode  connue  à  l’heure  actuelle  de  traitement  de  la 
syphilis  secondaire.  11  la  préconise  aussi  contre  les  acci¬ 
dents  tertiaires.  De  toutes  les  médications  antisyphililiques 
c’est,  nous  dit-il,  la  plus  simple,  la  plus  sûre,  la  plus  pré¬ 
cise.:  elle  convient  surtout  aux  malades  des  hôpitaux  civils 
et  militaires,  qui  ne  peuvent  plus  ainsi  ne  pas  prendre  les 
remèdes  prescrits.  Elle  est  peu  coûteuse  et  permet  de  ne 
pas  hospitaliser  les  syphilitiques.  Ceux-ci  l’acceptent  très 
bien  et  reviennent  chercher  leur  injection  à  la  date  qu’on 
leur  fixe.  Il  n’a  pas  constaté  de  désertion  de  ses  salles  de 
l’hôpital  Lourcine  depuis  qu’il  emploie  ce  procédé. 

Il  pense  que  le  mercure  que  l’on  introduit  ainsi  dans 
l’économie  ne  s’élimine  que  fort  lentement  :  on  a  pu,  en 
effet,  le  retrouver  au  bout  d’un  an  et  plus  dans  la  salive  et 
dans  les  urines.  Ce  serait  là  l’explication  de  la  grande  effi¬ 
cacité  de  la  méthode  et  de  l’extrême  rareté  des  récidives 
chez  les  sujets  qui  ont  subi  ces  injections.  11  n’a  jamais  vu 
revenir  à  l’hôpital  pour  des  accidents  syphilitiques  les  ma¬ 
lades  qu’il  a  soignées  parce  procédé,  alors  que  celles  qu’il 
avait  traitées  par  la  voie  stomacale  rentraient  fort  souvent 
pour  de  nouveaux  accidents  spécifiques. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  M.  le  docteur 
lîalzer  veuille  soutenir  que  l’introduction  sous  les  tégu¬ 
ments  de  40  à  00  centigrammes  de  calomel  suffise  pour 
guérir  radicalement  et  à  jamais  une  syphilis  constitution¬ 
nelle.  11  a  seulement  voulu  dire  que  quatre  ou  cinq  injec¬ 
tions  de  10  centigrammes  de  calomel  suffisaient,  en 
moyenne,  dans  les  cas  ordinaires,  pour  faire  disparaître, 
pendant  longtemps,  quelquefois  même  toujours,  les  mani¬ 
festations  morbides  de  la  syphilis  secondaire.  Loin  de  pré¬ 
tendre  qu’on  n’a  plus  besoin  de  faire,  dans  la  suite,  de  nou¬ 
velles  injections,  il  termine  par  ces  mots  sa  communication, 
du  11  mars  1887,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  : 

«  Loin  de  bouleverser  les  règles  déjà  établies,  la  méthode 
de  Scarenzio  et  de  Smirnoff  facilite  et  précise  leur  applica¬ 
tion;  elle  peut  merveilleusement  s'accorder  arec  la  mé¬ 
thode  des  traitements  successifs ,  telle  que  l’a  comprise  et 
formulée  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Fournier.  » 

En  somme,  pour  M.  le  docteur  Balzer,  les  injections  sous- 
cutanées  de  calomel  s’imposent  comme  étant  le  traitement 
par  excellence  de  la  syphilis,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et 
doivent,  dès  maintenant,  entrer  dans  la  pratique  courante. 

M.  le  docteur  Du  Castel  est  un  peu  moins  enthousiaste 
que  M.  le  docteur  Balzer.  11  se  demande  même  si  l’intro¬ 
duction  brusque  dans  l’économie  de  quantités  relativement 
considérables  de  mercure  susceptible  de  se  résorber  rapide¬ 
ment  est  toujours  exemple  de  dangers.  Il  a,  pour  sa  part, 
observé,  il  y  a  un  au,  chez  un  sujet  atteint  de  syphilis 
grave,  à  la  suite  d’une  injection  d’oxvdc  jaune  de  mercure, 
une  éruption  buccale  plus  abondante  que  toutes  celles  que 
b-  malade  avait  eues  jusque-là.  Il  reconnaît  néanmoins  que, 
depuis  que  l’on  se  sert  d’huile  de  vaseline  comme  excipient, 
les  injections  hypodermiques  de  calomel  causent  des  dou¬ 
leurs  et  des  réactions  inflammatoires  bien  moins  violentes 
qu’autrefois  :  grâce  à  cette  modification,  elles  sont  devenues 
possibles. 

La  communication  que  M.  le  docteur  E.  Besnier  a  faite, 
le  25  mars  1887,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour 
répondre  à  M.  le  docteur  Balzer,  restera  justement  célèbre 
dans  l’histoire  du  traitement  de  la  syphilis  comme  un  mo¬ 
dèle  de  critique,  de  logique  et  de  bon  sens.  Il  y  établit  que 
les  injections  hypodermiques  de  composés  mercuriaux 


insolubles  ne  constituent  pas,  à  proprement  parler,  une 
méthode  nouvelle  de  traitement  de  la  syphilis  pouvant  dé¬ 
truire  l’infection  syphilitique  et  guérir  radicalement  cette 
affection.  Elles  ne  sont,  en  réalité,  qu’un  mode  particulier 
de  mercurialisation:  Il  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  théorie 
de  leur  action  repose,  à  son  origine,  sur  une  pure  hypo¬ 
thèse;  «  on  a  supposé  qu’une  dose  minime  de  calomel, 
déposée  dans  les  tissus,  allait  y  subir,  à  l’aide  des  chlorures 
en  circulation,  la  surchloruration,  être  solubilisée  lente- 
lement,  reprise  par  la  circulation,  transportée  dans  tous 
les  tissus,  puis  éliminée.  Ce  n’est  pas  tout;  on  a  donné  à 
celte  chimie  intérieure  une  durée  extraordinaire,  et  estimé 
qu’elle  pouvait  se  prolonger  une  année;  puis,  sans  autre 
forme  de  procès,  on  en  a  conclu  que,  pendant  ce  temps,  il 
y  avait  une  mercurialisation  véritable  du  sujet,  et  que,  par¬ 
tant,  le  sujet  devait  être  préservé  des  accidents  syphili¬ 
tiques.  Cela  peut,  s’appeler  le  roman  des  injections  de 
calomel.  Voyons  brièvement  la  réalité  ».  Avec  40  centi¬ 
grammes  de  calomel  on  ne  peut  obtenir  que  23  centi¬ 
grammes  de  sublimé,  le  reste  est  un  résidu  de  mercure 
métallique.  En  admettant  même  que  tout  le  calomel  soit 
utilisé,  cela  ne  ferait  par  jour  qu’un  milligramme  de  bi- 
chlorure  de  disponible  pour  combattre  le  germe  syphili¬ 
tique  dans  la  masse  entière  des  tissus.  —  Ce  qui  est  vrai, 
c’est  que  la  portion  solubil isable  de  médicament  est  épuisée 
en  quelques  semaines,  et  dès  lors  cesse  toute  action  médi¬ 
camenteuse  réelle.  Les  quantités  infinitésimales  de  mer¬ 
cure  que  l’on  trouve  dans  l’urine  après  plusieurs  mois  pro¬ 
viennent  exclusivement  de  la  très  lente  transformation  du 
résidu  de  mercure  métallique  laissé  dans  les  tissus. 

«  La  clinique,  ajoute  M.  le  docteur  E.  Besnier,  confirme 
ce  que  le  raisonnement  fait  préjuger.  Dans  les  jours  qui 
suivent  l’injection  de  mercure  insoluble,  l’action  curative, 
c’est-à-dire  stérilisante,  n’est  pas  contestable.  Comme  tous 
les  procédés  de  mercurialisation,  cette  injection  a  le  pou¬ 
voir  d’enrayer  assez  rapidement  quelques-unes  des  lésions 
syphilitiques  effectuées  ;  mais  il  ne  m’est  pas  apparu  que 
son  action  fût  remarquablement  plus  rapide  ou  plus  pro¬ 
fonde  qu’avec  les  autres  modes.  »  Elle  ne  réussit  pas  à  faire 
disparaître  les  plaques  syphilitiques  vraies  sur  lesquelles 
il  est  nécessaire  d’agir  en  plus  par  des  applications  locales. 
Elle  triomphe  rapidement  dns  svphilidcs  superficielles 
exanthématiques,  comme  tous  les  autres  procédés,  mais 
non  des  syphilides  secondaires  néoplasiques,  telles  que  le 
lichen  syphilitique.  Enfin,  l’adénopathie  persiste  toujours, 
ce  qui  indique  bien  que  l’infection  générale  n’est  nullement 
supprimée. 

Les  considérations  précédentes  font  suffisamment  pres¬ 
sentir  que  sur  la  question  des  récidives  qui  surviennent 
après  les  injections  de  calomel,  M.  le  docteur  E.  Besnier  ne 
peut  avoir  la  même  opinion  que  M.  le  docteur  Balzer.  Alors 
que  celui-ci  déclare,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  que 
ces  récidives  sont  rares,  qu’il  n’en  a  encore  jamais  observé 
à  son  hôpital,  M.  le  docteur  E.  Besnier  croit  qu’elles  sont 
assez  fréquentes.  Ivopp  et  Chotzen,  sur  cinquante-trois  cas, 
ont  eu  treize  récidives.  L’éminent  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  cite  deux  faits  qui  lui  sont  personnels.  Chez  un 
de  ses  malades,  vingt-six  jours  après  la  dernière  des  cinq 
injections  de  calomel,  il  a  vu  survenir  une  céphalée  persis¬ 
tante,  puis  du  coma,  de  la  contracture  incomplète  surtout 
à  droite,  de  laconstrictiondes  mâchoires,  une  vaste  eschare 
de  décubilus,  etc...,  tous  symptômes  de  méningite  syphi¬ 
litique  qui  rétrocédèrent  assez  rapidement  sous  l’influence 
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de  l'injection  quotidienne,  dans  l’estomac,  de  4  grammes 
d’iodure  de  potassium.  Ce  fait  d’accidents  méningiliques,  de 
la  plus  haute  gravité,  survenus  avec  une  rapidité  inouïe  en 
pleine  période  secondaire,  à  la  suite  de  l’injection  sous- 
cutanée  de  38  centigrammes  de  calomel,  ne  peut  que  faire 
réfléchir  et  inspirer  une  sage  réserve. 

M.  le  docteur  E.  Besnier  n’hésite  donc  pas  à  dire  que  les 
praticiens  feront  sagement,  jusqu’à  plus  ample  informé,  de 
ne  pas  se  servir  de  ce  procédé  nouveau  et  do  s’en  tenir  aux 
méthodes  classiques  qu’ils  savent  parfaitement  appliquer. 
Les  injections  hypodermiques  de  calomel  ne  s’imposent  pas 
plus,  d’après  lui,  à  l’hôpital  que  dans  la  clientèle  de  la 
ville  :  les  malades  du  dehors  ne  reviennent  pas  chercher 
leurs  injections,  et  ceux  des  salles  désertent  les  services  à 
cause  de  la  douleur,  quand  on  veut  les  traiter  de  cette 
manière.  Il  fait  remarquer  que  «  la  syphilis  a  une  pé¬ 
riode  de'  virulence  ouverte  ou  latente  de  trois  années 
au  moins  pendant  laquelle  le  syphilitique  prudent  pro¬ 
longe,  avec  les  ehtr’acteS  convenables,  l’imprégnation  mer¬ 
curielle...  Or,  pour  la  généralité  des  cas  de  la  pratique  ou 
la  maladie  est  inavouée  ou  inavouable  ,  dont  le  traitement 
doit  être  silencieux,  souvent  dissimulé,  n’est-il  pas  mani¬ 
feste  que  les  intéressés  préféreront  un  mode  de  traitement 
moins  offensif  et  plus  discret  que  celui  que  peut  offrir  le 
procédé  de  Scarenzio?...  »  ’  ■ 

On  ne  doit  même  pas  s’en  servir  lorsqu’il  faut  agir  vite  et 
fort,  car  alors  1rs  frictions  mercurielles,  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  les  injections  de  préparations  mercurielles 
solubles  sont  de  beaucoup  préférables.  La  seule  indication 
réelle  de  la  mercurialisation  hypodermique  par  les  prépa¬ 
rations  insolubles  est,  en  somme,  restreinte  aux  détermi¬ 
nations  syphilitiques  rebelles  aux  procédés  ordinaires. 

((  Mais  toutes  les  fois  où  ces  derniers  sont  applicables  aisé¬ 
ment,  comme  c’est  l’ordinaire,  je  ne  trouve  aucune  raison 
suffisante  de  changer  un  procédé  efficace,  facile  à  régler, 
c’est-à-dire  à  augmenter,  à  diminuer,  à  suspendre,  selon 
les  circonstances,  dont  le  médecin  est  juge.  Je  ne  m’explique 
pas  comment  on  trouve  plus  réglé  et  plus  scientifique  d’in¬ 
jecter  presque'  empiriquement  et  de  livrer  au  hasard  des 
réactions  chimiques,  un  stock  de  calomel  dans  les  tissus  du 
syphilitique.  Je  trouve,  au  contraire,  infiniment  plus  mé¬ 
dical  et  plus  prudent  de  garder  toujours  la  clef,  si  l’on  peut 
ainsi  parler,  d’une  médication  que  le  médecin  ne  peut 
jamais  trop  étroitement  diriger  et  surveiller.  » 

Après  une  argumentation  aussi  serrée  et  aussi  vigou¬ 
reuse,  il  ne  restait  rien  adiré;  aussi  les syphiligraphes  qui 
sont  ensuite  venus  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
prendre  part  à  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
syphilis,  s’en  sont-ils  tous  rapportés  à  la  critique  faite  par 
M.  le  docteur  E.  Besnier  des  injections  hypodermiques  de 
préparations  mercurielles  insolubles. 

M.  Martineau  ne  les  a  pas  expérimentées,  et  il  ne  le  fera 
pas,  Elles  causent,  on  effet,  des  abcès,  n’ont  qu’une  action 
curative  lente  :  il  est  impossible  de  les  faire  admettre  dans 
la  clientèle. 

D’après  M.  Mauriac,  les  effets  curatifs  des  injections  de 
calomel  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtient  par 
l’administration  interne  des  sels  de  mercure  :  «  Je  n’ai 
trouvé,  dit-il,  jusqu’à  présent,  aucun  avantage  à  celte  pra¬ 
tique,  et  elle  présente,  sinon  des  dangers  sérieux,  du  moins 
des  inconvénients  assez  considérables  pour  m’empècher  de 
l’adopter.  Elle  n’etnpèche  nullement  les  récidives  »,  et  il 
en. donne  une  observation  personnelle  des  pins  .probantes  ;  I 


«  Il  nie  semble  qu’un  fait  comme  celui-là,  et  quelques  au¬ 
tres  que  je  pourrais  citer,  sont  aussi  démonstratifs  que  les 
assertions  générales  et  vagues  où  l’on  nous  dit  :  avec  les 
injections  sous-cutanées  nous  n’avons  pas  de  récidives  ou 
nous  en  avons  moins  qu’avec  les  autres  méthodes.  Je  main¬ 
tiens  qu’on  en  a  tout  autant.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte, 
pour  moi.  des  tentatives  que  j’ai  faites.  » 

M.  le  docteur  Hallopeau  accepte  tout  ce  qu’a  dit  M.  le 
docteur  E.  Besnier  à  propos  des  injections  de  calomel. 
«  Elles  ont,  dit-ily  plusieurs  fois  provoqué  des  abcès;  et  ce 
seul  fait  doit,  à  notre  avis,  suffire  à  les  faire  rejeter  comme 
méthode  usuelle  et  réserver  pour  les  cas  où  l’imminence 
d’accidents  graves  nécessite  une  action  énergique  et  rapide. 
Les  douleurs  consécutives  sont,  d’ailleurs,  assez  intenses 
.pour  que  les  malades  hésitent  à  laisser  continuer  la  médi¬ 
cation.  Nous  avons  reconnu  les  mêmes  inconvénients  aux 
injections  de  mercure  métallique  émulsioiïné  dans  l’huile 
suivant  le  procédé  de  Lang.  » 

M.  le  docteur  E.  Vidal  n’a  pas  expérimenté  le  traitement 
de  Scarenzio  et  de  Smirnoff.  «Je  ne  voyais  pas  bien,  à  priori, 
ce  que  pouvait  devenir  la  petite  provision  de  calomel  et 
d’oxyde  jaune  de  mercure,  injectée  dans  les  tissus  à  des 
dates  plus  ou  moins  rapprochées,  sans  aucune  règle  justifiée 
pour  l’intervalle  des  injections,  et  je  me  demandais,  d’autre 
part,  ce  que  deviendrait  ce  sel  mercuriel  chez  les  malades 
en  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  J’attendais  une 
plus  longue  expérimentation  avant  de  me  décider,  et  les 
rechorches  dont  notre  savant  collèguo,  M.  E.  Besnier,  vous 
a  fait  le  remarquable  exposé,  m’ont  d’autant  plus  confirmé 
dans  ma  réserve  que  j’ai  eu  aussi  l'Occasion  de  voir  des  ma¬ 
lades  soumis  à  ce  traitement  revenir,  à  bref  délai,  avec  les 
éruptions  syphilitiques  les  mieux  caractérisées.  J’ai  vu 
essayer  bien  des  modes  divers  d’administration  du  mercure, 
et  je  n’en  ai  vu  aucun  réussir  aussi  bien  que  les  frictions 
d’onguent  napolitain.  » 

Après  les  déclarations  que  l’on  vient  de  lire  et  qui 
émanent  d’hommes  aussi  considérables  et  aussi  compé¬ 
tents,  que  penser  de  l’article,  déjà  cité,  du  docteur  Guelpa. 
qui,  après  avoir  observé,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  cinq  syphilitiques  fort  incomplètemenl 
traités  par  la  méthode  qui  nous  occupe,  s’en  déclare  par¬ 
tisan  enthousiaste  et  convaincu  et  ne  craint  pas  d’écrire,  en 
parlant  du  travail  de  M.  le  docteur  E.  Besnier:  «  J’ai  cher¬ 
ché  en  vain  dans  celte  communication,  comme  d’ailleurs 
dans  l’exposé  d’autres  adversaires,  des  arguments-  plau¬ 
sibles  contre  les  méthodes  dns  injections  de  sels  insolubles 
de  mercure  contre  la  syphilis.  Aucun,  jusqu’à  présent,  n’a 
produit  une  statistique  qui  nous  laisse  concevoir  des  doutes 
sur  l’action  réelle  et  les  résultats  favorables  de  l’injection 
de  calomel  ou  des  précipités  jaunes  contre  les  manifesta¬ 
tions  syphilitiques,  comparativement  aux  méthodes  an¬ 
ciennes.  Jamais  on  n’a  pu,  avec  des  faits  réels,  nous 
démontrer  que  les  méthodes  anciennes  avaient  moins 
d’insuccès  que  la  nouvelle.  Tous,  au  contraire,  à  moins 
des  adversaires  par  principe,  nous  ont  répété  que  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  faisaient  disparaître  bien  plus  rapide¬ 
ment  les  manifestations  syphilitiques.  Aucun  ne  nous  a 
avancé  que  les  récidives  fussent  plus  fréquentes.  Ils  se 
bornent  seulement  à  nous  dire  qu’elles  reviennent  proba¬ 
blement  aussi  souvont  qu’avec  les  autres  méthodes.  Mais 
ces  assertions  ne  sont  que  des  suppositions  qui,  jusqu’à 
présent  du- moins,  ne  détruisent  pas  la  statistique  des  fau¬ 
teurs  de  la  nouvelle  méthode.  » 
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La  lecture  (lfe  ces  quelques  lignes  m’a  plongé;  je  l’avoue, 
dans  la  plus  profonde  stupéfaction.  Ainsi.  M.  Besnier,  qui  a 
expérimenté  la  méthode  nouvelle  avec  conviction,  je  dirai 
même  avec  confiance,  car  j’ai  assisté  à  ses  recherches,  est 
un  adversaire,  par  principe,  de  ce  procédé!  Ainsi  sa  com¬ 
munication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.ne  renferme 
aucun  argument  plausible  contre  les  injections  de  sels  inso¬ 
lubles  de  mercure!  Certes,  il  est  facile  de  l’affirmer  pour 
éviter  la  tâche  un  peu  rude  de  réfuter  les  objections,  mal¬ 
heureusement  trop  justes,  do  l’éminent  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  C’est  un  procédé  commode  que  celui  qui  con¬ 
siste  à  ne  pas  tenir  compte  des  arguments  de  l’adversaire, 
mieux  encore,  à  dire  qu’ils  n’existent  pas;  mais  il  indique 
trop  que  l’on  renonce  â  aborder  franchement  la  discussion. 

11  est  un  point  cependant,  je  le  reconnais,  sur  lequel  le 
docteur  Guelpa  précise  ses  critiques  :  aucun  de  ceux  qui 
attaquent  la  méthode  n’a  produit,  nous  dit-il,  de  statistique 
quinous  laisse  concevoir  des  doutes  sur  l’efficacité  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  calomel,  comparativement  aux  mé- 
thodesanciennes.Tel  est  son  principal  argument:  Hdemande 
que  MM. -Mauriac,  Besnier,  Vidal,  Hallopeau,  etc.,  apportent 
des  statistiques  avant  de  conclure.  Mais  est-ce  à  eux  de  les 
apporter  ou  bien  aux  partisans  de  la  méthode  nouvelle  ? 
N’est-ce  pas  méconnaître  toutes  les  lois  de  la  logique  et  du 
bon  sens  que  de  venir  nous  dire  :  «  Vous  vous  servez  depuis 
longtemps  de  procédés  que  l’expérience  a  consacrés  ;  moi, 
je  propose  une  méthode  nouvelle  et  la  déclare  de  beaucoup 
supérieure  à  celles  que  vous  employez;  vous  devez  donc 
adopter  ma  manière  d’agir  ou  me  prouver,  après  de  lon¬ 
gues  expérimentations,  par  un  ensemble  de  faits  bien 
observés,  que  vos  méthodes  anciennes  sont  aussi  bonnes, 
sinon  meilleures,  que  les  miennes.  »  Je  le  répète  encore 
une  fois,  ce  n’est  certes  pas  à  nous,  qui  ne  demandons  qu’à 
persévérer  dans  notre  pratique,  à  faire  celte  preuve,  c’est  à 
vous,  qui  voulez  faire  accepter  votre  procédé,  c’est  à  vous  de 
nous  convaincre,  de  nous  apporter  ces  documents,  ces  statisti¬ 
ques  qui  nous  prouveront  que  les  résultats  donnés  par  votre 
pratique  nouvelle  sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que 
nous  obtenons. 

Mais  si  MM.  Besnier,  Mauriac,  Hallopeau,  Vidal  n’ont  pas 
donné  de  statistiques,  ils  ont  cité  chacun  des  cas  de  récidive 
observés  par  eux  peu  de  temps  après  les  injections  de  ca¬ 
lomel.  Pour  ma  part,  je  puis  affirmer  que  la  seule  malade 
delà  ville  que  j’ai  vue  traitée  par  celle  méthode,  avait  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  quinze  jours  à  peine  après 
la  dernière  injection  qui  lui  a  été  faite.  Or,  le  nombre  des 
vénériens  traités  à  Paris,  par  celte  méthode,  n’est  pas  en¬ 
core  assez  considérable  pour  que  cette  unanimité  des  syphi- 
ligraphes  que  nous  venons  citer  ne  puisse  être  considérée 
comme  tenant  avantageusement  lieu  de  statistique.  On  ne 
saurait  donc,  ce  nous  semble,  dire  comme  M.  le  docteur 
Guelpa  en  parlant  des  faits  avancés  par  M.  le  docteur 
E.  Besnier,  que  «  ces  assertions  ne  sont  que  des  supposi¬ 
tions  ». 

Cette  grosse  question  des  récidives  n’est  pas  tout  entière 
dans  une  statistique  comparative  plus  ou  moins  étendue, 
plus  ou  moins  bien  faite;  le  simple  bon  sens  peut  la  ré¬ 
soudre,  ainsi  que  l’a  fort  bien  prouvé  M.  le  docteur  Ë.  Bes¬ 
nier.  MM.  Balzer  et  Du  Castel  ont,  en  effet,  démontré  qu’en 
trois  ou  quatre  semaines  on  ne  trouvait  plus  trace  du  calo¬ 
mel  injecté  au  foyer  même  de  l’injection.  Donc,  trois  ou 
quatre  semaines  après  la  dernière  piqûre  les  dernières  ré¬ 
serves  du  médicament  sont  épuisées.  Que  l’économie  soit 


encore,  à.  cette  époque,  i  sursaturée  d’hydrargyre  passé  à 
l'état  de  sublimé;  je  lé  veux  bien;  mais  combien  de  temps 
va  durer  celte  saturation  par  des  composés  solubles  et  faci¬ 
lement  éliminables  qui  ne  peuvent  plus  être  remplacés, 
puisque  les  réservoirs  ne  renferment  plus  de  calomel? 
D’autre  part  on  ne  saurait,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  prétendre  avoir  à  tout  jamais  expurgé  l’économie  du 
virus  syphilitique  par  les  quatre  ou  cinq  injections  que  l’on 
a  faites;  ce  nouveau  procédé  do  mercurialisation  ne  peut 
donner  au  mercure  des  propriétés  curatives  inconnues  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Des  récidives  sont  donc  à  craindre  dans  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  le  cas  particulier 
auquel  on  a  affaire.  Et  c’est  encore  là  un  point  de  la  plus 
haute  importance  à  étudier  avec  cette  méthode  nouvelle. 
Dans  combien  de  temps  sera-t-il  prudent  d’intervenir  de 
nouveau?  Faudra-t-il  le  faire,  suivant  en  cela  les  préceptes 
de  M.  le  professeur  Fournier,  avant  que  de  nouveaux  acci¬ 
dents  syphilitiques  sérieux  apparaissent,  ou  bien  seulement 
quand  ces  accidents  se  seront  déclarés?  Nous  espérons  que 
M.  le  docteur  Balzer  continuera  ses  fort  intéressantes  re¬ 
cherches  et  nous  donnera  un  jour  la  solution  de  ces  divers 
problèmes. 

Tout  fait  donc  présumer,  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  que  pour  traiter  complètement  un  malade  par  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de  calomel  et  d’oxyde  jaune  de  mer¬ 
cure  on  doit  faire  plusieurs  séries  de  piqûres.  Mais  alors 
l’objection  que  M.  le  docteur  E.  Besnier  tire  de  la  produc¬ 
tion  de  foyers  inflammatoires  et  d’abcès  prend  une  force 
singulière.  Passe  encore  pour  avoir  aux  fesses,  pendant 
quelques  mois,  quatre  indurations  ou  quatre  cicatrices, 
quoique  dans  beaucoup  de  cas,  chez  les  femmes  en  particu¬ 
lier,  ces  accidents  ne  soient  nullement  négligeables  ,  et 
condamnent  même  la  méthode;  mais,  s’il  s’agit  de  cribler 
ces  régions  de  temps  en  temps,  pendant  plusieurs  années, 
de  lésions  semblables,  il  n’y  faut  plus  songer.  Ces  complica¬ 
tions,  quoique  peu  importantes  en  elles-mêmes,  rendent 
dès  lors  la  méthode  tout  à  fait  inapplicable  chez  les  femmes. 
Quant  aux  hommes,  ils  ne  l’accepteront  que  difficilement, 
car,  pour  la  plupart,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Besnier,  le  traitement  de  la  syphilis  doit," avant 
tout,  être  silencieux  et  ignoré. 

Je  me  résumerai  donc  en  disant  que,  pour  que  la  méthode 
des  injections  hypodermiques  de  composés  insolubles  de 
mercure  puisse  devenir  réellement  pratique,  il  faudrait  ar¬ 
river  à  la  presque  complète  suppression  de  tout  phénomène 
douloureux  et  inflammatoire  autour  du  foyer  d’injection.  On 
ne  saurait  trop  louer,  à  cet  égard,  M.  le  docteur  Balzer  des 
modifications  qu’il  a  apportées  aux  procédés  de  Scarenzio 
et  de  Smirnoff;  mais  les  résultats  obtenus  ne  nous  semblent 
pas  encore  assez  satisfaisants. 

Si,  par  un  artifice  quelconque,  on  arrive  à  réaliser  ces 
desiderata,  on  devra  préciser  par  de  fort  nombreux  essais 
comparatifs  la  puissance  thérapeutique  de  ce  moyen  de 
mercurialisation  :  il  faudra  en  étudier  les  inconvénients,  en 
déterminer  les  contre-indications,  car  il  n’est  pas  indifférent 
d’introduire  ainsi,  sans  pouvoir  les  reprendre,  des  doses 
massives  de  médicament  actif  dans  l’économie.  On  pré¬ 
cisera,  dans  la  limite  du  possible,  les  intervalles  de  temps 
après  lesquels  il  sera  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  sé¬ 
ries  d’injections.  Alors  se  présenteront  d’autres  difficultés 
de  pratique  :  nombre  de  malades  préféreront  quand  même, 
soit  par  goût,  soit  par  nécessité,  les  procédés  de  mercuria 
lisation  qui  leur  permettent  de  se  soigner  eux-mêmes  sans 
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trop  avoir  recours  à  l’intervention  directe  du  médecin  et 
sans  donner  prise  au  moindre  soupçon.  Enfin,  il  y  aura  éga¬ 
lement  toujours  des  syphiligraphes  qui  aimeront  mieux 
prescrire  des  traitements  qu’jls  puissent  (Besnier),  en  cas 
d’accidents,  immédiatement  modifier,  augmenter,  diminuer 
ou  suspendre,  suivant  les  circonstances. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  adoptons  les  conclusions  de 
de  nos  maîtres,  et  nous  estimons  que,  malgré  tous  les  per¬ 
fectionnements  futurs  que  nous  lui  souhaitons,  la  méthode 
de  Scarenzio-Smirnoff-îinlzer  ne  pourra  jamais,  dans  la 
pratique ,  remplacer,  comme  méthode  universellement 
adoptée,  la  méthode  stomacale  ou  les  frictions  mercu¬ 
rielles. 

Dr  L.  Brocq. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Dû  .l’iiystérie  mercurielle.  Communication  faite  à  la 

Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  12  août  1887,  par 

M.  Maurice  Letulle,  médecin  de  Sainte-Périiie. 

Le  titre  que  j’impose  au  présent  travail  est  une  abré¬ 
viation  ;  j’aurais  pu,  pour  être  plus  explicite,  l’intituler: 
Des  manifestations  névropathiques  dénaturé  hystérique 
survenant  dans  le  cours  de  l’intoxication  chronique  par 
le  mercure,  et  de  leur  relation  avec  ce  poison  métallique. 

I 

Autant  l’étude  de  l’hémiplégie  motrice  et  sensitive  des 
saturnins  est  débarrassée,  grâce  aux  travaux  des  contem¬ 
porains,  des  obscurités  que  comportait  la  méconnaissance 
de  l’hystérie  chez  l’homme,  autant  l’hémianesthésie  mercu¬ 
rielle  est  encore  mal  connue.  Le  nombre  peu  considérable 
de  documents  précis  et  la  rareté,  toute  relative,  de  malades 
atteints  d’hydrargyrisme  chronique  sont  les  raisons  princi¬ 
pales  des  desiderata  qui  entourent  cette  question. 

A  en  juger  par  l’histoire  des  maladies  professionnelles  et 
par  les  trop  fréquents  exemples  de  tremblement  mercuriel 
que  nous  rencontrons  chaque  jour  dans  les  hôpitaux,  pou 
de  poisons  semblent  affecter  aussi  vite  et  d’une  manière 
plus  violente  que  le  mercure  les  divers  départements  des 
centres  nerveux.  Et  cependant  les  investigations  nécessitées 
par  le  présent  travail,  et  que  je  résume  ici,  vont  accentuer 
d’une  façon  bien  précise  le  contraste  qui  existe  entre  la  fré¬ 
quence  de  l’hémiplégie  saturnine  et  l’extrême  rareté  de 
l’hémianesthésie  mercurielle.  Au  cours  de  mes  recherches 
sur  l’action  pathogénique  du  mercure,  j’avais  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  en  clinique  nombre  de  malades  atteints 
d’hydrargyrisme  chronique  professionnel.  Or,  de  ces  malades, 
les  uns  avaient  ou  avaient  eu  le  tremblement  mercuriel  et  ne 
présentaient  qu’une  parésie  légère  de  certaines  masses 
musculaires;  les  autres  offraient  en  même  temps  que 
quelques  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  de  l’impotence 
musculaire  ordinairement  circonscrite  à  un  ou  plusieurs 
muscles  ou  â  divers  segments  des  membres;  aucun  n’avait 
d'hémiplégie  motrice  avec  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle.  Toutefois  si,  pour  le  premier  groupe  de  ces  malades 
mercuriels,  la  pathogénie  des  phénomènes  (I),  basée  sur  la 
pathologie  expérimentale  (les  lésions  trophiques  des  nerfs 
périphériques),  me  paraît  toujours  plausible,  j’estime  par 
contre  qu’à  l’égard  de  certains  cas  (ceux  par  exemple  dans 
lesquels  on  observa  une  monoplégie  brachiale  motrice  et 

(I)  Letullo,  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  paralysies  mercu¬ 
rielles  ( Arch ,  de  physiol.,  15  mai  18S7). 


sensitive)^  lès  plus  grandes  réserves  doivent  être  formulées  ; 
j’en  donnerai  plus  loin  les  raisons. 

Car,-  il  faut  bien  le  reconnaître,  depuis  les  travaux  de 
Yulpian,  Charcot,  Raymond,  Debove,  C.  Paul,  Proust  et 
Ballet,  Ch.  Acbard,  Landolt  et  Oulmont,  Borel,  etc.,  sur 
l’hémianesthésie  saturnine,  la  question  des  hystéries 
toxiques,  selon  l’ingénieuse  dénomination  de  Debove,  a  fait 
d’énormes  progrès.  On  ne  doute  pas  plus  aujourd’hui  de 
l’hystérie  saturnine  qu’on  ne  peut  mettre  en  suspicion  l’hé¬ 
miplégie  et  l’apoplexie  hystériques  de  l’homme.  Il  y  a 
quelque  dix  ans,  au  moment  où  parurent  deux  remarqua¬ 
bles  observations  d’hémianesthésie  mercurielle  recueillies 
par  le  docteur  Jean  pendant  son  internat  (1)  et  consignées 
avec  soin  par  notre  collègue  Hallopeau  dans  sa  thèse  surle 
mercure  (2),  il  eût  été  bien  hardi  de  parler  d’hystérie 
mercurielle  chez  l’homme.  Bientôt  cependant,  le  docteur 
Aigre,  interne  de  M.  Dumontpallier  et  élève  de  M.  Charcot, 
rapportait  dans  sa  thèse  (3)  la  guérison  d’un  des  deux 
malades  observés  par  le  docteur  Jean  (le  nommé  B...), 
guérison  obtenue  à  l’aide  de  l’aimant.  La  même  année,  le 
docteur  Destay,  dans  sa  thèse  sur  la  paralysie  mercu-r 
rielle  (4),  reprenait  et  complétait  dans  le  service  de  notre 
collègue  Rendu,  l’observation  d’un  nommé  S...  (Auguste), 
déjà  consignée  dans  la  thèse  de  Hallopeau  (5).  C’était  le 
troisième  cas  publié  en  France  d’hémianesthésie  mercu¬ 
rielle.  Enfin,  il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Maréchal,  externe 
de  notre  collègue  M.  Audhoui,  publiait  dans  sa  thèse  (6)  un 
quatrième  fait,  le  cas  du  nommé  S...  (Michel),  atteint  éga¬ 
lement  d’hémianesthésie  mercurielle. 

Là  se  bornent,  si  j’en  juge  par  mes  recherches,  les  docu¬ 
ments  publiés  sur  l’hémianesthésie  mercurielle  dans  nos 
recueils  scientifiques.  Ces  quatre  malades,  ou  pour  être  plus 
exact,  les  trois  derniers.,  B...  (Jean),  S...  (Auguste)  et  S... 
(Michel),  reparaissent  à  tour  de  rôle  dans  les  différents 
travaux  que  je  viens  de  citer;  si  bien  que  chacun  d’eux, 
depuis  dix  ans,  peut  se  flatter  d’avoir  été  observé  et  guéri 
itérativement  par  un  grand  nombre  de  médecins  des 
hôpitaux. 

Ors.  I.  —  C’est  par  le  dernier,  par  S...  (Michel),  que  je  désire 
commencer  l’exposé  critique  de  leur  longue  odyssée.  J’ai  eu  en 
effet  l’occasion  d’observer,  à  mon  tour,  ledit  merouriel,  en  188(3, 
et  cela,  pendant  une  de  ses  nombreuses  phases  de  guérison  (7), 
puis  de  le  revoir,  hémianesthésique,  cette  année  môme,  dans  le 
service  de  mon  ami  le  docteur  Ilrault,  à  Broussais.  J’ajoute  enfin 
que  mon  excellent  maître  et  ami  Hanot  m’avait  précisément 
confié  en  1880  l’observation  du  même  malade  qu’il  avait  eu 
également  dans  son  service,  au  mois  de  mars,  hémiauesthésique 
cette  fois.  Jusqu’à  présent,  par  conséquent,  à  ma  connaissance, 
ce  malade  aurait,  comme  on  va  le  voir,  été  soigné  : 

En  1881,  chez  M.  C.  Paul,  à  Lariboisière,  sept  mois; 

En  1884,  chez  M.  Audhoui,  à  la  Pitié,  cent  jours; 

En  1884,  chez  M.  Roques,  à  Tenon*  quatre  mois; 

En  188(3,  chez  M,  llanot,  à  Tenon,  vingt  et  un  jours; 

En  188P>,  chez  M.  R.  Moutard-Martin,  trois  semaines; 

En  1887,  chez  M.  Brault,  à  Broussais,  quinze  jours. 

(le  qui  donne  pour  six  ans  et  demi  consécutifs  un  total  d’au 
moins  cinq  cent  seize  jours  connus  de  séjour  dans  différents 
services  hospitaliers  ! 

(leci  dit,  voici  le  résumé  des  diverses  observations  recueillies 
sur  ce  malade;  elles  comportent  leur  enseignement  : 

S...  (Michel)  avait  quarante-huit  ans  au  mois  de  mars  1884, 

(1)  Jean,  Intoxication  mercurielle  ;  paralysie  diffuse;  hémianesthésie  ( France 
médicale,  n»  !),  1877). 

(d)  Hallopeau,  Du  mercure  (Thèse  agrég.,  1878). 

(3)  I).  Aigre,  Étude  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  externe  Paris 
1870. 

li)  Destay,  Essai  sur  la  paralysie  mercurielle  (Thèse  do  Paris,  1870). 

(5)  Le  malade  avait  alors  été  soigné  par  M.  Scie  et  observé  par  M.  1t.  Moutard- 
Martin  h  l’Hfltcl-llicu. 

(fi)  P.  Maréchal,  Des  troubles  nerveux  dans  l'intoxication  mercurielle  lente. 
Paris,  1835.  . 

1  s™,  me  comme  °bsbrv..tlon  XIV  dans  nion  mémoire  sur  les  para- 


23  Septembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  38  -  017 


lorsqu’il  entrait  dans  le  service  du  docteur  Audhoui  à  la  Pitié; 
mais,  comme  il  racontait  fort  bien  le  début  de  sa  maladie,  datant 
de  l’année  1881,  c’est  à  celte  époque  que  nous  allons  le  prendre. 

Il  y  avait  à  peine  dix-huit  mois  qu’il  travaillait  au  sécrétage 
des  peaux  de  lapin,  et  il  n’avait  éprouvé  qu’une  légère  gingivite, 
lorsque,  au  bout  de  quelques  mois  de  tremblement  localisé  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  langue,  un  jour  du  mois  de 
février  1881,  il  eut  une  brusque  attaque  d'apoplexie  et 
demeura  une  demi-heure  sans  connaissance.  En  revenant  à  lui, 
il  était  aphasique ,  hémiplégique  et  hémianesthésique  de  tout 
le  côté  gauche,  la  langue  était  déviée  à  gauche.  11  est  bon  de 
noter  que,  précédemment,  le  malade  avait  constaté  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  vue  prédominant  du  côté  gauche  (amblyopie).  Il 
resta  en  traitement  sept  mois  dans  le  service  de  M.  C.  Paul  et 
il  en  sortit  «  bien  amélioré;  la  sensibilité  et  le  mouvement 
étaient  presque  entièrement  revenus;  mais  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  était  extrême  s.  11  semble  même  qu’il  ait  alors  été  atteint 
d’un  tremblement  hémichoréique  gauche,  qui  dura  quelques 
mois,  au  dire  du  malade. 

Deux  ans  plus  tard  (en  juin  1883),  bien  que  S...  n’eût  pas 
repris  le  même  travail,  tout  en  continuant  son  métier  de  sécré¬ 
teur,  survint  une  seconde  attaque  d’hémiplégie  gauche  motricè 
et  sensitive  avec  aphasie,  mais  non  précédée,  cette  fois,  d’apo¬ 
plexie.  11  resta  neuf  mois  en  traitement  chez  lui  et  arriva,  en 
mars  1884,  dans  le  service  de  M.  Audhoui,  ou  le  docteur  Maréchal 
l’observa  et  recueillit  son  histoire. 

A  cette  époque,  on  constatait  :  1°  une  hémianesthésie  gauche 
presque  complète;  les  seuls  points  du  côté  gauche  du  corps  qui 
fussent  encore:  à  peu  près  sensibles  étaient  une  plaque  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  5  francs  sur  l’aile  gauche  du  nez  ;  une 
bande  étroite  étendue  le  Jong.de  la  face  externe  du  bras  et  de 
l’avant-bras;  une  plaque  longeant  le  bord  interne  de  l’omoplate; 
enfin  la  moitiéexlerne  de  la  circonférence  du  membre  inferieur 
présentait  un  très  faible  degré  de  sensibilité.  Détail  capital,  les 
muqueuses  et  en  particulier  la  cornée  étaient  absolument  insen¬ 
sibles  ;  le  réflexe  palpébral  manquait  ;  2°  \'an algésie  la  plus 
absolue  accompagnait  les  zones  d’anesthésie;  3“  la  perte  du  sens 
musculaire  était  complète  pour  le  côté  gauche  du  corps  ;  4"  Y  hé¬ 
mianesthésie  sensorielle  gauche  était  aussi  parfaite  que  dans 
l’hystérie  :  amblyopie,  rétrécissement  concentrique  du  .  champ 
vispêl,  achromatopsie;  anabousiê,  anosmie,  aguslie;  ce  dernier 
phénomène  était  presque  bilatéral,  caries  sensations  gustatives 
étaient  très  obscures  à  droite;  5°  enfin  l'hémiplégie  niotrice, 
qui  est,  comme  l’a  bien  démontré  AI.  Debove,  le  satellite  obligé 
de  toute  hémianesthésie  essentielle,1  était  alors  notable,  mais 
n'empêchait  pas  la  marche;  la  face  ôtait  libre,  mais  la  langue 
se  déviait  encore  à  gauche. 

Pour  compléter  ce  tableau  déjà  chargé,  le  côté  droit  du  corps 
était  le  siège  d’un  tremblement  oscillatoire,  arythmique,  extrême 
au  niveau  du  membre  supérieur,  moindre  au  membre  inférieur. 
L’auteur  ajoute  que  les  réflexes  <t  n’étaient  pas  exagérés  d  et  que 
les  réservoirs  fonctionnaient  normalement. 

Je  passe  sur  tous  les  autres  détails  qui  n’ont  pas  grande 
importance  et  je  ne  veux  mettre  en  relief  que  la  phase  de 
guérison,  phase  inévitable  dans  ces  diverses  incarnations  du 
même  malade  et  de  la  même  maladie,  et  sa  remarquable  évolu¬ 
tion. _  Entré  le  15  mars,  c’est  le  10  juillet,  cent  jours  après  son 
admission,  que  le  malade  commence  à  récupérer  la  sensibilité, 
et  le  pouce  exécute  quelques  mouvements;  le  lendemain,  trois 
autres  doigts  se  meuvent;  quatre  jours  plus  tard,  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  est  possible  ;  le  20  juillet  les  doigts  se 
fléchissant  et  les  mouvements  du'  bras  et  de  l'avant-bras  sont 
revenus.  Bref,  le  26,  en  quinze  jours,  l’amélioration] était  si  con¬ 
sidérable  que  le  malade  quittait  l’hôpital,  le  "membre  inférieur: 
encore  un  peu  faible,  les  appareil^  sensoriels  étant  encore 
obnubilés;  la  force  musculaire  était  revenue  aussi  grande  d'un 
côté  que  dé  l’autre. 

J’ai:  insisté  quelque  peu  sur  certains  détails  qui  vont  nous 
servir  de  points  de  comparaison  à  propos  des  differentes  péré¬ 
grinations  de  notre  malade  dans  les  hôpitaux. 

Le  8  mars  1886,  S...  (Michel)  fait  sa  réapparition,  Cette  fois, 
c’est  dans  le  service  de  mon  bien  cher  maître  et  ami  Hanot,  à 
Tenon,  dans  cet  hôpital  qu’on  pourrait  appeler  le  paradis  des 
hydrargyriques,  puisqu’il  ne  s’y  passe  pas  un  mois  pendant 
lequel  on  n'y  trouve  au  moins  deux  sécréteurs  de  peaux  de  lapin 
en  traitement.  Un  aveu  est  obtenu,  que  le  malade  fait  volontiers 
l’abus  habituel  du  vin;  ses  nuits  agitées,  entrecoupées  de  cau¬ 
chemars,  viendraient  à  l’appui  s’il  en  ôtait  besoin.  On  apprend 
encore  que  sa  mère  était  rhumatisante  et  son  père  alcoolique. 


Le  malade  porte  cette  fois  encore  ses  stigmates  hémianeslhé- 
siques  sensoriels  et  sensitifs;  mais  l’aveu  que  l’on  ne  peut  lui 
arracher,  c’est  tout  le  passé  que  je  viens  de  résumer  précédem¬ 
ment.  Il  déclare  qu’il  est  pris  pour  la  première  fois  de  cette 
paralysie  gauche  motrice  et  sensitive!  On  retrouve  cependant 
trace  de  son  voyage  circulaire  dans  les  hôpitaux,  car  il  déclare, 
ce  qui  est  confirmé,  avoir  été  soigné  en  1884,  pendant  quatre 
mois,  pour  un  tremblement  mercuriel,  à  Tenon,  dans  le  service 
dirigé  par  notre  collègue  le  docteur  lloques. 

Chez  M.  Hanoi,  l’hémianesthésie  demeure,  au  niveau  de  la 
tête,  distante  de  la  ligne  médiane  d’environ  4  centimètres.  Le 
nez  tout  entier  est  sensible;  une  autre  plaque  sensible  existe  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  au-dessus  du  genou,  dans  une  étendue 
de  la  largeur  de  la  main;  toute  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
est  sensible,  et  la  plante  du  pied  n’est  que  légèrement  hyperes¬ 
thésique  ;  le  réflexe  rotulien  gauche  est  presque  nul,  le  réflexe 
plantaire  gauche  est  affaibli.  Quant  aux  appareils  sensoriels, 
c’est  le  même  état  qu’il  y  a  deux  ans,  avec  ce  détail  que  la 
muqueuse  de  la  narine  gauche  contraste  par  son  anesthésie  avec 
la  sensibilité  normale  de  la  peau  du  nez.  Pour  ce  qui  est  de  la 
vue,  le  malade  avoue  qu’il  a  eu  il  y  a  quelque  temps  de  la 
diplopie. 

L’hémiplégie  motrice  du  côté  gauche  permet  un  faible  mou¬ 
vement  de  rotation  du  bras;  elle  est  moindre  au  membre  infé¬ 
rieur,  et  la  démarche  est  bien  celle  d’un  hystérique;  le  malade 
est  signalé  en  effet  comme  marchant  en  jetant  son  membre 
inférieur  gauche  raidi.  11  n’y  a  pas  de  paralysie  faciale,  et  les 
deux  orbiculaires  des  paupières  sont  pris  simultanément  de 
trémulation  spasmodique  quand  on  enlr’ouvre  les  yeux  du 
malade. 

Ajoutons  qu’il  existait  encore  un  tremblement  hémiplégique 
du  côté  droit  ;  que  ce  tremblement,  beaucoup  plus  faible  au 
membre  inférieur  et  au  niveau  du  tronc,  était  rythmique;  le 
bras  oscillant  d’un  large  mouvement  de  latéralité  combiné  avec 
de  légères  pronations  et  supinations  successives.  L’intelligence 
était  intacte  et  l’appétit  excellent. 

Dès  son  entrée,  le  malade  avait  été  soumis  à  l’action  combinée 
du  bromure  et  de  l’iodure  de  potassium.  Le  bénéfice  de  cette 
médication  ne  se  fit  pas  attendre:  le  21  mars,  douze  jours  après 
son  admission,  le  malade  signalait  déjà  une  diminution  très 
notable  du  tremblement  droit  en  même  temps  que  les  mou¬ 
vements  reparaissaient  dans  le  bras  gauche.  Cinq  jours  plus 
tard,  les  mouvements  sont  décidément  très  étendus  dans  le  bras 
et  l’avant- bras,  et  la  sensibilité  se  montre  au  niveau  de  la  face 
postérieure  du  membre;  le  tremblement  des  membres  droits 
est  presque  nul. 

Alais  trois  jours  plus  tard,  le  28  mars,  alors  que  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  reparaissent,  le  transfert  spontané  du  trem¬ 
blement  soi-disant  mercuriel  se  produit  de  droite  à  gauche  et 
l’on  constate,  au  grand  désespoir  du  malade  (qui  depuis  treize 
jours  prend  3  grammes  de  bromure  unis  à  la  même  dose 
d’iodure),  que  les  muscles  qui  récupéraient  si  bien  leur  con¬ 
tractilité  sontatteints  d’un  fort  tremblement,  généralisé  d’ailleurs 
à  la  totalité  du  côté  gauche  du  corps. 

Le  lendemain,  le  malade  quittait  le  service. 

Le  27  Ôctobre  1886,  nous  le  retrouvons  dans  le  service  de 
notre  excellent  collègue  et  ami  11.  Moutard-Martin.  Ici,  nouvelle 
incarnation  ;  le  malade  entre,  uniquement  désireux  du  faire 
soigner  son  tremblement  mercuriel  bilatéral,  «  plus  marqué 
cependant  dans  le  membre  supérieur  droit.  Les  oscillations 
céphaliques  ressemblent  (I)  parfaitement  au  tremblement 
sénile;  les  membres  inférieurs  ne  tremblent  pas  à  l’état  de 
repos;  la  démarche  est  difficile,  alaxiforme,  mais  les  réflexes 
rotulien»  et  plantaires  sont  conservés  (On  se  rappelle  qu’ils 
étaient  presque  nuis  du  côté  paralysé,  dans  l'observation  de 
Hanot).  Aucune  trace  d'anesthésie.  La  vue  est  troublée,  affaiblie 
de  chaque  côté,  sans  dyschromatopsie  ;  le  malade  n’avoue 
d’autre  séjour  à  l’hôpital  que  les  quatre  mois  passés  à  guérir 
son  tremblement  dans  le  service  du  docteur  Roques,  en  1881,  à 
Tenon. 

Pendant  cette  nouvelle  étape  (et.  combien  d’autres  ont  pu  nous 
échapper!)  c’est  la  phase  de  tremblement  réputé  mercuriel  qui 
domina  dans  l’état  névropathique,  du  sujet.  Elle  ne  dura  pas 
longtemps,  ou  du  moins  le  patient  ne  prolongea  pas  son  séjour: 
dans  ce  service,  car  au  bout  de  trois  semaines  il  quittait  Tenon. 

•  (I)  L'observation  est  publiée  in  extenso  dans  mon  momoiro  (Bull.  Soc.  des 
hôp.,  p.  45)  ;  clic  a  étc  rédigée  ù  l'aide  des  notes  détaillées  que  je  dois  à  l'obli¬ 
geance  de  M.  Pesclier,  alors  externe  du  service. 
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Je  le  perdis  de  vue  pendant  près  de  huit  mois,  Toutefois, 
préoccupé  de  compléler  mon  mémoire  sur  les  paralysies  mer¬ 
curielles  par  une  étude  sur  les  manifestations  cérébro-spinales 
de  i’hydrargyrisme  dont  je  recueillais  alors  les  éléments,  et  mis 
sur  la  piste  d’un  autre  malade,  mercuriel  avéré  celui-là,  observé 
à  Madrid  par  mon  ami  le  docteur  Bide  et  qu’on  m’avait  signalé 
comme  devant  être  à  Paris  dans  nos  hôpitaux  (1),  je  recherchais 
encore  ledit  S...  (Michel),  quand  j’eus  la  bonne  fortune  d’ap¬ 
prendre  de  mon  collègue  et  ami  Brault  qu’il  avait  dans  son 
service  à  Broussais  un  mercuriel  hémianesthésique:  c'était  le 
môme  malade. 

S...  (Michel),  dont  le  signalement  ne  peut  tromper,  puisqu’il 

Eorte,  a  chaque  pied,  un  orteil  surnuméraire,  le  sixième,  avouait 
ariboisière  et  déclarait  avoir  été,  il  y  a  cinq  ans,  guéri  par  mon 
cher  maître  M.  G.  Paul  d’un  tremblement  violent.  Mais  (n'csl-cc 
pas  un  exemple  des  habitudes  mensongères  propres  aux  névro¬ 
pathiques1?)  il  déclarait  avoir  travaillé  depuis  lors,  tremblaiit 
toujours,  et  ne  s’être  arrêté  qu’au  commencement  du  mois  de 
mai  de  la  présente  année. 

Quel  était,  cette  fois,  l’ensemble  symptomatique  ?  assez 
simple,  comme  on  va  voir,  mais  augmenté  d’un  détail  typique,  , 
à  mon  sens.  Il  existe  :  1°  un  tremblement  généralisé  à  toute 
l’étendue  du  corps  (2)  ;  toutefois  il  est  peu  marqué  à  gauche,  et  ; 
ne  s'y  manifeste  que  lorsqu’on  fait  exécuter  au  malade  un  mou¬ 
vement  important;  2"  une  hémiplégie  gaucho  très  incomplète, 
respectant  la  face.  Le  malade  exécute 1  tous  les  mouvements 
qu’on  lui  commande,  mais  avec  lenteur;  c’est  ainsi  que  pour 
mettre  la  main  sur  la  tête,  il  est  forcé  de<  faire  ramper  son 
membre  supérieur  le  long  du  thorax ;  3“  une  hémianesthésie 
complété,  mais  avec  conservation  de  la  sensibilité  au  froid  ;■ 
analgésie  concomitante  absolue.  L'anesthésie  de  la  cornée  est 
notée  avec  soin;  l’attouchement  de  la  cornée  no  donne  pas  lieu 
au  réflexe  palpébral.  L’hémianesthésie  sensorielle  est  complète. 
Tous  les  réflexes  sont  conservés; 

Pendant  les  quinze  jours  que  le  malade  demeura  dans  lé 
service,  le  docteur  Brault  ne  put  constater  aucune  trace  de  lier- 
vosisme  ou  d'émotivité;  il  n’y  avait  pas  de  points  llystérogènés. 

Le  malade  fut  soumis  à  Fiodure  de  sodium  et  le'  tremblement 
s’atténua  très  rapidement.  ■  • 

Je  le  vis  le  21  juin:  l’hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle 
était  encore  très  complète;  mais  comme  jo  parlais  au  malade  de 
ses  diverses  stations  hospitalières  échelonnées  depuis  six'ans,  il  • 
m’affirma  avec,  le  plus  grand  sang-froid  quc  je  devais  faire 
erreur;  qu’il  savait  pertinemment  l’existence  de  deux  autres 
sécréteurs _de  peaux  de  lapin,  également  nommés  S...,  deux 
frères,  mais  n  ayant  avec  lui  aucun  rapport  do  parenté.  Mon 
jugement  ne  tarda  pas  à  se  formuler  après  cette  déclaration,1  et 
le  voici:  S...  (Michel),  dont  je  ne  veux  citer  que  lo  tldm  tronqué, 
est  un  vieil  hydrargyrique,  sans  aucun  doute  ;  l’état  do  ses  dents 
et  toute  son  histoire  en  font  foi;  mais  est-ce  un  vulgaire  impos¬ 
teur’?  Je  ne  le  crois  pas;  on  n’invente  pas  l’apoplexie,  l’hémia¬ 
nesthésie  sensorielle  et  sensitive,  l’hémianalgésie,  la  déviation 
de  là  langue  du  côté  paralysé;  on  no  crée  pas  un  ensemble 
symptomatique  aussi  complexe.  S...  n’est  pas  un  imposteur, 
c  est  un  névropathe,  et  la  part  qui  revient  à  l’intoxication  mer¬ 
curielle  dans  cette  névropathie  demanderait  à  être  sévèrement  j 
recherchée.  G’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  bientôt. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  »,  . 

Analyse  des  eaux  d’alimentation. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  longuement  analysé  le 
rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M,  Marty  et  rela¬ 
tif  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Belvès. 

L’analyse  des  eaux  de  cette  localité  montre  qu’elles  con¬ 
tiennent  des  bacilles  considérés  comme  germes  de  la 


fièvre  typhoïde,  Vous  avez  fait  remarquer  à  ce  propos  qu’i 
n’est  plus  douteux  pour  personne  que  les  eaux  jouent  un 
rôle  considérable  dans  ces  épidémies.  Il  y  a  donc  tout  inté¬ 
rêt  pour  lés  communes  à  faire  analyser  leurs  eaux  d’àli- 
mentation  et  par  suite  il  y  a  lieu  d’instituer  un  labora¬ 
toire  spécial  qui  permette  de  faire  une  analyse  complète 
et  rapide. 

Le  fait  de  Belvès  montre  une  fois  de  plus  la  nécessité 
de  ces  laboratoires  mis  à  la  portée  de  tous. 

L’épidémie  s’est  déclarée,  en  effet,  dans  la  commune  de 
Belvès  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Les  médecins  jus¬ 
tement  préoccupés  d’arrêter  le  mal  dans  son  principè  ont 
immédiatement  demandé  à  faire  analyser  les  eaux  J  ils  ont 
euvoyé  des  échantillons  à  Montpellier,  Bordeaux  et  Paris. 
J’ai  fait  moi-même  une  démarche  auprès  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  le  prier  de  nous 
faire  connaître  les  résultats  de  l’analyse.  L’épidémie  a 
duré  trois  mois,  juin,  juillet  et  août.  Pendant  ces  trois 
mois  il  y  a  eu  une  centaine  de  malhdes’ét  Une  douzaine  de 
morts.  L’épidémie,  d’abord  circonscrite,  a  pu  s’étendre  et 
rayonner  dans  les  communes  voisines  et  former  des  foyers 
multiples.  Aujourd’hui,  tout  est  terminé,  il  n’y  a  plus 
de  nouveaux  cas  et  les  anciens  malades  sont  entrés  en  con¬ 
valescence. 

Nous  recevons  par  voie  académique  l’avis  tardif  que  les 
eaux  étaient  mauvaises  etqu’elles  sont  probablement  seules 
caüses  de  tbus  ces  désastres. 

Ce  fait  n’est  du  reste  pas  isolé.  Dansüiie  autre  commune 
la  fièvre  typhoïde  exerce,  ses  ravages  depuis  près  de  deux 
mois.  Nous  avons  tout  lieu  de,  croire  que  les  eaux  qui  ser¬ 
vent  à.  l’alimentation  sont  de  mauvaise  qualité^  mais  il  nous 
a  été  impossible  jusqu’ici  d’avoir  une  analyse  sérieuse. 

Il  ressort  bien  de  là,  comme  vous  le  disiez,  une  conclu¬ 
sion  qui  s’impose,  une  nécessité  de  premier  ordre,  et  tous 
lès’ biédeciiis  doivent  savoir  déSèrmais  oii  çt  commentais 
peuvent  faire  analyser  les  eaux  qui  servent  à  l’alimenta¬ 
tion.  Les  retards  ou  les  difficultés  qui  accompagnent  l’a¬ 
nalyse  des  eaux  ont  des, inconvénients  de  tout  genre  ;  non 
seulement  ils  permettent  h  une  épidémie  de  rayonner  et 
de  sîétendre,  inaisencore  les  analyses  peuvent  donner  des  ré¬ 
sultats  absolument  erronés.  Il  y  a  des  contaminations  acci¬ 
dentelles  passagères  des  eaux  qu’il  faut  pouvoir  constater 
à'Tjnstailt  rioêbàe  où  elles  Sd  Jiroduisqnt.  Les  sources  de 
Belvès  ont  été  probablement  contaminées  à  la  suite  des 
pluies  abondantes  des  derniers  jours  de  mai.  Les  infil¬ 
trations  du  sol  recouvert  de  fumier  ont  pu  pénétrer  jus¬ 
qu’aux  canaux  conducteurs  et  récepteurs  de  la  source  qui 
circulent  sans  aucune  protection  à  une  faible  profondeur. 

Ces  canaux  conduisent  les  eaux  dans  de  grands  bassins 
où  tous  les  gèrmes  recueillis  sur  lêur  passage  peuvent,  pul¬ 
luler  et  se  développer.  La  sécheresse  prolongée  des  trois 
derniers  mois  aurait  pu  modifier  entièrement  les  qualités 
de  cette  eau  qui  peut  être  pure  à  son  griffon  d’origine.  Il 
serait  du  reste  important  d’analyser  les.  eaux  aussi  bien 
près  de  la  source  que  dans  les  bassins  qui  les  emmagasi¬ 
nent.  On  pourrait  plus  sûrement  ainsi  porter  rèmède  à 
toute  cause  de  souillure; 

Dans  la  secondé  commune  dont  nous  venons  dé  parler 
l’eau  qui  sert  à  l’alimentation  n’avait  jusqu’ici  donné 
naissance  , à  jiucune  épidémie,. Elle  coulait  abondamment 
par  un  conduit  extérieur.  La  sécheresse  ayant  diminué 
son  débit,  on  a  puisé  directement  dans  le  bassin  avec  des 
vases  de  tout  genre  qui  trainaientdans  la  cour  des  fermes 
et  emportaient  aveceux  desdétritus  de  paille  ou  de  fumier, 
avec  des  vases  mal  nettoyés  qui  servaient  à  l’alimentation 
de  la  fermé. 

Dans  ces  conditions  cette  eau  a  dù  se  contaminer  et  pour 
saisir  sur  le  vif  les  preuves  de  cette  contamination  une 
analyse  immédiate  eût  été  nécessaire.  Dans  quelques  jours 
peut-être  l’eau  de  cette  fontaine  qui  est  abondante  aura 
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pu  se  renouveler  entièrement  et  entraîner  tous  les  bacilles 
qui  ont  séjourné  un  moment  dans  son  bassin.  11  ne  sera 
plus  possible  de  trouver  la  cause  d’une  épidémie  quia 
atteint  plus  du  dixième  des  habitants  et  qui  pourra  se 
reproduire  sans  que  l’expérience  du  passé  ait  pu  nous 
laisser  un  enseignement  utile.  Nous  appelons  donc  de  tous 
nos  vœux  la  création  de  laboratoires  mis  à  la  portée  de  tous 
et  pouvant  nous  venir  en  aide  en  temps  opportun. 

Dr  Boissarie, 


Assurance  mutuelle  entre  médecins, 

Pèrmettbz-moi  de  vous  soumettre,  à  propos  de  l’assiirattco' 
entre  médecins  eu  cas  de  maladie,  un  document  qui  selon  nous 
constitue  la  preuve  la  plus  convaincante  de  la  réalisation  cer¬ 
taine  de  nos  prévisions. 

Nous  avons  fondé  l'Asspciation  médicale  mutuelle  ou  promet¬ 
tant  à  nos  confrères  le  payement  d  une  indemnité  quotidienne 
lixée  à  10  francs,  en  cas  d’incapacité  professionnelle  tempo¬ 
raire  ou  permanente  par  suite  de  maladie  ou  d’accident,  quelle 
qu’eu  soit  la  durée.  Nous  leur  demandons  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat  une  cotisation  mensuelle  de  10  francs,  soit  120  francs 
par  an  <  • 

Nous  avons  prévu  que  la  moitié  environ  du  produit  de  nos 
recettes  sera  absorbée  par  le  service  de  l’indemnité  de  maladie, 
la  réserve  devant  nous  permettre  de  servir  cette  même  indem¬ 
nité  aux  vieillards  infirmes  et  tout,  à  fait  incapables  d’exercer 
notre  profession  et  même  d’allouer  lors  du  décès  d'un  associé, 
une  indemnité  importante  i\  sa  veuve,  ou  à  ses  orphelins  où 
même  à  ses  ascendants. 

Voici,  à  l’appui  de  ces  prévisions;  un  extrait  du  rapport  pré¬ 
senté  à  l'assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  amicale  des 
médecins  anglais,  tenue  à  Dublin,  le  3  août  dernier,  sous  la 
présidence  du  docteur  Ernest  Hart  (Britisli  medical,  13  août 
1886).  _ ,  ...  i;i.  ,  :' 

Depuis  sa  fondation,  la.  Société  a  payé  96950  francs  pour 
indemnités  de  maladie  et  réalisé  une  réserve  qui  s’élève  a 
194850  francs. 

Pendant  l'exercice  1886-1887,  l’effectif  s’ést  élève  dé  676  à 
774  membres,  payant  une  cotisation  annuelle  moyenne  de 
134  francs  c.liacun.  Le  tolal  des  recettes  est  de  107358  francs,  y 
compris  4005  pour  intérêts  des  fonds  placés,  et  la  Société  a  payé 
40480  francs  pour  3481  journées  do  maladies  réparties  entre 
92  malades.  .  .  ,  ,  .  .  . 

De  ces  phiffres  on  déduit' les  moyennes . suivantes  : 


Cotisation  anuùellc;.  : . . . .  434  fr. 

Indemnité  quotidienne . .  il  (il 


Morbidité:  journées  de  maladie  par  sociétaire  et  par  an  de 
4,50  à  5,15,  suivant  que  l’on  prend  pour  base  du  calcul  l’effectif 
à  la  lin  ou  au  début  de  l'exercice  annuel. 

J’affirme  que  ces  résultats  comparés  avec  ceux  que  prévoient 
les  fondateurs  de  l’Association  mutuelle  sont  identiques  et 
constituent  la  preuve  expérimentale  du  bien-fondé  de  leurs  prè¬ 
le  nombre  de  nos  adhérents,  après  huit  mois  seulement,  est 
plus  que  suffisant  pour  nous  permettre'  de  servir  l’indemnité,  le 
malheur  échéant,  à  un  de  nos  membres  devenu  tout  à  fait  inca¬ 
pable  d’exerceh,  et  cela  sans  entraver  le  payement  de  l'indem¬ 
nité  pour  les  incapacités  temporaires.  Il  est  donc  de  notre  devoir 
de  faire  appel  û  la  prévoyance  de  nos  confrères  pour  élendre 
cette  action  efficace  et  donner  ù  l’œuvre  nouvelle  un  rapide  essor 
et  les  garanties  de  durée  et  de  sécurité  que  le  nombre  donne 
seul  aux  associations.  J’ai  la  conviction  que  celle  question  d’in¬ 
térêts  professionnels  vous  semblera  toujours  digne  de  votre 
attention  et  de  celle  de  vos  lecteurs  et  je  vous  prie  d'accorder  û 
cette  communication  l’hospitalité  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
Agréez,  etc. 

Dr  G.  Gallet-Lagoguey. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

AllDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE  1887. 

Sur  les  invasions,  les  degrés  et  les  formes 

DIVERSES  DE  LA  PESTE  AU  CAUCASE ,  EN  PERSE  ,  EN 

Russie  et  en  Turquie  depuis  1835.  Note  de  M .Tholozan.. 
—  Apres  une  période  de  répit  de  vingt  années,  la  peste 
parait  d’abord  à  Bagdad  et  aux  environs,  mais  sous  forme 
légère  et  à  peine  ébauchée.  Ces  manifestations  sont  à  peine 
indiquées  et  n’éveillent  pas  l’idée  de  la  peste. 

En  1859,  peste  légère  à  Beyrouth.  Les  petites  pestes  de 
Bagdad  continuent  de  1856  à  1867,  époque  où  éclate  la  petite 
épidémie  de  Hindieh  sur  l’Eupbrale.  De  décembre  1870  à 
septembre  1871,  peste  du  Mukri,  en  Perse,  au  sud  du  lac 
d’Ourmiah,  dix-huit  localités  atteintes.  En  1874,  nouvelle 
peste  des  bords  de  l’Euphrate,  aux  environs  de  Divanich. 
En  1875  et  1876, .  le  fléau  s’étend  de  Kerkouk  au  nord  de 
Bagdad,  jusqu’aux  portes  de  Bassora  et  donne  lieu  en  1876 
à  plus  de  20000  décès.  Cette  même  année  1876,  la  peste 
s’étend  dansda  ville  persane  de  Chusten  et  elle  éclate  au. 
nord,  vers  lo  milieu  de  la  route  de  Téhéran  à  Miched,  à 
3  kilomètres  de  la  petite  ville  de  Djàdjerm,  puis  elle  se 
montre  dans  deux  villages  des  environs  de  Chahroud,  et  à 
la  même  époque  dans  une  famille  russe,  à  Bakou. 

De  décembre  1870  au  20  janvier  1878,  peste  doBicht.  En 
septembre  1877,  peste  pulmonaire  sur  une  tribu  nomade 
des  environs  de  Hérat.  De  mai  à  octobre  1877,  bubons 
inguinaux  et  axillaires  à  Hamadou  et  aux  environs.  Bu 
20  décembre  1877  au  1"  mars  1878,  nouvelle  peste  de 
Mukri,  il  Aghlchéheivan.  Vers  la  même  époque,  à  peu  près, 
peste  sur  la  frontière  du  Kurdeslan  et  du  district  de 
Guerroüs.  A  Astrakan,  de  mai  à  septembre  1877,  bubons 
inguinaux  presque  sans  fièvre.  En  1877-1878,  sur  le  versant 
nord  etau  pied  do  Caucase*  peste  bubonique;  En  1877-1878, 
peste  mitigée  sur  les  troupes  russes  du  Caucase,  pendant  la 
guerre  russo-turque.  Du  lor  octobre  1878  au  5  février,  peste 
de  Vetlianka.  , 

,  En  1879,  à  Érivan  et  à  Boiazed,  bubons  très  fréquents. 
A  la  même  époque,  peste  très  légère  à  Khosropa,  près  du 
lac  d’Ourmiah.  Bu  17  avril  au  25  juin  1881,  peste  pulmo¬ 
naire  dans  deux  villages  aux  environs  de  Scbzevar,  Du 
2  novembre  1881  au  28  décembre,  peste  pulmonaire  à 
Guerguer,  à  60  kilomètres  au  sud  de  Schna,  capitale  du. 
Kurdeslan.  De  novembre  1881  à  janvier  1882,  peste  pulmo¬ 
naire  à  Dchmansour,  sur  le  Tataou,  au  sud  du  lac  d’Our¬ 
miah.  Du  20  janvier  1882  au  6  mai,  peste  pulmonaire  et 
bubonique  à  Ouzounderre,  localité  voisine  de  la  précédente. 
Dans  l’été  1882,  peste  bubonique  à  Rèvonsen,  au  sud-est  dè 
Schna.  Du  lKr  décembre  1882  au  l"1'  avril  1883,  pesie  dans 
deux  villages  du  district  de  Djevouroud,  au  sud  du  Kurdes- 
tan.  En  1883,  peste  pulmonaire  à  Candahan.  Du  29  novem¬ 
bre  1883  au  25  février  1884,  peste  dans  trois  villages  situés 
au  nord-est  deHomadon.  En  1884  et  1885,  peste  bubonique 
légère  et  chronique  à  Merve.  En  1886,  bubons  sporadiques 
àïauris  et  à  Miched. 

Recherches  expérimentales  relatives  a  l’action 
physiologique  du  cytisus  laburnum.  Note  de  MM.  J.-L. 
Prévost  et  Paul  Binet.  — On  sait  que  les  différents  auteurs 
qui  se  sont  occupés  du  cytise  ont  signalé,  outre  ses  effets 
vomitifs,  des  accidents  intestinaux,  une  action  narcotique 
et  la  mort  par  paralysie  respiratoire.  MM.  Prévost  et  Binet 
avant  repris  celte  étude,  leurs  expériences  ont  été  faites 
dnbord,  au  printemps  de  1886,  avec  des  infusions  de  fleurs 
et  de  fruits  verts;  puis  plus  tard,  dès  l’automne  de  la  même 
année,  avec  des  infusions  de  grailles  sèches  et  avec  l’extrait 
alcoolique  et  SUrUrnt  avec  l’extrait  aqueux  préparé  avec  ces 
graines; 
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Ces  expériences  qui  ont  été  pratiquées  sur  des  grenouilles  I 
et  des  animaux  à  sang  chaud,  tels  que  chats,  chiens,  rats, 
cobayes,  lapins,  pigeons,  leur  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

1°  Chez  les  deux  espèces  de  grenouilles  (niridis  et  tem- 
poraria),  le  cytise  est  un  paralyso-moteur  absolument  ana¬ 
logue  au  curare. 

2“  Le  nerf  vague  offre  une  résistance  plus  grande  que  les 
autres  nerfs  et  conserve  encore  son  action  arrestative  sur 
le  cœur,  quand  les  nerfs  moteurs  sont  paralysés. 

3°  Les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  s’affaiblissent 
peu  à  peu  après  l’injection  de  hautes  doses  de  cytise.  La 
paralysie  du  cœur  est  alors  une  cause  de  la  mort. 

4°  Les  animaux  il  sang  chaud  qui  peuvent  vomir  (chats, 
chiens,  pigeons)  sont  plus  sensibles  à  l’action  du  cytise  que 
les  rongeurs  (rats,  cobayes  et  surtout  lapins). 

5°  Dans  les  intoxications  avancées,  produites  par  l’injec¬ 
tion  de  fortes  doses  de  cytise,  chez  des  animaux  chez 
lesquels  on  entretient  la  respiration  artificielle,  on  peut 
constater  la  perte  complète  de  l’excitabilité  des  nerfs 
moteurs. 

6"  Les  nerfs  des  sécrétions  sudorale  et  salivaire  restent 
excitables  pendant  l’empoisonnement,  et  leur  excitation 
provoque  encore  soit  la  sécrétion  sudorale  des  pattes,  soit  la 
sécrétion  salivaire. 

7“  La  sécrétion  de  la  bile  n’est  pas  modifiée  parle  cytise, 
relativement  du  moins  à  sa  quantité. 

8"  Soit  dans  les  intoxications  générales,  soit  lorsqu’il  est 
instillé  directement  dans  le  sac  conjonctival,  le  cytise  ne 
produit  aucune  action  notable  sur  la  pupille  ni  sur  la  sen¬ 
sibilité  de  la  cornée. 

9"  MM.  Prévost  et  Binet  n’ont  pas  pu  constater,  avec 
l’extrait  aqueux  de  cytise,  une  modification  notable  de  la 
pression  artérielle.  -  '  1 

La  pression  s’abaisse  graduellement  dans  les  intoxications 
avancées.  ■ 

Le  cœur  n’est  pas  sensiblement  atteint  chez  les  aniiriaux 
à  sang  chaud.  , 

De  ces  recherches,  les  auteurs  peuvent  pouvoir  conclure 
que  le  cytise  doit  être  considéré  comme  un  bon  vomitif,  il 
action  centrale,  agissant  rapidement,  et  mieux  par  injection 
hypodermique  que  par  ingestion  stomacale.  .  '  :  / 

Formation  et  élimination  de  pigment  ferrugineux 

DANS  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  TOLUYLENDIAMINE.  Note 

de  MM.  lin  gel  et  Kieher.  —  Stadelmanii  avait  observé  que 
la  toluylendiamine  produit  d’une  manière  constante  l’ictère 
chez _le  chien  et  chez  le  chat  et  quelquefois  aussi,  chez  ce 
dernier  animal,  l'hémoglobine.  Afaniissiew  montra  plus  lard 
que  la  toluylendiamine  est  un  agent  destructeur  du  globule 
sanguin,  et  que  l’ictère  et  l’hémoglobine  sont  les  consé¬ 
quences  de  cette  action  destructive.  Mais  l’attention  de  ce 
dernier  observateur  ne  s’est  pas  portée  sur  la  formation  du 
pigment  ferrugineux  qui,  dans  cet  empoisonnement,  est 
cependant  un  indice  plus  constant  de  la  destruction  globu¬ 
laire  que  ne  le  sont  l'ictère  et  l’hémoglobinurie. 

MM.  Kngcl  et  Kiener  indiquent  aujourd’hui  les  observa¬ 
tions  qu’ils  ont  pu  faire  relativement  à  la  formation  et  à 
l’élimination  de  ce  pigment  : 

1”  Chez  les  lapins,  on  n’observe  jamais  l’ictère.  Dans  un 
ras  seulement,  ils  ont  constaté  l’hémoglobinurie;  dans  deux 
cas,  l’élimination  de  granulations  pigmentaires  par  l’urine. 
L’examen  des  organes  montre  chez  ces  animaux  une  abon¬ 
dante  accumulation  de  pigment  ferrugineux  dans  la  rate,  la 
moelle  osseuse  et  le  foie. 

2"  En  ce  qui  concerne  le  chien,  les  signes  de  la  destruc¬ 
tion  globulaire  ne  s’observent  pas  dans'tous  les  cas.  Ainsi 
les  chiens  qui  succombent  en  quelques  heures  à  des  doses 
massives  de  toluylendiamine  (0^,08  à  0«r,  1 5 par  kilogramme 
du  poids  de  l’animal)  ne  présentant  ni  ictère,  ni  hémoglobw 


nurie,  mais  tombent  dans  le  coma  et  montrent  à  l’autopsie 
une  intense  congestion  de  tous  les  organes  et  particulière¬ 
ment  du  poumon.  La  rate  et  la  moelle  osseuse  ne  renferment 
pas  plus  de  pigment  que  n’en  comporte  l’âge  de  l’animal. 

3"  Dans  les  cas  d’empoisonnement  un  peu  plus  lent,  où 
la  mort  n’arrive  qu’au  bout  d’un  à  trois  jours,  l’ictère  est 
constant  et  l’on  observe  quelquefois  l’hémoglobinurie.  Dans 
ces  cas,  l’urine  charrie,  outre  d’énormes  quantités  de 
graisse,  des  granulations  pigmentaires  jaunes  ou  brunes  et 
de  grosseur  variable. 

Recherches  expérimentales  sur  la  morphologie  des 
muscles.  Note  de  M.  Marey. —  Dès  1873,  l’auteur  a  montré 
que  l’anatomie  comparée  du  système  musculaire  des  mam¬ 
mifères  et  des  oiseaux  confirme  entièrement  la  loi  émise 
par  Borelli  il  y  a  deux  siècles,  et  qui  fait  voir  que  l’effort 
dont  un  muscle  est  capable  est  proportionnel  à  la  soclion 
transversale  de  ses  fibres  rouges,  tandis  que  l’étendue  de 
son  raccourcissement  est  proportionnelle  à  leur  longueur. 

Aujourd’hui  que  la  notion  du  travail  mécanique  est  bien 
définie,  on  peut  compléter  la  conclusion  de  Borelli  en  disant 
que  le  travail  qu’un  muscle  peut  produire  est  proportionnel 
au  volume  ou  au  poids  de  sa  libre  rouge,  tandis  que  les  deux 
facteurs  de  ce  travail,  l’effort  et  le  chemin,  sont  propor¬ 
tionnels  :  l’un  à  la  section,  l’autre  à  la  longueur  des  fais¬ 
ceaux  contractiles  ;  le  tendon  n’est  qu’un  organe  de  trans¬ 
mission  du  travail. 

M.  Marey  a  entrepris  des  recherches  dans  le  but  de  savoir 
si  la  forme  du  muscle  se  met  spontanément  en  harmonie 
avec  les  nécessités  de  sa  fonction;  et  pour  cela,  il  résolut 
de  provoquer  expérimentalement  sur  des  animaux  des  mo¬ 
difications  dans  la  longueur  des  muscles,  en  changeant  les 
bras  de  levier  auxquels  ces  muscles  s’insèrent.  Sur  des 
chevaux  et  des  lapins,  il  réséquait  le  calcanéum,  de  ma¬ 
nière  à  réduire  de  moitié  environ  le  bras  de  levier  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe. 

Il  possède  aujourd’hui  des  lapins  opérés  depuis  plus  d’un 
an,  l’un  d’eux  vient  d’être  sacrifié  et  les  muscles  de  scs 
membres  postérieurs  disséqués  ont  été  comparés  à  ceux 
d’un  lapin  normal. 

Sur  le  lapin  normal,  les  faisceaux  et  leurs  tendons  ont  â 
peu  près  la  même  longueur;  sur  le  lapin  dont  le  calca¬ 
néum  est  réséqué,  la  longueur  des  muscles  n’est  guère  que 
de  la  moitié  de  celle  du  tendon. 

D’autres  résultats  se  sont  aussi  produits  :  ainsi  une  atro¬ 
phie  partielle  des  os  du  membre  et  des  changements  de 
forme  et  de  volume  des  fléchisseurs  du  pied, 


séance  nu  19  septembre  1887. 

Aucune  communication  afférente  aux  sciences  médicales 
n’a  été  faite  à  cette  séance.  ; 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  20  SEPTEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


M.  le  docteur  Maie  (Au  Havre)  pria  l'Académie  d’ncecplcr  le  deprtt  d’un Pli 
cacheté.  —  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Alison  (de  Ilaccurat)  envoie  un  mémoire  sur  un  nouveau  cas  tic 


Electrothérapie.  —  M.  le  docteur  Danion  communique 
une  Etude  expérimentale  sur  la  polarisation  des  tissus 
animaux.  (Sera  publiée.) 


Traitement  de  la  phthisie.  --  Depuis  plus  d’une  année 
M.  le  docteur  Garcin  a  soumis  un  certain  nombre  de 
phlhsiques  à  des  inhalations  quotidiennes  de  vapeurs 


23  Septembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  — :  N°  38  —  621 


fluorhydriques  ;  sur  100  tuberculeux  il  (lit  avoir  obtenu 
14  états  stationnaires,  41  améliorations,  35  guérisons  et 
10  décès.  Le  procédé  employé  consiste  à  faire  séjourner 
pendant  une  heure  tous  les  jours  le  malade  dans  une  petite 
pièce  mesurant  6  mètres  cubes  d’air  saturé  d’acide  fluor- 
hydrique;  cette  saturation  s’obtient  en  faisant  passer  un 
courant  d’air,  à  l’aide  d’une  pompe,  dans  un  bocal  eu  gutta- 
percha  contenant  300  grammes  d’eau  distillée  pour 
100  grammes  d’acide  fluorhydrique  ;  la  dose  d’acide  doit 
varier  suivant  la  résistance  et  la  tolérance  plus  ou  moins 
grandes  de  chaque  malade.  Les  uns  absorbent  10  litres  d’air 
saturé  par  mètre  cube,  les  autres  15,  d’antres  20,  suivant 
le  degré  de  la  lésion  pulmonaire.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  les  quintes  de  toux  diminuent  et  finissent  par 
disparaître  complètement,  les  crachats  deviennent  blancs  et 
mousseux,  la  dyspnée  diminue  de  même  que  les  points 
pleurodyniques,  l’appétit  revient,  les  sueurs  nocturnes 
cessent  peu  à  peu,  les  bacilles  finissent  par  disparaître  des 
sécrétions  et  l’état  général  s’améliore.  En  outre,  la  guérison 
obtenue  persiste.  M.  Garcin  joint  à  l’appui  de  son  mémoire 
un  certain  nombre  d’observations.  —  Ce  travail  est  renvoyé 
5  l’examen  d’une  Commission,  composée  de  MM.  Proust  et 
Hèrard. 

Phlegmon  nu  ligament  large. —  On  n’a  pas  oublié  qu’à 
la  séance  du  10  mai  dernier  M.  Alphonse  Guérin  avait  con¬ 
testé  l’existence  du  phlegmon  du  ligament  large,  en  se 
fondant  sur  les  données  de  l’anatomie  normale,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  la  clinique.  M.  Sappey  a  déjà 
répondu  sur  le  premier  point;  M.  Hervieux  vient,  à  son 
tour,  contredire  l’assertion  de  M.  Alphonse  Guérin  en  ce 
qui  concerne  les  deux  autres  points  visés  par  celui-ci. 

D’après  M.  A.  Guérin,  les  observations  de  phlegmon  du 
ligament  large  qui  existent  dans  la  science  doivent  être 
répudiées,  car  ce  sont  des  faits  complexes  et,  dans  les  cas 
où  l’on  a  trouvé  du  pus  sous  les  replis  séreux  qui  forment 
le  feuillet  du  ligament  large,  il  y  en  avait  un  peu  partout 
dans  le  bassin.  M.  Hervieux  objecte,  au  contraire,  que  les 
autopsies  faites  par  différents  auteurs  et  par  lui-même 
prouvent  que  le  pus  n’est  pas  exclusivement  placé  sous  les 
replisséreux  formant  le  feuilletsuperficiel  du  ligament  large, 
mais  qu’il  peut  se  rencontrer  dans  l’épaisseur  même  de  la 
trame  aponévrotique  de  ce  ligament;  en  second  lieu,' lors 
même  qu’il  existeraitd’autresfoyers  purulents  dans  le  bassin, 
cela  n’infirmerait  nullement  la  réalité  du  phlegmon  constaté 
dans  l’écartement  des  feuillets  du  ligament  large  et 
d’ailleurs  la  plupart  des  malades  à  l’autopsie  desquelles  on 
trouve  ces  lésions  ont  été  primitivement  atteintes  de  septi¬ 
cémie  puerpérale.  Dans  ces  cas,  si  cette  maladie  a  tendu  à 
la  guérison,  elle  s’est  localisée  pour  devenir  péritonite  par¬ 
tielle  ou  enkystée,  phlegmon  iliaque,  phlegmon  du  ligament 
large  ou  toute  autre  affection  locale  ;  tandis  que  sil’aecouchée 
a  succombé  de  bonne  heure,  on  peut  trouver,  outre  les 
lésions  du  phlegmon  du  ligament  large,  des  lésions  multi¬ 
ples  dans  le  grand  et  le  petit  bassin,  mais  le  phlegmon  du 
ligament  large  n’en  a  pas  moins  résisté.  On  ne  saurait  donc 
admettre  que  MM.  Bourdon,  Pàris.Béhier,  West,  Marchai  de 
Galvi,  Emile  Thierry,  Siredey,  Noël  Gueneau  de  Mussy,  etc., 
aient  pu  se  tromper  jusqu’à  voir  dans  l’épaisseur  du  liga¬ 
ment  large  ce  qui  était  en  dehors  de  lui,  c’est-à-dire,  comme 
le  veut  M.  A.  Guérin,  dans  l’espace  compris  entre  la  partie 
latérale  du  col  utérin  et  le  voisinage  du  trou  sous-pubien. 
M.  Hervieux  a  publié  onze  observations  avec  autopsie,  qui  lui 
ont  permis  de  décrire  la  forme  hypertrophique  et  la  forme 
purulente  du  phlegmon  du  ligament  large,  dont  il  tient  à 
rappeler  les  caractères  anatomiques  pour  éclairer  le  débat. 

M.  A.  Guérin  voudrait,  pour  se  convertir  à  la  réalité, 
qu’on  lui  montrât  le  phlegmon  du  ligament  large  exclusive- 
nienlcan tonné  dans  l’épaisseurdeceligament;  C’est  èlrebien 
exigeant  ;  M.  Hervieux  n’aurait  jamais  eu,  quant  à  lui, 


l’idée  de  nier  la  péritonite  puerpérale  parce  qu’il  y  aurait 
en  même  temps  phlébite  utérine,  phlegmon  iliaque,  etc.; 
la  coexistence  de  plusieurs  affections  ne  saurait  nuire  en 
rien  à  la  réalité  de  l’une  quelconque  d’entre  elles.  D’autre 
part,  contrairement  à  certaines  affirmations,  l’induration 
phlegmoneuse  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  plastron,  n’est  pas  aussi 
constante  dans  le  phlegmon  du  ligament  large  que  M.  A. 
Guérin  l’attribue  aux  déclarations  des  médecins;  cette  in¬ 
duration  ne  saurait  être  considérée  comme  le  caractère 
diâtinctif  de  celte  affection.  Elle  peut  en  effet  se  propager 
aux  parties  voisines  :  1°  vers  les  parois  du  vagin,  2°  vers 
la  fosse  iliaque  interne,  3°  vers  le  ligament  de  Poupart  et 
la  paroi  abdominale  antérieure  ;  et  celte  dernière  direction 
est  précisément  la  moins  fréquente  de  celles  qu’on  observe 
à  l’autopsie.  Enfin  M.  A.  Guérin  a  considéré  l’inflamma¬ 
tion  des  lymphatiques  dont  le  réseau  couvre  la  surface  du 
col  utérin  comme  étant  la  cause  de  son  phlegmon  adéno- 
juxta-pubien  ;  or,  toutes  les  observations  rapportées  par  les 
auteurs  et  celles  de  M.  Hervieux  établissent  clairement  que 
la  suppuration  du  ligament  large  est  presque  constamment 
accompagnée  de  l’inflammation  des  veines  qui  la  parcou¬ 
rent  ;  il  y  a  toujours  parallélisme  à  peu  près  exact  entre  les 
deux  lésions  et  l’on  peut  affirmer  que  la  dernière  est  une 
cause  très  fréquente  de  la  première. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Cancer  du  Hein  chez  l’iionnnc,  par  M.  A.  W.  G.  iÎERNS.  — 
Homme  de  quarante-deux  ans,  pesant  115  kilogrammes,  sans 
hérédité  cancéreuse,  rhumatisant,  ayant  toujours  ou  des  ma¬ 
melles  très  développées,  presque  féminines.  Le  sein  droit, 
atteint  par  le  néoplasme,  avait  été  traumatisé  de  longues 
années  auparavant.  Opération  en  novembre  1881;  récidive  dans 
la  cicatrice  en  mai  1885;  nouvelle  opération  en  juin  1885,  réci¬ 
dive  étendue  en  janvier  1880;  troisième  opération  qui  n’a  pas 
empêché  une  mort  rapide  (Fin  Fait  von  Carcinoma  Mammie 
bei  cine'm  Mann.,  in  Arch.  f.  klin.  Chir.,  '1887,  t.  XXXV, 
p.  228).  B.  Schuchardt  publie  une  observation  analogue  à  la 
suite  de  la  précédente  (Ein  tocilcrer  Fait  von  Krebs  der 
mdnnlichen  Bvustdriise,  ibiil.,  ]>.  2,10).  concernant  un  homme 
de  soixante-neuf  ans  qui,  après  l'ablation,  succomba  avec  des 
accidents  de  délire,  peut-être  bien  alcoolique  (vue  de  chiens, 
de  personnes  étrangères).  L’examen  histologique  révèle  un 
carcinome.  Schuchardt  termine  par  quelques  renseignements 
complémentaires  sur  une  observation  de  ce  genre  déjà  publiée 
par  Gærlner  dans  le  même  recueil  (t.  XXXII,  p.  302).  Le 
sujet  est  mort  de  cachexie  cancéreuse. 

Mur  les  tiimcui'H  malignes  îles  gaines  «les  vaisseuiix,  par 

M.  Cari  Hegnault.  —  A  propos  de  trois  observations  inédites, 
recueillies  dans  le  service  de  Czerny,  à  Heidelberg,  l’auteur  a 
rassemblé  dix-sept  autres  observations,  déjà  publiées  par 
différents  chirurgiens.  Sur  les  vingt  faits,  il  compte  quatorze 
sarcomes  et  six  carcinomes.  L’origine  du  carcinome  est  con¬ 
testée  ;  les  uns  admettent  qu’elle  peut  elre  dans  les  ganglions 
lymphatiques  périvasculaires  ;  d’autres  le  nient,  et  ceux-là 
se  rabattent  sur  la  dégénérescence  de  restes  épithéliaux 
datant  des  fentes  branchiales  (carcinomes  branchiogènes  de 
Volkmanu,  de  Kœnig),  car  ces  faits  ne  s’observent  qu’au  voi¬ 
sinage  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Les  sarcomes  sont  bien 
moins  rares;  pour  Langeubeck  et  0.  Weber  ils  naissent  des 
ganglions  lymphatiques  ;  en  tout  cas  il  est  impossible  d'aflirmer 
qu’ils  ne  sauraient  croître  sur  le  tissu  conjonctif  des  gaines 
vasculaires.  Ces  sarcomes  sont  souvent  mixtes  et  revêtent  toutes 
les  formes  possibles.  Ils  peuvent  siéger  dans  toutes  les  régions; 
il  est  rare  qu’ils  soient  un  obstacle  sérieux  au  cours  du  sang 
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dans  Tarière  sous-jacente  ;  les  veines  au  contraire  sont  souvent 
comprimées;  thrombosées.  L’opération  (qui  ne  met  pas  à  l’abri 
de  la  récidive)  est  eu  outre  souvent  rendue  pénible  et  péril¬ 
leuse  par  les  lésions  inévitables  du  paquet  vasculaire  voisin. 
(Die  malignen  Tumoren  der  Gefiisscheide,  in  Arch.  f.  klii i. 
Chir,,  1887,  t,  XXXV,  p.  51.) 

Sur  les  tumeur»  mélanique»,  par  M.  Ph.  ÜIETIUCII.  ; —  C’est 
encore  sur  huit  observations  du  service  de  Czerqy  que  se  base  ce 
travail,  où  l’auteur  a  réuni  cent  trente-sept  autres  faits  recueillis 
dans  la  littérature.  De  là  des  tableaux  statistiques  sur  l’àge 
des  malades;  la  durée;  la  récidive.  11  constate  ainsi  que  la  vie 
moyenne  des  opérés  est  plus  longue  que  celle  des  non  opérés i 
quoi  qu’on  eu  ait  dit,  il  faut  donc  enlpver  ces  néoplasqœs,  et 
aussi  vite  que  possible.  Les  sept  opérations  qu’il  rapporte  ont 
été  suivies  de  récidives  rapides.  L’état  du  sang  n’est  pas 
étudié.  (Éin  Beitrag  zur  Slutisfik  and  klinisc/ien  Bcdeutung 
melanotischer  Geschwii(ste,  in  Arcli.  f.  klin.  Chir.,  1887, 
t.  XXXV,  p.  288.) 

Microbe»  tle  l’érysipèle,  par  M.  A.  VOll  ElSELSBKlUl.  —  L’àÜ- 
teur  a  cherché  les  microbes  de  l’érysipèle  dans  une  salle  de 
chirurgie  du  service  de  Billroth  pendant  que  des  érysipéla¬ 
teux  y  étaient  couchés.  Pour  ce  faire,  il  a  déposé  sous  les  lits  et 
sur  les  tables  de  nuit  des  plaques  de  gélatine  et  d’agar  sté¬ 
rilisées.  Sur  les  deux  substances  >  le  résultat  a  été  identique 
et,  parmi  les  colonies  nombreuses  et  variées,  quelques-unes 
répondaient  bien  à  la  description  de  Fehleisen.  Celles-là  ont 
été  isolées  à  plusieurs  générations  successives.  L’ensemen¬ 
cement  des  plaques  eSt  surtout  actif  après’ que  la  chambre 
vient  d’étre  balayée  ;  les  squames  de  l’érysipèle  transport 
tent  le  microcoquc.  Enfin,  l’auteur  a  terminé  par  des  recher¬ 
ches  sur  les  relations  des  streptococci  de  l'érysipèle  <el-de<  la 
suppuration.  Avec  Passet,  et  malgré  Rjsenbach,  Fehleisen; 
Hoifa,  Ilajek,  il  conclut  à  l’identité  de  ces  micro-organismes. 
(Nachweisvon  Erysipelcoccen  in  der  Luft  chir urgischer  Krii'i- 
kenzimmer,  in  Arch.  f.  Min.  Chir.,  1887,  t.  XXXV,  p.  1.) 

i.u  nui  tire  ne  lu  ve»»ie,par  M.  Al.  Brenner. —  La  pierre  vési¬ 
cale  est  destinée  à  n’être  plus  guère  attaquée  que  par  la  litho- 
tritie  ou  par  la  taille  hypogastrique.  Cette  dernière  est  loin 
d’être  arrivée  à  la  perfection,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
suture  ;  mais  cette  suture,  dit  Guyon,  «  sera  hermétique  ou  ne 
sera  pas  ».  ür  aucune  suture  linéaire  de  ce  réservoir  si  facile¬ 
ment  distendu  ne  peut  être  hermétique  :  son  principe  est  défeg: 
tueux  et  il  faut  chercher  du  côté  de  la  suture  en  bourse,  qui 
résiste,  au  contraire,  à  toute  distension.  Premier  opère  avec 
deux  fils  qu’il  dispose  circujairement  et  en  coulisse,  l’un  sous 
la  muqueuse,  l’autre  sors  la  musculeuse  dont  il  résèque  une 
collerette  large  do  2  à  3  millimètres.  |.e  (out  uqe  fois  s.erpé, 
on  voit  un  petit  cul  de  poule.  Les  expériences  faites  sur  le  chien 
prouvent  que  la  diminution  de  capacité  ainsi  produite  n’a 
aucun  inconvénient  ;  que  la  vessie  fonctionne  immédiatement 
toute  seule.  (Die  Btaseunath,  '  in  Archi  f.  - kliiv.  Chir.,  1887, 
t.  XXXV,  p.  33.) 

Nui-  les  causes  rendant  difllcllo  l'ablution  de  la  canule 
après  la  trachéotomie  pour  diplitliéric,  par  M-  E.  KlEIIL.  — 
L’auteur  s’appuie  dans  ce  travail  sur  les  observations  qu’il  a 
recueillies  en  deux  ans  et  demi  à  l’hôpital  d’enfants  de  Zurich. 
Il  passe  successivement  en  revue  :  la  diphthérie  à  forme  pro¬ 
longée  (deux  observations  personnelles);  la  diphthérie  récidi¬ 
vante  (deux  observations);  la  laryngite  sousrglotliquo  hypertro¬ 
phique  (chorditis  inferior)  (deux  observations);  les  rétrécisse¬ 
ments  par  granulations  et  polypes  de  la  plaie  trachéale.  Ces  der¬ 
niers,  basés  sur  vingt-deux  observations  personnelles,  sont  étu¬ 
diés  avec  un  soin  tout  particulier  et  avec  une  grande  richesse 
d’indications  bibliographiques  et  d’observations  empruntées  à 
de  nombreux  auteurs.  Les  indexions  des  parois  trachéales, 
l’aplatissement  de  la  paroi  antérieure  affaiblie  par  l’opération 
viennent  ensuite.  Les  rétrécissements  sont  de  doux  ordres- 


produits  par  les  érganes  voisins  qui  agissent  sans  peine  sur  la 
trachée  dont  la  résistance  est  amoindrie  ;  causés  par  la  rétrac¬ 
tion  cicatricielle  et  sous  la  dépendance  directe  de  l’opération  et 
des  ulcérations  qu’on  observe  aux  points  où  appuie  la  canule. 
Ailleurs,  il  s’agira  de  paralysie  diphthéritique  primitive  ou 
secondaire  des  muscles  du  larynx  ou  bien  les  influences  mo¬ 
rales,  la  crainte  de  voir  retirer  la  canule,  entreront  surtout  en 
jeu.  Enfin,  l’auteur  termine  par  l’étude  du  spasme  de  la  glotte. 
( Ueber  die  Ursaclien  der  Erschwerung  der  Decanulemènt 
nach  Trachéotomie  in  Kindesalter  wegen  Diphthérie,  in  Arch. 
f.  klin.  Chir.,  1887,  t.  XXXV,  p.  75  et  403.) 

Une  discussion  sur  le  môme  sujet  a  eu  lieu  le  22  .avril  1887  à 
la  Société  clinique  de  Londres  (voy.  B  rit.  med.  Journ,).  Hilton 
Pollard  a  soigné  des  malades  qui  ont  dû  garder  la  canule  pen¬ 
dant  plus  d’un  an;  il  a  eu  deux  succès  par  le  cathétérisme 
laryngotrachéal  avec  dilatation  :  l’obstacle  était  spasmodique. 
Il  a  vu  s’étabir  dans  un  autre  cas  des  adhérences  entre  les  cordes 
vocales.  Howard  Marsh  a  insisté  sur  les  ulcérations  trachéales 
avec  leurs  conséquences  !  granulations,  rétrécissements.  Gol- 
ding  Bird  a  enlevé  récemment  deux  végétations  polypeuses  de 
ce  genre.  A.  Fl. 


Travaux  à  consulter. 

De  L’ACTION  DF.  i/ATROplNE  ET  DE  SES  AUXILIAIRES  SUR  LEClEUR, 
par  M.  Beyer.  —  Cet  observateur  a  étudié  les  effets  cardiaques 
de  l'atropine  et  dé  l’homatropine,  de  la  daturine,  de  l’hyoscine 
et  de  l’hÿoscyaniné,  et  p  constaté  que  leur  administration  aux 
animaux  provoque  l'accélération  des  battements  de  cet  organe 
quand  les  doses  sont  faibles,  et  leur  ralentissement  quand  elles 
sont  fortes.  Le  cœur  s’arrête  en  diastole  quand  l’animal  suc¬ 
combe.  Les  premiers  modifient  l’excitabilité  des  nerfs  d’arrêt, 
de  là  l’augmentation  nuniériqué  des  pulsations  cardiaques,  Les 
secondes  modifient  les  fonctions  respiratoires,  et  ces  altérations 
retentissent  sur  la  circulation,  de  là  celte  diminution  des  batte¬ 
ments  cardiaques.  Au  reste,  l’action  de  ces  substances  se  tra¬ 
duit  d’abord  par  l’épuisement  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  plus 
tardivement  par  celui  des  nerfs  d’arrêt.  ( American  Journal  of 
med.  Sciences,  avril  1887.) 

De  l’action  du  convallaiua  maialis,  par  M.  Natiianson.  — 
Cet  observateur  essaye  de  juger  entre  l’opinion  de  ceux  qui, 
avec  Leyden,  mettent  en  doute  les  vertus  du  muguet  comme 
médicament  cardiaque,  et  ceux  qui,  avec  les  médecins  russes, 
le  considèrent  comme  un  médicament  des  troubles  de  compen¬ 
sation.  Ce  désaccord,  d’après  l’auteur,  résulterait  de  la  diffé¬ 
rence  des  doses  prescrites,  de  la  nature  des  préparations  et  de 
leur  altérabilité.  Au  lieu  de  prescrire  les  fleurs  ou  les  racines, 
il  administre  la  convallamarine  chimiquement  pure  et  par  doses 
de  3  centigrammes  à  3  décigrammes. 

Trois  malades  du  sorvice  de  M.  Kochlakow  ont  été  soumis  à 
ce  traitement  :  le  premier  était  atteint  d’insuffisance  aortique 
pure;  le  second  d’insuffisance  mitrale  ét  aortique;  le  troisième 
d’insuffisance  mitrale  avec  rétrécissements.  Le  traitement  fut, 
parait-il,  efficace  pour  ces  trois  malades  :  l’asyslolie  diminua 
et  la  compensation  se  rétablit.  M.  Nathanson  fait  remarquer 
que,  par  doses  de  6  à  10  centigrammes,  la  convallamarine  pro¬ 
voque  des  effets  purgatifs.  (Vratch,  1887,  n0”  I  à  4.) 

De  LA  PILOÜAIlPtNE  COMME  EXPECTORANT  DANS  LES  AFFECTIONS 
DES  VOIES  respiratoires,  par  M.  Riess.  —  Raas  ce  mémoire, 
cet  observateur  fait  l’historique  de  cette  médication,  et  recon¬ 
naît  sou  utilité  dans  le  cours  de  l’emphysème  pulmonaire  et  les 
bronchites  chroniques.  L’indication  de  son  emploi  est  la  séche¬ 
resse  de  la  toux  et  la  difficulté  de  l’expectoration. 

C’est  alors  que  la  pilocarpine  peut,  en  augmentant  les  cra¬ 
chats,  soulager  la  toux  et  les  malades.  Mais  M,  Riess  lui  attribue 
encore  une  efficacité  réelle  contre  la  dyspnée  des  asthmatiques 
et  la  toux  des  enfants  atteints  de  coqueluche»  Au  reste,  il  ne 
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fait  pas  seulement  l’éloge  de  la  pilocàrpine  contre  ces  affections 
pulmonaires,  il  désire  aussi,  dit-il,  attirer  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  sur  son  utilité  contre  les  hydropisies  diverses,  et  sa 
supériorité  vis-à-vis  de  l’apomorphine,  qui  possède  l’inconvé¬ 
nient  de  provoquer  les  vomissements,  ( Bçrliner  Klin.  Woch., 
1887,  n°  15.) 

La  MEDICATION  PHOSPHORÉE  DU  RACHITISME,  par  M.  LlTZMAN.  — 
On  a  recommandé,  dans  ces  derniers  temps,  l’eau  phosphorée 
it’Escherich ;  M.  Litzman  la  repousse  à  cause  de  sa  fétidité  et 
des  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Préparée  avec 
une  solution  de  phosphore  dans  le  sulfure  de  carboné,  cette 
eau  laisse  déposer  une  couche  de  cette  solution  dans  lès  vases 
où  on  la  renferme  et  les  cuillers  au  moyen  desquelles  on  l’ad¬ 
ministre.  Delà,  les  dangers  d’administrer  un  excès  de  phosphore 
et  de  provoquer  des  accidents.  Il  préfère  donc  l’huile  phosphorée 
de  Soltmann  et  lui  attribue  une  réelle  utilité  contre  le  rachi¬ 
tisme  pour  obtenir  la  calcification  du  système  osseux.  (Terup. 
Monats,,  p.  227,  1887.) 

Du  traitement  de  la  constipation  chez  les  enfants,  par 
M.  Day.  —  Cet  observateur  admet  des  constipations  par  troubles 
sécrétoires,  absence  de  péristaltisme,  mauvaise  alimentation 
ou  malformations,  du  tube  digestif.  J1  recommande  l’huile  de 
ricin,  qui  de  tous  les  purgatifs  serait  le  mieux  supporté  et  offri¬ 
rait  le  moius  d’inconvénients.  Dans  les  cas  de  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  il  emploie  volontiers  le  calomel,  excepté  toutefois 
quand  les  enfants  sont  scrofuleux.  Parmi  les  moyens  externes, 
il  recommande  les  bains  de  mer,  les  lotions  froides  et  le  mas¬ 
sage.  (The  med.  Press  and  Circulai-,  11  mai  1887.) 

Emploi  de  l’électricité  comme  galactogène,  par  M.  II. 
Pierron.  —  Cette  application  thérapeutique  de  faits  physiologi¬ 
ques  a  été  heureuse  dans  un  cas  que  rapporte  cet  observateur. 
La  diminution  de  la  sécrétion  lactée  avait  résisté  aux  moyens 
empiriques  et  classiques,  quand  M.  II.  Pierron  eut  l'idée  de 
prescrire  la  galvanisation  par  les  courants  intermittents;  le 
pôle  négatif,  représenté  par  une  sorte  de  calotte  sphérique,  fut 
appliqué  sur  la  base  de  là  mamelle  et  le  pôle  positif  fut  placé 
sur  le  mamelon,  de  façon  à  exciter  les  libres  musculaires  des 
conduits  galactophores.  Le  courant  fut  dirigé  du  centre  vers  la 
périphérie,  mais  en  évitant  d’en  élever  l’intensité  et  do  provo¬ 
quer  la  douleur.  Après  quatre  séances  de  dix  minutes  environ, 
la  sécrétion  lactée  augmenta  et  cette  femme  put  continuer 
l’allaitement.  (Uniaô  inedica  de  Rio-de-Janeiro,  mai  1887, 
p.  229.) 

De  l’emploi  dé  l’hyoscine  dans  lés  affections  rénales,  par 
M.  Nestor  Tirard.  —  C’est  pour  combattre  l'insomnie  des 
brightiquès  que  cet  observateur  en  a  retiré  quelques  profits. 
Dans  un  cas  où  le  çhloral  et  le  chanvre  indien  avaient  échoué, 
cet  observateur  administra  par  la  voie  ,  sousrcutanée  une  dose 
de  deux  centièmes  de  grain  en  solution  aqueuse  ;  il  survint  un 
délire,  qui  fut  suivi  d'une  période  de  sommeil.  Une  dose  d’un 
centième  de  grain  produisit  les  mômes  effets  hypnotiques,  sans 
provoquer  un  délire  aussi  intense:  Douze  jours  plus  tard,  on 
renouvela  le  traitement  avec  succès.  Vingt  minutes  après  l’in¬ 
jection  hypodermique  et  une  courte  période  d’excitation,-  le 
malade  s’endormit,  de  sorte  que  l’efficacité  de  la  médication  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Elle  avait  pour  inconvénient  de  pro¬ 
voquer  la  sécheresse  du  larynx  pendant  la  nuit,  quelquefois 
des  nausées  passagères  et  une  diminution  du  nombre  des  pulsa¬ 
tions  artérielles.  Par  contre,  on  n’observait  ni  troubles  de 
l’accommodation,  ni  troubles  pupillaires.  ( The  Praclilioncr, 
février  1887.) 

Des  solutions  de  cocaïne  dans  la  vaseline  liüuide,  par 
•M.  Bignon.  —  Ces  solutions  contiennent  2  pour  100  de  cocaïne 
et  leur  injection  hypodermique  produit  une  zone  d'anesthésie 
locale  assez  étendue  pour  permettre  l’intervention  chirurgicale. 
Après  une  injection  de  4  grammes  de  vaseline  cocaïnée  on  peut 
pratiquer  immédiatement  l’incision  des  téguments.  Une  goutte 


de  celte  solution  suffirait,  par  son  instillation  entre  les  pau¬ 
pières,  pour  soulager  les  douleurs  de  l’ophthalmie.  (Rull.  gén. 
de  thérap.,  30  mai  1887.) 

De  l’antipyrine  contre  les  névralgies  et  le  rhumatisme, 
par  M.  Alexis  E.  Tordorsky.  —  Les  observations  qui  font 
l’objet  de  ce  mémoire  sont  au  nombre  de  vingt:  sept  relatives  à 
des  névralgies  (deux  cas  de  névralgie  Intercostale),  deux  cas  de 
sciatique,  un  cas  de  névralgie  cervico-occipitale,  un  cas  de 
coxalgie,  un  cas  tic  douloureux  et  treize  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  de  rhumatisme  chronique  articulaire  ou  mus¬ 
culaire,  Les  doses  employées  variaient  de  15  à  20  grains, 
que  l’on  répétait  une  ou  deux  fois  chaque  jour  contre  les 
névralgies.  0ri  les  renouvelle  jusqu’à  six  fois  dans  les  cas  de 
rhumatisme. 

Jamais  M.  Tordorsky  n'a  observé  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux.  Enfin  il  déclare  eu  avoir  obtenu  de  bons  effets  contre  la 
migraine.  ( Société  médicale  du  Caucase,  1887,  n°  15,  p.  55.) 
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Contribution  à  l’etude  de  la  paralysie  spinale  algnC 

de  l’adulte,  par  M.  le  docteur  Joao  Paulo  de  Carvalho, 

professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de- 

Janeiro. 

L’auteur  de  cette  brochure  rapporte  une  curieuse  obser¬ 
vation  de  téphro-myélitc  antérieure  aiguë  chez  l’adulte. 
.11  s’agit  d’un  jeune  noir  de  seize  ans  chez  qui  la  maladie 
débuta  dans  la  prison  où  on  l’avait  enfermé  pour  tapage 
nocturne,  par  un  état  comateux  grave  avec  phénomènes 
typhoïdes  que  l’on  qualifia  d’accès  comateux  à  forme  per¬ 
nicieuse.  Ce  diagnostic  n’avait  rien  d’étonnant  dans  un 
établissement  où  la  malaria  sévU  depuis  longtemps.  En 
peu  de  temps  et  grâce  à  la  quinine,  le  malade  sortit  de  sa 
torpeur  et  l’on  s’aperçut  alors  qu’il  était  paralysé  des  quatre 
membres. 

L’atrophie  avait,  comme  c’est  la  règle,  accompagné  la 
paralysie,  et  s’était  généralisée  à  tout  le  corps,  si  bien  que 
iejnalade  semblait  atteint  d’atrophie  musculaire  progressive 
à  la  phase  ultime. 

Les  muscles  de  la  face  et  de  l’abdomen  seuls  étaient 
iildemnes  el  ne  présentaient  pas  électriquement  la  dispari¬ 
tion  de  la  contractilité  faradique  et  l’augmentation  de  la 
contractilité  galvanique  qu’on  trouvait  dans  les  autres 
parties  du  système  musculaire.  Abolition  totale  des  réflexes 
tendineux.  Intégrité  des  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie. 
Trois  mois  et  demi  après  son  entrée  dans  les  salles  de  la 
clinique,  le  malade  sortait  à  peu  près  guéri,  grâce  au  trai¬ 
tement  dont  l’iodure  de  potassium,  la  strychnine  et  le 
phosphure  de  zinc  firent  tous  les  frais.  Les  muscles,  trop 
atteints  par  la  dégénérescence ,  demeurèrent  atrophiés, 
mais  les  vides  ne  tardèrent  pas  à  se  combler,  grâce  au  déve¬ 
loppement  du  tissu  cellulo-adipeux. 

M.  le  docteur  de  Carvalho  tire  de  son  observation  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L’impaludisme  pernicieux  doit  être  rangé,  dorénavant, 
parmi  les  pyrexies  capables  de  déterminer  la  paralysie 
spinale  aiguë,  à  côté  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la 
fièvre  typhoïde,  elc.  ; 

2°  La  pathogénie  de  cette  affection  peut  être  expliquée 
par  les  nouvelles  doctrines  rnicrobiologiques; 

3°  Le  traitement  de  l’impaludisme  s’impose  eu  pareille 
circonstance. 

Paul  Berbiîz. 
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VARIÉTÉS 

Arrête  relatif  aux  bourses  de  doctorat.  —  Art.  1er.  — 
L’ouverture  du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  doc¬ 
torat  aura  lieu,  au  siège  dos  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi 
25  octobre  1887. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  do  l’aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription 
seront  clos  le  samedi  15  octobre,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du 
15  novembre  1879  susvisé,  sont  admis  à  concourir  :  1“  Les  can¬ 
didats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du 
décret  du  20  juin  1878;  les  épreuves  porteront  sur  la  physique, 
la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale  ;  2°  les  candidats 
pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  suhi  avec  la  note  t  bien  i 
le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assi¬ 
duité  aux  exercices  pratiques;  les  épreuves  porteront  sur  l’os- 
téologie,  l’arthrologie  et  la  myologie  ;  3°  les  candidats  pourvus 
de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  <t  bien  ï  la  pre¬ 
mière  partie  du  deuxième  examen  probatoire  ;  les  épreuves  por¬ 
teront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie;  4"  les  can¬ 
didats  pourvus  de  16  inscriptions  qui.  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire  ^l'é¬ 
preuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier 
es  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  qui  ont  suhi 
chacun  de  ces  examens  avec  la  note  «  bien  a  pourront  obte¬ 
nir,  sans  concours,  une  bourse  de  première  année. 


Commission  four  la  réforme  de  la  législation  de  l’alcool.— 
Le  président  du  Conseil,  ministre  des  fiuances,  vient  de  consti¬ 
tuer,  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Say,  une  commission  extra- 
parlementaire  à  l’effet  d’étudier  les  réformes  qu’il  convient 
d’apporter  à  la  législation  de  l’alcool  et  en  général  au  régime 
des  boissons.  Dans  le  rapport  qui  précède  le  décret  approuvant 
la  formation  de  cette  commission,  nous  trouvons  exposées  les 
considérations  suivantes,  intéressant  l’hygiène  et  la  santé 
publique  : 

«  L  opinion  se  préoccupe,  depuis  longtemps,  des  dangers  que 
fait  courir  à  la  santé  publique  la  consommation  des  alcools 
d’industrie  qui,  depuis  les  ravages  de  l’oïdium  et  du  phylloxéra, 
se  sont  substitués  peu  à  peu  aux  alcools  de  vin.  Ces  dangers  ont 
ete  nus  en  évidence  par  l’enquête  que  le  Sénat  a  entreprise 
l’année  dernière  sur  la  consommation  de  l’alcool  en  France.  Le 
rapporteur  de  la  commission,  l’honorable  M.  Claude  (des  Vosges), 
il  pu  conclure  des  faits  recueillis  dans  l’enquête  que  <r  TaTcoo- 
lisme  a  déjà  porté  le  trouble  dans  l’économie  sociale  tout 
entière  d  et  qu’  «  un  certain  nombre  de  nos  départements  sont 
menacés  d’une  dégénérescence  rapide  delà  race...  Ce  qui  fait  la 
gravité  particulière  du  péril,  c’est  qu’il  lient  bien  moins  à  des 
habitudes  nouvelles,  à  une  démoralisation  quelconque  de  nos 
populations,  qu’à  une  sorte  d’empoisonnement  lent  et  incon¬ 
scient.  Sans  doute,  sur  certains  points,  la  multiplication  des 
débits  de  boisson  a  pris  des  proportions  véritablement  inquié¬ 
tantes;  mais,  si  elles  ont  ce  caractère,  c’est  surtout  en  raison  de 
la  nature  des  liquides  débités.  11  est  démontré  que  la  majeure 
partie  des  alcools  impurs  provient  de  livraisons  faites  en  fraude. 
Tantôt  ces  alcools  sont  introduits  dans  la  circulation  par  des 
bouilleurs  de  cru  qui,  abusant  d’un  privilège  consenti  par  le 
législateur,  éludent  le  payement  des  droits  ;  tantôt  ils  le  sont 
par  des  expéditeurs  étrangers  qui,  sous  prétexte  de  «  viner  » 
leurs  vins,  —  opération  d’ailleurs  '  interdite  en  France,  — 
rehaussent  le  degré  alcoolique  des  vins  qu’ils  importent  chez 
nous.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’Etat  est  frustré  de  sommes  con¬ 
sidérables.  L’intérêt  du  Trésor  se  joint  doue  aux  prescriptions 
les  plus  impérieuses  de  l’hygiène  pour  exiger  que  toutes  ces 
lraudes  prennent  lin  et  que  des  alcools  complètement  rectifiés 
soient  seuls  livrés  à  la  consommation.  » 

La  commission  se  compose  de  sénateurs,  députés,  de  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  d'administrateurs,  chimistes 
négociants  et  industriels. 


Scarlatine.  Une  .épidémie  grave  de  scarlatine  sévit  à 
Londres  depuis  plusieurs  semaines,  particulièrement  sur  les 
enfants  âgés  de  moins  de  douze  ans.  On  estime  qu’actuellement 
il  y  existe  4000  scarlatineux  en  traitement,  soit  1  scarlatineux 
par  -1200  habitants  et  qu’environ  1400  de  ces  malades  se  trouvent 
dans  les  hôpitaux.  Cette  maladie  est,  ou  le  sait,  très  fréqùente 
dans  la  Grande-Bretagne  ;  pendant  les  périodes  décennales  1841- 
1850,  1851-1860  et  1861-1870,  sa  mortalité  annuelle  a  été  à 
Londres  de  0,86, 1,02  et  1,13  pour  100;  depuis  elle  a  diminué 
graduellement  jusqu’à  n’être  plus  en  1886que  de  0,17  pour  100. 
C’est  au  milieu  du  mois  d’août  qu’elle  a  commencé  à  présenter 
une  augmentation  sensible  qui  s’élève  aujourd’hui  à  0,35  pour  100  ; 
les  médecins  anglais  font  remarquer  qu’en  raison  de  la  rareté 
comparative  de  cette  maladie  depuis  dix  ans  à  Londres,  beaucoup 
d’enfants  ne  l’ont  pas  eue  et  se  trouvent  exposés  à  la  contracter 
en  ce  moment,  ce  qui  explique  le  nombre  considérable  d’enfants 
atteints. 

Choléra.  —  Les  nouvelles  de  Sicile  sont  des  plus  mauvaises. 
Le  choléra  sévit  à  Messine  avec  une  intensité  très  grande;  on  y 
compte  une  moyenne  de  soixante  décès  par  jour,  malgré  l’exode 
de  la  plus  grande  partie  de  la  population  affolée.  Dans  les 
autres  parties  de  1  île,  l’épidémie  fait  aussi  de  nombreuses 
victimes.  En  Sardaigne,  le  choléra  s’est  déclaré  à  Cagliari  et 
dans  les  environs.  Dans  la  Péninsule,  on  l’a  constaté  dans  les 
provinces  de  Tareutc  et  de  Naples,  dans  les  Abruzzes,  à  Rome 
et  dans  les  environs,  en  particulier  à  Tivoli,  parmi  les  ouvriers 
d’une  importante  papeterie. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés,  pour 
deux  ans,  à  partir  du  1er  novembre  1887  :  1°  Chefs  de  clinique 
chirurgicale:  MM.  les  docteurs  Princeteau  et  Phélippot ;  2“  Chef 
adjoint  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Sengensse. 

ÉCOLE  DE  médecine'  DE  Tours.  —  M.  Wolff,  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  trois 
ans,  à  partir  du  18  août  1887. 

Hospices  de  Grenoble.  —  Un  concours,  pour  la  nomination 
des  élèves  internes  et  externes,  aura  lieu  le  7  et  le  8  novembre 
prochain.  — -  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes 
en  pharmacie  aura  lieu  le  14  novembre  prochain. 

école  de  médecine  de  Toulouse.  —  Par  décret  présidentiel 
en  date  du  16  septembre,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  est  transformée  en  Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  décès  de 
M.  le  docteur  llugucny,  qui  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  à 
Saint-Dié,  à  peine  âgé  de  vingt-huit  ans;  de  SIM.  les  docteurs 
Cervelle,  médecin-major,  décédé  à  Nancy,  el  Durand  (de  Iîourg- 
Saint-Andéol);  de  M.  le  docteur  Frielander,  premier  médecin 
de  l’hôpital  de  Breslau,  et  de  M.  le  docteur  Quain,  professeur 
d’anatomie  à  l’Université  de  Londres. 


Mortalité  a  Paris  (36°  semaine,  du  4  au  10  septembre  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  42. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  19.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  149.  —  Autres  tuberculoses,  19.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  32;  autres,  7.  —  Méningite,  26.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  35.  —  Paralysie,  3.  — 
Ramollissement  cérébral,  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  44. 

—  Bronchite  aiguë,  6.  —  Bronchite  chronique,  24.  —  Broncho¬ 
pneumonie,  7.  —  Pneumonie,  27.  —  Gastro-entérite  :  sein,  42; 
hiberon,  97  ;  autres,  5.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales, 0. —  Débilité  congénitale,  17. 

—  Sénilité,  17.  —  Suicides,  9.  —  Autres  morts  violentes,  9. 

—  Autres  causes  de  mort,  162.  —  Causes  inconnues,  8.  — 
Total  :  842. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  Ü8  septembre  1887. 

Congrès  (T hygiène  de  Vienne  :  Des  modes  de  |)roi>ngniiu» 

ae  i»  fièvre  typhoïde.  —  Académie  de  médecine: 

Communications  diverses. 

Le  rapport  que  M.  le  professeur  Brouardel  vient  (le  lire 
à  l’ouverture  du  Congrès  de  Vienne,  mérite  plus  qu’une 
analyse  sommaire.  Cet  important  travail  marque  une  date 
dans  l’histoire  épidémiologique  de  la  lièvre  typhoïde  qui, 
de  tous  temps,  a  sollicité  l’attention  des  médecins  et  qui,  en 
France  aussi  bien  qu’à  l’étranger,  a  donné  lieu  à  de  si 
nombreuses  et  si  intéressantes  recherches.  Il  établit,  avec 
la  précision  et  la  clarté  qui  caractérisent  toutes  les  œuvres 
dues  à  notre  éminent  confrère,  quelles  sont  les  conditions, 
aujourd’hui  indiscutables,  qui  déterminent  ou  qui  favo¬ 
risent  la  propagation  de  la  lièvre  typhoïde.  11  prouve  que 
les  savants  français  ont  contribué,  pour  une  large  part,  à 
élucider  ces  questions  d’étiologie  et,  par  conséquent,  de 
prophylaxie,  dont  la  solution  définitive  serait  un  si  grand 
bienfait.  Enfin,  il  honore  l’École  française  qui,  dans  trois 
circonstances  solennelles  et  devant  les  assemblées  médi¬ 
cales  les  plus  dignes  de  discuter  les  sujets  d’épidémiologie 
générale,  a  su  établir,  dans  des  rapports  qui  ont  mérité  un 
assentiment  unanime,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  et 
préciser  les  progrès  accomplis. 

On  n’a  pas  oublié,  en  effet,  qu’on  1877,  devant  le  Congrès 
médical  international  de  Genève,  M.  Bouchard  lisait  sur 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  un  rapport  des  plus  remar¬ 
quables,  auquel  M.  Brouardel  a  fait  plusieurs  emprunts,  et 
que  l’on  ne  peut  passer  sous  silence  quand  on  étudie  l’his¬ 
toire  des  doctrines  médicales  contemporaines.  En  188^2, 
2»  série,  T.  XXIV. 


dans  la  même  ville  de  Genève,  AI.  J.  Arnould  communi¬ 
quait  au  Congrès  international  d’hygiène  un  savant  mémoire, 
riche  en  documents  statistiques  discutés  avec  une  rigueur 
vraiment  scientifique,  et  dont  les  conclusions  aussi  sages  que 
mesurées  sont  restées  classiques.  Aujourd’hui,  M.  Brouar¬ 
del,  confirmant  et  précisant  les  vues  de  ses  devanciers, 
vient  de  fixer  définitivement  l’opinion  des  épidémiologistes 
sur  les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques  de  la  fièvre 
typhoïde.  11  n’est  pas  sans  intérêt  à  ce  point  de  vue  de  rap¬ 
procher  les  conclusions  de  M.  Brouardel  de  celles  qu’avaient 
émises  MM.  Bouchard  et  J.  Arnould. 

En  1877,  les  doctrines  microbiologiques  étaient  fort  peu 
en  honneur;  on  niait  presque  partout  la  contagiosité  de  la 
fièvre  typhoïde;  un  grand  nombre  de  médecins  croyaient 
encore  à  la  genèse  spontanée  de  la  maladie;  d’autres  l’attri¬ 
buaient  à  la  putridité,  à  la  septicité,  à  la  fermentation. C’est 
à  cette  époque  que  Murchison,  pour  ne  citer  que  l’un  des 
apôtres  les  plus  convaincus  de  la  doctrine  dite  pythogé- 
nique,  affirmait  que  les  matières  fécales  communes,  saines 
ou  malades,  pouvaient  transmettre  la  maladie.  La  critique 
si  autorisée  que  fit  AI.  Bouchard  de  la  théorie  de  l’infection, 
puis  «  de  cette  opinion  bâtarde  qui  a  nom  théorie  de  l’ori¬ 
gine  fécale,  »  enfin  delà  doctrine  de  la  spontanéité  n’a  pas 
été  admise  sans  contestation  par  les  membres  du  Congrès 
de  Genève.  Et  cependant,  sinon  dans  ses  conclusions  défi¬ 
nitives,  du  moins  dans  le  cours  de  son  rapport,  Al.  Bou¬ 
chard  avait  écrit  :  «  La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse;  la 
contagion  réside  surtout  sinon  exclusivement  dans  les 
déjections;  les  déjections  gardent  longtemps  le  pouvoir 
contagieux;  la  putréfaction  ne  détruit  pas,  mais  ne  déve¬ 
loppe  pas  le  contagium.  »  Et  plus  loin  :  «  . Reconnais¬ 

sons  donc  que  la  matière  animale  altérée,  que  les  déjections 
humaines  à  quelque  degré  de  putréfaction  qu’on  les  sup¬ 
pose  arrivées  n’engendrent  pas  la  fièvre  typhoïde,  mais  que 
ces  substances  peuvent  très  exceptionnellement  et  dans  des 
circonstances  spéciales  être  le  milieu  où  se  développe  — 
je  ne  dis  pas  où  liait  —  le  principe  du  typhus  abdominal.  » 
Enfin,  pour  bien  expliquer  sa  pensée,  pour  montrer  qu’il 
n’y  a  pas  contradiction  nécessaire  entre  ces  deux  faits,  le 
développement  contagieux  et  le  développement  infectieux 
de  la  fièvre  typhoïde,  M.  .Bouchard  ajoutait  :  «  Supposez 
que,  dans  ce  monde  aérien  presque  inexploré  où  s’agitent 
tant  d’êtres  inférieurs  dont  quelques  espèces  ont  été  à  peine 
entrevues,  il  existe  uu  germe  capable  de  se  développer  et 
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dans  la  matière  animale  morte  et  dans  l’organisme  vivant; 
ce  germe  tombant  dans  un  foyer  putride  y  pourra  pulluler; 
il  pourra  de  là  passer  dans  le  corps  de  l’homme  et  provo¬ 
quer  la  maladie  par  sa  multiplication  ;  il  pourra  d’un  indi¬ 
vidu  malade  passer  ensuite  dans  un  autre  organisme  sain. 
Cette  conception,  ajoutait  M.  Bouchard,  qui  n’est  qu’une 
hypothèse  gratuite  pour  la  fièvre  typhoïde,  est  une  réalité 
pour  une  autre  maladie...  »  Nous  ne  pouvons  citer  que  ces 
quelques  mots.  La  page  tout  entière  est  à  lire  et  à  méditer. 
L’avenir  a  démontré,  en  effet,  toute  la  justesse  des  vues 
émises  il  y  a  dix  ans  par  M.  Bouchard. 

Cinq  années  plus  tard,  des  recherches  plus  précises  dues 
à  Letzerich,  Klebs,  Eberth,  Koch  permettent  à  M.  J .  Arnould 
de  discuter  la  doctrine  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde  qui, 
à  celte  date,  s’appuie  déjà  sur  un  certain  nombre  de  faits 
bien  observés,  mais  qui  ne  permet  encore  que  ces  seules 
conclusions  :  «  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre 
typhoïde,  des  micro-organismes  se  rencontrent  dans  le 
sang,  dans  des  tissus  et  des  organes  qui  n’en  renferment 

point  à  l’état  normal  » . ou  bien  :  «  Le  parasite  de  la 

fièvre  typhoïde  existe  selon  toute  apparence,  mais,  en  pra¬ 
tique,  ce  n’est  guère  plus  qu’un  être  de  raison.  » 

Aussi  M.  J.  Arnould  se  préoccupe-t-il  surtout  d’établir 
quels  sont  les  milieux  naturels  de  l’agent  typhoïde  et 
quelles  sont  les  conditions  de  réceptivité  individuelle  qui 
fendent  la  maladie  plus  fréquente  et  plus  grave.  En  1882, 
le  sol  est  considéré  comme  le  milieu  le  plus  favorable  à  la 
conservation  et  éventuellement  à  la  reproduction  de  l’agent 
typhogène;  l’eau,  d’après  M.  J.  Arnould,  peut  rigoureuse¬ 
ment  transmettre  la  maladie  par  les  voies  digestives,  mais 
elle  n’est  point  un  milieu  favorable  pour  l’agent  typhogène; 
elle  n’est  nuisible  que  pendant  peu  de  temps  et  à  la  condi¬ 
tion  d’un  certain  degré  de  souillure  organique;  la  fièvre 
typhoïde  se  transmet  quelquefois  par  l’intermédiaire  de 
l’air  ou  de  n’importe  quel  support  indifférent,  de  n’importe 
quel  objet  qui  a  servi  à  l’usage  de  l’homme;  mais  l’air,  de 
même  que  les  aliments  ou  les  supports  éventuels  de  l’agent 
typhogène,  ne  sont  pas  des  milieux  de  multiplication. 
«L’air  n’agit  spécifiquement  que  comme  véhicule  de  cor¬ 
puscules  infectieux  et  non  par  les  émanations  dont  il  peut 
être  pénétré,  gaz,  vapeurs,  odeurs,  lors  même  que  ces 
émanations  proviendraient  des  égouts.  »  Ainsi,  comme  le 
fait  encore  remarquer  M.  J.  Arnould,  «  l’observation  épi¬ 
démiologique  elle-même  conduit  à  reconnaître  à  l’origine 
de  la  fièvre  typhoïde  des  germes  pathogènes  réels.  Suppo¬ 
sons  que  nous  ayons  vu  les  bactéries  lyphogènes  comme  on 
voit  tous  les  jours  les  bacilles  charbonneux;  personne  ne 
douterait  que  ces  bactéries  ou  surtout  leurs  spores,  ne  puis¬ 
sent  se  conserver  dans  le  sol,  à  sa  surface,  sur  quelque 
autre  support  que  les  produits  pathologiques  auraient 
atteint,  être  transportées  par  l’eau,  par  l’air,  par  les  objets 
inertes.  Un  seul  caractère  (et  encore)  distinguerait  les 
germes  typhogènes,  à  savoir  l’aptitude  à  rester  longtemps 
au  sein  de  l’organisme  humain  sans  se  développer  et  atten¬ 
dant  le  moment  de  l’adéquation  spontanée  du  milieu 
vivant.  » 

Telles  étaient,  il  importait  de  le  rappeler,  les  doctrines 
expoàées  à  Genève  par  les  épidémiologistes  français. 

Cinq  nouvelles  années  se  sont  écoulées  depuis  la  publica¬ 
tion  de  l’important  travail  dû  à  M.  J.  Arnould.  Et  voici  que, 
grâce  à  une  étude  attentive  de  toutes  les  conditions  qui  ont 
déterminé  l’éclosion  de  chacune  des  épidémies  signalées 
dans  ces  dernières  années  au  Comité  d’hygiène  ;  grâce  aux 


recherches  si  intelligentes  et  si  minutieuses  qu’il  a  dirigées 
sur  place,  avec  un  zèle  et  une  activité  qu’on  ne  saurait  trop 
louer;  grâce  aussi  aux  progrès  des  études  bactériologiques 
et  aux  découvertes  dues  à  plusieurs  de  ses  élèves;  voici  que 
M.  Brouardel  peut  en  1887  appuyer  de  preuves  scienti¬ 
fiques  la  doctrine  qu’il  vient  affirmer  à  son  tour.  Comme 
ses  prédécesseurs,  il  établira  que  la  fièvre  typhoïde  se  pro¬ 
page  par  l’eau,  par  l’air,  et  aussi  par  l’intermédiaire  de 
divers  objets  souillés  par  des  déjections  typhoïdes.  Mais  il 
insistera  surtout  et  avant  tout  sur  le  rôle  de  l’eau  de  boisson  ; 
il  montrera  de  plus  comment  on  peut  aujourd’hui  rechercher 
l’agent  typhogène,  le  retrouver  dans  ces  eaux  d’alimentation 
et.  démontrer  ainsi,  contrairement  à  ce  que  l’on  pensait 
en  1882,  qu’il  s’y  conserve  lougtetnps,  et  s’y  développe  dans 
certaines  conditions.  Toute  cette  partie  du  rapport  de 
M.  Brouardel  mérite  donc  d’être  citée  textuellement. 

Tant  que  les  médecins,  dit  M.  Brouardel,  n’apportèrent  comme 
preuve  que  des  faits  analogues  à  ceux-ci:  un  individu  atteint  de 
lièvre  typhoïde  arrive  dans  une  ville  ou  un  village  alors  indemne 
de  toute  maladie  épidémique,  les  déjections  sont  jetées  dans 
une  fosse  qui  communique  avec  le  puits,  les  linges  souillés  sont 
blanchis  dans  un  lavoir  dont  l’eau  est  ensuite  utilisée  pour 
boisson,  et  beaucoup  d’autres  observations  presque  identiques, 
la  genèse  de  l’épidémie  fut  contestée.  Beaucoup  ne  voulurent 
voir  là  qu’une  simple  coïncidence,  mais  se  refusèrent  à  y  voir 
une  preuve  de  ce  mode  d’infection. 

Pourtant  les  coïncidences  se  multiplièrent  singulièrement.  Je 
possède  actuellement  plus  de  soixante  relations  d’épidémies 
attribuées  à  l’usage  d’eau  potable;  mais  quelques  épidémies 
restaient  inexpliquées  ;  si  on  récusait  ce  mode  de  transmission, 
les  adversaires  ne  se  rendaient  pas.  Il  a  fallu  que  la  technique 
bactériologique  se  perfectionnât  assez  pour  apporter  la  preuve 
figurée  de  l’agent  propagateur  pour  que  le  groupe  des  incré¬ 
dules  subît  une  énorme  réduction  ;  je  crois  que  dans  peu  d’années 
leur  nombre  sera  insignifiant. 

Avant  de  fournir  cette  preuve,  M.  Brouardel  analyse, 
dans  les  plus  grands  détails,  quelques-uns  des  faits  qui 
mettent  en  évidence  l’influence  de  l’eau  souillée  par  les 
déjections  typhoïdiques.  C’est  ainsi  qu’il  étudie  l’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Genève  en  1884  et  celle  que 
l’on  observa  en  1886  à  Clermont-Ferrand  et  où  l’on  vit 
Iloyat  et  Chamalières  indemnes  de  toute  manifestation 
typhoïdique  ou  ne  comptant  comme  malades  que  ceux  qui 
avaient  contracté  à  Clermont  les  germes  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  cela  parce  que  Royat  et  Chamalières  sont 
alimentés  d’eau  par  des  sources  spéciales  n’ayant  aucun 
rapport  avec  l’eau  d’alimentation  de  Clermont  et  de  Monl- 
ferraut.  Il  rappelle  ce  qui  se  passe  à  Paris  alors  que  l’on 
substitue  l’eau  de  la  Marne,  de  la  Seine  ou  du  canal  de 
l’Ourcq  à  l’eau  de  la  Vanne  ou  de  la  Dliuys.  Dans  tous  les 
cas  d’épidémie  typhoïdique,  à  Paris  comme  à  Clermont,  à 
Genève,  à  Auxerre,  à  Pierrefonds,  l’eau  a  été  le  véhicule 
de  l’agent  infectieux.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  le  résultat  des 
études  microbiologiques  si  complètes  aujourd’hui,  si  pro¬ 
bantes. 

Après  les  travaux  de  Davaine,  Pasteur,  Koch,  dit  M.  Brouardel, 
tous  les  médecins  au  courant  de  la  science  furent  convaincus 
que  la  lièvre  typhoïde  était  une  maladie  parasitaire.  Chacun  su 
mit  à  l’œuvre  avec  des  succès  divers.  Après  des  tâtonnements 
dus  à  l’insuffisance  de  la  technique  et  des  erreurs  inévitables 
aux  débuts  d'une  science  nouvelle,  Eberth  décrivit  le  bacille 
typhique;  il  l’avait  trouvé  dans  les  organes  les  plus  habituelle¬ 
ment  atteints.  Koch,  Galfky,  Cornil  et  Babês  confirmèrent  la 
valeur  de  ces  recherches. 
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Dès  qu’il  fut  bien  établi  que  les  organes  des  typhiques  con¬ 
tenaient  des  bacilles  d’Eberth  et  que  l’on  n’eu  trouvait  jamais 
chez  les  individus  qui  n’avaient  pas  la  fièvre  typhoïde,  on  voulut 
prouver  le  mode  de  propagation  de  la  maladie.  L’expérience 
avait  appris  que  les  matières  fécales  étaient  l’agent  de  trans¬ 
mission  de  celte  affection,  mais  les  discussions  engagées  étaient 
loin  d’avoir  suffisamment  éclairé  le  problème.  Si  l’on  veut 
s’en  convaincre,  qu’on  relise  l’excellent  article  de  notre 
collègue  M.  Arnould,  publié  dans  le  Recueil  des  travaux  du 
Congrès  de  Genève  en  1882. 

Les  microbiologistes  se  livrèrent  avec  ardeur  à  la  recherche 
du  bacille  typhique  dans  les  déjections  des  malades.  Cinq  ans 
seulement  après  qu’Eberlh  l’avait  trouvé  dans  les  organes, 
en  1885,  Pfeiffer  parvient  à  isoler  le  bacille  sur  des  plaques  de 
gélatine  pendant  une  épidémie  survenue  à  Wiesbaden.  Pourquoi 
cinq  années  de  recherches  pendant  lesquelles  les  résultats 
furent  négatifs  ?  Uniquement  parce  qu’il  se  trouvait  une 
lacune  dans  la  technique,  parce  que  les  selles  contiennent  un 
grand  nombre  de  micro-organismes  ayant  la  propriété  de 
liquéfier  la  gélatine.  Dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  cette 
liquéfaction  empêche  de  se  livrer  à  la  recherche  des  bacilles 
qui,  comme  celui  de  la  lièvre  typhoïde,  évoluent  lentement. 

Une  petite  modification  dans  la  technique  lit  que  des  résul¬ 
tats  presque  constamment  heureux  remplacèrent  les  résultats 
négatifs. 

11  suffit,  en  effet,  d’ajouter  quelques  gouttes  d’acide  phénique 
aux  tubes  de  gélatine  pour  empêcher  le  développement  des 
colonies  des  micro-organismes  qui  la  liquéfient.  Cet  antiseptique 
enraye  leur  culture.  Il  est  possible  alors  d’attendre  le  dévelop¬ 
pement  plus  lent  des  colonies  des  bacilles  typhiques  et  d’obtenir 
par  le  microscope,  par  la  bactériologie,  la  confirmation  des 
opinions  émises  par  tant  d’observateurs. 

Le  bacille  conserve  toute  sa  vitalité  dans  les  déjections  typhi¬ 
ques.  Le  premier  devoir  de  l'hygiéniste  est  donc  d’empêcher 
celles-ci  de  propager  la  maladie  en  se  répandant  dans  l’atmo¬ 
sphère,  en  s’infiltrant  dans  les  eaux  que  l’on  boit. 

Les  recherches  de  Bouchard,  qui  datent  du  Congrès  de 
Londres,  et  celles  de  Seitz  montrent  que  dans  des  conditions 
spéciales,  quand  le  rein  est  malade,  le  bacille  typhique  peut 
s’éliminer  par  les  urines,  et  que  dans  ces  conditions  celles-ci 
sont  également  suspectes. 

Nous  savons  donc:  1°  que  le  bacille  d’Eberth  est  la  caractéris¬ 
tique  microbiologique  de  l’infection  typhoïde  ;  2°  que  ce  bacille 
se  retrouve  à  une  certaine  période  dans  les  matières  fécales  des 
individus  atteints  et  dans  des  conditions  spéciales  dans  leurs 
urines;  ces  faits  ne  sauraient  plus  être  contestés. 

I’ouvons-nous  tirer  une  nouvelle  conclusion,  et  dire  :  l’eau 
transporte  ces  germes  pathogènes  et  peut  servir  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie  ? 

L’expérience  des  épidémiologistes  de  ce  siècle  nous  a  appris 
qu’il  y  a  entre  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  la  souillure 
des  eaux  qui  servent  à  l’alimentation  une  étrange  coïncidence. 
I.a  recherche  baclériologiquenous  permet-elle  d’aller  plus  loin? 

En  1886,  Michael  et  Mœrs  constataient  la  présence  du  bacille 
typhique  dans  l’eau  qui  servait  à  l’alimentation  d’un  groupe  de 
personnes  dont  quelques-unes  étaient  atteintes  de  lièvre 
typhoïde. 

En  1886  également,  MM.  Chantemesse  et  Vidal  retrouvaient 
ce  bacille  dans  l’eau  d’une  fontaine  servant  à  l’alimentation 
d’une  famille  composée  de  sept  personnes  sur  lesquelles  cinq 
avaient  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chantemesse  l’a  mis  en  évidence  à  Pierrefonds,  à  Clermont- 
Ferrand;  il  en  a  été  de  même  dans  un  certain  nombre  d’épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhoïde  dont  la  relation  n’a  pas  encore  été 
publiée. 

L’identité  de  ce  bacille  cultivé,  ensemencé  par  MM.  Chanlc- 
messe  et  Vidal,  avec  celui  de  la  fièvre  typhoïde  ne  saurait  être 
mise  en  doute.  Ils  ont  ponctionné  avec  un  trocart  stérilisé  la 
rate  des  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde;  ils  ont  cultivé 
parallèlement  les  microbes  ainsi  recueillis  et  ceux  trouvés  dans 


l’eau  mise  en  expérience.  Le  développement  des  colonies,  les 
caractères  morphologiques  et  biologiques,  le  mode  de  culture, 
la  sporulation  et  la  coloration  se  sont  montrés  identiques. 

Le  4  juin  1887,  le  docteur  Iîeumer,  de  Greifswald,  communi¬ 
quait  des  observations  analogues  faites  à  l’occasion  d’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Wachcron. 

Celte  confirmation  des  résultats  obtenus  en  France  nous  a  été 
particulièrement  précieuse  ;  évidemment  le  docteur  Beumer 
ignorait  nos  recherches,  car  il  ne  les  cite  pas  ;  il  n’a  donc  pu  être 
influencé  par  l’opinion  de  ses  devanciers. 

Il  y  a  quelques  mois,  nous  avions  cru  pouvoir  conclure  de  ces 
diverses  enquêtes  que  la  valeur  pathogène  du  bacille  d’Eberth 
ôtait  hors  de  contestation,  qu’une  partie  du  problème  hygié¬ 
nique  de  la  préservation  des  populations  était  élucidée. 

Cette  conclusion  n’a  pas  été  acceptée  par  tous  les  auteurs,  et 
il  nous  reste  à  présenter  les  objections  qui  ont  été  opposées  à 
notre  opinion. 

Les  uns  affirment  que  l’eau  telle  qu’elle  se  présente  dans  la 
nature,  et  fût-elle  riche  en  matières  organiques,  est  un  milieu 
antipathique  aux  bactéries  pathogènes. 

Cette  assertion  est  inexacte.  MM.  Chantemesse  et  Vidal  ont 
ensemencé  comparativement  avec  du  bacille  typhique  des  tubes 
contenant  les  uns  du  bouillon  peptoue,  les  autres  de  l’eau  de 
l’Ourcq  stérilisée.  Les  tubes  conservés  pendant  trois  mois  à  la 
température  de  la  chambre  ont  donné  par  ensemencement  des 
colonies  typiques. 

Wolffhugel  et  Riedel  ont  constaté  que  dans  les  eaux  de  toute 
provenance,  celles  des  rivières,  des  sources,  etc.,  filtrées  ou  non 
filtrées  à  travers  la  porcelaine,  intactes  ou  mêlées  à  l’eau  dis¬ 
tillée,  les  bactéries  pathogènes  les  plus  importantes,  microbes 
de  la  fièvre  typhoïde,  du  charbon,  du  choléra,  subissaient  une 
multiplication  analogue. 

Le  docteur  Thoinot  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
les  résultats  de  l’examen  bactériologique  des  eaux  de  la  Seine 
prises  au-dessus  de  I’aris,  il  a  pu  y  trouver  des  bacilles  de  lièvre 
typhoïde. 

La  question  est  donc  résolue,  les  bacilles  de  la  lièvre  typhoïde 
peuvent  se  développer  et  vivre  dans  l’eau  qui  sert  à  l’alimen¬ 
tation. 

Certainement  les  conditions  de  pureté  chimique,  de  renou¬ 
vellement  ou  de  stagnation  ont  une  grande  influence  sur  la  pul¬ 
lulation  des  germes,  mais  aucune  des  eaux  examinées  n’est 
susceptible  de  résister  à  un  ensemencement  de  bacilles  typhi¬ 
ques. 

La  grosse  objection,  celle  à  laquelle  on  se  heurte  constam¬ 
ment  dans  ces  enquêtes  et  que  quelques  médecins  répètent 
volontiers,  est  celle-ci  :  «  Ce  n’est  pas  l’eau  qui  a  répandu  l’épi¬ 
démie,  car  moi,  ma  famille,  mes  enfants  en  ont  bu  et  nous  con¬ 
tinuons  à  en  boire  et  nous  n’avons  pas  la  lièvre  typhoïde.  » 

L’analyse  des  faits  observés  permet  de  répondre  à  quelques- 
unes  des  questions  que  soulève  cette  objection. 

Les  personnes  exposées  peuvent  avoir  acquis  une  immunité 
personnelle  par  une  maladie  antérieure  de  même  nature.  Il  y  a 
là  une  sorte  de  vaccination,  d’innocuité  acquise.  Ainsi,  à  Pierre- 
fonds,  trois  familles  furent  atteintes.  Elles  comprenaient 

24  personnes, 20  furent  frappées;  sur  les  4  personnes  indemnes, 
trois  n’ont  bu  de  l'eau  de  Pierrefonds  qu’un  seul  jour.  Ces 
dernières  ont-elles  été  préservées  parce  que  l’eau  bue  les  6  et 

25  septembre  ne  contenait  pas  de  germes,  ou  parce  que  l’in¬ 
fection  ne  se  produit  que  si  on  ingère  un  certain  nombre  de  ces 
germes,  ou  bien  encore  parce  que  ces  personnes  avaient  eu 
antérieurement  des  accidents  de  même  nature,  méconnus,  mais 
capables  de  leur  conférer  l’immunité  ?  C’est  ce  que  l’on  ne 
saurait  dire.  Mais  peut-on  affirmer  que  cette  immunité  ne  soit 
acquise  que  lorsqu’on  a  eu  une  fièvre  typhoïde  nette,  classique? 
Cela  nous  semble  douteux. 

Tous  les  membres  de  la  famille  F...  (huit  personnes)  sont 
tombés  malades  du  25  au  28  septembre.  Voyons  comment 
chacun  d’eux  a  subi  l’épreuve. 

Quatre  d’entre  eux  avaient  eu  la  lièvre  typhoïde  antérieure- 
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ment;  eux  seuls  ne  sont  pas  morts.  Le  père,  cinquante-sept  ans, 
avait  eu  une  lièvre  typhoïde  grave  à  dix-huit  ans;  la  nouvelle 
atteinte  a  été  assez  bénigne.  La  mère,  cinquante  et  un  ans,  avait 
eu  une  lièvre  typhoïde  extrêmement  grave  à  dix-huit  ans;  la 
nouvelle  atteinte  fut  bénigne,  il  n’y  eut  pas  de  taches  rosées 
lenticulaires.  Une  des  filles,  11118  Marguerite,  vingt-six  ans,  avait 
eu  une  fièvre  typhoïde  grave  trois  ans  auparavant  ;  elle  eut 
pendant  quelques  jours  des  accès  de  fièvre  survenant  le  soir  et 
accompagnés  de  torticolis.  La  femme  de  chambre,  vingt-cinq 
ans,  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  cinq  ans  auparavant;  elle  eut  une 
nouvelle  atteinte  peu  grave. 

La  préservation  semble  avoir  été  d’autant  plus  grande  que  la 
lièvre  typhoïde  antérieure  était  plus  récente. 

Les  quatre  autres  personnes  succombèrent:  deux  le  onzième 
.  jour,  une  le  treizième,  une  le  dix-septième  de  la  maladie. 

Dans  la  famille  P...,  composée  de  neuf  personnes,  sept  ont  été 
atteintes  à  des  degrés  très  divers.  Le  commandant  P...  ne  croit 
pas  qu’aucune  d’elles  ait  eu  antérieurement  une  fièvre  typhoïde 
ou  muqueuse.  Mmo  P...,  trente-huit  ans,  a  ôté  vingt  et  un  jours 
malade,  assez  sérieusement,  sans  que  le  docteur  Pénard,  qui  l’a 
soignée  à  Versailles,  ait  cru  devoir  prononcer  le  nom  de  lièvre 
typhoïde.  Sa  fille  ainée,  Mlle  Marthe,  quatorze  ans,  a  été  égale¬ 
ment  malade  pendant  vingt  et  un  jours;  comme  pour  sa  mère, 
M.  le  docteur  Pénard  n’a  pas  cru  devoir  déclarer  qu’elle  était 
atteinte  de  lièvre  typhoïde.  Son  frère  Pierre,  douze  ans  et  demi, 
a  eu  au  contraire  une  fièvre  typhoïde  grave  avec  délire,  tempé¬ 
rature  élevée,  etc.  Les  deux  autres  fils,  Henri,  âgé  de  onze  ans, 
Robert,  Agé  de  neuf  ans,  ont  dil  s’aliter  pendant  dix  ou  douze 
jours,  et  sont  restés  quinze  jours  sans  appétit;  M.  le  docteur 
Pénard  désigne  leur  affection  sous  le  nom  d’embarras  gastrique. 
Enfin  la  dernière  petite  fille,  Agée  de  huit  ans,  a  été  alitée 
pendant  douze  jours  ;  elle  a  eu  de  violents  accès  de  fièvre  ;  elle 
s’est  rapidement  rétablie.  La  femme  de  chambre  Henriette  L..., 
âgée  de  vingt-trois  ans,  tombée  malade  le  10  septembre,  a  été 
alitée  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation;  si 
son  état  ne  mérite  pas  le  nom  de  lièvre  typhoïde,  d’après  M.  le 
docteur  Pénard,  il  faut  dire  au  moins,  suivant  lui,  que  cette 
jeune  femme  avait  une  affection  d’aspect  typhique.  La  cuisinière, 
femme  L...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  n’a  pas  été  malade,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit. 

Dans  la  famille  V...,  composée  de  sept  personnes,  nous  en 
trouvons  deux  indemnes,  le  capitaine  et  sa  belle-mère.  Us 
n’avaient  bu  qu’un  jour  de  l’eau  de  la  fontaine  Caron.  M188  V..., 
trente-six  ans,  a  eu  une  fièvre  typhoïde  grave  qui  a  duré  deux 
mois;  une  phlébite  est  survenue  pendant  la  convalescence.  Sa 
fille,  onze  ans,  a  eu  une  fièvre  typhoïde  assez  grave.  Les  deux 
petits  garçons,  âgés  de  neuf  et  de  six  ans,  ont  eu  des  accidents 
analogues,  mais  de  moindre  durée  et  de  moindre  gravité.  La 
domestique,  dix-sept  ans  et  demi,  a  eu  une  fièvre  typhoïde 
grave  qui  l’a  retenue  deux  mois  à  l’hôpital. 

Quelque  diverses  qu’aient  été  les  manifestations  de  la  ma¬ 
ladie  chez  ces  différentes  personnes,  il  est  ineonteslablc  qu’elles 
ont  été  soumises  à  une  même  influence  pathogène  ;  que  la 
nature  de  ces  affections,  variée  en  apparence,  est  identique  en 
réalité. 

Il  y  a  dans  l’échelle  de  gravité  de  ces  maladies  une  variété 
infinie  que  nous  pouvons  comparer  à  ce  que  nous  savons  de  la 
variole.  Entre  la  variole  confluente  la  plus  grave  et  la  vario- 
loïde  qui  se  caractérise  par  trois  ou  quatre  boutons,  quelle  que 
soit  la  différence  apparente,  il  y  a  identité  de  nature.  «  Peut- 
être,  disait  Lorain  (1),  y  a-t-il  une  typhoïdette  comme  il  y  a  une 
varioloïde  ;  rien  ne  s’oppose  à  admettre  cette  hypothèse,  mais 
c’est  une  hypothèse,  n 

Ce  que  Lorain  considérait  comme  une  hypothèse  me.  semble 
aujourd’hui  absolument  démontré,  et  je  demande  que  l’on  ad¬ 
mette  dans  la  nosologie  ce  terme  de  typhoïdette  qui  a  le  grand 
avantage  de  rappeler,  plus  que  les  dénominations  actuellement 

(4)  P.  Lorain,  Ue  la  température  du  corps  humain  et  de  ses  variations  dans 
les  diverses  maladies,  t.  II,  p.  ISO.  I'nrl»,  1877. 


usitées,  les  rapports  d’origine  de  quelques-uns  de  ces  états 
gastro-intestinaux. 

L’expression  pathologique  de  l’infection  s’est  donc  traduite 
chez  ces  vingt  malades  tantôt  par  la  fièvie  typhoïde  la  plus 
grave,  tantôt  par  des  états  typhiques,  tantôt  par  des  embarras 
gastriques  plus  ou  moins  prolongés,  tantôt  par  de  véritables 
accès  de  fièvre  assez  intenses.  Si  ces  états  morbides  n’avaient 
pas  éclaté  dans  un  môme  foyer,  leur  valeur  nosologique  aurait 
certainement  été  méconnue. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rechercher  pourquoi  les  membres  d’un 
groupe  de  personnes  soumises  à  une  même  inlluence  morbide 
présentent  des  formes  si  variées  de  la  même  maladie.  Nous 
savons  depuis  de  longues  années  que  la  réceptivité  morbide 
.  est  personnelle  à  chacun  de  nous  suivant  son  âge,  suivant  son 
état  de  santé  antérieur  ou  actuel.  Nous  avons  appris  plus  ré¬ 
cemment  que  la  dose  des  virus  ingérés  ou  inoculés  a  une  in¬ 
fluence  sur  l’intensité  des  manifestations  morbides  qui  résul¬ 
tent  de  leur  absorption  ;  peut-être  aussi  puisque  les  germes 
morbides  vivent  dans  l’eau  pendant  un  certain  temps,  puis  en 
disparaissent,  ont-ils  une  activité  virulente  variable  avec  l’âge 
de  la  colonie. 

Toutes  ces  questions  nous  entraîneraient  trop  loin.  Ce  que 
nous  voulons  bien  mettre  en  évidence,  c’est  le  point  suivant. 
Sur  vingt-quatre  personnes,  vingt  ont  été  frappées.  Sur  celles-ci 
quatre  sont  mortes;  six  ont  guéri,  mais  ont  eu  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée;  six  autres  ont  eu  des  états  fébriles 
typhiques,  deux  autres  des  affections  courtes,  dites  embarras 
gastriques,  bénignes  en  apparence  ;  deux  enfin  des  accès  de 
fièvre  assez  violents.  Le  caractère  de  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  ne  prend  sa  signification  vraie  que  parce  qu’elles  se  sont 
développées  simultanément  et  dans  un  même  milieu. 

Ces  formes  diminuées  de  l'infection  typhoïde  confèrent-elles, 
comme  la  fièvre  typhoïde  elle-même,  une  immunité  relative 
devant  une  nouvelle  infection  typhoïde  ?  La  typhoïdette  préserve- 
t-elle  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  la  varioloïde  de  la  variole? 

Cela  me  semble  extrêmement  probable,  et  c'est  vraisembla¬ 
blement  à  une  infection  antérieure  analogue  dont  la  nature  a 
été  méconnue  que  Ton  peut  rapporter  l’immunité  relative  dont 
jouissent  les  habitants  de  ces  régions  si  souvent  visitées  par  la 
fièvre  typhoïde.  Et  comme  d’autre  part  le  peu  de  gravité  de 
ces  accidents  en  cache  souvent  la  nature,  lorsqu’on  recherche 
dans  les  antécédents  s’il  y  a  eu  une  affection  typhoïde,  on  ne 
peut  la  découvrir,  car  elle  est  restée  ignorée  des  malades  et  des 
médecins.  Je  suis  donc  porté  à  penser  que  si  quelques  per¬ 
sonnes  jouissent,  comme  pour  la  variole,  d’une  immunité  per¬ 
sonnelle  innée,  d’autres,  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  trou¬ 
vent  pour  l’avenir,  dans  l’existence  antérieure  de  ces  formes 
atténuées  de  l’infection  typhoïde,  une  immunité  plus  ou  moins 
complète  et  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  autres  objections  sont  celles-ci  : 

lin  grand  nombre  d’auteurs  ont  inutilement  cherché  des 
bacilles  dans  l’eau  pendant  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
ils  n’eu  ont  pas  trouvé.  Ces  échecs  multipliés  s’expliquent  faci¬ 
lement.  La  technique  appropriée  à  cette  recherche  n’est  vérita¬ 
blement  bien  connue  que  depuis  une  année  ;  enfin,  il  est  pos¬ 
sible  que  l’exainen  de  l’eau  ait  été  fait  dans  quelques  cas,  â  une 
période  trop  éloignée  du  moment  où  celle-ci  avait  été  infectée. 

Une  dernière  objection  m’a  toujours  un  peu  étonné.  On  nous 
dil  :  vous  n’avez  cherché  le  bacille  dans  l’eau  qu’alors  que  les 
fièvres  typhoïdes  existaient  ou  avaient  existé,  la  présence  de  ce 
micro-organisme  ne  prouve  pas  que  ce  soit  lui  qui  ait  donné  la 
maladie,  c’est  un  résultat  et  non  une  cause. 

11  est  évident  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  bacté¬ 
riologiste  interviendra  alors  que  l’épidémie  règne  ou  a  régné, 
il  faut  un  singulier  hasard  pour  qu’il  en  soit  autrement.  Cepen¬ 
dant  l’épreuve  faite  par  M.  Toinot,  dans  les  eaux  de  la  Seine, 
semble  prouver  que  si,  en  amont  de  la  ville,  on  trouve  le  bacille 
dans  l’eau,  ce  ne  sont  pas  les  fièvres  typhoïdes  de  Paris  qui  ont 
pu  ensemencer  la  Seine  à  Clioisy,  mais  les  eaux  de  la_  Seine  qui 
ont  pu  douner  la  fièvre  typhoïde  à  Paris. 
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En  résumé,  l’observation  directe  et  les  recherches  bactériolo- 
logiques  sont  en  parfait  accord.  L’eau  peut  être  l’agent  de 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  caractère  des  épidémies  qui  ont  une  origine  aquatique 
sont  la  dissémination  de  l'affection  dans  le  groupe  qui  s’ali¬ 
mente  à  une  même  prise’  d’eau,  puits,  fontaine,  etc.,  et  la 
presque  simultanéité  d’explosion  de  la  maladie  dans  le  groupe 
atteint. 

Nous  ne  retrouvons  pas  ce  même  caractère  dans  les  autres 
modes  de  propagation  de  la  maladie. 

M.  Brouardel  étudie  ensuite  le  mode  de  propagation  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l’air  et  surtout  par  l’air  humide.  Il 
rappelle  à  ce  point  de  vue  les  faits  positifs  cités  par 
M.  Bouchard,  par  Murchison,  N.  Gueneau  de  Mussy,  etc., 
et  les  confirme  par  une  série  d’observations  dues  à  M.  le 
docteur  Landouzy  ou  à  divers  autres  médecins. 

Dans  tous  ces  cas,  ajoute  M.  Brouardel,  il  faut  remarquer  que 
la  fièvre  typhoïde  est  restée  confinée  dans  les  points  infectés  par 
l'atmosphère  viciée  et  de  plus  que  chaque  fois  l’air  était  impré¬ 
gné  d’humidité.  Je  ne  dis  pas  que  l’air  sec  soit  incapable  de 
servir  de  véhicule  au  bacille,  mais  il  semble  que  comme  pour 
les  fièvres  intermittentes,  l’humidité  soit  une  circonstance  favo¬ 
rable. 

MM.  Chantemcsse  et  Vidal  ont  cherché  à  voir  dans  l’atmo¬ 
sphère  le  bacille  typhique.  Leurs  expériences  commencées  il  y 
a  quelques  semaines  sont  encore  incomplètes  ;  ils  ont  placé  dans 
un  tonneau  des  matières  fécales  typhiques  ;  ils  ont  recueilli  l’air 
qui  en  sort  à  travers  un  dispositif  spécial. 

Jusqu’à  ce  jour,  ils  .ont  très  facilement  capté  les  micro-orga¬ 
nismes  d’origine  fécale,  mais  ils  n’ont  pas  encore  isolé  le  bacille 
typhique.  La  technique  est  encore  probablement  insuffisante, 
mais  les  premier  résultats  obtenus  font  penser  que  quelques 
perfectionnements  permettront  d’arriver  à  une  démonstration 
scientifique. 

Telles  sont  les  principales  considérations  développées 
devant  le  Congrès  international  de  Vienne  par  le  Président 
de  notre  Comité  consultatif  d’hygiène.  Voici  ses  conclu¬ 
sions,  qu’il  importe  de  retenir  et  que  l’on  ne  saurait  trop 
souvent  reproduire  jusqu'au  jour  où  les  administrations 
municipales  les  auront  adoptées. 

Les  germes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  pour  véhicules  l’eau, 
l’air,  les  linges  des  malades,  et  les  mains  de  leurs  gardes.  Mais 
au  point  de  vue  du  tribut  que  les  populations  payent  à  cette 
maladie,  l’eau  est  le  distributeur  qui  le  porte  90  fois  sur  100. 
Quand  une  source  ou  une  fontaine  est  polluée  par  des  bacilles 
typhiques,  elle  empoisonne  une  famille  s’il  s’agit  d’un  puits, 
un  groupe  de  maisons  quand  il  s’agit  d’une  source,  une  ville 
tout  entière  quand  c’est  la  rivière  ou  une  des  sources  canalisées 
qui  a  été  infectée. 

Or,  en  hygiène,  heureusement,  il  nous  est  plus  facile  de  pla¬ 
cer  l’eau  d’une  ville  à  l’abri  de  toute  souillure  que  d’empêcher 
l’air  de  lécher  une  déjection  immonde.  L’expérience  nous  a 
appris  que  ce  sont  les  grandes  villes  dans  lesquelles  se  perpé¬ 
tuent  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  que  c’est  d’elles  que 
rayonnent  les  transmissions  de  cette  maladie.  Il  peut  être  oné¬ 
reux  de  capter  une  eau  pure  et  de  la  distribuer  à  une  popula¬ 
tion,  mais  cela  est  possible;  n’a-t-on  pas  dit,  répété,  avec  raison, 
que  rien  ne  coûte  cher  comme  une-épidémie?  N’est-il  pas  vrai 
qu’une  maladie  qui  tue  mille,  deux  mille  personne  tous  les 
ans,  frappe  au  point  de  vue  économique  plus  cruellement  une 
population  que  l’impôt  qui  aurait  permis  d’épargner  la  vie  de 
quelques  milliers  de  citoyens  fauchés  de  quinze  à  vingt-cinq 
ans,  à  l’âge  où  l’on  a  déjà  beaucoup  coûté  et  rien  rapporté  à 
sa  patrie  ?  11  faut,  si  vous  partagez  ma  conviction,  que  nous  fas¬ 
sions  dans  tous  les  pays  un  effort  énergique,  que  nous  prê¬ 


chions  le  bon  combat,  celui  de  la  préservation  de  la  vie  hu¬ 
maine.  Nos  preuves  sont  suffisantes.  Les  pouvoirs  publics  ne 
demandent  qu’à  être  convaincus.  Ils  hésitent  parce  qu’ils  trou¬ 
vent  parmi  les  médecins  des  dissidents.  En  estdl  un  parmi 
nous  qui  ose  soutenir  une  opinion  inverse  et  qui  ait  des  opi¬ 
nions  adverses  assez  vigoureuses  pour  dire  :  Non,  l’eau  dans 
laquelle  on  verse  des  déjections  de  typhiques  ne  donne  pas  la 
fièvre  typhoïde?  Que  celui-là  se  lève  et  qu’il  assume  devant  nos 
successeurs,  devant  ceux  qui  viendront  demain,  la  responsabi¬ 
lité  des  morts  que  sa  résistance  aura  entraînées. 

Malgré  son  étendue,  nous  avons  tenu  à  reproduire  pres¬ 
que  en  entier  ce  rapport  si  concluant  et  si  pratique.  Tous 
les  médecins  qui  ont  vu  les  ravages  que  la  fièvre  typhoïde 
cause  dans  l’armée  et  qui  ont  ensuite  à  lutter,  comme 
nous  le  faisons  chaque  année,  contre  des  épidémies  presque 
toujours  meurtrières,  applaudiront  à  l’énergie  avec  laquelle 
notre  savant  confrère  a  défendu  ses  convictions.  Avec  nous 
ils  feront  des  vœux  pour  que  le  Congrès  de  Vienne  puisse 
obtenir  que  l’on  mette  partout  en  pratique  les  mesures  de 
préservation  qu’il  recommartde. 


—  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  signaler  les  deux 
intéressantes  communications  faites  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  MM.  Terrillon  et  Verneuil.  On  lira  plus  loin 
(p.  637)  le  résumé  des  observations  dues  à  notre  savant  et 
habile  confrère.  A  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait  à  ce 
sujet  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les  succès  si 
remarquables  qu’il  a  obtenus.  Nous  aurions  aussi  à  faire 
ressortir  tout  l’intérêt  des  observations  apportées  par 
M.  Verneuil  au  sujet  d’une  affection  qui,  comme  on  l’a  bien 
dit,  est  relativement  fréquente  et  surtout  très  difficile  a 
guérir.  Qu’elle  soit  parfois  la  première  manifestation  d’une 
maladie  cérébrale,  nous  sommes  loin  de  le  nier  ;  mais 
nous  avons  vu,  comme  M.  Fournier,  des  appareils  prothé¬ 
tiques  fort  bien  faits  d’ailleurs  provoquer  des  crises 
névralgiques  atroces  et  des  manifestations  réflexes  consé¬ 
cutives  dont  la  nature  ne  pouvait  être  contestée.  Nous 
essayerons  donc,  dans  un  prochain  numéro,  d’apporter  à 
l’appui  des  conclusions  de  M.  Verneuil  quelques  faits 
nouveaux. 


L’analyse  micrograpliiquc  tics  eaux. 

A  propos  de  l’analyse  des  eaux  de  la  commune  de  Bel- 
vès,  présentée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Marty,  la 
Gazette  hebdomadaire  a  récemment  insisté  (n“  du  9  sep¬ 
tembre  1887)  sur  la  nécessité  d’organiser  des  laboratoires 
spéciaux  pour  l’analyse  des  eaux  d’alimentation.  Dans  le 
dernier  numéro  (p.  618),  M.  le  docteur  Boissarie  a  bien 
voulu  appuyer  notre  manière  de  voir  à  ce  sujet,  en  mon¬ 
trant  combien  des  renseignements  prompts  et  précis  sur 
les  eaux  de  cette  commune  eussent  rendu  de  services  aux 
médecins  locaux.  Or  voici  qu’il  y  a  quelques  jours  le 
savant  directeur  du  service  micrographique  de  l’Observa¬ 
toire  de  Monlsouris  a  publié  dans  la  Revue  d'hygiène 
(n°  du  20  septembre  1887,  p.  725)  un  remarquable  mé¬ 
moire  sur  les  instructions  relatives  à  l’analyse  microgra¬ 
phique  des  eaux.  On  y  trouve  des  révélations  assez  inat¬ 
tendues  et,  quelque  opinion  que  l’on  se  puisse  faire  après 
sa  lecture  sur  la  réelle  valeur  du  dénombrement  des 
micro-organismes  dans  les  eaux,  ce  travail  n’en  inspire 
pas  moins  des  réflexions  dignes  d’un  très  grand  intérêt  et 
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d’une  haute  utilité  pratique.  On  en  pourra  juger  par  le 
résumé  que  nous  allons  faire  de  ses  principaux  passages. 

Contrairement  à  ce  que  nécessite  l’examen  chimique, 
l’analyse  micrographique  des  eaux  peut  facilement  s’effec¬ 
tuer  sur  des  échantillons  de  faible  volume,  à  l’aide  de 
ballons  ou  de  flaconsd’une  capacité  de  200à300  centimètres 
cubes.  Ces  vases  doivent  être  absolument  propres  et  stéri¬ 
lisés;  pour  cela,  il  faut  les  soumettre  à  l’action  prolongée 
de  l’acide  nitrique  concentré,  les  laver  à  grande  eau  et  les 
rincer  à  l’eau  distillée  ;  puis  on  les  abandonnera  pendant 
deux  heures  à  la  température  sèche  de  200  degrés.  Les 
ballons,  tubes,  matras  affilés  en  pointe  sont  garnis  d’un 
peu  de  ouate  à  cette  extrémité,  avant  que  la  température 
de  l’air  contenu  ait  atteint  100  degrés.  M.  Miquel  préfère 
à  ces  formes  de  vase  des  flacons  de  verrre  ordinaire,  au 
goulot  garni  d’un  tampon  de  ouate  et  qu’on  a  élevés  gra¬ 
duellement  à  200  degrés;  une  fois  refroidis,  on  enlève  avec 
une  pince  flambée  le  coton  roussi,  qu’on  remplace  par  un 
bouchon  de  liège  légèrement  carbonisé  à  sa  surface  par  la 
flamme  d’une  lampe  à  alcool  ou  d’un  bec  à  gaz  ;  les  flacons 
sont  alors  entourés  d’une  feuille  de  papier  fort,  stérilisé  à 
180  degrés  pendant  plusieurs  heures  et  cette  enveloppe  est 
cachetée  à  la  çire.  Telle  est  la  disposition  qui  s’emploie 
pour  tous  les  flacons  remis  aux  agents  chargés  à  l’Observa¬ 
toire  de  Montsouris  du  prélèvement  des  eaux  à  analyser  ; 
ces  flacons  restent,  paraît-il,  indéfiniment  stérilisés.  Quant 
au  prélèvement  môme  des  eaux,  il  nécessite  un  certain 
nombre  de  précautions  qui  varient  suivant  que  l’eau  est 
courante  ou  non,  qu’elle  est  plus  ou  moins  profonde,  acces¬ 
sible  ou  non  à  la  main,  ou  qu’elle  circule  dans  une.  cana¬ 
lisation;  ces  précautions  ont  toutes  pour  but  d’introduire 
l’eau  dans  les  flacons  sans  qu’aucun  élément  étranger  ait 
pu  y  pénétrer  en  même  temps.  En  particulier,  si  l’on  veut 
opérer  un  prélèvement  à  une  profondeur  déterminée,  on 
peut  avantageusement  se  servir  de  l’ingénieux  procédé 
suivant  :  un  petit  matras  de  verre  de  50  centimètres  cubes 
de  capacité,  à  pointe  recourbée  en  col  de  cygne,  est  main¬ 
tenu  verticalement  dans  une  monture  métallique  ;  le  sys¬ 
tème,  lesté  d’un  poids  en  plomb  de  2  à  3  kilogrammes, 
est  suspendu  à  une  cordelette  résistante,  graduée  en 
mètres  et  fractions  de  mètre;  le  long  de  cette  cordelette 
glisse  dans  des  anneaux  placés  de  loin  en  loin  un  second 
fil  terminé  par  une  bague  embrassant  le  col  fragile  recourbé 
du  matras  ;  à  la  profondeur  voulue,  par  un  mouvement 
brusque,  on  relève  la  bague  qui  tranche  la  pointe  ca¬ 
pillaire  du  vase  scellé  et  l’eau  se  précipite  dans  le  ma¬ 
tras,  où  un  vide  partiel  ou  complet  a  été  préalablement 
produit. 

Les  eaux  une  fois  prélevées,  à  quel  moment  et  dans 
quelles  conditions  faut-il  en  pratiquer  l’analyse  micro- 
graphique?  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Miquel  a  établi 
que  le  mieux  serait  de  faire  cet  examen  sur  place  même  ou 
du  moins  d’y  effectuer  les  expériences  préliminaires  de 
l’ensemencement,  car,  si  l’on  attend  trop  longtemps  les 
bactéries  pullulent  et  les  nombres  trouvés  ne  sont  plus 
reconnaissables  à  quelques  heures  d’intervalle.  Il  faut  sur¬ 
tout  empêcher  la  température  de  l’eau  de  s’élever  nota¬ 
blement.  Ainsi,  de  l’eau  de  la  Dhuis,  examinée  trente-deux 
minutes  après  le  prélèvement,  et  ayant  17°, 2,  contenait 
30  bactéries  par  centimètre  cube  ;  la  même  eau,  à  20  de¬ 
grés,  une  heure  après,  fournissait  161  bactéries;  de  même, 
de  l’eau  de  la  Vanne,  qui  titrait  56  bactéries  par  centi¬ 
mètre  cube  au  moment  du  prélèvement,  en  accusait 


32  140  vingt-quatre  heures  après.  Les  eaux  de  mauvaise 
qualité  subissent  également  une  altération  spontanée  quand 
on  les  abandonne  à  elles-mêmes  à  l’abri  des  impuretés 
atmosphériques;  toutefois  elles  résistent  mieux  que  les 
premières  à  l’envahissement  par  les  organismes  inférieurs, 
c’est-à-dire  qu’elles  sont  moins  altérables.  C’est  que  les 
eaux  très  pures,  telles  que  la  plupart  des  eaux  de  source, 
sont  des  eaux  neuves,  en  quelque  sorte,  à  l’égard  des  mi¬ 
cro-organismes  ;  et,  suivant  les  expressions  de  M.  Miquel, 
elles  peuvent  devenir  malades  et  gravement  malades 
d’emblée,  pour  guérir  et  devenir  réfractaires  aux  infections 
ultérieures.  Cette  conception  de  la  biologie  des  eaux  ne 
laisse  pas  que  de  surprendre  au  premier  abord  et  ap¬ 
pellerait  comme  corollaire  une  étude  des  transformations 
subies  par  les  bactéries  pendant  leur  séjour  dans  les  eaux. 
Car  souvent  il  importe  moins  d’en  faire  le  dénombrement 
que  d’en  constater  la  nocuité  et  surtout  la  spécificité  vis-à- 
vis  de  telle  maladie  infectieuse.  Or,  qu’est  cette  spécificité  ? 
Tient-elle  à  des  caractères  permanents  ou  à  une  production 
transitoire  ?  Et  cette  question,  si  grosse  de  conséquences, 
des  modifications  bactériennes,  ne  pourra-t-elle  pas  être 
éclairée  par  l’étude  de  la  susceptibilité  à  cet  égard  de  telles 
ou  telles  eaux,  de  source,  de  rivière,  pures  chimiquement 
ou  impures,  de  même  que  les  remarquables  expériences 
récentes  de  M.  Galippe  sur  la  présence  de  microbes  dans 
les  végétaux  cultivés  sur  des  champs  fumés  ou  irrigués  a 
jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  les  conditions  de  ce  difficile 
problème  devenu  si  captivant?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit 
combien  il  devient  important  d’étudier  avec  soin  le  pouvoir 
nutritif  des  eaux,  ainsi  que  l’appelle  M.  Miquel,  c’est-à-dire 
le  rapport  entre  les  données  numériques  fournies  par  une 
eau  qui  a  séjourné  vingt-quatre  heures  à  la  température 
invariable  de  30  degrés  et  les  données  numériques  fournies 
par  l’analyse  immédiate  de  la  même  eau. 

Recherchons,  d’autre  part,  comment  on  pourrait  con¬ 
server  aux  eaux  la  richesse  microbienne  réelle  qu’elles  ont 
au  moment  du  prélèvement.  M.  Miquel  a  trouvé  qu’il  suffit 
pour  l’obtenir  de  refroidir  au  moins  au-dessous  de  5  degrés 
centigrades  tous  les  échantillons  d’eau  qui  doivent  voyager 
plus  d’une  demi-heure  ou  dont  l’analyse  ne  peut  être 
effectuée  immédiatement.  Il  a  imaginé  dans  ce  but  des 
appareils  spéciaux,  très  simples,  qui  lui  paraissent  donner 
toutes  les  sécurités  voulues.  Le  refroidissement  des  eaux 
immobilise  uniquement  les  germes  et  les  bactéries  adultes 
sans  les  détruire.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  l’agita¬ 
tion,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  loin  d’arrêter  le  développe¬ 
ment  des  bactéries;  certaines  expériences  démontrent  net¬ 
tement  le  contraire  ;  ce  sont  là  des  faits  encore  peu  étu¬ 
diés,  sur  lesquels  il  faudra  bientôt  revenir. 

11  ressort  des  diverses  considérations  développées  par 
M.  Miquel  dans  son  mémoire  et  des  observations  .que  nous 
avons  cru  devoir  présenter  à  ce  sujet,  que  les  principales 
précautions  qui  doivent  accompagner  le  prélèvement  des 
eaux  destinées  à  l’analyse  micrographique  se  résument,  en 
fin  de  compte,  ainsi  qu’il  suit:!0  les  eaux  doivent  être 
recueillies  dans  des  vases  propres  et  stérilisés  ;  2°  elles 
doivent  parvenir  au  laboratoire  d’analyse  dans  le  plus  bref 
délai  possible  ;  si  ce  délai  excède  trente  minutes,  les  eaux 
devront  subir  une  réfrigération  inférieure  à  5  degrés  centi¬ 
grades;  3°  les  précautions  les  plus  minutieuses  doivent 
présider  au  prélèvement  proprement  dit,  qui  doit  être 
confié  dans  tous  les  cas  à  des  agents  ou  à  des  correspon¬ 
dants  spécialement  dressés  à  cette  importante  opération.  Si 
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l’on  prend  ces  diverses  mesures  avec  quelque  soin,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  .analyses  micrographiques  pour¬ 
ront  au  moins  être  comparables,  tandis  qu’on  voit  aujour¬ 
d’hui,  tout  près  de  nous,  une  ville  publier  régulièrement 
deux  analyses  de  ses  eaux  d’alimentation,  qui  émanent  de 
deux  laboratoires  différents  et  fournissent  des  renseigne¬ 
ments  absolument  contradictoires.  Les  observations  de 
M.  Miquel,  ses  recherches  sur  les  rapports  des  variations 
des  bactéries  des  eaux  avec  les  modifications  dans  la  durée 
du  temps  à  partir  du  prélèvement  et  dans  la  température, 
suffisent  pour  expliquer  de  telles  divergences,  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  cesser  le  plus  tôt  possible. 


CONTRIBUTIONS  PIIARMACEUTIQUSE 

Sirop  d’antipyrine. 

L’antipyrine  se  prête  avec  la  plus  grande  facilité  à  toutes 
les  formes  pharmaceutiques.  Son  emploi  prenant  une 
grande  extension,  nous  croyons  utile  de  signaler  le  sirop 
qui  masque  le  mieux  son  goût  peu  agréable  ;  c’est  le  sirop 
d’écorces  d’orange  amère.  On  formulerait  donc  ainsi  : 


Antipyrine .  1  gramme. 

Sirop  d’éeorces  d’orange  amère .  20  — 


Faites  dissoudre. 

C’est  le  volume  d’une  cuillerée  à  soupe. 

L’antipyrine  s’administre  d’ordinaire  en  cachets  et  en 
solution.  Le  sirop  ci-dessus  nous  paraît  une  forme  pharma¬ 
ceutique  plus  acceptable  encore. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  l’iiystérie  mercurielle.  Communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  12  août  1887,  par 
M.  Maurice  Letulle,  médecin  de  Sainte-Périne. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  38.) 

Il  nous  faut,  au  préalable,  résumer  en  quelques  mots, 
les  trois  autres  observations  connues,  je  dirais  volontiers 
officielles,  d’hémianesthésie  mercurielle. 

Obs.  II.  —  Il  s’agit  du  premier  malade  observé  par  le  docteur 
Jean  en  1878.  Ce  malade,  G...,  fabricant  de  baromètres  depuis 
trois  ans  seulement,  avait  alors  trente-deux  ans.  Un  jour,  il  y 
avait  dix-huit  mois  que  cet  homme  travaillait  à  son  métier,  on 
laissa  par  négligence  dans  l’atelier,  très  chauffé  d’ordinaire,  un 
flacon  de  mercure  débouché.  Ou  ne  retrouva  qu’au  bout  d’un  an 
ce  flacon,  complètement  vide.  Tous  ces  détails  ont  de  l’impor¬ 
tance,  comme  on  va  le  voir.  Or,  d’après  l’histoire  que  raconte  le 
malade,  depuis  précisément  dix-huit  mois,  il  éprouvait  déjà 
«  de  la  céphalalgie,  des  fourmillements,  des  engourdissements 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  des  douleurs  dans  les  join¬ 
tures,  de  la  perle  d’appétit,  de  l’amaigrissement  ».  Cette  coïn¬ 
cidence  est  quelque  peu  singulière,  et  l’on  peut  se  demander  le 
rôle  joué  par  l'imagination  du  malade  dans  ses  souvenirs 
réveillés  par  la  découverte  du  flacon  débouché  et  vide.  Mais  il  y 
a  mieux  encore  :  Dix  mois  plus  tard  çpar  conséquent  deux  mois 
environ  avant  la  fameuse  découverte!,  «  les  fourmillements 
devinrent  plus  intenses  et  continuels  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauches.  De  plus,  ils  étaient  plus  lourds  et  obéissaient  mal  à  la 
volonté  ».  Bref,  un  matin,  le  malade  se  réveillait  incomplètement 
paralysé  du  côté  gauche,  bras,  jambe  et  langue  ;  <  il  pouvait  à 


peine  parler;  la  figure  n’était  pas  déviée.  »  Cette  hémiplégie 
gauche  avec  embarras  de  la  parole  s’accompagnait  d’hémianes¬ 
thésie  du  même  côté.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  para¬ 
lysie  motrice  avait  disparu.  Ce  fut  également  au  réveil  que  la 
guérison  fut  constatée. 

Quand  le  docteur  Jean  l’observa  à  l’hôpital  Temporaire,  le 
8  mai  1877,  les  seuls  troubles  de  la  sensibilité  consistaient  en 
une  t  analgésie  très  marquée  sur  la  face  dorsale  des  deux  avant- 
bras,  sur  la  partie  droite  de  la  poitrine  et  aux  deux  régions 
temporales  ».  Contraste  frappant,  la  sensibilité  tactile  était 
intacte  dans  ces  régions  analgésiques  et  sur  le  reste  des 
téguments. 

Malgré  l’absence  de  renseignements  précis,  on  ne  pourra 
s’empêcher  de  noter  avec  nous  la  corrélation  vraiment  mathé¬ 
matique  "entre  les  troubles  nerveux  racontés  parle  malade  et 
l’émanation  de  vapeurs  mercurielles;  c’est  au  moment  où  on 
oublie  le  flacon  de  mercure  métallique  débouché  que  débutent 
précisément  la  céphalalgie,  les  fourmillements,  etc.  Cette 
pathogénie,  exposée  par  le  malade,  est  d’une  précision  expéri¬ 
mentale  qui  tient  du  merveilleux  !  Cette  hémiplégie  motrice  et 
sensitive  dont  la  disparition  au  bout  de  deux  jours  est  aussi 
rapide  qu’en  avait  été  l’apparition;  cette  analgésie  par  plaques 
disséminées,  tout,  môme  l’histoire  des  prodromes  de  l’hémi¬ 
plégie,  ressortit  à  l’hystérie  d’une  manière  si  parfaite,  qu’il  me 
paraît  inutile  de  discuter  plus  longtemps  cette  observation. 

Obs.  III.  —  Aussi  je  passe  sans  plus  tarder  au  second  malade 
observé  parle  docteur  Jean,  au  nommé  B....  (Jean),  miroitier, 
qui  avait  quarante-quatre  ans  lorsqu’il  fut  reçu,  en  novembre  1876, 
dans  le  service  de  M.  Frémy  à  l’Hôtel-Dieu.  Exposé  depuis  cinq 
ans  aux  émanations  mercurielles,  il  commençait,  six  semaines 
seulement  avant  son  admission  à  l’hôpital,  à  ressentir  des  four¬ 
millements  et  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  les  deux 
membres  inférieurs,  principalement  à  droite.  Bientôt  des 
douleurs  arthralgiques  et  des  fourmillements  apparaissaient 
aussi  dans  le  membre  supérieur  droit;  puis  survinrent  deux 
phénomènes  aussi  curieux  qu’anormaux,  une  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  des  glandes  salivaires  du  côté  droit  seulement,  avec 
salivation  excessive  et  une  hyperhydrose  abondante  circon¬ 
scrite  au  seul  côté  droit  du  corps.  J’abrège,  pour  ne  retenir  de 
tous  les  détails  publiés  que  les  suivants,  destinés  à  compléter 
le  tableau  du  malade  :  il  existait  une  hémianesthésie  droite 
incomplète,  sensitive  et  sensorielle;  mais  l’anesthésie  débordait 
à  gauche  et  y  formait  quelques  plaques  disséminées  :  l'hémi¬ 
plégie  motrice,  incomplète,  accompagnait  l’hémianesthésie 
droite;  et  d’ailleurs  les  quatre  membres  étaient  le  siège  d’un 
tremblement  léger,  beaucoup  plus  marqué  à  droite  qu’à 
gauche. 

Les  troubles  sensoriels  extrêmes  à  droite  avaient  également, 
pour  le  goût  du  moins  et  pour  l’odorat,  atteint  les  deux  côtés. 

Les  piqûres,  même  profondes,  dans  les  points  analgésiques, 
ne  saignaient  pas.  L’année  suivante,  le  môme  malade  était  pris, 
le  27  décembre  au  matin,  A'une  attaque  apoplectique  avec 
perte  de  connaissance.  Il  entrait  le  1er  février  1878  dans  le 
service  de  M.  Dumontpallier,  où  le  docteur  Boussi,  son  interne, 
recueillait  avec  soin  les  détails  de  l’attaque;  «  en  se  réveillant, 
le  malade  trouve  toute  la  moitié  droite  de  son  corps  engourdie; 
il  se  lève  cependant,  mais  en  passant  son  pantalon,  il  tombe  et 
reste  étendu  sur  le  plancher,  sans  connaissance,  pendant  plus 
de  vingt  minutes.  Après  être  revenu  à  lui,  il  remonte  comme  il 
peut  dans  son  lit,  mais  il  lui  est  impossible  de  se  servir  de  son 
bras  droit  et  de  sa  jambe  droite,  qui  sont,  dit-il,  d’une  raideur 
extrême  et  contournés  ï.  11  est  difficile  de  décrire  d’une  façon 
plus  saisissante  l’attaque  d’apoplexie  hystérique,  compliquée 
d’hémiplégie  sensitivo-sensorielle  et  d’hémicontracture. 
D’ailleurs,  dans  les  prodromes  de  l’attaque,  nous  trouvons 
signalée  la  douleur  de  tête,  l’amblyopie  de  l’œil  droit  et  enfin 
la  difficulté  qu’il  éprouvait  souvent  à  abaisser  la  paupière 
supérieure,  nouvelle  preuve  de  la  diathèse  de  contracture  abso¬ 
lument  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  l’hystérie  pure. 

Quatre  jours  d’hémicontracture  suivirent  l’attaque  ;  au 
sixième  jour,  les  mouvements  reparurent  dans  le  bras  droit, 
puis  dans  la  jambe;  la  contracture  s’atténua  peu  à  peu,  si  bien 
qu’à  son  entrée  à  la  Pitié,  B...  était  atteint  d’hémiparésie  droite 
avec  hémianesthésie  sensorielle  et  sensitive;  le  côté  gauche  du 
corps  était  absolument  sain.  Il  existait  une  très  légère  déviation 
de  la  face  et  de  la  langue;  la  pupille  droite  était  dilatée;  le 
réflexe  plantaire  droit  était  exagère. 

L’observation  si  consciencieusement  prise  est  remplie  de 
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détails  typiques.  C’est  ainsi  qu’en  décrivant  la  démarche  du 
malade,  M.  Boussi  dit  :  «  Pour  marcher,  il  est  obligé  de  s’aider 
de  la  vue,  il  traîne  la  jambe.  Il  lui  semble  qu’il  marche  sur  du 
coton,  du  caoutchouc.  Rencontre-t-il  une  aspérité,  son  pied, 
malgré  lui,  se  relève  avec  force.  » 

Un  accès  de  céphalalgie  quotidienne  survenant  le  soir  à  six 
heures,  disparaît  dès  la  troisième  application  de  plaques  de 
cuivre  sur  le  front.  Ces  plaques  améliorent  en  outre  sa  surdité 
et  son  amblyopie,  ainsi  que  la  dyschromatopsie.  L’application 
réitérée  de  différents  métaux  ne  parvint  pas  a  rendre  à  la  peau 
sa  sensibilité. 

A  ce  moment,  le  docteur  Aigre,  qui  avait  assisté  aux  applica¬ 
tions  d’aimant  pratiquées  par  MM.  Charcot  et  Debove  à  la  Salpê¬ 
trière,  sur  leurs  hémianesthésiques,  propose  à  M.  Dumontpallier 
de  traiter  par  l’aimant  ce  cas  si  bizarre.  M.  Vigouroux,  après 
quinze  minutes  d’aimant  appliqué  sur  l'avant-bras,  constate  le 
retour,  sans  transfert,  de  la  sensibilité  sur -toutes  les  régions 
cutanées  anesthésiées;  la  dyschromatopsie  a  disparu.  Toutefois 
un  certain  degré  de  transfert  s'était  produit  par  l'appareil 
de  la  vision;  car,  si  t  l’œil  du  côté  anesthésié  a  récupéré  la 
perception  nette  des  couleurs  et  les  distingue  toutes,  en  revanche, 
le  vert  a  disparu  du  côté  gauche  ï.  Trois  mois  plus  tard  (le 
quinzième  mois  de  son  séjour  à  la  Pitié),  la  guérison  était  encore 
persistante. 

La  lecture  de  ce  fait  entraîne  la  conviction.  C’est  bien 
d’un  hystérique  qu’il  s’est  agi.  L’apoplexie, l’hémianeslliésie 
sensitivo-sensorielle,  les  troubles  diffus  des  sens  spéciaux, 
l’hémicontract'ure,  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
de  la  jambe  liémiplégiée  quand  le  pied  heurte  une  aspérité, 
la  céphalalgie  quotidienne  guérie  et  les  troubles  sensoriels 
améliorés  parles  plaques  métalliques,  le  transfert  pour  la 
vision  colorée  après  guérison  de  l’hémianesthésie,  tout  pro¬ 
clame  la  pure  et  simple  névrose.  C’est  au  point  que,  s’il 
n’avait  pas  été  mercuriel  évident,  de  par  sa  gingivite  et  ses 
lésions  dentaires,  on  l’aurait  catalogué  dès  celte  époque 
parmi  les  cas  d’hystérie  chez  l’homme.  Aujourd’hui  le  doute 
ne  serait  plus  possible.  B...  est  bien  comme  S...  de  la 
grande  famille  neuropathologique;  il  a  sur  ce  dernier  l’a¬ 
vantage  inestimable  d'avoir  été  aimanté  avec  succès  et  de 
démontrer,  par  le  traitement  môme,  le  bien  fondé  de  l’idée 
théorique  que  nous  défendons  ici. 

'  Obs.  IV.  —  Le  dernier  des  malades  mercuriels  dont  je  veuille 
esquisser  l’histoire,  le  nommé  S...  (Auguste),  était  employé  à 
l’étamage  des  glaces  depuis  huit  ans  déjà,  lorsque  en  18/0,  âgé 
alors  de  dix-neuf  ans,  il  entra  dans  le  service  de  Guider,  à 
Ileaujon,  atteint  d’une  hémiplégie  droite  motrice  et  sensitive, 
surtout  marquée  au  membre  supérieur.  Au  bout  de  trois  mois 
de  traitement  par  les  courants  faradiques,  il  sortait  presque 
guéri.  Cette  paralysie  n’était  cependant  pas  la  première  mani¬ 
festation  névroapthique  présentée  par  le  jeuneS...  (Auguste).  Dès 
l’âge  de  douze  ans,  il  commençait  à  trembler  comme  les  vieux 
mercuriels;  à  treize  ans  t  de  véritables  crises  épileptiformes, 
ayant  lieu  deux  ou  trois  fois  par  mois,  s’étaient  déclarées.  Le 
malade  tombait  à  terre  en  poussant  un  cri  et  se  débattait  ;  il  y 
avait  perte  de  connaissance;  l’attaque  ne  durait  pas  moins 
d'une  demi-heure  et  se  composait  de  plusieurs  accès  consé¬ 
cutifs.  La  crise  terminée,  il  y  avait  de  la  céphalalgie  et  du 
vomissement.  Ces  attaques  se  produisent  encore  maintenant  et 
sont,  annoncées  par  une  sorte  de  vertige,  d’obscurcissement  de 
la  vue,  qui  permet  au  malade  de  s'asseoir  ou  de  se  coucher 
pour  éviter  la  chute  t. 

En  mars  1878,  le  même  S...  (Auguste)  est  soigné  chez 
M.  G.  Sée  pour  une  tuberculose  pulmonaire  circonscrite  au 
sommet  gauche.  Bans  son  observation  recueillie  à  ce  moment 
par  B.  Moutard-Martin  et  publiée  par  Hallopeau,  les  contra¬ 
dictions  se  multiplient;  ce  n’est  plus  à  l’âge  de  dix  ans,  mais  à 
dix-neuf  ans,  qu’il  aurait  commencé  son  métier  d’ouvrier 
miroitier;  les  attaques  qu'il  aurait  eues  n’auraient  débuté  qu’à 
vingt  ans,  et  auraient  consisté  simplement  en  chute  apoplectique 
sans  convulsions  épileptiformes. 

Beudant  son  séjour  à  THôtel-Dieu,  S...  n’eut  ni  hémiplégie, 
ni  hémianesthésie:  il  serrait  moins  fortement  de  la  main  droite. 
Ce  qui  domina  dans  son  état  ce  fut  l’apparition  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  irradiant  dans  la  continuité  des  membres  inférieurs, 


et,  outre  une  «  douleur  assez  vive  dans  le  flanc  gauche  (cela  ne 
représente-t-il  pas  le  point  ovarien?)  s,  une  certaine  raideur 
dans  la  jambe  gauche.  Comment  ne  pas  reconnaître  là  la 
diathèse  de  contracture,  aussi  évidente  que  dans  l’observation 
précédente  ? 

Mais  poursuivons.  Après  trois  mois  de  séjour  à  l’IIôtel-Dieu, 
le  malade  part  à  la  campagne  et  s’y  repose  jusqu’à  la  lin 
de  1878.  A  peine  rentré  à  Paris,  en  janvier  1879,  une  attaque 
épileptique  le  jette  à  terre  dans  la  rue  ;  on  le  conduit  à  l’hôpital 
Temporaire  où  il  passe  une  quinzaine  de  jours.  Il  se  remet  au 
travail  des  peaux  de  lapin  ;  tout  va  bien  jusqu’au  20  juin.  Ce 
jour-là,  il  éprouve  des  fourmillements  et  de  l’engourdissement 
dans  les  doigts  de  la  main  droite  ;  le  lendemaain  il  était  hémi¬ 
plégique,  sans  anesthésie,  dit-il  ;  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
cinq  a  six  jours  que  les  troubles  de  la  sensibilité  s'établirent 
définitivement.  Le  1er  juillet  (1879),  il  entra  à  Tenon  dans  le 
service  de  M.  Rendu.  Le  bras  droit  offrait,  à  cette  époque,  le 
type  de  la  paralysie  radiale;  le  long  supinateur  était  atteint,  et 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  ainsi  que  les  différents  mouvements  de  l’épaule,  se  faisaient 
librement.  Légère  parésie  du  membre  inférieur  correspondant. 
Anesthésie  et  analgésie  absolues  sur  toute  l’étendue  du  bras,  de 
l’avant-bras  et  de  la  main.  Le  reste  du  côté  droit  du  corps  est 
également  atteint  de  diminution  de  la  sensibilité. 

Pas  d’anesthésie  sensorielle;  réflexes  peu  prononcés  (affaiblis). 
Augmentation  des  appétits  sexuels. 

Nous  n’avons  pu,  malheureusement,  retrouver  la  fin  de 
celte  intéressante  observation.  Toutefois,  telle  qu’elle  est, 
elle  me  paraît  assez  complète  pour  assurer  le  diagnostic 
rétrospectif  d’hystérie  chez  un  ouvrier  mercuriel.  Les  atta¬ 
ques  apoplectiques,  convulsives  ou  non,  le  point  iliaque  qui 
ressemble  singulièrement  à  un  point  hystérogène,  la  con¬ 
tracture  d’un  membre  inférieur,  l’hémiplégie  motrice  et 
sensitive,  le  tout  se  développant  successivement  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  tels  sont,  en  résumé,  les 
signes  de  certitude,  évidents  pour  tout  juge  impartial. 

Ce  quatrième  fait  me  parait  compléter  avantageusement 
la  série. 

II 

Si  nous  groupons  rapidement  les  signes  névropathiques 
accusés  par  les  malades,  nous  constatons  que  : 

1°  Tous  les  quatre,  à  un  moment  donné  de  leur  lamen¬ 
table  histoire,  ont  été  atteints  d’hémianesthésie  et  d'hémi¬ 
plégie  motrice  plus  ou  moins  diffuse,  mais  correspondant 
toujours  au  côté  insensible  ; 

2°  Trois  d’entre  eux  ont  été  frappés,  à  une  ou  plusieurs 
reprises,  de  ces  attaques  apoplectiques  si  judicieusement 
décrites  par  Debove  sous  le  nom  d’apoplexie  hystérique; 

3°  Deux  ont  souffert,  à  une  ou  plusieurs  reprises,  de 
contracture  circonscrite,  souvent  hémiplégique  ; 

4°  L’un  d’eux  a  offert,  pendant  quelque  temps,  une  hémi¬ 
chorée  posthémiplégique  rapidement  amendée; 

5°  Deux  malades  ont,  en  outre,  éprouvé  quelque  phéno¬ 
mène  de  transfert,  l’un  en  voyant  passer  un  hémitremble- 
ment  à  l’autre  côté  du  corps;  le  second  en  devenant,  sous 
l’inlluence  de  l’aimant,  dyschromatopsique  de  l’œil  sain, 
alors  que  la  vision  colorée  reparaissait  dans  l’œil  malade. 

Trop  de  motifs  justifient  notre  manière  de  voir  pour  que 
nous  croyions  utile  de  prolonger  davantage  la  discussion. 
Nos  quatre  malades  sont  donc  des  hystériques,  incomplets 
à  la  vérité,  comme  le  sont  tant  d’hointnes  hystériques  dont 
nous  trouvons  les  observations  consignées  dans  nos  Bulle¬ 
tins,  et  comme  le  sont  les  saturnins  hystériques  magistra¬ 
lement  étudiés  par  M.  Charcot. 

Bref,  s’ils  n’étaient  hydrargyriques,  on  n’hésiterait  pas  à 
en  faire  des  hystériques  mâles;  quel  obstacle  y  a-t-il  donc 
à  les  considérer  comme  tels,  malgré  leur  hydrargyrisme? 

La  seule,  l’unique  difficulté  du  problème  palhogénique 
est  la  suivante:  Quel  est  le  rôle  du  mercure  dans  la  déter¬ 
mination  de  celle  hystérie?  En  un  mot,  l’hystérie  de  ces 
sujets  est-elle  d’origine  mercurielle?  est-ce  une  hystérie 
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toxique,  comme  l’entend  mon  maître  et  ami  Debove,  une 
hystérie  symptomatique  au  même  titre  qu’est  symptomatique 
l’épilepsie  secondaire  à  l’alcoolisme,  à  l’absinthisme,  et 
même  aux  lésions  cérébrales?  La  question,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  ne  laisse  pas  d’être  délicate.  Les  travaux  de  Magnus 
IIuss,  de  Vulpian,  de  Charcot,  de  Gombault,de  Lancereaux, 
d’Œttinger  et  de  tant  d’autres  ont  démontré  l’existence  des 
lésions  matérielles  produites  dans  les  nerfs  et  dans  les 
centres  nerveux  sous  l’action  de  ces  poisons;  et,  à  ce  point 
de  vue  spécial,  la  réputation  du  mercure  est  trop  connue 
(elle  nous  semble  même  exagérée).  De  ces  données  posi¬ 
tives,  résulta  longtemps,  comme  conséquence  inévitable, 
l’obligation  d’attribuer  au  seul  poison,  cause  de  l’intoxica¬ 
tion,  tous  les  phénomènes  nerveux  encéphalo-médullaires 
aussi  bien  que  périphériques  observés  en  clinique  chez  les 
saturnins  et  les  alcooliques. 

Tout  récemment,  M.  Charcot,  s’attaquant  à  la  doctrine  de 
l’hémiplégie  et  de  l’hémianesthésie  saturnines,  a  péremptoi¬ 
rement  démontré  que  ce  syndrome  révèle  le  plus  souvent, 
sinon  toujours,  l’éclosion  de  l’hystérie  chez  un  saturnin.  Je 
me  suis,  pour  ma  part,  rattaché  à  cette  doctrine,  qui  explique 
clairement  les  hystéries  saturnine  et  alcoolique.  Elle  me 
paraît  dissiper  également  les  obscurités  qui  entourent  encore 
la  question  de  l’hémiplégie  et  de  l’hémianesthésie  mercu¬ 
rielles. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  de  l’hystérie  mercurielle  que 
c’est  l’hystérie  développée,  sur  des  individus  prédisposés, 
sous  l’influence  du  poison  métallique  et  habituellement 
absorbé. 

Si  l’on  objectait  la  rareté  des  observations  publiées,  je 
m’empresserais  de  rappeler  quelques-uns  des  laits  déjà 
consignés  dans  les  recueils  scientifiques.  Je  signalerais  en 
premier  lieu,  en  passant,  une  observalion  recueillie  par  moi 
à  Tenon,  l’année  dernière,  et  publiée  celte  année  même 
dans  les  Archives  de  physiologie  comme  un  exemple  de 
paralysie  mercurielle  au  membre  supérieur  (I).  Mieux 
éclairé  aujourd’hui  sur  la  valeur  des  paralysies  monoplégi- 
ques  des  membres  dans  l’iiydrargyrisme  chronique,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  traiter  un  semblable  malade  par  les  agents 
esthésiogènes. 

J’en  dirai  autant  pour  l’observation  célèbre  due  à 
Kiissmaul  et  depuis  lors  rapportée  par  tous  les  auteurs  qui 
ont  traité  du  mercurialisme.  C’est  le  cas  fameux  de  la 
femme  du  tailleur  B...,  qui  avait  travaillé  sepl  ans  à  l’éta¬ 
mage  de  glaces.  Au  bout  de  ce  temps,  alors  qu’elle  était  en 
proie  à  un  troisième  accès  de  tremblement  mercuriel,  elle 
fut  prise  rapidement  d’une  paralysie  des  deux  membres 
supérieurs.  Elle  eut,  le  même  jour,  trois  attaques  «  trois 
syncopes,  la  première  occasionnée  par  la  chute  d’un  objet 
de  vaisselle  qui,  en  tombant  à  terre,  lui  causa  une  vive 
frayeur  ».  Qu’est  cela,  sinon  l’attaque  apoplectique  hysté¬ 
rique?  Peu  après  survinrent  des  crampes  toniques  ( con¬ 
tracture )  du  bras  droit  qui  persistèrent  trois  jours.  A  leur 
suite,  la  monoplégie  brachiale,  flaccide,  la  plus  typique 
s’installa,  qui  dura  plusieurs  années  et  n’avait  pas  disparu 
tout  à  fait  au  bout  de  sept  ans.  Mais,  pour  en  revenir  au 
début  de  l’attaque,  la  malade  se  mit  au  lit  six  semaines  ; 
((  elle  fut  prise  d'une  grand e  faiblesse  intellectuelle,  d'hallu¬ 
cinations,  de  délire,  à' atrophie  et  de  cécité  presque  com- 
lète  ».  Quand  Kiissmaul  l’examina,  sept  ans  plus  tard,  le 
ras  droit,  qui  paraissait  un  peu  plus  maigre  que  l’autre, 
«  était  par  instants  agité  d’un  vif  tremblement  »  ;  il  semble 
qu’il  y  ait  eu  quelques  troubles  de  la  sensibilité  dans  ce 
membre  anciennement  paralysé,  mais  qui  n’offrait  ni  atro- 

(1)  Celte  observation  figure  sous  le  n»  V  [Bull.  Soc.  des  hôp.,  ji.  444)  ;  elle  est 
Intitulée  :  «  Intoxication,  mercurielle  professionnelle.  Monoplégie  brachiale 
gaucho  circonscrite  à  l'épaule,  au  bras  et  à  une  partie  do  l’avant-bras.  Plaquos 

Conservation  do  la  contractilité  électrique  normale.  Troubles  vaso-moteurs 
(hypothermie,  hyperhydrosc).  Névralgie  du  plexus  brachial  correspondant.  — 
Amélioration  rapide,  x 


phio  ni  rétractions  fibreuses.  Voilà  un  cas  dans  lequel  l’état 
hystérique  de  la  malade  ne  me  paraît  pas  douteux,  malgré 
les  lacunes  obligées  dans  une  observation  écourtée. 

Si  donc  les  observations  complètes  sont  rares  dans 
lesquelles  l’hystérie  se  montre  nettement,  ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  qu’on  ne  puisse  glaner  de  côté  et  d’autre, 
dans  les  recueils  où  le  mercurialisme  a  été  étudié  à  un  tout 
autre  point  de  vue,  quelques  phénomènes  névropathiques 
qui  décèlent  aussitôt  l'hystérie.  Ainsi,  pour  la  contracture, 
ce  stigmate  révélateur  par  excellence,  je  trouve  dans  la 
thèse  de  Schoull  ( Tremblement  mercuriel,  Paris,  1881) 
l’observation  d’un  nommé  A...  (François),  trente  et  un 
ans,  sécréteur  depuis  dix  ans,  trembleur  depuis  deux 
ans,  qui  était  atteint  d’une  contracture  des  muscles 
fléchisseurs  des  bras  et  de  l’avant-bras.  Au  bout  d’un  mois 
de  traitement,  en  pleine  amélioration,  on  notait  encore  une 
contracture  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  «  avec  tendance 
à  la  pronation  forcée  ». 

Je  ne  parlerai  pas  du  tremblement  mercuriel,  dont  les 
formes  cliniques  varient  à  l’infini.  Que  de  remarques  on 
pourrait  faire  cependant  sur  son  début,  son  apparition 
parfois  soudaine,  ses  différents  rythmes,  et  une  foule  de 
caractères  accessoires  qui  en  font  le  plus  protéiforme  de 
tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  locomoteur.  Je  ne 
ferai,  en  passant,  que  trois  remarques  à  ce  sujet:  Un  de  mes 
malades,  vieux  trembleur,  lorsqu’il  était  immobile  au  lit, 
n’était  plus  atleint  que  d’une  légère  trémulation  nythmique 
de  l’index  droit,  rappelant  le  mouvement  régulier  de  la 
paralysie  agilans.  Un  autre  malade,  observé  par  moi  à 
Almaden,  grâce  à  l’amabilité  du  docteur  Cavanillas,  médecin 
de  l’hôpital  général,  présentait  un  tremblement  généralisé 
si  violent,  qu’il  lui  était  impossible  de  faire  un  pas  avec  ses 
béquilles  sans  être  soutenu  par  trois  personnes  vigoureuses. 
Sur  l’ordre  du  médecin,  on  fit  accroupir  ce  malheureux 
agité,  et  aussitôt,  sous  nos  yeux,  se  produisit  ce  phénomène 
extraordinaire:  les  tremblements  cessèrent  presque  abso¬ 
lument  et  le  malade  marcha  assis  dans  cette  position,  avan¬ 
çant  d’une  façon  régulière  et  sans  hésitation  ses  jambes  l’une 
après  l’autre.  C’était  un  mercuriel  cependant,  et  nullement 
un  simulateur. 

J’ai  pu  constater  enfin,  après  nombre  d’observateurs, 
l’extrême  soulagement  que  procure  parfois,  sur  l’heure, 
l’application  des  courants  faradiques  intenses  sur  les 
membres  atteints  de  tremblement  mercuriel  très  accusé. 
Dans  certains  cas,  en  effet,  le  tremblement  cesse,  pour 
reparaître  aussitôt  après  la  suppression  du  courant. 

L’étude  des  tremblements  mercuriels  est  donc  digne  de 
l’attention  des  neuropatliologisles  et  sollicite  encore  bien 
des  recherches. 

Les  mêmes  réflexions  pourraient  s’adresser  aux  troubles 
intellectuels  si  complaisamment  décrits  dans  l’intoxication 
mercurielle.  Je  laisse  de  côté  l’affaiblissement  intellectuel, 
la  déchéance  cérébrale  si  commune  autrefois  dans  la 
cachexie  hvdrargyrique.  Mais  l’épilepsie,  la  folie,  l’apoplexie, 
les  accès  épileptiformes  avec  mouvements  de  propulsion 
irrésistible  (signalés  dans  une  observation  de  Kiissmaul), 
voilà  autant  de  syndromes  morbides  dont  on  charge,  sans 
doute  à  tort,  le  mercure  (1).  Aussi  je  ne  pourrais  mieux 
faire,  en  terminant,  que  de  citer  le  passage  suivant  emprunté 
à  Hallopeau,  qui  résume  l’opinion  des  classiques  :  après 
avoir  mentionné  une  exaltation  singulière  de  la  sensibilité 
psychique  et  une  tendance  très  marquée  à  s’émouvoir  sans 
motif,  notre  collègue  ajoute:  «  Chez  certains  sujets  peut- 
être  prédisposés,  ces  symptômes  s’accentuent  davantage,  et 
parfois  des  terreurs  sans  objet  s’emparent  des  malades. 
Celui-ci  veut  avoir  une  garde  auprès  de  lui  ;  il  pousse  tout 
à  coup  des  cris  de  frayeur,  pleure,  se  plaint,  veut  quitter 
son  lit  et  s’enfuir;  cet  autre  est  tourmenté  par  des  halluci- 

f.  (1)  Consultez  cependant,  à  ce  point  de  vue,  une  remarquable  observation  du 
docteur  Charpentier,  médecin  do  lticètre  ( Bévue  d'hygiène,  t  VIII,  n»  3,  IKS5). 
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nations  terrifiantes  :  dès  que  le  jour  baisse,  il  se  croit 
entouré  de  personnages  imaginaires  qui  le  touchent,  vont  et 
viennent,  se  couchent  près  de  lui  ;  des  démons,  des  visions 
affreuses,  des  morts  apparaissent  et  s’évanouissent,  et 
néanmoins  il  ne  dort  pas,  il  a  les  yeux  grands  ouverts  et 
ses  visions  le  remplissent  de  terreur  et  d’effroi.  »  Supprimez 
le  terrain  mercuriel,  et  dites  si  ce  i:’est  pas  là  le  tableau 
saisissant  des  hallucinations  hystériques.  Küssmaul,  auquel 
on  doit  ces  descriptions,  avait  même  observé  des  accès 
d’excitation  maniaque.  Voilà  qui  peut  donner  à  penser  que 
l’hystérie  de  l’homme,  comme  l’alcoolisme,  germe  et  se 
développe  victorieusement  dans  toutes  les  contrées  de  la 
vieille  Europe. 

Je  m’arrête,  car  cette  critique  de  la  névropathie  mercu¬ 
rielle  n’est  déjà  que  trop  longue.  Il  était  nécessaire, 
pourtant,  de  mettre  en  relief  les  diverses  faces  du  problème 
neuro-pathologique  que  je  m’étais  proposé.  En  résumé,  je 
crois  pouvoir  conclure,  de  l’étude  impartiale  des  faits,  à 
l’identité  de  l’hystérie  chez  les  mercuriels  et  chez  les 
saturnins.  L’hémiplégie  motrice  et  sensitive  et  l’apoplexie 
sont  les  deux  liens  les  plus  apparents  de  cette  filiation;  elle 
se  complète  d’ailleurs  par  des  caractères  névropathiques 
multiples  (contracture,  névralgies,  troubles  psychiques). 

L’hystérie  mercurielle  n’englobe  pas,  du  reste,  la  totalité 
des  troubles  névropathiques  causés  par  l’introduction 
réitérée  du  poison  dans  l’organisme  ;  pas  plus,  d’ailleurs, 
que  ne  le  fait  l’hystérie  chez  les  saturnins  et  les  alcooliques. 

En  dernière  analyse,  c’est,  pour  le  mercure  comme  poul¬ 
ie  plomb  et  l’alcool,  à  la  prédisposition  névropathique 
héréditaire  qu’il  faut  s’adresser  quand  il  s’agit  d’expliquer 
le  développement  de  l’hystérie  chez  tous  ces  malades.  Là 
est  l’ultime  problème,  qui  demeure,  avec  toutes  ses  incon- 

Cependant,  au  milieu  d’obscurités  encore  si  épaisses,  on 
entrevoit  déjà,  il  me  semble,  comme  l’aube  d’une  conception 
pathogénique  plus  complète.  Des  altérations  humorales, 
évidentes  dans  toutes  les  intoxications  dont  nous  parlons,  ne 
se  trouvent-elles  pas  aussi,  profondes  et  durables,  dans 
l’arthritis,  ce  terrain  privilégié  de  l’hystérie?  Bref,  l’hystérie, 
avec  ses  troubles  dynamiques  des  centres  nerveux,  per¬ 
mettra  sans  doute  un  jour  de  réunir  dans  un  même  groupe 
l’arthritis,  cette  dyscrasie,  et  les  intoxications  chroniques 
qu’on  peut  qualifier  d 'hystérogènes. 


IMiyHlologie  expérimentale. 

Etude  expérimentale  sur  la  polarisation  des  tissus 
animaux,  par  M.  le  docteur  Danion  (1). 

Cette  étude  a  pour  but  de  démontrer  que  la  polarisation 
des  tissus  animaux  et  que  les  courants  secondaires  qui  ën 
sont  la  conséquence  n’existent  pas. 

Il  me  parait  certain  que  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
sont  applicables  à  toutes  les  intensités  quelles  qu’elles 
soient.  Cependant  je  dois  spécifier  que  mes  recherches 
faites  en  vue  de  l’électrothérapie  n’ont  porté  que  sur  les 
intensités  employées  avec  cette  méthode  thérapeutique, 
c’est-à-dire  des  intensités  qu’il  me  paraît  absolument 
inutile  (tout  au  moins  provisoirement)  de  porter  au  delà 
de  50  à  60  milliampères,  sauf  à  atteindre,  dans  des  cas 
exceptionnels,  95  à  100  millièmes. 

Cette  restriction  faite,  j’aborde  la  question.  Lorsqu’on 
fait  traverser  les  tissus  par  un  courant  voltaïque,  on  dit 
qu’ils  se  polarisent  (sous  une  autre  forme,  qu’ils  accumulent 
de  l’électricité),  et  qu’après  la  cessation  du  courant  pri- 

[{)  Communication  faite  à  l’ Académie  do  médecine  dans  sa  séance  du 
20  septembre. 


maire  ils  se  dépolarisent  en  donnant  lieu  à  un  courant 
secondaire. 

Je  n’oserais  préciser  quel  a  été  le  promoteur  des  cou¬ 
rants  secondaires  produits  par  les  tissus  animaux  ;  cepen- 
dants  je  crois  que  c’est  Cimselli.  Sans  s’attarder  du  reste  à 
la  recherche  de  l’origine  exacte  de  cette  première  affirma¬ 
tion,  ce  qui  est  certain  c’est  que  l’existence  des  courants 
secondaires  n’a  été  mise  en  doute  par  aucun  des  savants 
qui  ont  parlé.  Ces  courants  sont  arrivés  à  occuper  une  place 
importante  en  éiectrothérapie.  On  compte  avec  eux.  Les 
auteurs  les  admettent  sans  controverse.  C’est  un  fait  en 
.  quelque  sorte  au-dessus  de  toute  discussion,  un  fait  devenu 
classique. 

Je  suis  donc  loin  de  me  dissimuler  l’importance  de  la 
contestation  que  je  soulève  ;  cependant,  après  une  analyse 
attentive  des  expériences  qui  suivent,  et  qui  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  le  sommaire  de  nombreuses  expériences 
que  j’ai  faites,  je  me  suis  décidé  à  la  soulever  sans  hésita¬ 
tion. 

Voici  une  première  expérience  dans  sa  forme  la  plus 
simple.  On  applique  en  face  l’une  de  l’autre  sur  l’avant- 
bras  d’un  sujet,  deux  plaques  métalliques,  enveloppées 
d’agaric  et  de  peau  de  chamois,  bien  imbibés  d’eau.  On 
fait  ensuite  passer  pendant  huit  ou  dix  minutes  à  travers 
l’avant-bras  un  courant  voltaïque  de  18  à  20  milliampères, 
et  après  avoir  éliminé  la  pile  du  circuit,  on  relie  les  réo- 
phores  à  un  galvanomètre  suffisamment  sensible.  L’aiguille 
dévie  immédiatement  et  l’on  constate  un  nouveau  courant 
dirigé  en  sens  inverse  du  courant  primaire,  c’est-à-dire  un 
courant  secondaire  qui  a  une  durée  et  une  intensité  subor¬ 
données  à  divers  facteurs  que  nous  n’aurions  aucun  intérêt 
à  examiner  actuellement. 

Il  est  certain  que  si  l’on  arrête  là  l’expérience,  on  peut 
conclure,  quoique  un  peu  légèrement,  que  les  tissus  tra¬ 
versés  par  un  courant  voltaïque  deviennent  électrogènes  et 
fournissent  un  courant  secondaire. 

Cependant  ce  ne  sont  pas  eux  qui  ont  fait  fonction  d’ac¬ 
cumulateur,  mais  bien  les  électrodes.  L’expérience  prouve 
qu’elles  sont  seules  en  cause,  et  que  les  tissus  ne  sont  pour 
rien  dans  le  phénomène. 

Le  fait  se  démontre  de  la  manière  la  plus  simple  en 
remplaçant  les  électrodes  qui  ont  servi  à  faire  passer  le 
courant  par  de  nouvelles  électrodes,  appliquées  aux  mêmes 
points.  Dans  ces  conditions  on  ne  constate  plus  de  courant 
secondaire. 

Est-il  bien  utile  d’ajouter  que  si  l’on  remet  en  'place  les 
premières  électrodes,  le  courant  secondaire  réapparaît 
aussitôt  ;  que  si  oh  les  plonge  dans  un  vase  rempli  d’eau 
salée  on  constate  un  courant  d’une  intensité  plus  grande 
que  lorsqu’elles  restaient  appliquées  sur  l’avant-bras,  par 
cette  raison  fort  simple,  que  l’eau  salée  est  moins  résis¬ 
tante  que  les  tissus  Y 

On  peut  répéter  cette  expérience  de  mille  manières,  en 
employant, ainsi  que  je  l’ai  fait  sur  moi-même, des  intensités 
de  55  à  60  milliampères,  avec  de  grandes  ou  de  petites 
électrodes,  ou  en  expérimentant  sur  des  lapins  dont  le  poil 
a  été  rasé  pour  permettre  la  coaptation  exacte  des  électrodes; 
que  l’intensité  soit  grande,  que  la  durée  soit  longue,  il 
n’importe  ;  si  l’on  a  soin  de  prendre  la  précaution  que  je 
viens  d’indiquer,  on  ne  constatera  jamais  la  plus  légère 
trace  de  courants  secondaires.  Le  résultat  sera  le  même 
avec  des  plaques  métalliques  nues,  j’ajoute  cependant, 
tant  qu’il  ne  se  sera  produit  aucune  trace  de  cautérisa¬ 
tion.  C’est  qu’en  effet,  sitôt  qu’apparaissent  des  signes  de 
cautérisation,  les  résultats  changent,  et  on  voit  apparaître 
des  courants  qui  pourraient  en  imposer  pour  des  courants 
secondaires. 

Mais  il  est  inutile  d’anticiper,  nous  aurons  dans  un 
instant  l’explication  de  ce  phénomène.  Voilà  donc  un  pre¬ 
mier  point  établi,  c’est  que  les  applications  voltaïques  qui 
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n’auront  pas  déterminé  une  cautérisation  des  tissus,  quelles 
que  soient  du  reste  leur  durée  et  leur  intensité,  ne 
laissent. après  elles  aucune  trace  d’un  nouvel  électromo¬ 
teur,  aucune  trace  de  courant  secondaire. 

On  peut  prétendre  toutefois  que  les  tissus  sont  polarisés 
profondément,  au-dessous  du  tissu  cutané,  que  les  cou¬ 
rants  qui  résultent  de  l’accumulation  électrique  étant  très 
faibles,  la  peau  est  trop  mauvais  conducteur  pour  permettre 
de  les  déceler. 

On  peut  aller  à  leur  recherche  après  un  sacrifice  rapide 
de  l’animal  succédant  instantanément  à  l’électrisation,  on 
ne  trouve  pas  davantage  trace  de  courants  secondaires. 

On  peut  alors  soulever  une  autre  objection,  et  prétendre 
ue  la  mort  en  détruisant  les  conditions  physiologiques  a 
étruit  du  même  coup  l’électromoteur  secondaire  devenu 
cependant  essentiellement  hypothétique.  Aussi  le  moyen  le 
lus  simple  de  faire  cesser  ces  objections  est-il  d’appliquer 
irectement  les  électrodes  sur  les  tissus  mis  à  nu. 

Ces  nouvelles  expériences  s’accompagnent  forcément 
d’électrolyse  des  tissus,  et  de  galvanocaustique  chimique 
ui  en  est  la  conséquence,  ce  qui  nous  met  dans  des  con- 
ilions  absolument  parfaites  pour  continuer  notre  étude, 
puisque  d’une  part  l’électrolyse  est  la  base  essentielle  sur 
laquelle  repose  le  phénomène  d’accumulation,  et  que  de 
l’autre  cette  éleclrolyse  peut  être  constatée  de  visu  au  cours 
de  l’expérience. 

Parmi  les  expériences  que  j’ai  faites  en  vue  d’étudier 
certaines  particularités  de  la  galvano  caustique  chimique, 
j’en  prendrai  une  qui  servira  en  quelque  sorte  de  type  à  ma 
démonstration. 

Je  fais  de  chaque  côté, à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
d’un  lapin,  une  boutonnière,  et  à  travers  cette  boutonnière 
j’applique  directement  sur  les  muscles  et  les  vaisseaux 
dénudés,  des  boutons  en  charbon,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  50  centimes.  Je  fais  ensuite  traverser  le  train  pos¬ 
térieur  du  lapin  par  un  courant  de  15  à  18  milliampères 
pendant  dix  minutes.  11  se  produit  une  cautérisation  éner¬ 
gique,  puis  convaincu  que  j’ai  créé  un  électromoteur  secon¬ 
daire,  j’élimine  la  pile,  et  je  relie  les  réophores  à  un  gal¬ 
vanomètre  de  sensibilité  convenable,  tout  en  laissant  en 
place  les  électrodes.  Je  constate  immédiatement  un  cou¬ 
rant  d’un  millième  d’ampère  environ,  courant  qui,  au 
bout  de  deux  heures  et  demie,  quelquefois  trois  heures 
suivant  les  cas,  est  encore  d’un  à  deux  cent-millièmes 
d’ampère. 

Si  l’on  concluait  de  celte  expérience  que  la  galvano¬ 
caustique  a  c'réé  dans  les  tissus  un  électromoteur  secon¬ 
daire,  on  aurait  comme  dans  le  cas  précédent  tout  à  fait 
tort,  car  les  électrodes  en  charbon  sont  relativement  de 
fort  bons  accumulateurs.  Plongés  après  l’expérience  dans 
un  vase  rempli  d’eau  salée,  ils  donnent  un  courant  secon¬ 
daire  d’une  intensité  supérieure  à  celle  qui  se  manifestait 
pendant  leur  application  sur  les  points  cautérisés,  la 
résistance  de  l’eau  étant  moins  grande  que  celle  de  l’ar¬ 
rière-train  du  lapin. 

Cependant  cette  polarisation  des  électrodes  n’était  pas 
une  preuve  de  la  non-existence  de  celle  des  tissus,  mais 
elle  devenait  une  cause  d’erreur  dans  l’appréciation  des 
intensités  secondaires.  11  fallait  donc  l’éliminer,  et  le 
moyen  le  plus  simple  d’y  remédier  était  do  remplacer  les 
électrodes  polarisées  par  des  électrodes  neuves  et  de  les 
appliquer  sur  les  points  cautérisés. 

L’expérience  faite  dans  ces  conditions  fournit  des  résul¬ 
tats  différents,  mais  qui  donnent,  si  l'on  n’y  prend  pas 
garde,  l’illusion  complèle  d’un  courant  secondaire.  Ce 
courant  est  plus  faible  que  celui  que  l’on  obtient  en  lais¬ 
sant  les  premières  électrodes  en  place,  voilà  tout. 

Ces  précautions  expérimentales  (appuyées  surtout  par  la 
conviction  que  l’existence  des  courants  secondaires  ne  pou¬ 
vait  être  suspectée)  pouvaient  paraître  suffisantes,  et  il  ne 


restait  plus  qu’à  étudier  l’intensité  et  la  durée  de  ces  cou¬ 
rants  dans  leurs  rapports  avec  la  durée  et  l’intensité  des  cou¬ 
rants  primaires.  C’est  dans  ce  sens  que  je  continuai  mes 
expériences.  J’obtins  quelques  résultats  si  singuliers,  si 
contradictoires  même,  que  je  ne  lardai  pas  à  soupçonner  les 
électrodes  de  se  polariser  au  simple  contact  des  produits 
de  l’électrocaustique  chimique,  produits  auxquels  se  mê¬ 
laient  précisément  d’un  côté  des  acides,  et  de  l’autre  des 
bases,  et  d’introduire  ainsi  une  nouvelle  cause  d’erreur. 

L’expérience  en  effet  me  démontra  qu’en  déposant  dans 
une  des  boutonnières  nouvellement  préparées  une  goutte 
ou  deux  d’acide  azotique  et  en  fermant  le  circuit  avec  les 
électrodes,  il  se  produisait  un  courant  d’une  intensité  supé¬ 
rieure  ou  au  moins  égale  à  celui  produit  par  la  galvano¬ 
caustique  chimique. 

11  n’y  avait  donc  aucune  confiance  à  avoir  dans  le  procédé 
expérimental,  et  avec  la  pensée  de  me  mettre  à  l’abri  de 
toutes  les  chances  possibles  d’erreur,  je  lis  faire  deux  bou¬ 
tons  en  platine  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes 
(n’ayant  aucune  soudure),  puis  reprenant  le  même  manuel 
opératoire  que  précédemment,  j’arrivai  aux  constatations 
suivantes. 

Après  avoir  fait  passer  pendant  sept  à  huit  minutes  un 
courant  de  50  milliampères,  si  l’on  remplace  les  électrodes 
qui  ont  servi  à  la  cautérisation  par  les  deux  boutons  en 
platine  dont  je  viens  de  parler,  on  constate  un  courant 
d’environ  10  centièmes  de  milliampère,  descendant  en 
quelques  secondes  à  4  centièmes,  pour  disparaître  com¬ 
plètement  en  quelques  minutes. 

Encore  un  peu  et  les  courants  secondaires,  réduits  à 
une  durée  et  une  intensité  presque  dépourvues  d’intérêt 
pour  l’électrothérapie,  s’évanouissaient. 

11  était  facile  de  pressentir  que  l’aflirmation  de  leur  exis¬ 
tence  devait  être  le  résultat  d’une  erreur.  Cependant  il  se 
produisait  un  courant  susceptible  de  donner  le  change, 
courant  d’autant  plus  intense  que  la  cautérisation  était  plus 
énergique.  Il  fallait  démontrer  que  ce  courant  n’était  pas 
un  courant  secondaire  et  démasquer  son  origine. 

Cette  origine  était  sans  doute  la  même  que  celle  des  cou¬ 
rants  produits  parle  contact  des  électrodes  en  charbon  avec 
les  produits  électrolytiques.  L’expérience  faite  en  effet  de 
la  même  manière  donna  des  résultats  identiques  avec  une 
différence  toutefois  très  notable  dans  l’intensité. 

Cependant  ce  n’était  là  en  quelque  sorte  qu’une  preuve 
négative  et  l’on  pouvait  soutenir  qu’une  partie  du  courant 
provenait  du  contact  des  électrodes,  et  que  l’autre  était 
produite  directement  par  les  tissus  polarisés. 

Voici  les  expériences  qui  détruisent  cette  assertion.  S’il 
existait  un  électromoteur  si  faible  qu’il  fût,  c’était  à  n’en 
pas  douter  dans  les  points  cautérisés  qu’il  fallait  le  recher¬ 
cher. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  sectionner  circulairement  deux 
rondelles  de  tissus,  à  les  serrer  a  tergo  entre  deux  larges 
pinces  pour  assurer  un  contact  parfait,  à  les  plonger  dans 
un  vase  rempli  d’eau  salée  pour  fermer  le  circuit  et  à 
constater  le  résultat  de  l’expérience.  Ce  résultat  démontre 
qu’il  n’existe  pas  trace  de  courant  secondaire. 

L’expérience  peut  être  faite  de  toutes  manières,  à  la  suite 
d’intensités  et  de  durées  de  courants  variée^,  elle  exprime 
toujours  la  négation  absolue  d’un  courant  secondaire. 

Je  dois  ajouter  que  les  rondelles  n’en  continuent  pas 
moins  à  produire  un  courant  lorsqu’on  les  remet  en  contact 
avec  les  électrodes  ;  mais  l’action  est  vite  épuisée  par  suite 
de  la  dissolution  des  produits  de  l’électrolyse  dans  l’eau. 

En  prenant  des  muscles  frais  pour  faire  les  expériences 
qui  précèdent  (ce  qui  les  facilite  considérablement),  on  ob¬ 
tient  des  résultats  identiques,  qui  sans  l’ombre  d'un  doute 
ont  la  même  valeur. 

Toutefois  on  peut  soutenir  qu’une  semblable  dissection 
éloigne  tellement  des  conditions  physiologiques  qu’il  est 
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permis  d’avoir  des  doutes  sur  la  valeur  des  résultats. 
Voici  une  expérience  à  l’abri  de  cette  objection.  Il  est  évi¬ 
dent  que  si  une  partie  du  courant  constaté  peut  se  produire 
indépendamment  de  celui  qui  est  engendré  par  le  contact 
des  électrodes,  en  interposant  entre  celles-ci  et  les  tissus 
un  corps  neutre  en  quelque  sorte,  c’est-à-dire  deux  rondelles 
d’agaric  imbibées  d’eau  salée,  cette  partie  du  courant 
devra  continuer  à  sé  manifester.  Or  dans  ces  conditions 
l’aiguille  du  galvanomètre  reste  absolument  insensible.  11 
est  facile  de  démontrer  cependant  que  l’agaric  imbibé 
d’eau  salée  est  relativement  bon  conducteur  et  laisse  par 
exemple  l’intensité  du  courant  produit  par  les  électrodes 
polarisées  se  manifester  presque  entièrement;  on  peut  sou¬ 
tenir  néanmoins  que  leur  conductibilité  est  insuffisante 
pour  des  courants  aussi  discrets  que  le  sont  les  courants 
secondaires,  devenus  décidément  de  plus  en  plus  insaisis¬ 
sables,  et  peut-être  bien  se  trouverait-on  désarmé  en  pré¬ 
sence  des  exigences  de  certains  contradicteurs  s’il  ne  restait 
une  preuve  qui  synthétise  en  quelque  sorte  toutes  les  pré¬ 
cédentes,  et  qui  laisse  bien  peu  de  prise  à  des  objections 
sérieuses. 

J’ai  démontré,  et  je  crois  le  répéter,  que  le  simple  con¬ 
tact  des  électrodes  avec  les  acides  et  les  bases  donne  lieu 
à  un  courant  capable  de  simuler  un  courant  secondaire. 
Ce  courant  a.  une  direction  constante  et  va  toujours  de 
l’acide  à  la  base. 

De  leur  côté  les  contréleclromoteurs  donnent  toujours 
lieu  à  un  courant  secondaire  dirigé  en  sens  inverse  du  cou¬ 
rant  primaire.  Il  n’y  a  pas  d’exceptions. 

Par  conséquent,  si  l’on  dispose  l’expérience  de  manière 
que  l’électromoteur  primaire  (la  pile)  fasse  dévier  l’ai¬ 
guille  du  galvanomètre  à  droite,  le  courant  secondaire 
devra  la  faire  dévier  à  gauche,  et  c’est  en  effet  la  direction 
qu’elle  prend  lorsqu’on  laisse  en  place  les  électrodes 
polarisées.  Mais,  si  on  applique  sur  les  points  cautérisés 
d’autres  électrodes,  on  voit  la  déviation  se  faire  à  droite, 
c’est-à-dire  dans  le  sens  du  courant  primaire. 

La  démonstration  me  paraît  péremptoire.  Elle  peut  sur¬ 
prendre  au  premier  abord,  étant  donné  surtout  que  les 
courants  secondaires  cadrent  admirablement  avec  l’idée  de 
recomposition  chimique  succédant  à  la  décomposition  très 
réelle  opérée  par  le  courant  voltaïque  au  sein  des  tissus. 
On  s’est  habitué  à  la  voir  escortée  d’une  orientation,  d’une 
polarisation  des  molécules,  suivies  forcément  d’une  déso¬ 
rientation  et  d’une  dépolarisation  incapables  de  s’opérer 
sans  donner  naissance  à  un  nouveau  courant,  si  bien  que 
l’électrothérapie  a  fini  par  fonder  sur  ces  données  vague¬ 
ment  entrevues,  de  grandes  espérances,  bien  qu’un  peu 
perdues  dans  les  nuages.  Cependant,  si  l’on  veut  bien  laisser 
de  côté  les  contemplations  et  descendre  dans  la  réalité  des 
faits,  on  sera  tout  au  moins  obligé  de  convenir  que  si  les 
tissus  se  polarisent,  ils  restent  polarisés,  à  moins  d’ad¬ 
mettre  que  leur  dépolarisation  ne  produit  pas  de  courants 
secondaires,  ce  qui  n’est  pas  sérieux. 

La  question,  Messieurs,  me  paraît  épuisée.  Je  suis  loin 
d’ignorer  cependant  que  c’est  toujours  chose  grave  que  de 
toucher,  pour  les  détruire,  à  des  notions  devenues  classi¬ 
ques,  des  notions  dont  la  fondation  et  l’existence  sont  pro¬ 
tégées  par  l’autorité  de  grands  savants.  Aussi  le  doute 
pourrait  bien  hanter  encore  certains  esprits  qui  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  se  raffermir  si  quelque  contradicteur  venait 
à  prétendre  que  les  expériences  qui  précèdent  ne  tradui¬ 
sent  au  surplus  que  l’expression  électrique  de  la  surface 
des  tissus;  que  le  courant  issu  du  contact  des  électrodes 
avec  les  produits  de  l’électrolysc  masque  peut-être  un 
courant  secondaire  impuissant  à  se  manifester;  ou  enfin 
que  l’électromoteur  secondaire  s’est  réfugié  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus  dont  la  vitalité  n’a  reçu  aucune  atteinte, 
et  garde  si  bien  le  secret  de  sa  retraite  qu’il  est  impossible 
de  l’y  surprendre. 


Eh  bien,  il  reste  une  dernière  expérience  qui  réduit  à 
néant  tous  ces  arguments  plus  spécieux  que  sérieux,  et 
qui  enlève  aux  courants  secondaires  toute  chance  de  survie. 

C’est  aux  courants  dérivés  qu’appartient  Yultima  ratio. 

Pour  qu’il  y  ait  courant  électrique  entre  deux  points,  il 
faut  qu’il  y  ait  différence  de  hauteur  électrique,  c’est-à- 
dire  différence  de  potentiel  entre  eux.  Quelle  que  soit  la 
place  occupée  par  ces  deux  points,  ils  seront  séparés  ou 
enveloppés  par  un  espace  où  circulera  le  courant,  et  en 
prenant  une  dérivation  sur  son  passage  on  devra  constater 
une  déclinaison  de  l’aiguille.  Si  nous  conservons  par 
exemple  notre  expérience  type,  c’est-à-dire  deux  points 
de  cautérisation  à  la  partie  postérieure  des  cuisses  d’un 
lapin  et  que  nous  enfoncions  à  1  centimètre  ou  à  1  centi¬ 
mètre  et  demi  au-dessus  de  l’électromoteur  supposé  une 
série  d’aiguilles  ou  d’épingles  réunies  entre  elles  de  ma¬ 
nière  à  former  une  espèce  de  peigne  relié  à  un  galvano¬ 
mètre,  nous  devrons  recueillir  par  dérivation  les  signes 
d’un  courant  principal.  Or  en  exécutant  cette  expérience 
on  ne  constate  que  l’immobilité  obstinée  de  l’aiguille  du 
galvanomètre,  et  il  en  est  de  même  dans  tous  les  points. 

Au  contraire,  si  après  avoir  disposé  les  électrodes  de  dé¬ 
rivation  à  proximité  des  points  électrolysés  on  vient  à 
mettre  en  contact  avec  eux  deux  électrodes  nouvelles,  on 
constate  immédiatement  une  déclinaison  de  l’aiguille, 
bien  que  devenue  peu  sensible  par  suite  de  l’extrême 
ténuité  du  courant  dérivé. 

Toutes  ces  expériences  présentent  un  certain  nombre  de 
particularités  sur  lesquelles  il  m’a  été  impossible  d’insis¬ 
ter,  afin  de  donner  plus  de  concision  à  cette  communica¬ 
tion;  mais  on  en  trouvera  toujours  l’origine  dans  le  contact 
des  électrodes  arec  les  produits  électrolytiques,  ou  dans 
leur  polarisation  préalable. 

11  ne  me  reste  plus  qu’à  énoncer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  qui  s’appliquent  au  mode  voltaïque  employé  sous  la 
forme  électrotnérapique  et  qui  ne  sont  mitigées  d’aucune 
restriction. 

1“  Les  tissus  animaux  sont  absolument  impolarisables, 
en  d’autres  termes  ces  tissus  sont  réfractaires  de  la  manière 
la  plus  absolue  aux  phénomènes  d’accumulation  de  l’élec¬ 
tricité,  et  incapables  d’engendrer  un  électromoteur  secon¬ 
daire. 

2°  Toutes  les  expériences  physiologiques  dans  lesquelles 
la  polarisation  des  tissus  entre  comme  facteur  à  un  degré 
quelconque,  doivent  être  considérées  comme  nullcs  et  non 
avenues. 

3°  Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  courants  secondaires 
doit  être  rayé  dé  l’électrothérapie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  27  SEPTEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEV. 

L’Académie  reçoit  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Seiler 
revendiquant  la  priorité  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l’acide  iluorhydrique.  Il  rappelle  la  com¬ 
munication  qu’il  fit  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
21  juillet  1885;  2°  diverses  lettres  relatives  à  des  demandes 
d’autorisation  pour  l’exploitation  d’eaux  minérales. 

Influence  pathologique  de  l’alcool.  —  M.  le  docteur 
Bacchi  soumet  à  l’Académie  les  résultats  d’expériences  qu’il 
a  instituées  dans  le  but  d’étudier  les  divers  phéno¬ 
mènes  produits  chez  les  animaux  par  l’alcool  distillé  selon 
le  nouveau  procédé  de  M.  Joar  A.  Bang.  Ce  procédé  en 
partie  chimique  et  en  partie  mécanique  permet  de  distiller 
n’importe  quel  alcool  et  de  le  réduire  à  l’état  presque  pur, 
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en  le  débarrassant  de  tous  les  produits  nuisibles  que  laisse 
.  a  fabrication  industrielle. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Racchi:  1°  que  tous  les 
alcools  employés  pour  la  fabrication  des  boissons  spiri— 
tueuses  contiennent  du  furfurol  en  quantité  variable  et  par 
conséquent  sont  tous  plus  ou  moins  nuisibles  à  la  santé  ; 
2°  que  l’alcool  distillé  par  le  procédé  de  Rang  est  le  seul 
qui  ne  contienne  pas  de  furfurol  et  ne  produise  que  le  phé¬ 
nomène  de  l’ivresse,  sans  aucun  symptôme  convulsivant. 

Traitement  chirurgical  des  salpingites  et  hémato¬ 
salpingites.  —  M.  Terrillon  présente  une  note  à  propos 
de  trois  observations  de  salpingite  et  hémato-salpingite,  et 
de  leur  traitement  chirurgical. 

Ce  travail  fait  suite  à  un  premier  mémoire  sur  quatre 
observations  présentées  devant  l’Académie,  juin  1887,  et 
qui  a  fait  le  sujet  d’un  rapport  de  M.  le  professeur  Cornil, 
juillet  1887. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  femme  de  trente-huit  ans, 
qui  depuis  cinq  ans  souffrait  cruellement  dans  le  ventre  : 
malgré  tous  les  traitements,  il  n’y  eut  aucune  amélioration. 
L’état  général  ôtait  mauvais.  Le  docteur  Dudin  consulté 
diagnostiqua  une  salpingite  ;  M.  Terrillon  enleva  par  la 
laparatomie  une  double  salpingite  simple,  un  ovaire  droit 
transformé  en  kyste  sanguin,  et  un  ovaire  gauche  atrophié. 

Tous  ces  organes  étaient  couverts  de  fausses  membranes 
et  adhérents  au  bassin. 

Les  suites  de  l’opération  furent  parfaites.  Actuellement 
la  malade  est  parfaitement  guérie  et  ne  souffre  plus. 

Dans  la  deuxième  observation  il  s’agit  d’une  fille  de 
vingt-deux  ans,  qui  depuis  l’âge  de  seize  ans,  époque  de  ses 
premières  règles,  souffrait  beaucoup  dans  le  ventre  et  vit  se 
développer  une  tuméfaction  du  côté  droit,  d’abord  inter¬ 
mittente,  puis  permanente  depuis  trois  ans.  Mauvais  état 
général. 

La  laparatomie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  trompe  du 
côté  droit,  dilatée  par  du  sang  et  très  adhérente  au  bassin  et 
aux  intestins.  On  extrait  de  la  cavité  500  grammes  de  sang 
noir,  et  200  grammes  de  caillots  durs,  composés  d’hématine 
et  de  fibrine. 

La  trompe  ainsi  vidée  et  ouverte,  soudée  à.  la  plaie  de  la 
paroi  abdominale,  fut  drainée  et  la  malade  est  guérie;  l’o¬ 
pération  date  du  17  juillet  1887. 

Enfin,  dans  la  troisième  observation,  c’est  une  femme  de 
trente  ans,  qui  depuis  un  an  avait  dans  le  côté  droit  du 
ventre,  une  tumeur  fluctuante;  les  règles  presque  nulles 
étaient  très  douloureuses. 

En  1884,  M.  Terrillon  fit  une  ponction  de  420  grammes  de 
sang  noir.  Au  moment  des  règles  suivantes  la  poche  se 
remplit  de  nouveau  et  ainsi  de  suite,  do  façon  que  M.  Ter- 
rillon  fil  dix  ponctions  à  des  intervalles  variés,  chacune  de 
200  à  350  grammes.  Mais  la  malade  n’est  soulagée  que 
momentanément  pendant  l’espace  des  ponctions;  son  état 
maladif  et  douloureux  reste  le  même. 

Jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  accepté  l’opération  radicale 
seule  capable  de  la  guérir,  comme  la  malade  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  qui  lui  ressemble  complètement. 

M.  Terrillon  conclut  donc  à  la  nécessité  de  l’opération 
chirurgicale  par  la  laparatomie  dans  les  cas  de  salpingite. 
Quand  on  peut  enlever  les  parties  malades,  il  faut  ouvrir  et 
drainer  en  soudant  la  poche  à  la  paroi  abdominale,  ainsi 
qu’il  l’a  pratiqué  pour  sa  deuxième  observation  et  dans  deux 
cas  de  salpingite  suppurée  (abcès  profond  du  bassin), 
présentés  par  lui  devant  la  Société  de  chirurgie  en 
juin  1887. 

Des  ulcérations  imaginaires  de  la  langue.  — 
M.  Verneuil:  Velpeau  a  signalé  jadis  les  tumeurs  imagi¬ 
naires  de  la  mamelle  et  décrivit  les  tourments  physiques  et 
moraux  éprouvés  par  les  malades  qui  s’en  croyaient 


atteintes,  ainsi  que  les  soucis  et  les  incertitudes  des  prati¬ 
ciens  consultés  dans  ces  cas  souvent  difficiles. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  observé  des  faits 
analogues.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  y  a,  dans  tous  ces  cas, 
d’ahord  la  douleur,  puis  quelque  lobule  glandulaire  sen¬ 
sible  au  toucher  et  offrant  une  consistance  plus  grande  que 
les  autres,  ce  qui  permet  de  croire  qu’il  existe  là  un 
néoplasme  au  début. 

On  sait  aussi  que  plus  souvent  encore  il  ne  s’agit  que 
d’une  névralgie  intercostale  avec  point  mammaire,  sans 
lésion  organique  de  la  glande  et  par  conséquent  sans  néces¬ 
sité  d’une  intervention  chirurgicale  que  les  malades  accepte¬ 
raient  volontiers. 

Or,  ce  que  Velpeau  a  fait  pour  le  sein,  je  le  voudrais  faire 
pour  la  langue.  Là  aussi  j’ai  rencontré  la  réunion  du 
symptôme  douleur  avec  une  pseudo-lésion  anatomique 
constituant  une  affection  pénible  en  elle-même  en  raison 
des  souffrances  qu’elle  provoque,  mais  réagissant  aussi  sur 
le  moral  d’une  façon  très  fâcheuse,  les  patients  étant  con¬ 
vaincus  d’ordinaire  qu’ils  portent  une  production  de  mau¬ 
vaise  nature,  c’est-à-dire  un  cancer  commençant  de  la 
langue. 

J’ai  observé  cinq  cas  de  ce  genre,  tous  bien  caractérisés  et 
si  semblables  que  je  pourrais  me  contenter  de  rapporter 
l’un  d’eux  avec  quelques  détails  pour  donner  une  idée  suffi¬ 
sante  de  l’affection.  Tout  porte  à  croire  que  plusieurs  de 
mes  collègues  ont  déjà  vu  ce  que  j’ai  vu  moi-même,  puisqu’il 
ne  s’agit  en  somme  que  d’une  variété  de  la  névralgie  lin¬ 
guale.  Mais  si  j’en  juge  par  les  prescriptions  faites  par  les 
collègues  qui  ont  vu  les  malades  avant  moi,  j’ose  affirmer 
que  le  diagnostic  n’est  généralement  pas  posé  et  que  la 
nature  réelle  du  mal  reste  le  plus  souvent  méconnue. 

Voici  la  relation  d’un  de  ces  cas:  Un  avocat,  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  fortement  musclé,  d’un  embonpoint  notable, 
offre  toutes  les  apparences  de  la  santé;  il  n’est  ni  syphili¬ 
tique,  ni  goutteux,  n’a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses. 
Il  vient  me  consulter  pour  une  affection  de  la  langue,  qui 
l’inquiète  fort.  Celte  affection  dure  depuis  plus  d’un  an,  va 
toujours  en  s’aggravant,  a  résisté  à  tous  les  moyens  mis 
jusqu’alors  en  usage.  Elle  provoque  une  douleur  tantôt  vive, 
tantôt  sourde  et  occupant  un  point  limité,  avec  des  irradia¬ 
tions  gênant  la  mastication,  la  déglutition.  Tous  ces  ren¬ 
seignement  pris,  je  procède  à  l’exploration  locale.  M.  X..., 
en  homme  habitué  à  se  faire  examiner,  ouvre  largement  la 
bouche,  lire  la  langue  en  dehors  en  l’inclinant  à  gauche  de 
manière  que  le  bord  droit  soit  bien  exposé  à  la  vue,  puis  il 
attend.  L’exploration  la  plus  attentive  ne  fait  rien  décou¬ 
vrir  ;  la  langue  est  molle,  large,  souple,  la  muqueuse 
buccale  intacte,  les  dents  en  bon  état. 

Surpris  du  résultat  négatif  de  mon  examen,  le  malade 
porte  alors  le  doigt  sur  la  langue  et  le  pose  pour  m’indi¬ 
quer  le  siège  du  mal,  exactement  sur  la  plus  antérieure 
des  papilles  caliciformes. 

Voulant  convaincre  mon  client  de  l’état  parfaitement 
normal  de  sa  langue,  je  lui  fais  constater  au  point  symé¬ 
trique  du  côté  opposé  l’existence  d’une  saillie  analogue,  11 
s’agissait,  en  effet,  d’une  simple  névralgie  linguale,  que 
l’on  pouvait  attribuer  à  la  constitution  fortement  arthri¬ 
tique  du  sujet.  Je  finis  par  convaincre  ce  malade  et  me 
bornai  pour  tout  traitement  local  à  quelques  applications 
de  cocaïne  :  le  malade  se  tint  pour  guéri.  A  quelque  temps 
de  là,  les  craintes  de  cancer  se  manifestèrent  de  nouveau. 
11  avait  cessé  tout  traitement  et  la  névralgie  avait  reparu. 
Tel  est  le  type  auquel  se_  rapportent  les  faits  observés.  Un 
des  malades,  médecin,  est  mort  ultérieurement  paralytique 
général.  Quant  aux  autres,  ils  semblent  s’être  bien  trouvés 
du  traitement. 

En  résumé,  l’histoire  des  ulcérations  imaginaires  de  la 
langue  offre  encore  bien  des  lacunes,  lacunes  qu’on  retrouve 
d’ailleurs  dans  la  description  de  la  névralgie  linguale  en 
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général,  sur  laquelle  je  ne  découvre  dans  la  littérature 
médicale  qu’un  seul  article  émané  de  la  plume  savante 
de  notre  regretté  collègue  Dechambre. 

M.  Fournier  ne  s’écarte  de  l’opinion  de  M.  Verneuil  que 
sur  un  seul  point.  Il  estime  que  cette  affection  est  loin 
d’ètre  rare.  Il  en  a  vu  de  nombreux  exemples.  M.  Fournier 
s’est  efforcé  d’élucider  les  causes  de  «tes  névralgies  et  il  en 
a  trouvé  trois:  la  goutte  ou  l’arthritisme;  l’irritation  locale 
causée  par  un  appareil  prothétique  et  enfin  dans  un  cas  le 
tabes  ataxique.  M.  Fournier  fait  remarquer  que  parfois  une 
ièce  prothétique  très  légère,  ne  maintenant  qu’une  seule 
enl,  suffit  à  provoquer  des  douleurs  intolérables. 

Dans  les  faits  de  la  première  catégorie,  c’est  de  l’emploi 
du  bromure  à  hautes  doses  (6  à  8  grammes  par  jour)  et 
surtout  de  la  médication  morale  que  M.  Fournier  a  pu  re¬ 
tirer  le  plus  d’avantages. 

M.  Labbô  a  vu,  comme  M.  Fournier,  un  nombre  considé¬ 
rable  de  cas  de  névralgie  linguale.  Dans  le  courant  de 
cette  année  il  en  a  vu  trois  des  plus  remarquables.  M.  Labbé 
estime  que  le  traitement  moral,  la  persuasion,  si  le  méde¬ 
cin  a  l’autorité  nécessaire  pour  convaincre  son  client,  con¬ 
stitue  le  seul  traitement  rationnel  de  cette  affection.  Il 
repousse  toute  intervention  locale  comme  étant  toujours 
inutile,  quelque  bénigne  qu’elle  soit. 

M.  Laborde  insiste  surtout  sur  les  accidents  de  ce  genre 
dus  à  une  paralysie  générale  à  son  début  ou  bien  à  toute 
autre  affection  de  nature  délirante.  Ces  malades  montrent 
souvent  leur  langue  ou  leur  gorge  comme  étant  le  siège  de 
douleurs  intolérables.  Comme  traitement  l’azotate  d’aconi- 
tine  cristallisé  paraît  réussir.  Mais  il  serait  utile  de  suivre 
longtemps  ces  malades,  afin  de  voir  si  tardivement  ils  ne 
deviennent  point  paralytiques. 

M.  Perrin  a  observé  un  malade  fort  intelligent  mais 
hypochondriaque  et  chez  qui  le  traitement  moral  seul  par¬ 
venait  à  calmer  des  douleurs  excessivement  vives,  mais  cer¬ 
tainement  d’origine  cérébrale.  M.  Larrey  cite  un  l'ait  à  peu 
près  analogue. 

M.  Verneuil  résume  la  discussion  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

Si  je  n’ai  cité  que  cinq  cas,  c’est  que  j’ai  parlé  des 
ulcérations  imaginaires  de  la  langue,  et  non  pas  des  névral¬ 
gies  linguales  en  général. 

On  ne  m’accusera  pas  de  vouloir  mésuser  de  l’instru¬ 
ment,  mais  personne  n’a  rien  tenté  de  chirurgical  pour 
cette  affection.  On  sait  que  la  destruction  d’un  point  dou¬ 
loureux  amène  souvent  la  disparition  de  la  douleur;  on  ne 
doit  donc  pas  hésiter,  surtout  lorsque  la  destruction  n’en- 
tralne  pas  de  conséquences  graves.  Pour  des  névralgies 
rebelles  consécutives  à  une  extraction  d’une  dent  du  haut, 
j’ai  fait  des  cautérisations  énergiques  du  rebord  alvéolaire 
et  la  douleur  a  disparu.  J’ai  fait  aussi  avec  succès  la  résec¬ 
tion  du  prépuce  pour  des  névralgies  préputiales. 

Je  serais  donc  disposé,  s’il  me  revenait  des  cas  de  ce 
genre,  à  tenter  quelque  chose.  Un  coup  de  thermocautère 
sur  le  bord  de  la  langue  n’aurait  pas  d’inconvénient  et,  s’il 
ne  produisait  pas  d’effet  immédiat  sur  les  tissus,  il  pour¬ 
rait  tout  au  moins  agir  sur  le  moral  du  malade.  On  connaît 
des  cas  de  guérison  de  sciatique  par  la  cautérisation  de 
l’anthélix.  Je  tiens  donc  à  attirer  l’attention  sur  ce  point  et 
je  conseillerai  volontiers  ces  opérations  innocentes. 

Quant  aux  injections  hypodermiques,  on  en  fait  pour 
d’autres  névralgies,  pour  le  cancer  de  la  langue;  je  crois 
donc  qu’elles  seraient  sans  inconvénient  et  qu’on  pourrait 
injecter  1/2  centigramme  de  morphine  dans  le  paren¬ 
chyme  lingual. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  parce  que  je  vois  que  nous 
n’obtenons  aucun  résultat  dans  une  affection  aussi  peu 
grave  et  que  je  suis  persuadé  qu’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  bénigne  produirait  les  meilleurs  effets. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

ne  la  vuleur  thérapeutique  de  la  convallui-ine  et  de  la 
convuiiumnrine,  par  M.  Nathanson.  —  Cet  important  mémoire 
donne  un  exposé  de  la  littérature  médicale  sur  l’emploi  de  ces 
substances  et  leurs  avantages.  La  convallarine  à  la  dose  de 
C  à  12  milligrammes,  répétée  trois  fois  par  jour  pendant  huit 
jours,  provoque  des  nausées,  de  la  gastralgie  et  de  la  diarrhée, 
mais  ne  modifie  ni  le  pouls,  ni  le  rythme  respiratoire,  ni  la 
sécrétion  urinaire. 

Prescrite  à  des  doses  de  3  à  30  milligrammes  par  jour  pendant 
deux  ou  trois  semaines,  la  convallamarine  n’a  pas  ôté  efficace 
dans  les  cas  où  la  digitale,  la  scille,  la  caféine  et  l’adonis  avaient 
échoué.  C’est  tout  au  plus  si  la  respiration  devenait  plus 
aisée  et  les  palpitations  moins  intenses.  Dans  trois  cas  cepen¬ 
dant  le  pouls  se  régularisa,  les  urines  augmentèrent  et  l’hydro- 
pisie  diminua.  Parmi  les  accidents  qu’elle  peut  provoquer, 
Âl.  Nathanson  a  observé  la  salivation,  les  nausées  et  des  vomis¬ 
sements,  mais  alors  la  dose  quotidienne  s’élevait  à  35  et  40  mil¬ 
ligrammes.  Aucun  effet  cumulatif  n’a,  été  noté. 

M.  Nathanson  considère  la  convallarine  comme  un  purgatif 
et  attribue  à  la  convallamarine  les  vertus  cardiaques  du  muguet. 
Une  des  conditions  du  succès  dans  son  emploi  est  la  pureté  du 
produit.  ( Vrath ,  n°*  1  à  4,  p.  1  à  66,  1887.) 

Us  iH-opi-iétCM  voi'inirugcM  de  l’acide  thymique,  pai’M.  N'UMA 
Campi.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  a  constaté  ies  propriétés 
germicides  de  ce  corps  et  il  y  a  quelques  années  on  les  avait 
môme  utilisées  pour  le  traitement  du  l’ankylostome  duodénal 
des  ouvriers  du  Saint-Gothard.  M.  Campi  l’administre  contre  le 
tamia.  A  cet  effet,  il  prescrit,  la  veille,  l’administration  d’une 
dose  d’huile  de  ricin  de  20  grammes  et  le  matin  suivant  il  fait 
ingérer  en  douze  prises,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  une 
dose  de  8  grammes  de  thymol.  Cette  ingestion  serait  suivie 
dans  un  court  espace  de  temps  (quinze  à  trente  minutes)  de 
l’expulsion  du  tamia.  (Raccogliat.  med.,  mai  1887.) 

I,a  Htcnocurpinc  :  nouvel  anesthéMiquc,  par  M.  J.  HERBERT 
Claiborne.  —  Ce  corps  que  M.  Goodman  considère  comme  un 
alcaloïde  a  été  retiré  des  feuilles  de  l'acacia  stenocarpa,  arbre 
commun  à  la  Louisiane.  Elles  y  sont  employées  comme  un 
remède  populaire  et  sous  la  forme  de  cataplasmes.  Des  expé¬ 
riences  ont  fait  constater  que  ses  solutions  à  2  pour  100  dimi¬ 
nuent,  quand  on  les  emploie  en  instillations,  la  sensibilité  de 
la  conjonctive.  De  môme,  dans  l'espace  de  dix  minutes,  M.  Allis 
a  obtenu  par  ce  moyen  l’anesthésie  oculaire.  Deux  gouttes  de 
ces  solutions  suffisent  pour  diminuer  la  sensibilité  de  la  cornée 
enflammée  et  quatre  gouttes  pour  produire  une  anesthésie 
absolue. 

M.  Herbert  Claiborne  rapporte  les  succès  de  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  dans  la  conjonctivite  et  l’iritis.  M.Walker  a  constaté 
les  mômes  effets  par  son  application  sur  la  muqueuse  de 
l’oreille  et  M.  Seward  sur  la  peau.  11  a  pu  pratiquer  ainsi  sans 
douleur  une  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  De 
plus  cette  substance  serait  un  mydriatique  ;  de  sorte  qu’aux 
propriétés  de  la  cocaïne  elle  ajouterait  celles  de  l’atropine. 
( The  N.  Y.  medical  Record,  30  juillet  1887.) 

■le  rantifcbi-ine  comme  nci'vin,  par  M.  PAUL  DEMIÉVILLR.  — 
Cet  observateur  combat  avec  énergie  les  objections  qui  ont  été 
faites  contre  cette  substance  et  il  les  considère  comme  trop 
sévères.  Il  en  a  fait  usage  contre  la  douleur  à  des  doses  de 
50  centigrammes  répétées  plusieurs  fois  par  jour  et  même 
élevées  à  75  centigrammes  et  1  gramme  sans  noter  d’accidents. 
Ces  doses  étaient  uniques  ou  bien  administrées  suivant  les  cas 
trois  ou  quatre  fois  coup  sur  coup,  à  des  intervalles  d’une  ou 
deux  heures  ou  toutes  les  six  heures.  Par  contre  les  doses 
espacées  ont  été  moins  efficaces. 
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L'effet  thérapeutique  s’observait  dans  l’espace  d’un  quart 
d’heure  à  une  ou  deux  heures  et  s’accompagnait  souvent  de 
tendance  au  sommeil.  Enlin  l’emploi  répété  du  médicament 
provoquait  l’accoutumance.  M.  Demiéville  en  a  fait  usage  dans 
onze  cas  de  névralgie  sciatique  :  un  cas  fut  rebelle;  quatre 
s’améliorèrent  et  se  guérirent.  Dans  une  série  de  huit  cas  de 
lombago  il  obtint  quatre  guérisons  complètes  et  quatre  amélio¬ 
rations  partielles  ou  passagères.  Plus  heureux  contre  les  névral¬ 
gies  intercostales,  il  constata  six  guérisons  sur  sept  cas.  Les 
résultats  furent  analogues  contre  les  névralgies  du  trijumeau, 
les  céphalalgies,  la  dysménorrhée,  le  tabes,  la  gangrène  sénile, 
les  douleurs  du  cancer  et  de  la  colélithiase,  de  sorte  que 
M.  Demiéville  considère  l’antifébrine  comme  un  précieux  médi¬ 
cament  nervin  et  propose  de  l’essayer  dans  certains  cas  de  con¬ 
vulsions  infantiles  et  pour  calmer  les  douleurs  des  abcès. 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  15  juin  1887.) 

»e  l'antipyrine  dans  le  rhumatisme.  Ha  valeur  thérapeu¬ 
tique  et  Non  mode  d'action,  par  M.  N. -S.  Davis.  —  Dans  cette 
communication  à  l’Association  des  médecins  américains,  l’au¬ 
teur  rapporte  qu’il  a  mis  ce  médicament  à  l’essai  contre  les  cas 
aigus,  subaigus  et  chroniques  de  rhumatisme  et  qu’en  général 
l’amélioration  était  d’autant  plus  rapide  que  l’élévation  ther¬ 
mique  était  plus  considérable.  11  administrait  75  centigrammes 
à  1  gramme  de  médicament  toutes  les  quatre  heures,  pendant 
la  période  aiguë  de  la  maladie.  Ensuite  il  espaçait  les  doses  à 
des  intervalles  de  temps  plus  considérables. 

L’antipyrine  lui  parait  préférable  aux  salicylates  parce  qu’elle 
ne  provoque  ni  vomissements,  ni  céphalalgie,  ni  bourdonne¬ 
ments  d’oreille.  Cependant  on  observe  des  exceptions  ;  mais 
d’une  manière  générale  il  préfère  cette  substance  chez  les  indi¬ 
vidus  dont  l’estomac  est  irritable.  Enlin  elle  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  administrée  par  le  rectum  ou  par  la  voie  sous- 
cutanée. 

Sous  son  influence  les  complications  cardiaques  n’augmentent 
pas  de  fréquence  et  leur  existence  n’est  pas  une  contre-indication 
de  son  emploi.  De  plus  elle  n’altère  pas  les  globules  sanguins. 

La  diminution  des  douleurs  du  rhumatisme  serait  due,  non 
pas  tant  à  l’action  vasculaire  du  médicament  qu’à  ses  pro¬ 
priétés  nervines.  Enfin,  M.  Davis  passe  en  revue  les  propriétés 
physiologiques  de  l’antipyrine  et  conclut  à  sa  supériorité 
sur  les  salicylates,  surtout  dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu.  Il 
attribue  son  efficacité  tout  à  la  fois  à  ses  vertus  antithermiques 
et  à  la  diminution  de  la  douleur  ;  cette  double  action  résultant 
des  modifications  que  l’antipyrine  imprime  au  système  nerveux. 
(The  Journal  of  tlie  med.  Association,  2  juillet  1887,  p.  13.) 


Travaux  &  consulter. 

Essai  sur  i.a  pathogénie  des  malformations  de  l’anus  et  du 
rectum,  par  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  A  propos  d’une 
observation  personnelle  avec  opération,  mais  sans  autopsie, 
M.  Jeannel  a  repris  et  l’embryologie  des  cloaques  interne  et 
externe,  et  la  patliogénic  des  diverses  malformations  ano-rectales. 
Il  propose  de  diviser  ces  anomalies  en  trois  classes,  oh  les 
termes  forment  une  série  progressive;  cette  classification  est 
basée  sur  l’âge  embryonnaire  auquel  correspond  la  malforma¬ 
tion  :  1°  Avant  le  dix-huitième  jour,  elle  relève  de  la  forma¬ 
tion  de  l’allantoïde,  cul-de-sac  terminal  de  l’intestin  et  du  repli 
caudal;  de  là  :  a.  les  absences  de  rectum,  toujours  compliquées, 
chez  le  mâle,  de  malformations  des  voies  urinaires;  b.  certains 
rétrécissements  causés  par  l’exagération  de  l’atrophie  de  l’intes¬ 
tin  post-anal  ;  c.  la  persistance  de  l’intestin  post-anal.  2°  Du 
dix-huitième  au  vingt-huitième  jour  se  fait  le  bourgeonnement 
de  l’anus  primitif  :  absences  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum, 
de  l’anus  et  de  l’urèthre  profond.  3”  Après  le  vingt-huitième 
jour  a  lieu  le  cloisonnement  du  cloaque  interne  et  du  cloaque 
externe;  de  là  :  a.  des  arrêts  du  cloisonnement  (persistance 


totale  ou  partielle  de  l’union  des  deux  cloaques,  diversement 
associés  entre  eux);  b.  des  déviations  ou  erreurs  dans  le  cloi¬ 
sonnement  (rétrécissements  du  rectum  et  de  l’anus;  imperfora¬ 
tions  ou  plutôt  imperméabilité  du  rectum  et  de  l’anus  ;  peut- 
être  cloisonnements  horizontaux  du  rectum).  (Revue  de  chirurgie, 
1887,  p.  191  et  263.) 

Contribution  au  traitement  chirurgical  des  pelvi-périto- 
nites  suppurées,  par  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Toulouse.  — Malgré  Lawson  Tait,  M.  Jeannel  est 
opposé  à  la  vraie  laparotomie  dans  ces  circonstances.  Avec 
Ilégar,  Pozzi,  il  préfère  la  laparotomie  sous-péritonéale.  Son 
observation  est  une  hématocèle  rétro-utérine  ou  une  pelvi-péri- 
tonite  suppurée  guérie  par  le  drainage  iliaque  et  iléo-vaginal. 
(Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse,  1er  mai  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

I.c  magnétisme  animal  étudié  sous  le  nom  de  force 
neurique  rayonnante  et  circulante  dans  scs  propriété* 
physiques,  physiologiques  et  thérapeutiques,  par  M.  le 

docteur  A.  Baiiéty.  In-8”,  662  pages.  —  Paris,  Doin  et 
Lechevalier,  1887. 

Livre  étrange  et  dont  il  est  difficile  de  rendre  compte 
sans  embarras.  En  1880,  le  docteur  Baréty,  de  Nice,  eut 
à  soigner  une  hystérique.  Sa  jeune  malade  se  trouva 
être  très  sensible  aux  passes.  Ce  fut  pour  lui  le  point 
de  départ  d’expériences,  de  réflexions,  de  théories  qu’il 
expose  aujourd'hui  en  un  volume  de  plus  de  600  pages, 
illustré  de  82  figures  explicatives.  11  croit  avoir  réuni  dans 
cette  unique  observation  (à  laquelle  il  consacre  plus  de 
500  pages)  des  faits  assez  probants  pour  autoriser  une  res¬ 
tauration  du  Mesmérisme,  en  face  du  simple  Braidisme, 
aujourd’hui  maître  de  l’opinion.  L’action  des  passes,  du 
regard,  du  souffle  sur  un  système  nerveux  déséquilibré  lui 
révèle  l’existence  d’une  force  spéciale,  la  force  neurique, 
ui  circule  dans  le  corps  humain  et  peut  rayonner  au 
ehors  ;  elle  s’échappe  par  les  mains,  le  regard  ou  le  souffle, 
anesthésiant  ou  hyperesthésianl  suivant  les  cas,  se  réflé¬ 
chissant  ou  se  réfractant  comme  les  rayons  solaires;  elle 
est  susceptible  de  se  condenser  dans  l’eau  (baquet  de 
Mesmer)  ;  elle  traverse  librement  certains  corps  ou  certaines 
couleurs;  d’autres  l’arrêtent  au  passage,  etc.,  etc.  Onze 
autres  observations  lui  ont  paru  confirmer  les  conclusions 
tirées  de  la  première. 

Nous  n’osons  dire  que  le  besoin  d’un  tel  livre  se  fil  vive¬ 
ment  sentir  à  cette  heure  où  le  Braidisme  lui-méine  cherche 
sa  voie  et  ses  méthodes  et  se  débat  au  milieu  des  hypothèses 
de  toutes  sortes  que  les  phénomènes  hypnotiques  suggèrent 
trop  aisément  à  ses  partisans.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  le 
livre  du  médecin  de  Nice  la  modération  d’idées  et  la  sévère 
méthode  médicale  dont  il  a  donné  ailleurs  la  preuve  et  qui 
seraient  plus  nécessaires  encore  à  des  œuvres  de  ce  genre. 
Certes  son  ouvrage  a  exigé  un  très  grand  labeur.  Il  contient 
beaucoup  de  faits  savamment  groupés;  quelques-uns  des 
faits  sont  à  la  fois  nouveaux  et  vraisemblables  et  méritent 
d’attirer  l’attention  ;  de  même  sa  théorie  de  l’hémihystérie 
et  de  l’hémihypnose.  Mais  l’esprit  critique  si  nécessaire  en 
ces  matières  a-t-il  toujours  suffisamment  dirigé  l’ohserva- 
teur?  et  les  faits  allégués  en  faveur  de  la  force  neurique, 
s’ils  sont  bien  observés,  ne  peuvent-ils  recevoir  une  autre 
interprétation?  Nous  ne  pouvons  et  ne  voulons  ici  que 
poser  ces  questions. 
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Manuel  d’anatomie  humaine,  par  M.  W.  IvRAUSE,  profes¬ 
seur  à  l’Université  deGœttingue.  Traduit,  sur  la  3e  édition 
allemande,  par  M.  Louis  Dollo,  aide-naturaliste  au  Musée 
royal  d’histoire  naturelle  de  Belgique.  Fascicule  I,  avec 
66  gravures  dans  le  texte.  Ostéologie  et  arlhrologie.  — 
Bruxelles.  A.  Manceaux,  éditeur.  —  Paris,  1887.  G.  Mas¬ 
son,  éditeur. 

A  côté  du  livre  où  l’on  doit  apprendre  l’anatomie, 
compléter  les  notions  acquises  sur  le  cadavre  pendant  la 
dissection  par  la  vue  et  le  toucher,  à  côté  de  ce  livre  volu¬ 
mineux  il  en  faut  un  autre  plus  maniable,  transportable  à 
l’amphithéâtre.  Le  Manuel  de  pathologie  est  souvent  inu¬ 
tile;  le  Manuel  d’anatomie  est  indispensable.  Il  faut 
que  l’élève  ait,  en  un  seul  volume,  les  principaux  ren¬ 
seignements  relatifs  à  toute  l’anatomie.  Voilà  pourquoi 
nous  avions  déjà  d’excellents  Manuels  d’anatomie  ;  voilà 
pourquoi  on  vient  d’en  traduire  un  de  plus  à  notre  usage. 

Certes  il  ne  saurait  être  question  ici  d’une  analyse  ;  il 
serait  facile  mais  peu  intéressant  d’énumérer  tous  les  os  et 
articulations  du  corps;  mais  le  plan  de  l’ouvrage  est  ingé¬ 
nieux.  Tout  d’abord  deux  choses  :  un  gros  texte,  un  petit. 
Le  gros  se  borne  à  l’étude  des  faits  essentiels,  ceux  quil  est 
interdit  d’ignorer;  le  petit  commence  déjà  à  donner  quel¬ 
ques  détails  plus  spéciaux.  Là,  nous  signalerons  quelques 
pages  qui  serviront  souvent  à  d’autres  qu’à  des  débutants  : 
les  trous  nourriciers  des  os,  les  considérations  générales 
sur  les  os  de  la  tête,  sur  la  colonne  vertébrale,  sur  le 
bassin,  etc.  Dans  ce  petit  texte,  les  chiffres  abondent,  grou¬ 
pés  en  tableaux,  ce  qui  en  évite  l’ennui  à  la  lecture  et  les 
rend  en  môme  temps  d’une  recherche  aisée;  la  mensuration 
et  la  numération  sont  sans  cela  un  écueil  de  l’anatomie 
descriptive. 

Enfin,  le  plan  général  de  ce  manuel  est  à  mentionner. 
Ostéologie  et  arlhrologie  sont  étudiées  de  pair,  chaque 
jointure  venant  immédiatement  après  la  description  des  os 
qui  la  constituent.  Ce  n’est  pas  une  nouveauté,  puisque  le 
premier  livre  de  Cruveilhier,  le  Cours  d'études  anato¬ 
miques,  est  ainsi  conçu,  et  complète  môme  l’étude  des  arti¬ 
culations  par  celle  des  muscles  qui  la  meuvent.  Mais  on  ne 
connaît  plus  guère  ce  livre,  aujourd’hui  introuvable,  et  l’on 
sera  heureux  de  trouver  dans  le  livre  de  M.  Krause  cet 
agencement  commode. 

A.  Broca. 


Etude  sur  les  hernies  du  gros  intestin,  considérées  spé¬ 
cialement  DANS  LES  RÉGIONS  INGUINALE  ET  CRURALE,  pat’ 

M.  Mérigot  DE  Treigny.  — Thèse  de  Paris,  1887.  Steinheil. 

L’auteur  a  réuni  cent  cinquante  faits  environ,  et  cherche 
surtout  à  élucider  la  pathogénie  de  ces  hernies  et  à  exposer  les 
différentes  causes  qui  permettent  aux  portions  habituellement 
les  plus  fixes  de  l’intestin,  comme  les  côlons  ascendant  et  des¬ 
cendant,  de  pénétrer  dans  un  trajet  herniaire.  Après  avoir 
étudié  les  rapports  de  l’intestin  dans  les  hernies  à  sac  incomplet 
ou  sans  sac,  en  dehors  de  toute  adhérence  inflammatoire,  il 
aborde  l’explication  de  ces  variétés.  Il  ne  nie  pas  le  glissement 
et  la  distension  du  péritoine,  mais  il  les  croit  habituellement 
secondaires  :  le  déplacement  de  l’intestin  doit  être,  le  plus  sou¬ 
vent,  préparé  par  une  anomalie  des  ligaments  péritonéaux. 
Ces  anomalies,  qui  donnent  au  gros  intestin  une  mobilité  plus 
ou  moins  grande,  doivent  être  rattachées  au  développement  du 
gros  intestin;  la  fixation  progressive  des  côlons  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  postérieure  se  fait  successivement  du  côlon  descendant 
vers  le  côlon  ascendant,  et  de  celui-ci  vers  le  cæcum.  Si  cette 
évolution  reste  en  deçà  des  limites  ordinaires,  l’origine  du  côlon 
et  le  cæcum  ont  alors  une  mobilité  et  une  disposition  analogues 
à  celles  de  l'intestin  grêle,  et  ils  ne  pourront  s’engager  que 
dans  des  hernies  à  sac  complet;  si,  au  contraire,  fait  beaucoup 
plus  rare,  la  fixation  s’étend  jusqu’au  cæcum  et  à  la  fin  de  l’in¬ 


testin  grêle,  comme  l’auteur  en  a  observé  un  fait,  là  partie  pos¬ 
térieure  du  gros  intestin  est  dépourvue  de  péritoine,  et,  le  glis¬ 
sement  intervenant,  elle  pénétrera  dans  un  trajet  herniaire  à 
sac  incomplet  ou  môme  sans  sac. 

La  fréquence  des  hernies  du  cæcum  dès  l’enfance,  la  coexis¬ 
tence  possible  d’autres  anomalies  sont  des  arguments  en  faveur 
des  relations  qui  existent  entre  la  migration  du  gros  intestin  et 
les  hernies  de  cet  organe. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  particularités  que  présentent  ces 
hernies  dans  leur  symptomatologie  et  dans  leurs  diverses  com¬ 
plications,  ainsi  que  les  indications  thérapeutiques  qui  en 
découlent.  A.  B. 

Des  fistules  juxta-uréthiiales  du  méat,  par  le  docteur  Robert 

Jamin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1886,  J.-B.  Baillière 

et  fils. 

Parfois  l’écoulement  de  la  blennorrhagie  chronique  résiste  à 
l’emploi  des  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  efficaces,  aux 
instillations  de  nitrate  d’argent,  par  exemple,  et  l’on  découvre 
alors  au  voisinage  du  méat,  au  niveau  des  lèvres  de  cet  orifice, 
une  iistuletle  longue  externe  ou  même  complète  dans  laquelle 
est  cantonnée  1  inflammation  blennorrhagique  et  d’où  elle  repart 
pour  réinoculer  toute  la  muqueuse  de  l’urèthre  dès  qu’on  cesse 
le  traitement.  C’est  ce  que  le  docteur  Jamin  a  eu  l’occasion 
d’observer  dans  trois  cas  dont  il  relate  l’observation.  Ces  petites 
fistules  juxta-uréthrales  étaient  d’ailleurs  connues  depuis  long¬ 
temps  et  signalées  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  en  particu¬ 
lier  par  Otis  (de  New-York),  par  Jullien,  etc.;  mais  c’est  surtout 
sur  leur  origine  et  leur  pathogénie  qu’insiste  M.  Jamin,  et  après 
avoir  discuté  leur  origine  folliculaire  o*  glanduleuse  inflam¬ 
matoire,  frappé  de  la  coïncidence  de  ces  trajets  listuleux  avec 
une  malformation  ou  une  largeur  excessive  du  méat,  il  arrive  à 
penser  qu’ils  sont  sans  doute  congénitaux  et  ne  sont  pas  le 
résultat  de  l’inflammation  blennorrhagique  à  laquelle  iis  pré¬ 
existaient  depuis  bien  des  années.  Quoiqu’il  en  soit,  il  faut 
détruire  ces  listulettes  presque  capillaires  par  la  cautérisation 
avec  une  aiguille  rougie,  puis  par  l’instillation  de  quelques 
gouttes  d’une  solution  lorte  de  nitrate  d’argent;  dans  quelques 
cas  on  pourrait  recourir  à  l’incision. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Fontrobert  (de  Lyon);  Bigot,  directeur  de 
l’asile  de  Vaucluse  ;  Moivezin  (de  Bray-sur-Seinc)  ;  Voreux  (de 


Quarantaines.  —  En  raison  de  l’épidémie  cholérique  de 
Sicile,  une  quarantaine  d’observation,  dont  la  durée  est  fixée  à 
sept  jours  pour  les  bateaux  à  vapeur  et  à  cinq  jours  pour  les 
bateaux  à  voile,  Vient  d’être  imposée  en  Algérie  à  toutes  les 
provenances  d’Italie  et  de  Malte.  Une  quarantaine  de  dix  jours 
est  imposée  à  Gibraltar  aux  provenances  de  Sardaigne.  Les  pro¬ 
venances  de  Cagliari  sont  soumises  en  Grèce  à  une  quarantaine 
dé  onze  jours. 


Mortalité  aPaius  (37°  semaine,  du  11  au  17  septembre  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  27. 

—  Variole,  6.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  1.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  17.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  202.  —  Autres  tuberculoses,  31.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  67;  autres,  4.  —  Méningite,  14.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  36.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  6.  —  Maladies  organiques  ilu  cœur,  53. 

—  Bronchite  aiguë,  7.  —  Bronchite  chronique,  24.  —  Broncho- 
pneumonie,  18.  —  Pneumonie,  22.  —  Castro- entérite  :  sein,  33; 
biberon,  71  ;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1 . —  Débilité  congénitale,  22. 

—  Sénilité,  26.  —  Suicides,  14.  —  Autres  morts  violentes,  fi. 

—  Autres  causes  de  mort,  142.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  893. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 


Paris,  30  septembre  1887. 

Congrès  international  d’hygiène  devienne.  —  Academie 
des  sclenées.  —  Académie  de  médecine. 

L’événement  médical  le  plus  important  de  la  semaine  a 
été,  sans  contredit,  l’éclatant  triomphe  que  les  idées  fran¬ 
çaises  viennent  de  remporter  au  sixième  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  et  de  démographie,  qui  s’est  tenu  à 
Vienne.  Dans  cette  imposante  réunion,  pour  laquelle 
2500  personnes  s’étaient  fait  inscrire  et  dont  1700  environ 
se  sont  rendus  à  l’appel  du  Comité,  toutes  les  propositions 
faites  par  ceux  des  58  Français  présents  qui  ont  pris  part 
aux  discussions,  ont  fini  par  être  adoptées.  Tout  d’abord 


les  savants  allemands  et  autrichiens,  qui  formaient  la  très 
grande  majorité  de  l’assistance,  ont  paru  montrer  quelque 
méfiance,  quelque  incrédulité  à  l’égard  des  opinions  mani  - 
festées  par  nos  compatriotes;  puis  la  glace  n’a  pas  tardé  à 
se  rompre  et,  à  mesure  que  les  débats  avançaient,  il  sem¬ 
blait  que  des  idées  nouvelles  apportaient  à  chacun  une 
clarté  inattendue,  comme  si  les  conséquences  directes,  les 
applications  précises  des  travaux  scientifiques,  préparés 
dans  les  Instituts  d’hygiène,  se  dévoilaient  tout  à  coup. 
Et  à  partir  de  ce  moment  jusqu’à  la  fin  du  Congrès,  les 
représentants  de  la  France  ont  paru  guider  les  débats 
et  les  conduire  aux  conclusions  nettes  et  claires  qu’ils 
avaient  posées. 

La  question  des  inoculations  préventives  devait  donner 
lieu,  pensait-on,  à  des  discussions  animées.  Cela  a  été  vrai 
jusqu’à  un  certain  point.  Et,  en  effet,  les  vaccinations  char¬ 
bonneuses  ont  été  l’objet  de  critiques  violentes  et  passion¬ 
nées  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lœffler,  l’un  des  anciens 
assistants  du  professeur  Robert  Koch,  qui,  pas  plus  que 
M.  Pasteur,  n’avait  pu  se  rendre  à  celte  réunion.  Les  criti¬ 
ques  de  M.  Lœffler  ne  portaient  pas  d’ailleurs  sur  la 
portée  scientifique  de  la  méthode,  mais  sur  le  calcul  de  ses 
résultats,  calcul  dont  il  contestait  la  valeur  quant  au  mode 
de  procéder  et  quant  aux  périodes  de  temps.  MaisM.  Cham- 
berland,  dans  une  remarquable  exposition  des  résultats 
obtenus  dans  divers  pays,  ainsi  que  d’autres  observateurs 


FEUILLETON 

Lettre  médicale. 

Los  Congrès  internationaux  ou  régionaux  de  médecine  et  d'hygiène. 

La  lièvre  du  reportage  au  Congrès  de  Washington. 

Le  mois  qui  vient  de  finir  a  été,  vous  le  savez,  cher 
confrère,  le  mois  des  Congrès  scientifiques.  Chaque  année 
il  en  est  de  même.  De  tous  côtés,  en  cette  saison  de 
vacances  universitaires  et  médicales,  savants  et  praticiens 
aiment  à  se  réunir  non  seulement  pour  échanger  leurs 
idées  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour  et  préparer  ainsi 
la  solution  de  quelques-unes  d’entre  elles,  mais  encore  — 
j’allais  dire  surtout  —  pour  se  voir,  apprendre  à  se  mieux 
connaître  et,  dans  une  série  de  fêtes  confraternelles,  porter 
des  toasts  éloquents  à  l’union  des  peuples  sous  l’égide  de 
la  science.  Cet  automne,  le  nombre  des  réunions  de  ce  genre 
2"  Série,  T.  XXIV. 


a  été  plus  grand  encore  que  précédemment.  Aussi  les  jour¬ 
naux  de  médecine,  qui  ont  voulu  publier  au  jour  le  jour 
les  comptes  rendus  des  Congrès  français  ou  étrangers  se 
sont-ils  vus  bientôt  si  encombrés,  que  plusieurs  d’entre 
eux  se  sont  contentés  de  reproduire  le  titre  des  prin¬ 
cipales  communications  ou  de  les  résumer  en  quelques 
lignes.  Par  contre  il  en  est  d’autres  qui  ont  tenu  à 
apprendre  par  le  télégraphe  et  à  nous  faire  connaître 
tout  aussitôt  l’arrivée  à  Washington  de  leur  correspon¬ 
dant  spécial,  le  nom  du  bateau  qui  l’avait  transporté,  les 
incidents  de  son  voyage  et  le  résumé  des  discours  officiels 
prononcés  à  la  séance  d’ouverture  de  ce  Congrès  interna¬ 
tional  —  qui  n’a  guère  compté  que  des  Américains.  Certes 
je  ne  songerais  pas  à  blâmer  cette  innovation  —  car  les 
câbles  transatlantiques  n’ont  guère  été  jusqu’à  ce  jour 
utilisés  par  nos  journaux  —  si  le  public  médical  avait  un 
intérêt  quelconque  à  connaître  immédiatement  les  événe¬ 
ments  de  celte  importance.  Je  comprendrais,  au  contraire, 
40 
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de  Hongrie  et  de  Russie,  n’ont  pas  tardé  à  apporter  des 
chiffres  et  des  déclarations  authentiques,  desquels  il  résulte; 
suivant  la  remarque  de  M.  le  docteur  Lydtin,  président 
de  la  section  où  cette  discussion  avait  lieu,  qu’on  ne  saurait 
«  contester  la  valeur  considérable  et  l’importance  pratique 
de  cette  méthode  ;  les  pertes  qu’çlle  a  pu  occasionner., 
sont  insignifiantes  et  bien  loin  de  compenser  ses  résultats 
favorables.  » 

Il  en  a  été  de  même  pour  la  vaccination  antirabique.  On 
attendait  avec  curiosité  les  attaques  de  M.  Von  Frisch,  qùi 
se  devait  de  chercher  à  justifier  ses  accusations  portées 
il  y  a  quelques  mois.  Or,  il  s’est  trouvé  que  M.  Von  Frisch 
a  fait,  en  termes  très  mesurés  et  très  corrects,  des  réserves 
sur  l’application  à  l’homme  de  ce  procédé  prophylactique, 
mais  qu’il  s’est  nettement  prononcé  en  faveur  de  sa  valeur 
scientifique  et  qu’il  a  exprimé  le  vœu  que  la  vaccination 
obligatoire  des  chiens  contre  la  rage  soit  pratiquée  le  plus 
rapidement  possible.  Quant  aux  recherches  expérimentales 
apportées  par  M.  de  Renzi,  autre  adversaire  ardent  de 
M.  Pasteur,  elles  ont  paru  être  entachées  de  tant  de  causes 
d’erreur  et  répondre  si  peu  au  but  proposé;  qu’on  ne  pou¬ 
vait  y  attacher  une  bien  grande  importance.  Par.  contre, 
MM.  Ullmann  qui  est  chargé  de  la  vaccination  antirabique 
à  Vienne  et  Metschnikoff  qui  s’en  occupe  à  Odessa,  ont  pré¬ 
senté  un  ensemble  important  de  faits  positifs,  absolument 
.semblables  à  ceux  qui  ont  été  constatés  à  Paris;  si  bien  que 
M.Chamberlandjdéfenseurautoi’isé  et  éloquent  desmélhodes 
de  son  illustre  maître,  a  pu  déclarer  avec  juste  raison  qu’il 
serait  singulier  que  les  mêmes  procédés  expérimentaux 
puissent  donner  des  succès  ici  et  des  revers  là-bas.  Chaque 
fois  qu’on  s’est  résolu  à  pratiquer  les  recherches  en  suivant 
rigoureusement  les  indications  de  M.  Pasteur,  les  résultats 
ont  toujours  été  identiques  ;  la  vaccination  antirabique  a 
toujours  produit  les  mêmes  effets,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
dès  maintenant  abaissé  la  mortalité  de  la  rage  à  des  pro¬ 
portions  extrêmement  faibles,  jusqu’ici  inconnues.  Le 
Congrès  s’est  associé  par  une  triple  salve  d'applaudisse¬ 
ments  à  cette  déclaration. 

La  conséquence  toute  naturelle  du  travail  lu’ à  celte 
réunion  par  M.  Brouardel,  travail  que  nous  avons  analysé 
il  y  a  huit  jours,  c’était  assurément  qu’il  faut  attribuer  une 
importance  de  plus  on  plus  grande  au  rôle  de  l’eau  dans  la 
propagation  des  maladies  transmissibles  comme  la  fièvre 
typhoïde  et  le  choléra.  Le  débat  a  cependant  été  vif  sur  ce 
point.  L’opinion  adverse  avait  en  effet  pour  principal  soutien  | 


qu’une  grande  découverte  physiologique,  le  récit  d’ùue 
opération  nouvelle  tentée  pour  la  première  fois  par  un 
chirurgien  audacieux  ou,  dans  un  autre  ordre  d’idées, 
l’éclosion  brusque  et  soudaine  d’une  épidémie  fussent 
annoncés  par  dépêche  et  portés  immédiatement  à  la  con¬ 
naissance  de  tous.  Mais  comment  veut-on  que  l’on  prenne 
au  sérieux  ces  comptes  rendus  scientifiques,  écrits  à  la 
hâte  après  une  journée  laborieusement  occupée  à  sollici¬ 
ter  de  droite  ou  de  gauche  une  note  résumant  les  lectures 
que  l’on  n’a  ni  écoutées  ni  comprises?  Ne  pouvant  qu’ana¬ 
lyser  un  petit  nombre  des  communications  les  plus  impor¬ 
tantes  et,  n’ayant  pas  le  temps  matériel  de  les  classer  par 
ordre  de  matières,  leurs  auteurs  se  contentent  de  faire 
passer  sous  les  yeux  du  lecteur  ahuri  quinze  à  vingt 
colonnes  de  documents  dont  il  est  impossible  de  tirer  une 
conclusion  précise  et  qu’il  est  inutile  de  rechercher  plus 
tard  à _  titré  bibliographique?  J’ai  hàted’ajouler  qu’unjournal 
américain  avait  eu  —  toujours  à  l’occasion  du  Congrès  de 


M;  Max  Von  Pettenkofer,  l’éminent  et  vénéré  professeur 
d’hygiène  de  l’ijniversiié  de  Munich.  .Fondateur  d’une 
•théorie  qui  accorde  à  l’impureté  du-  sol Jet  à  la  souillure 
de  l’air  par  les  émanations  telluriques  un  rôle  capital  dans 
la  'genèse  des  épidémies,  il  s’est  défendu  avec  une  énergie 
et  .un  talent  remarquables;  une  nombreuse  réunion  de 
jeunes  professeurs,  ses  élèves,  qui  occupent  aujourd’hui  la 
plupart  des  chaires  d’hygiène  des  Universités  du  centre  de 
l’Europe,  est  venue  à  son  aide.  «  On  prétend,  a  dit  l’un 
d'eux,  avoir  trouvé  dans  l’eau  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  ses  caractères  morphologiques  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  distincts  pour  que  l’on  puisse  affirmer  avec  certitude 
qtié  l’on  à  eu  affaire  à  lui  ;  il  faudrait  être  son  cousin  pour 
être  aussi  sûr  que  cela  de  le  reconnaître.  Ce  bacille  avait 
sans  doute  l’apparence  des. bacilles  typhiques;  mais  tous 
les  oiseaux  noirs  ne  sont  pas  des  corbeaux.  Pour  suppléer 
à  l’insuffisance  du  signalement  de  ces  petites  bêtes  si  diffi¬ 
ciles  à  voir,  il  faudrait  le  contrôle  fourni  par  les  inocula¬ 
tions  sur  les  animaux;  mais  ce  contrôle  confond  la  maladie 
avec  ces  petits  êtres  que  l’on  prétend  en  être  le  germe. 

Cette  argumentation,  plus  spécieuse  que  profonde,  ne 
pouvait  l’emporter  sur  les  faits  tfès  nombreux  et  très  nets 
apportés  par  plusieurs  observateurs,  notamment  MM.  Ko- 
walski,  Pelruscu  et  Dunant,  et  qui  venaient  s’ajouter  à 
ceux  de  M.  Brouardel;  si  bien  qu’en  fin  de  compte,  après 
trois  séances  de  discussion,  la  résolution  proposée  par 
l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été 
approuvée  à  une  très  grande  majorité,  à  savoir  que  «  par 
suite  des  preuves  de  la  possibilité  de  la  propagation  des 
maladies  infectieuses  par  les  eaux  potables  contaminées, 
il  y  a  lieu  de  considérer  la  nécessité  d’avoir  de  l’eau  absolu¬ 
ment  pure  comme  l’tine  des  prescriptions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’hygiène  publique.  » 

Cette  discussion  sur  le  rôle  de  Peau  potable  s’était  enga¬ 
gée  à  prppos  de  la  fièvre  typhoïde;  elle  a  aussitôt  repris  à 
l’occasion  du  choléra.  On  n’a  pas  été  peu  étonné  d’entendre 
M.  Pettenkofer  déclarer  que  cette  pesteexotique  se  produi¬ 
sait  sous  l’influence  de  certaines  conditions  telluriques  et 
qu’il  n’y  avait  rien  autre  chose  à  faire  pour  en  préserver 
l’Europe,  que  d’assainir  les  agglomérations.  M.  Proust 
s’est  efforcé,  avec  une  logique  rigoureuse  et  une  connais¬ 
sance  approfondie  de  l’épidémiologie,  de  rappeler  que  si 
l’assainissement  est  l’un  des  facteurs  les  plus  importants  de 
la  prophylaxie,  il  n’en  est  pas  moins  indispensable  de  cher¬ 
cher  à  empêcher  l’importation  d’une  maladie  qui  ne  naît 


Washington  — une  idée  meilleure.  Le  Medical  Record  de 
New-York  nous  avait  écrit,  comme  à  la  plupart  des  jour¬ 
naux  de  médecine  français,  pour  nous  offrir  un  compte 
rendu  abrégé  des  communications  faites  aux  diverses  sec¬ 
tions  de  ce  Congrès.  Plusieurs  de  nos  confrères  ont  accepté 
cette  offre  gracieuse  et  j’ai  plaisir  à  déclarer  que  ce 
compte  rendu,  bien  qu’un  peu  trop  suqcinct,  est  encore 
l’un  des  meilleurs  que  nous  ait  donné  la  presse  étran¬ 
gère.  Si  la  Gazette  ne  l’a  point  inséré,  c’est  parce  que, 
en  raison  même  du  grand  nombre  de  Congrès  qui  se 
sont  tenus  cette  année,  elle  a  préféré  faire  de  toutes  les 
communications  qu’elle  aura  reçues  soit  par  l’entrémise 
de  ses  collaborateurs  ordinaires  qui,  à  des  titres  divers, 
ont  assisté  à  plusieurs  d’entre  eux,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  correspondants  spéciaux,  ou  enfin  grâce  aux 
comptes  rendus  déjà  publiés  par  divers  journaux  français 
ou  étrangers,  une  revue  générale  analytique  et  critique 
dans  laquelle  seront  classés  par  ordre  de  matières  et 
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pas  chez  nous  de  toutes  pièces  et  ne  s’y  implante  pas  à 
demeure.  Aussi,  malgré  l’opposition  de  M.  de  Pettenkofer  et 
de  ses  élèves,  de  quelques  représentants  de  la  Prusse,  de 
tous  les  représentants  italiens,  sans  excepter  les  Anglais 
présents,  le  Congrès  s’est  refusé  à  déclarer,  comme  on  le 
lui  proposait,  «  que  les  tentatives  faites  jusqu’ici  pour  pré¬ 
venir  l’introduction  du  choléra  dans  un  pays  ont  si  souvent 
échoué  qu’il  est  désidérable  de  ne  plus  continuer  le  système 
actuel  des  préservations,  qui  donnerait  une  sécurité  trom¬ 
peuse  et  empêcherait  d’employer  des  moyens  plus  efficaces  ». 

Le  Congrès,  au  contraire,  à  la  demande  de  MM.  Brouar- 
del, Proust,  Vallin,  Sonderegger,  Wasserfuhr  etRoisahegyz, 
a  exprimé  le  vœu  qu’il  soit  fait,  entre  les  différents  États, 
une  convention  internationale  contre  les  maladies  pestilen¬ 
tielles  :  choléra,  fièvre  jaune,  peste,  etc.  Cette  convention 
reposerait  sur  les  bases  suivantes  : 

1°  La  déclaration  de  tout  cas  de  choléra,  de  fièvre  jaune 
ou  de  peste,  doit  être  rendue  obligatoire  ;  2°  il  est  néces¬ 
saire  de  créer  au  centre  de  l’Europe,  dans  un  pays  neutre, 
un  bureau  d’informations  qui  recevra  télégraphiquement 
l’avis  des  premiers  cas  de  ces  maladies  et  des  renseigne¬ 
ments  périodiques  sur  la  marche  des  endémies  ou  des  épi¬ 
démies  ;  il  transmettra  immédiatement  ces  renseignements 
aux  États  contractants  ;  3°  la  convention  insistera  sur  la 
nécessité  et  l’assainissement  des  ports  et  des  différents  cen¬ 
tres  de 'communication  (éloignement  rapide  des  immon¬ 
dices,  construction  de  bons  systèmes  d’égouts,  fourniture 
d’une  eau  potable  irréprochable,  etc.)  ;  4°  les  États  con¬ 
tractants  s’efforceront  d’empécher  l’embarquement  des 
personnes  suspectes  de  maladies  infectieuses,  ou  des  mar¬ 
chandises  et  effets  contaminés  ;  5°  les  navires  partant  des 
foyers  épidémiques  ou  endémiques  de  ces  maladies  devront 
être  pourvus  par  avance  des  moyens  d’assurer  pendant  la 
traversée  l’isolement  des  malades  et  la  désinfection  ;  8°  à 
l’arrivée  dans  un  port  d’un  navire  venant  d’un  foyer  épidé¬ 
mique  ou  endémique,  une  inspection  sanitaire  est  obliga¬ 
toire  ;  7°  quand  il  y  aura  des  cas  de  choléra  à  bord,  les 
malades  seront  immédiatement  débarqués  et  isolés  ;  les 
suspects  seront  gardés  en  observation  jusqu’à  ce  que  le  dia¬ 
gnostic  se  soit  affirmé  ;  8°  le  navire  sera  retenu  en  obser¬ 
vation  le  temps  nécessaire  pour  en  assurer  la  désinfection 
et  pour  donner  la  certitude  qu’il  n’existe  plus  à  bord  de 
foyer  de  contagion. 

Enfin  il  a  été  demandé,  et  c’était  là  un  point  important, 
qu’avant  l’entrée  dans  le  canal  de  Suez,  une-  surveillance 


sanitaire  internationale  soit  établie  au  moyen  d’agents 
désignés  par  le  Conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie 
réorganisé,  ayant  le  droit  d’imposer  les  mesures  nécessaires 
à  la  sécurité  de  l’Europe.  Il  a  en  outre  été  exprimé  le  vœu 
que  le  gouvernement  autrichien  favorise  la  reprise  des 
travaux  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Rome, 
ou  prenne  l’initiative  d’une  nouvelle  conférence  à  Vienne  ou 
dans  toute  autre  ville. 

Parmi  les  moyens  de  propagation  de  cas  maladies  pesti¬ 
lentielles,  il  faut  assurément  compter  comme  l’un  des  plus 
dangereux  l’importation  des  drilles  et  des  chiffons.  Ainsi 
que  le  proposaient  MM.  Vallin,  Iluysch  et  Finkelnbourg,  le 
Congrès  a  pensé  qu’il  était  d’un  grand  intérêt  d’exiger  la 
désinfection  préalable  des  balles  de  chiffon  et  leur  transport 
avec  des  précautions  antiseptiques  spéciales.  A  cette  occa¬ 
sion,  M.  A.  J.  Martin  a  pu  faire  observer  de  quelle  difficulté 
était  dans,  la  pratique  cette  désinfection  ;  il  a  néanmoins 
montré  à  l’aide  de  recherches  expérimentales  très  multi¬ 
pliées,  qu’on  pouvait  y  parvenir  en  se  servant  d’étuves  à 
vapeur  sous  pression,  en  un  temps  très  court,  sans  détério¬ 
ration  et  avec  un  prix  de  revient  très  minime,  pourvu  qu’on 
décercle  les  balles  et  qu’on  en  écarte  le  contenu  par  tranches 
de  8  à  10  centimètres,  En  même  temps,  il  fait  remarquer 
les  inconvénients  nombreux  des  étuves  à  air  chaud  et  à  vapeur 
sans  pression,  ou  à  vapeur  surchauffée  dont  on  persiste  à  se 
servir  en  Allemagne,  au  lieu  d’adopter  franchement  les 
étuves  à  vapeur  sous  pression,  incomparablement  supérieu¬ 
res.  Là  encore  l’hygiène  française  est  parvenue  à  obtenir  une 
solution  plus  précise  et  plus  nette  du  problème  posé.  On  en 
verra  d’autres  exemples,  dans  la  publication  très  prochaine 
du  compte  rendu  analytique  du  Congrès  de  Vienne. 


—  Le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’insérer  aujour¬ 
d’hui  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie 
des  sciences.  Ce  retard  nous  permettra  d’ailleurs  de  faire 
connaître,  en  même  temps  que  l’important  travail  lu  par 
M.  le  professeur  Verrieuil  sur  l’étiologie  du  tétanos,  un  mé¬ 
moire  original  sur  le  même  sujet  qui  nous  est  adressé  par 
M.  le  docteur  E.  0.  Shakespeon  (de  Philadelphie).  Nous 
résumerons  aussi  la  semaine  prochaine  les  remarquables 
communications  de  MM.  Brown-Séquard  et  Marey. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  après  une  courte  discus¬ 
sion  sur  les. ulcérations  imaginaires  delà  langue,  discussion 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Hardy,  Luys  et  Ernest  Besnier, 


appréciées  au  point  de  vue  du  progrès  accompli  les  tra¬ 
vaux  lus  à  Washington  ou  à  Vienne,  à  Pavie  ou  à  Toulouse, 
à  Carlsruhe,  Wiesbaden  ou  Heidelberg.  Mais,  pour  qu’un 
compte  rendu  semblable  ait  quelque  utilité,  il  faut  qu’il 
soit  fait  à  l’aide  de  documents  plus  complets  et  mieux 
étudiés  que  ceux  que  peuvent  transmettre  des  corres¬ 
pondants  étrangers  à  la  ville  où  on  les  envoie  et  surtout 
trop  pressés  par  le  temps  et  le  désir  d’arriver  bons  premiers 
dans  une  sorte  de  steeple-chase  qui  n’a  rien  de  scien¬ 
tifique. 

Vous  comprenez,  cher  confrère,  que  si  je  crois  devoir 
vous  donner  toutes  ces  explications,  c’est  pour  ne  pas  vous 
laisser  croire  que  j’oublie  ou  que  je  néglige  de  vous  faire 
connaître  ce  qui  se  passe  hors  de  Paris.  La  Gazette  pré¬ 
tend,  au  contraire,  consacrer  une  place  suffisante  à  sa  pro¬ 
chaine  Revue  des  Congrès,  mais  elle  veut  surtout  continuer, 
comme  par  le  passé,  à  vous  offrir  un  travail  d’ensemble 
plus  sérieux  et  plus  utile.  Elle  croit  n’avoir  point  besoin 


pour  cela  d’imiter  les  journaux  politiques  quotidiens,  tout 
en  restant  hebdomadaire. 

Un  autre  inconvénient  de  ces  comptes  rendus  rapides  est 
de  donner  comme  exactes  et  définitives  des  impressions 
que  deux  ou  trois  journées  suffisent  à  modifier.  C’est  ainsi 
que  l’enthousiasme  qu’avait  provoqué  l’annonce  du  Congrès 
de  Washington  s’est  bien  vite  calmée.  A  part  trois  ou  quatre 
d’entre  eux  —  parmi  lesquels  nos  savants  confrères 
MM.  Le  Fort  et  Charpentier  —  tous  les  médecins  français, 
désignés  ou  non  par  les  corps  savants  pour  les  représenter 
en  Amérique,  s’étaient  abstenus  de  s’y  rendre.  Ou  ne  larda 
)as  à  s’apercevoir  que  la  rivalité  qui  jusqu’à  la  dernière 
îeure  persista  entre  les  diverses  universités  des  Etats-Unis 
serait  très  nuisible  au  succès  scientifique  aussi  bien  qu’à 
l’éclat  de  ces  assises  dites  internationales.  Aussi  n’aurons- 
nous  à  relever,  dans  ce  Congrès,  à  propos  duquel  un  journal 
parisien  a  cru  devoir  montrer  tant  de  zèle,  qu’un  très  petit 
nombre  de  communications  intéressantes. 
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un  a  écouté  avec  intérêt  la  lecture  d’un  travail  sur  la  myopie 
scolaire,  dans  lequel  M.  Javal  indique  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  faire  disparaître  cette  maladie  lorsqu’elle  est 
curable.  Nous  reproduisons  plus  loin  (p.  047)  le  mémoire  lu 
ensuite  par  M.  Chauvel. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Des  accidents  cérébraux  localisés  dans  les  affections 
rénales  (hémiplégie  et  hémiépilcpsic  dites  uré¬ 
miques). 

Il  ne  se  produit  jamais  de  paralysies  limitées,  ni  de  con¬ 
vulsions  circonscrites  dans  l’urémie  cérébrale  ;  c’était 
jüsquc  dans  ces  derniers  temps  un  axiome  clinique  accepté 
sans  réserves  et  maintes  fois  invoqué  dans  des  cas  de 
diagnostic  douteux.  Or  plusieurs  travaux  récents  semblent 
prouver  que  cette  loi  reconnaît  des  exceptions  et  induisent 
même  à  penser  que  ces  exceptions  sont  nombreuses. 

Dans  un  intéressant  article  sur  l’urémie  convulsive  à 
forme  d’épilepsie  jacksonienne  ( Arch ..  gêner,  de  mêd., 
juillet  1887),  Chauffard  a  réuni  presque  tous  les  documents 
publiés  sur  cette  question;  il  cite  incidemment  les  faits 
d’hémiplégie  urémique  publiés  par  Carpentier,  Putsch, 
Jiickel  et  surtout  les  deux  mémoires  instructifs  parus 
presque  simultanément  dans  la  Renie  de  médecine  (1886). 
Le  premier,  dû  à  Raymond,  renferme  six  cas  de  néphrite 
interstitielle  chez  des  vieillards  avec  apoplexie,  hémiplégie 
ou  convulsions  partielles,  sans  qu’il  existât  à  l’autopsie 
d’autres  lésions  cérébrales  qu’un  œdème  plus  ou  moins 
accusé  et  de  l’alhérome  artériel.  L’autre,  publié  par  Chan- 
temesse  et  Tenneson,  est  fondé  sur  l’analyse  de  cinq  obser¬ 
vations  de  néphrite  diffuse  ayant  donné  lieu  à  des  mani¬ 
festations  analogues.  Mentionnons  enfin  deux  cas  du  même 
ordre,  recueillis  dans  le  service  de  Raymond,  et  rapportés 
par  Florand  et  Canniot  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
(nov.  1886). 

Certes  ces  faits  sont  loin  d’avoir  tous  une  égale  valeur  et 
plusieurs  d’entre  eux  sont  trop  complexes  pour  être  pro¬ 
bants  au  point  de  vue  des  relations  entre  l’urémie  et  ces 
accidents  d’origine  encéphalique.  Mais  il  n’en  demeure  pas 
moins  établi  que  dans  l’urémie,  ou  pour  être  plus  précis, 
dans  le  cours  des  affections  rénales,  on  peut  observer  tant  des 
paralysies  localisées  à  caractère  hémiplégique  que  des 


attaques  épileptoïdes  circonscrites,  à  type  jacksonicn,  en 
dehors  de  toute  lésion  massive  de  l’encéphale. 

1 

Ou  a  rencontré  les  phénomènes  que  nous  éludions  ici 
dans  diverses  variétés  de  néphrite,  néphrite  aiguë  ou 
subaiguë,  mais  surtout  dans  la  néphrite  interstitielle  chro¬ 
nique;  on  les  a  vus  apparaître  soit  à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  alors  que  l’urémie  avait  déjà  manifestement 
commencé  son  œuvre  fatale,  soit  aussi  à  un  moment  où  il 
n’existait  encore  aucun  symptôme  caractéristique  d’intoxi¬ 
cation.  Tantôt  ils  ont  été  précédés  ou  suivis  d’accidents 
comateux  ou  subcomateux;  tantôt,  au  contraire,  ils  se  sont 
produits  sans  prodromes  et  en  dehors  de  toute  autre  mani¬ 
festation  cérébrale. 

L’hémiplégie  motrice,  complète  ou  incomplète,  limitée 
aux  membres  ou  envahissant  la  face,  peut  persister  pendant 
plusieurs  jours  sans  modification  sensible  jusqu’à  la  mort 
ou  s’atténuer  progressivement,  soit  pour  disparaître  défi¬ 
nitivement,  soit  pour  réapparaître  plus  tard  :  mobilité 
d’ailleurs  qui  rappelle  la  marche  de  l’hémiplégie  liée  au 
ramollissement  cortical  par  thrombose.  Elle  est  souvent 
accompagnée  d’une  hémianesthésie,  moins  prononcée  d’ha¬ 
bitude,  mais  aussi  variable  et  subissant  les  mêmes  fluctua¬ 
tions  que  l’hémiplégie  motrice. 

Dans  deux  cas,  Chantemesse  et  Tenneson  ont  noté  la 
déviation  conjuguée  de  la  face  et  des  yeux. 

Quant  à  l’épilepsie  partielle,  dont  Chauffard  nous  rapporte 
une  fort  belle  observation,  elle  offre  les  caractères  bien 
connus  de  l’éclampsie  jacksonienne.  Toutefois  il  est  à  noter 
que  les  attaques  peuvent  prédominer  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre. 

Fait  remarquable,  surtout  en  raison  des  relations  présu¬ 
mées  de  ces  accidents  avec  l’urémie,  on  a  signalé  dans 
plusieurs  cas  une  hyperthermie  très  accusée;  c’est  ainsi 
que  la  température,  qui  oscille  d’ordinaire  entre  38  et 
39  degrés,  a  atteint  41  degrés  dans  un  cas,  aux  approches 
de  la  mort. 

Rien  en  somme,  dans  ce  tableau  clinique,  sauf  la  varia¬ 
bilité  de  ces  phénomènes,  sauf  l’albuminurie  et  parfois  le 
myosis,  n’autorise  à  mettre  l’urémie  en  cause.  La  présence 
même  de  l’albumine  dans  les  urines  n’a  qu’une  valeur  rela¬ 
tive,  étant  donnée  la  fréquence  de  l’albuminurie  à  une  cer¬ 
taine  période  de  l’athéromasie  sénile.  Le  diagnostic  est 
surtout  délicat  dans  les  cas  où  la  néphrite  interstitielle  est 


Il  en  est  une  cependant  qui  mérite  une  mention  particu¬ 
lière.  Il  nous  sera  difficile  en  effet  de  l’apprécier  dans  la  revue 
d’ensemble  que  nous  ferons  des  derniers  Congrès.  Les  qualités 
littéraires  qui  la  distinguent  sont  de  celles  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  bien  faire  ressortir  dans  une  analyse.  M.  Semmola 
parle  notre  langue,  mais  il  est  plus  éloquent  que  ne  l’aurait 
été,  devant  une  assemblée  scientifique,  un  écrivain  français. 
Nous  avons  l’habitude  de  la  précision  dans  les  termes,  de 
la  concision  dans  le  langage.  La  conférence  du  savant  pro¬ 
fesseur  italien  est  riche  en  métaphores;  elle  paraît  un 
peu  obscure  dans  toute  sa  première  partie,  en  raison  sur¬ 
tout  du  grand  nombre  d’arguments  accumulés  pour  démon¬ 
trer  ce  que  Claude  Bernard  avait  si  bien  et  si  nettement 
établi.  J’ai  relevé  toutefois  dans  cette  harangue  une  phraso 
qui  répond  bien  à  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l’heure 
au  sujet  des  comptes  rendus  envoyés  à  divers  journaux 
parleurs  correspondants  spéciaux:  «  Sauf  exception  rare, 
a  dit  M.  Semmola,  la  fièvre  de  faire  vite  a  fait  perdre 


de  vue  le  devoir  de  faire  bien.  »  On  ne  saurait  mieux 
dire  ! 

J’y  veux  relever  aussi  et  surtout  une  conclusion  qui  a  fait 
beaucoup  de  bruit  et  qui  sera  certainement  discutée  avec  pas¬ 
sion.  C’est  la  critique  très  vive  et  très  sévère  des  tendances 
actuelles  de  quelques  fanatiques  de  l’école  dite  bactériolo¬ 
gique.  Avec  beaucoup  de  raison,  suivant  moi,  M.  Semmola 
s’élève  contre  les  aberrations  de  ceux  qui  voudraient  ne  voir 
dans  la  maladie  que  le  microbe  pathogène.  Ici  je  tiens  à  citer 
textuellement  :  «  Depuis  cinq  ou  six  ans,  dit  M.  Semmola, 
on  ne  peut  ouvrir  un  journal  sans  voir  enregistrer  la  dé¬ 
couverte  d’un  ou  plusieurs  bacilles  pathogènes,  et  il  n’est 
pas  besoin  de  le  dire,  pendant  que  l’attention  est  tiraillée 
par  tant  de  problèmes  pathologiques  restés  sans  solutions, 
le  meilleur  moyen,  le  plus  facile  et  le  plus  sûr  d’arriver  à 
la  célébrité,  c’est  encore  de  découvrir  dans  telle  ou  telle 
maladie  un  nouveau  bacille  ou  un  minuscule  micrococcus. 
C’est  un  aveuglement  universel  ;  la  pathologie,  de  l’avis  de 


7  Octobre  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  —  N°  40  -  0.1-5 


resiée  absolument  latente  au  point  de  vue  symptomatique 
et  l’on  conçoit  que  le  plus  souvent  on  ait  songé  à  l’existence 
d’un  foyer  de  ramollissement  et  cela  surtout  chez  les  indivi¬ 
dus  âgés,  athéromateux.  Or  à  l’autopsie  on  ne  trouve  aucune 
lésion  encéphalique,  sauf  parfois  de  l’athérome  et  fréquem¬ 
ment  un  gonflement  œdémateux  plus  ou  moins  accusé, 
plus  ou  moins  diffus  de  l’écorce  cérébrale. 

II 

Comment  interpréter  ces  paralysies,  ces  convulsions  loca- 
lisées?  La  plupart  des  auteurs,  comme  Leichtenstern, 
Ghanlemesse  et  Tenneson,  les  attribuent  à  l’œdème  cérébral 
d’origine  urémique;  Raymond  fait  également  entrer  en 
ligne  de  compte  les  troubles  d’irrigation  encéphalique  dus 
à  l’athérome  ou  à  la  compression  des  vaisseaux.  C’est  rééditer 
pour  les  besoins  de  la  cause  la  plus  ancienne  conception 
pathogénique -de  l’urémie.  Mais  ici,  plus  que  jamais,  elle 
est  passible  de  graves  objections,  comme  le  fait  remarquer 
Chauffard.  Il  est  à  noter,  en  effet,  que  dans  plusieurs 
observations  l’existence  de  l’œdème  cérébral  n’est  pas 
mentionnée,  et  que  dans  celles  où  elle  a  été  constatée,  il 
s’agissait  d’une  lésion  diffuse,  généralisée,  à  laquelle  il 
semble  bien  difficile  de  rapporter  des  phénomènes  hémi¬ 
plégiques. 

Faut-il  dès  lors,  avec  Chauffard,  incriminer  directement 
l’intoxication  urémique  qui  influencerait  le  fonctionnement 
des  cellules  cérébrales,  tantôt  pour  l’exalter,  tantôt  pour 
le  paralyser?  Que  cette  conception,  reflet  des  doctrines 
actuellement  en  vogue,  soit  admissible  dans  quelques  cas, 
on  ne  peut  le  contester;  mais  elle  ne  saurait  s’appliquer 
à  ceux  où  les  manifestations  cérébrales  se  produisent  en 
dehors  de  tout  autre  accident  d’intoxication,  où  elles  appa¬ 
raissent  chez  un  individu  qui,  pour  être  malade  des  reins, 
n’est  pas  pour  cela  un  urémique,  au  véritable  sens  du  mot? 

Ainsi,  on  le  voit,  si  l’histoire  séméiologique  de  ces  acci¬ 
dents  cérébraux  chez  les  rénaux,  —  nous  ne  disons 
pas  à  dessein  chez  les  urémiques  —  est  encore  à  peine 
ébauchée,  leur  pathogénie  reste  obscure.  Le  fait  clinique 
n’en  demeure  pas  moins  acquis  et  l’on  en  vient  même  à  se 
demander  si  maintes  manifestations  hémiplégiques  ou 
attaques  convulsives  attribuées,  en  dehors  de  tout  con¬ 
trôle  anatomopathologique,  à  des  lésions  cérébrales  en 
foyer,  ne  reconnaissent  pas  la  même  origine.  Depuis 
que  notre  attention  a  été  attirée  sur  cette  question, 
nous  avons  eu  à  deux  reprises  l’occasion  de  poser  le 


diagnostic  d’hémiplégie  «  a  néphrite»,  et  dans  les  deux  cas 
les  phénomènes  cérébraux  ont  disparu  en  même  temps  que 
s’atténuaient,  sous  l’influence  du  régime  approprié,  l’albu¬ 
minurie,  les  troubles  digestifs  et  l’œdème  des  membres. 
Etions-nous  dans  le  vrai?  l’affirmer  ou  le  nier  serait  peut- 
être,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  également  téméraire. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


CLINIQUE  G II I  11  U  R  G I G  A  L  E 

Cnncroïdcs  cillants. 

Il  fut  un  temps,  assez  lointain  du  reste,  où  nos  traités 
classiques  de  chirurgie  décrivaient  avec  grand  soin  l'ulcère 
chancreux  du  visage.  Les  choses  ont  changé  depuis.  Les 
travaux  du  professeur  Verneuil  ont  fait  survivre  l'adénome 
sudoripare;  à  côté  de  cela,  quelques  phrases  éparses  dans 
le  chapitre  consacré  à  l’épithélioma  en  général  indiquent 
que  certains  cancroïdes  cutanés  ont  une  évolution  assez 
spéciale.  Mais  il  n’en  est  pas  question,  ou  à  peu  près,  parmi 
les  maladies  chirurgicales  de  la  peau  :  on  semblerait 
croire  que  tout  cela  est  du  ressort  de  la  dermatologie  pure. 
C’est  vrai  pour  les  éléments  primordiaux;  c’est  faux  pour 
leurs  conséquences,  aussi  le  chirurgien  ne  doit-il  pas  mé¬ 
priser  l’étude  de  ces  lésions  premières. 

Eu  outre,  de  là  est  venue  une  confusion  fréquente  : 
cancroïde  cutané  est  devenu,  et  juste  litre,  à  peu  près 
synonyme  de  cancroïde  de  la  face.  Puis  on  considère,  avec 
raison,  que  l’épithélioma  des  lèvres  est  le  plus  important 
des  épithéliomas  de  la  face.  Aussi  prenons  le  «  cancroïde 
de  la  face  »  avec  adénopathie  montré  par  Laboulbène,  en 
1853,  à  la  Société  anatomique  :  c’est  un  cancroïde  de  la 
commissure  labiale.  Prenons  le  mémoire  de  Chapel  «  sur 
le  cancroïde  de  la  face  »  :  il  n’y  est  question  que  du  cancer 
des  lèvres. 

Or  le  cancer  des  lèvres  n’est  pas  un  vrai  cancer  cutané  : 
c’est,  à  vrai  dire,  un  épithélioma  buccal,  dont  il  a  presque 
toute  la  malignité.  A  côté  de  lui,  il  faut  faire  une  place 
importante  à  un  néoplasme  qui  n’en  diffère  guère  par  sq 
structure,  mais  en  diffère  considérablement  par  son  évolu¬ 
tion  clinique.  Il  faut  revenir  à  l’opinion  de  Boyer,  pour  qui 
«  les  ulcères  chancreux  du  visage  forment  un  genre  de 
maladie  d’une  importance  telle,  qu’après  avoir  parlé  sépa¬ 
rément  de  ceux  qui  attaquent  chacune  des  parties  de  cette 


quelques-uns,  n’est  plus  que  le  corollaire  de  la  bacté¬ 
riologie.  Tout  clinicien  à  la  mode  doit  ouvrir  à  côté  de 
ses  salles  de  malades  un  laboratoire  de  cultures  micro¬ 
biennes.  Jusque-là  tout  est  bien  parce  que  de  semblables 
éludes  préparent  l’avenir  tout  en  restant  à  leur  place.  Mais 
voici  des  faits  qui  paraîtront  incroyables  à  plusieurs  d’entre 
vous,  messieurs.  Dans  certaines  cliniques  ne  possédant  pas 
de  revenus  suffisants  pour  subvenir  aux  frais  de  recher¬ 
ches  bactériologiques,  on  ferme  des  salles  de  malades 
pour  procurer  des  ressources  aux  laboratoires.  »  Si,  en 
parlant  de  la  sorte,  M.  Semmola  avait  prétendu  nier  l’im¬ 
portance  et  l’intérêt  des  découvertes  modernes  ;  s’il  n’avait 
pas,  dans  son  discours,  rendu  pleine  et  et  entière  justice  à 
Davaine  et  à  Pasteur;  s’il  n’avait  pas  reconnu  que  leurs 
recherches  «  ont  d’autant  plus  d’importance  qu’elles  mon¬ 
trent  que  la  science,  tant  qu’elle  ne  fait  pas  bon  marché  des 
sévères  lois  de  l’expérience,  arrive  à  des  résultats  féconds, 
impérissables  »;  si,  en  un  mot, M.  Semmola  n’avait  pas  été 


équitable  dans  son  appréciation  des  progrès  accomplis  par 
l’école  bactériologique  française,  on  pourrait  considérer  les 
lignes  qui  préc'dent  comme  trop  sévères.  Il  n’en  est  rien; 
c’est  avec  raison  que  le  savant  professeur  italien  proteste 
contre  les  exagérations  de  ceux  qui,  renversant  les  termes 
du  problème  clinique,  prétendent  accorder  la  prééminence 
aux  recherches  de  laboratoire.  Nos  maîtres,  en  France  tout 
au  moins,  protestent  tous  contre  cette  exagération.  Il  suffit 
pour  s’en  convaincre  de  lire  leurs  œuvres  cliniques  et  j’ai 
trop  souvent  insisté  dans  ce  journal  sur  leurs  vues  à  cet 
égard  pour  me  voir  obligé  de  rappeler  ce  que  j’en  ai  dit  à 
diverses  reprises.  Je  dois  reconnaître  toutefois  qqe  si,  à 
Paris,  l’on  ne  ferme  pas  les  hôpitaux  pour  ouvrir  des  labo¬ 
ratoires,  on  cherche  cependant  à  donner  dans  l’enseigne¬ 
ment  et  dans  les  concours  trop  de  place  ou  du  moins  trop 
d’importance  aux  études  purement  techniques.  J’ai  assez 
loué,  il  y  a  huit  jours,  en  analysant  le  rapport  lu  à  Vienne 
par  M.  Brouardel,  les  travaux  accomplis  dans  les  labora- 
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région,  il  est  utile  de  revenir  encore  sur  cette  affection  en 
l’envisageant  d’une  manière  générale  et  indépendamment 
du  lieu  qu’elle  occupe  ». 

I 

Tandis  que  les  traités  français  laissaient  dans  l’ombre 
cet  «  ulcère  chancreux  »,  les  auteurs  anglais,  au  contraire, 
insistaient  sur  le  rodent  ulcer.  En  1827,  Jacob  (de  Dublin) 
s’en  occupait  longuement;  en  1842  César  Hawkins,  en  1846 
Brodie  en  donnaient  de  bonnes  descriptions.  Puis  vinrent 
des  leçons  de  Paget,  d’IIutchinson  (1860);  des  travaux  de 
Moore  (1867),  de  Hullte  (1871).  Dans  ces  dernières  années, 
nous  signalerons  les  publications  de  J.-C.  Warren,  de 
Tilbury  Fox  et  de  T.  Colçott  Fox,  d’Atkinson,  de  Fergu- 
son,  etc.;  enfin  le  petit  traité  consacré  par  Thin  aux  «  affec¬ 
tions  cancéreuses  de  la  peau  ». 

On  ne  saurait  donc  contester  que  l’étude  du  rodent  ulcer 
ne  soit  dans  la  tradition  de  la  chirurgie  et  de  la  dermato¬ 
logie  anglaises.  Mais,  à  en  croire  Thin,  ce  Jacob' s  ulcer 
aurait  été  découvert  par  Jacob  (1827).  C’est  ignorer  que 
certaines  phrases  d’Ambr.  Paré,  de  Jean  de  Vigo  s’y 
rapportent  assez  bien;  en  France  Ledran  (1757),  en 
Allemagne  Riçhter  (1786),  en  ont  tracé  les  principaux 
caractères;  que  les  descriptions  d’Alibert  (1817),  de  Boyer 
(1818)  précèdent  celle  de  Jacob  et,  en  tout  cas,  empêchent 
de  considérer  Nélaton  (1844)  comme  le  premier  Français 
qui  en  ait  parlé. 

En  Allemagne,  la  distinction  est  plus  nette  qu’en  France, 
mais  moins  qu’en  Angleterre.  En  1865,  Thiersch  a  bien 
montré  qu’il  y  avait  deux  variétés  d’épithélioma  :  une  su¬ 
perficielle,  bénigne;  une  profonde,  infiltrante.  Depuis, 
0.  Weber,  Trendelenburg,  dans  les  articles  qu’ils  ont  con¬ 
sacrés  aux  maladies  de  la  face,  dans  les  traités  de  chirurgie 
de  Pilha  et  Billroth,  de  Billroth  et  Liïcke,  ont  étudié  avec 
soin  le  cancer  superficiel  de  la  face.  Mais  ils  s’occupent  en 
môme  temps  du  cancer  infiltrant  des  lèvres  ;  ils  n’établissent 
pas  une  division  bien  tranchée  entre  l’épithélioma  de  la 
lèvre  supérieure  et  celui  de  la  lèvre  inférieure.  Wini- 
warler,  lui  aussi,  range  le  cancer  des  lèvres  dans  l’épithé¬ 
lioma  de  la  peau.  La  description  perd  ainsi  quoique  peu  en 
clarté. 

II 

Le  début  a  parfois  lieu  par  une  fissure  dont  on  ignore 
l’origine;  mais  presque  toujours  le  cancroïde  s’installe  sur 
une  lésion  préexistante.  Tantôt  cette  lésion  sera  acciden¬ 


telle  :  tel  cet  épithélioma  de  la  face  dont  fut  atteint  un 
patient  de  Trendelenburg  à  la  suite  d’une  piqûre  d’épine 
non  cicatrisée.  Ou  bien,  la  solution  de  continuité  a  laissé 
après  elle  une  cicatrice  insignifiante,  qui  dégénère  plus 
tard.  Ailleurs,  il  s’agit  d’ulcérations  malproprement  entre¬ 
tenues  :  tels  certains  vieux  ulcères  de  jambe;  tels  ces  cau¬ 
tères  mal  soignés  dont  parle  Marjolin, 

Plus  souvent,  on  se  trouve  en  présence  de  dermatoses 
variables,  spontanées  ou  provoquées,  et  surtout  de  ces  petites 
tumeurs  que  Fuhrer  (d’Iéna),  puis  A.  Verneuil  ont  bien 
décrites  sous  le  nom  d’adénomes  sudoripares  :  une  élevure 
lisse,  luisante,  dure,  parsemée  de  quelques  capillaires 
variqueux  existe  depuis  longtemps.  Élle  s’irrite;  le  ma¬ 
lade  la  coupe  en  se  faisant  la  barbe,  l’écorche  en  se  grattant. 
De  là  des  croûtes  de  nouveau  arrachées  et  finalement  une 
ulcération  rebelle. 

Les  kystes  sébacés  peuvent,  quoique  plus  rarement, 
dégénérer;  on  en  trouve  quelques  exemples,  pour  le  cuir 
chevelu,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  : 
nous-mème  en  avons  publié  en  1885  un  fait  recueilli  dans 
le  service  du  professeur  Verneuil. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  des  adénomes  sébacés  multi¬ 
ples,  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps  par  Balzer,  Grand- 
homme  et  Ménétrier.  Us  étaient  évidemment  en  cause  chez 
un  malade  que  nous  avons  observé  en  1883  dans  le  service 
du  professeur  Panas,  alors  suppléé  par  M.  Peyrol.  Une 
foule  de  petites  tumeurs,  quelques-unes  pédiculisées,  exis¬ 
taient  à  la  face  et  au  cou.  Grenues,  grasses  au  toucher, 
elles  dépendaient  certainement  du  système  sébacé  et  non  du 
système  sudoripare.  Chez  cet  homme,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  une  de  ces  saillies  s’était  mise  à  croître  une 
douzaine  d’années  auparavant,  sur  la  face  droite  du  nez,  à 
peu  près  à  mi-hauteur;  au  bout  de  cinq  à  six  ans  le  ma¬ 
lade  s’était  fait  opérer.  Trois  ans  après,  le  mal  repullula. 
Etait-ce  une  vraie  récidive?  Nous  aurons  à  étudier  ce  point 
dans  un  instant.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  avait  aucun  phé¬ 
nomène  local  grave,  aucun  engorgement  ganglionnaire  et 
l’ablation  fut  faite  avec  succès,  aidée  d’une  autoplastie,  car 
la  masse  ôtait  assez  volumineuse. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  parlé  d’épithéliomas  fol¬ 
liculaires.  L’origine  n’est  plus  glandulaire  lorsque  le 
cancroïde  s’empare  d’une  corne  ou  d’une  verrue.  De 
même  encore  quand  il  naît,  ce  qui  n’est  pas  rare,  sur  une 
plaque  de  séborrhée  sèche  croûteuse,  petite  tache  noirâtre, 
grisâtre  tout  au  moins,  recouverte  d’une  croûte  grasse  qu’on 


toires  de  l’Ecole  de  Paris  pour  avoir  le  droit  d’ap¬ 
plaudir  non  seulement  aux  paroles  de  M.  Semmola,  mais 
encore  à  celles  de  M.  de  Peltenkofer  lorsque,  dans  son 
rapport  sur  l’enseignement  de  l’hygiène,  il  affirmait  l’im¬ 
portance  et  l’intérêt,  des  études  qui  se  déduisent  de 
l’observation  générale  des  conditions  dans  lesquelles  se 
manifestent  les  maladies  ou  les  épidémies. 

Mais  c’est  là  un  sujet  bien  grave  à  traiter  incidemment  et 
à  l’occasion  d’un  ou  de  plusieurs  congrès  médicaux.  Peut- 
être  l’occasion  me  sera -t-elle  fournie  bientôt  de  la  développer 
si,  comme  je  l’espère,  je  trouve  le  temps  et  la  place  de  vous 
parler  ici  des  progrès  de  l’épidémiologie  et  de  l’hygiène  et 
en  particulier  des  beaux  travaux  de  notre  illustre  confrère 
M.  Tholozan.  Je  tâcherai  alors  de  montrer  que  l’épidémio¬ 
logie  et  l’hygiène  ont  d’autres  bases  que  l’étude  micro¬ 
biologique  de  l’air  ou  de  l’eau  et  que,  en  hygiène  aussi 
bien  qu’en  médecine,  les  sciences  d’observation  sont  et 
doivent  rester  tributaires  de  la  clinique. 


Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet.  J’ai  d’ailleurs  dépassé  déjà 
les  limites  que  je  m’étais  imposées.  Dans  quelques  jours, 
en  vous  donnant  les  impressions  recueillies  à  Vienne  et  à 
Toulouse  par  ceux  de  mes  collaborateurs  qui  ont  pris  pari 
à  ces  deux  congrès,  la  Gazette  vous  résumera  les  renseigne¬ 
ments  que  vous  tenez  à  lire  sur  l’organisation  générale  elle 
succès  des  grandes  assises  scientifiques  de  cette  année  ; 
puis,  lorsqu’un  compte  rendu  un  peu  complet  des  divers 
travaux  qui  y  auront  été  lus  pourra  être  publié,  elle  ne 
manquera  pas  de  vous  faire  connaître  ceux  d’entre  eux  qui 
vous  intéresseront.  Il  vous  sera  dès  lors  facile  de  retrouver 
dans  votre  journal  tout  ce  qu’un  médecin  doit  être  avant 
tout  et  surtout  soucieux  d’y  rechercher.  Nous  aurons  du 
moins  essayé,  comme  le  recommande  M.  Semmola,  de  réa¬ 
gir  contre  la  tendance  actuelle,  qui  semble  consister  à  faire 
vite  sans  chercher  à  faire  bien. 
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détache  sans  peine  en  la  grattant  avec  l’ongle,  On  met  alors 
à  nu  des  filaments  papillaires  qui  prouvent  bien  que  l’élé¬ 
ment  glandulaire  n’est  pas  seul  enjeu.  Cela  répond  cer¬ 
tainement  à  ce  que  Follin  appelait  ulcère  cutané  papillaire 
et;  surtout  chez  les  sujets  malpropres,  cela  engendre  des 
épithéliomas  séborrhéiques,  bien  étudiés  en  Allemagne  par 
Busch,  Volkmann,  Schuchardt,  et  chez  nous  dans  la  thèse 
d’Audouard. 

Il  est  plus  rare  qu’un  nævus  pigmentaire  dégénère  en 
épithélioma.  Mais  ce  qui  est  moins  rare  qu’on  ne  le  pense 
parfois,  c’est  la  transformation  cancroïdale  du  lupus.  C’est 
peu  fréquent  sur  le  lupus  en  voie  d’activité,  malgré  quel¬ 
ques  observations  d’IIébra,  Volkmann,  Friedli'mder,  Wal- 
deyer,  Thoma,  Schutz  ;  malgré  trois  observations  recueillies 
il  y  a  peu  de  temps  par  P.  Raymond  dans  le  service  de 
Vidal.  Les  faits  se  multiplient,  dus  à  Rayer,  Devergie, 
Bardeleben,  0.  Weber,  Ilébra,  etc.,  pour  le  lupus  cica¬ 
trisé.  Hyde  a  noté  cette  complication  deux  fois  sur 
20  cas.  Ch.  Lailler  et  son  élève  Audouard  font  remarquer 
qu’elle  est  surtout  à  craindre  dans  le  lupus  acnéique, 
dans  cette  forme  où  les  lésions  des  glandes  sébacées  jouent 
un  rôle  considérable, .  si  bien  qu’elle  a  été  pendant  long¬ 
temps  confondue  avec  quelques  modalités  de  l’acné.  N’est-ce 
pas  dans  l’acné  sébacée  partielle  de  Cazenave,  dans  l’acné 
atrophique  de  Chausit,  dans  la  séborrhée  congestive  d’IIébra 
qu’il  faut  chercher  la  description  première  de  certaines 
formes  de  lupus? 

Pour  terminer  la  liste  des  dermatoses  spontanées,  nous 
mentionnerons  le  fait  dont  Cartaz  a  entretenu  la  Société 
anatomique  :  doigt  atteint  de  psoriasis,  puis  d’épithélioma. 
L’eczéma  est  plus  à  craindre;  mais  ici  la  face  cède  la  pré¬ 
séance  au  sein,  avec  la  forme  spéciale  de  cancer  que  l’on  a 
appelée  «  maladie  de  Paget  ». 

Certaines  éruptions  artificielles  ont  une  fâcheuse  ten¬ 
dance  à  ces  métamorphoses.  Volkmann,  Ackermann,  Schu¬ 
chardt,  insistent  sur  ce  point  à  propos  des  ouvriers  employés 
dans  les  fabriques  de  goudron,  de  paraffine.  Des  pustules, 
puis  des  croûtes  où  l’élément  sébacé  a  un  rôle  important, 
succèdent  aux  brûlures  incomplètes  causées  par  les  goutte¬ 
lettes  du  liquide.  Et,  lorsque  ces  sujets  sont  quelque  peu 
avancés  en  ftge,  le  cancroïde  cutané  est  fréquent  parmi  eux, 
aux  régions  atteintes  par  la  dermatose  :  mains  et  avant-bras, 
face,  scrotum.  Cela  n’est-il  pas  comparable  à  l’irritation 
professionnelle  qui  provoque, —  qui  provoquait  plutôt  — 
au  scrotum  ce  que  Pott  a  appelé  cancer  des  ramoneurs?  Il 
n’est  pas  enfin  jusqu’à  une  engelure  du  bout  du  nez  qui  ne 
puisse  être  l’origine  d’un  ulcère  chancreux  du  visage. 

III 

Dans  tous  les  cas,  l’invasion  cancéreuse  se  fait  de  même, 
lentement,  sourdement.  Il  naît  ainsi  une  ulcération  irré¬ 
gulièrement  arrondie,  à  fond  rouge  terne,  non  bourgeon¬ 
nante,  indolente  ou  seulement  prurigineuse;  ne  différant 
guère  d’un  ulcère  simple  que  par  un  mince  rempart  in¬ 
duré  ;  par  des  bords  peu  creusés,  mais  taillés  à  pic  et  un 
peu  renversés  en  dehors;  par  une  base  résistante,  dépassant 
un  peu  le  pourtour  de  la  solution  de  continuité.  Il  y  a  donc 
une  légère  tumeur,  malgré  les  noms  d’ulcère  chancreux, 
de  rodent  ulcer. 

Cette  ulcération  gagne  de  proche  en  proche,  très  lente¬ 
ment,  souvent  par  petits  noyaux  isolés,  d’où  un  aspect  fes¬ 
tonné  du  bord.  Elle  semble  attirer  à  elle  les  parties  voisines 
qui  s’écartent  après  l’ablation,  laissant  le  chirurgien  étonné 


par  l’étendue  de  la  perte  de  substance  qu’il  vient  de  créer- 
Pendant  que  les  bords  envahissent,  le  centre  peut  se  cica¬ 
triser;  la  guérison  spontanée  est  ainsi  possible.  Qu’on  n’y 
compte  guère  cependant  :  presque  toujours  il  reste  sur  les 
bords  des  points  ulcérés,  qui  ressemblent  à  autant  de 
petits  cancroïdes  indépendants  ;  et  puis  la  cicatrice  s’ulcère 
souvent  à  nouveau,  et  Thierfelder  l’a  expliqué  en  constar 
tant  sous  elle  des  traînées  épithéliales  persistantes. 

Le  processus  ulcéreux  a  une  malignité  locale  réelle; 
une  surface  par  places  à  vif,  par  places  croûteuse,  sécré¬ 
tant  un  ichor  fétide  et  sanieux,  se  substitue  à  presque 
toute,  à  toute  la  face  même.  «  J’ai  pu  voir,  dit  A.  Bérard,  des 
malades  chez  lesquels  les  orbites,  les  fosses  nasales,  la 
bouche,  ne  formaient  plus  qu’une  cavité.  »  Sédillot,  le 
professeur  Verneuil,  Vidal  ont  observé  des  délabrements 
non  moins  hideux.  Mais  cela  est  très  lent  :  pendant  des 
mois,  des  années,  si  on  ne  l’irrite,  l’ulcération  première 
reste  petite,  à  l’état  de  croûte  plus  ou  moins  écorchée. 

Sans  doute,  les  os  du  crâne  une  fois  rongés  par  un  can¬ 
croïde  du  front  ou  de  la  tempe,  une  méningite  a  emporté 
des  malades  d’O.  Weber,  d’Ilertzog.  Mais,  sauf  complication 
de  cet  ordre,  on  est  surpris  de  la  longue  survie,  de  l’état 
général  excellent  chez  des  sujets  qui  n’ont  plus  figure  hu¬ 
maine.  Les  ganglions  correspondants  ne  s’engorgent  môme 
guère,  témoignant  ainsi  de  la  bénignité  relative  du  néo¬ 
plasme. 

N’exagérons  pas  cependant.  Pour  Cornil  et  Ranvier, 
l’adénopathie  est  la  compagne  possible,  quoique  rare,  de 
l’ulcère  chancreux.  Cette  année,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  nous  avons  pu  voir  deux 
vieillards,  un  homme  et  une  femme,  chez  qui  un  paquet 
de  ganglions  carotidiens  empêcha  M.  Le  Denlu  d’enlever 
un  cancroïde  facial  d’étendue  encore  médiocre  et  consécutif 
à  une  séborrhée  croûteuse. 

A.  Broca. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Deux  cas  d’extraction  tardive  de  projectiles  perdus 
dans  les  os  de  la  face,  par  M.  le  docteur  J.  Chauvkl, 
professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Gràee. 

A  un  an  d’intervalle,  j’ai  dû  intervenir  chirurgicalement 
pour  extraire  des  os  de  la  face,  des  balles  dont  la  présence 
donnait  lieu  à  des  accidents.  Ces  projectiles,  dont  l'enlève¬ 
ment  immédiat  n’avait  pas  été  tenté,  entretenaient  depuis 
plusieurs  mois  une  suppuration  persistante.  Ils  étaient  poul¬ 
ies  blessés  une  source  de  malaises  physiques,  une  cause  de 
dépression  morale  par  les  inquiétudes  que  leur  inspirait  la 
perspective  d’un  mal  interminable.  Aussi  réclamaient-ils 
avec  insistance  l’extraction  du  corps  étranger.  Cette  extrac¬ 
tion,  au  moins  chez  l’un  d’eux,  fut  pleine  de  difficultés,  et 
leur  observation  m’a  paru  n’être  pas  sans  intérêt. 

Ors.  I.  —  Coup  de  feu  par  balle;  lésion  de  l’œil  droit,  encla¬ 
vement  du  projectile  sous  Vorbite,  fistule  persistante;  extraclion 
de  la  balle  au  troisième  mois.  Guérison  rapide. 

A  la  fin  d’octobre  1884,  mon  collègue  et  ami  le  docteur 
Robert  me  priait  d’examiner  M.  L...,  lieutenant  de  vaisseau, 
commandant  du  torpilleur  n°  45,  blessé  le  25  août  précédent 
dans  l’affaire  de  la  rivière  Min  (Chine).  Le  projectile,  qu’on 
croyait  être  un  éclat  de  grenade,  détruisant  presque  l'œil  droit, 
s’était  perdu  dans  la  face.  Quelques  incisions  nécessitées  par  la 
formation  d’abcès,  firent  constater  lapréserce  du  corps  étranger, 
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mais  aucune  tentative  sérieuse  d'extraction  ne  fut  faite  à  bord. 
M.  L...  rentrait  en  France  en  octobre,  porteur  d'une  fistule 
gênante  et  d’une  difformité  plus  pénible  encore,  par  la  persis¬ 
tance  du  gonflement  des  paupières,  de  l’éversion  de  la  muqueuse 
et  de  l’écoulement  incessant  du  pus.  Toute  prothèse  était 
impossible  en  cet  état. 

L’œil  droit  est  réduit  à  un  petit  moignon,  peu  sensible,  caché 
sous  les  paupières  boursouflées.  En  suivant  de  dedans  en  dehors 
le  sillon  qui  sépare  les  bourrelets  muqueux,  le  stylet  rencontre, 
près  de  l’angle  externe  et  inférieur  de  l’orbite,  un  trajet  oblique 
en  bas,  en  dehors,  en  arrière.  A  une  profondeur  de  1  1/2  à 
2  centimètres  il  heurte  un  corps  dur,  à  résistance  métallique, 
dont  la  nature  est  confirmée  par  la  vibration  du  trembleur  de 
l’appareil  Trouvé.  L’extraction  est  immédiatement  résolue. 

SI.  L...  entre  au  Val-de-Gràce  le  7  novembre.  L’examen 
plusieurs  fois  répété,  avec  ou  sans  dilatation  du  trajet  par  la 
laminaria,  confirme  le  diagnostic  de  corps  métallique,  mais  les 
tentatives  de  mobilisation  étant  très  douloureuses,  très  pénibles, 
je  préfère  recourir  au  chloroforme.  Le  11  novembre,  après 
anesthésie,  les  pinces  ramènent  du  trajet  dilaté:  d’abord  des 
fragments  de  liège,  débris  du  casque  colonial,  puis  une  balle  de 
revolver,  complètement  aplatie,  retournée  en  champignon  et 
enveloppée  dans  des  lambeaux  de  toile  arrachés  à  la  doublure 
de  la  coiffure.  Quelques  minutes  ont  suffi.  Perte  de  sang  très 
minime,  pas  d’esquilles  mobiles,  pas  de  débridement.  Lavages 
et  pansement  avec  une  solution  boriquée  à  3  pour  100. 

La  réaction  inflammatoire  s’éteint  rapidement,  et  le  sixième 
jour  après  l’opération,  le  blessé  quitte  l’hôpital,  guéri,  n’atten¬ 
dant  plus  que  la  pose  d’un  œil  artificiel,  qu’on  peut  appliquer 
quelques  semaines  plus  lard.  Depuis  cette  époque,  M.  L...  a 
repris  ses  fonctions  actives,  sans  accident  nouveau. 

Obs.  II.  —  Coup  de  feu  par  balle  à  la  face;  enclavement  du 
projectile  dans  la  foss,e  nasale  et  le  sinus  maxillaire  droit; 
accidents  persistants  ;  extraction  au  dixième  mois  nécessitant  le 
déjettement  temporaire  du  nez  vers  la  gauche.  Guérison. 

M.  G...,  sous-heutement  au  régiment  étranger,  reçoit  le  9  fé¬ 
vrier  1885,  en  avant  de  l)ong-Son,  au  Tonktn,  un  coup  de  feu 
tiré  à  la  distance  de  300  mètres  environ.  Atteint  à  la  tête,  il 
reste  durant  quelques  jours  dans  un  état  de  commotion,  qui  ne 
lui  laisse  encore  qu’un  très  vague  souvenir  de  son  transport  de 
poste  en  poste,  pendant  les  six  jours  de  la  retraite  de  Lang-Son. 
Aucune  tentative  de  recherche  ou  d’extraction  n’avait  été  faite. 
L’inflammation,  violente,  entraîne  bientôt  une  suppuration 
abondante,  fétide,  des  menaces  de  méningite  ;  les  esquilles 
commencent  à  sortir  vers  la  septième  semaine  et  l’emplacement 
de  la  balle  est  reconnu.  Deux  tentatives  d’extraction  faites  par 
la  narine  droite,  pendant  l’anesthésie,  restent  sans  résultat,  et 
M.  G...  est  évacué  sur  France  au  mois  de  juin  1885. 

Pendant  la  traversée  il  subit  deux  accès  de  fièvre  pernicieuse; 
la  suppuration,  les  douleurs  persistent  au  même  degré.  Débarqué 
à  Alger  le  23  août,  le  blessé  entre  dans  le  service  de  mon  col¬ 
lègue  et  ami  le  médecin  principal  Dieu.  Sur  le  conseil  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Paulet  et  avec  son  assistance,  trois  tenta¬ 
tives  d’extraction  sont  successivement  pratiquées.  Elles  échouent 
comme  les  essais  antérieurs,  et  le  blessé  atteint  d’accès  palus¬ 
tres  et  profondément  anémié,  part  en  convalescence,  avec  invita¬ 
tion  de  voir  M.  le  professeur  Ollier  à  son  passage  à  Lyon.  L’émi¬ 
nent  chirurgien  étant  absent,  M.  G...,  en  proie  à  des  accidents 
très  pénibles,  vient  nous  demander  d’extraire  son  projectile, 
coûte  que  coûte  ;  il  entre  au  Val-de-Grâce  le  20  novembre  1885. 
Sous  le  rebord  inférieur  de  l’orbite  gauche,  un  peu  en  dehors 
du  trou  sous-orbitaire,  une  légère  cicatrice  adhérente,  une 
dépression  de  l’os,  marquent  l’entrée  de  la  balle.  Se  portant  à 
droite  et  un  peu  en  bas  en  même  temps  qu’en  arrière,  la  balle 
a  perforé  la  cloison  nasale  et  s’est  arrêtée  dans  le  maxillaire 
supérieur  droit.  Du  pus  infect,  du  sang,  s’échappent  des  narines 
dans  le  moucher;  l’enchifrènement  est  habituel,  le  besoin  de  se 
moucher  presque  constant.  En  même  temps  que  des  névralgies 
violentes  dans  le  côté  droit  de  la  face,  qu’une  hyperesthésie  de  la 
peau,  des  gencives,  des  dents,  de  la  muqueuse  pituitaire  qui 
rend  les  explorations  difficiles  et  pénibles,  il  existe  une  gêne 
perpétuelle,  im  état  d’énervement,  une  excitation  cérébrale,  des 
étourdissements  fréquents,  qui  mettent  cet  officier  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail  et  de  goûter  un  instant 
de  repos.  M.  G...  ne  peut  manger  que  des  aliments  mous  ;  la 
mastication,  la  pression  des  dents  sur  un  corps  résistant  est 
horriblement  douloureuse. 

L’exploration  de  la  bouclie,  du  pharynx  nasal  par  la  vue  et  le 


toucher,  ne  montre  rien  d'anormal  ;  mais  un  stylet  enfoncé  par 
le  malade,  presque  horizontalemeut  dans  sa  narine  droite,  donne 
à  une  profondeur  de  G  centimètres,  un  choc  très  net  sur  un  corps 
dur,  que  l’appareil  de  Trouvé  montre  de  nature  métallique.  Au 
reste,  des  parcelles  de  plomb  ont  été  amenées  par  les  pinces  dans 
les  tentatives  d’enlèvement  déjà  faites.  Je  constate  que  cette 
surface  rugueuse  n’est  à  nu  que  dans  une  étendue  de 
quelques  millimètres  ;  au-dessous  existe  un  léger  bourrelet, 
mou,  un  peu  dépressible,  qui  saigne  facilement  et  en  abondance. 
Au-dessus  de  la  balle,  le  stylet  est  vite  arrêté  par  des  parois 
osseuses  ;  en  bas,  au  contraire,  il  glisse  le  long  du  plancher  de  la 
fosse  nasale  et  vient,  a  9  centimètres,  buter  contre  la  paroi 
pharyngienne.  Impossible  de  mesurer  avec  une  pince  l’épais¬ 
seur  de  la  partie  libre  du  projectile;  les  mors  de  l’instrument 
saisissent  des  os  qui  se  brisent,  la  muqueuse  qui  saigne,  et  les 
douleurs  violentes  obligent  à  s’arrêter.  D’un  autre  côté  un  tire- 
balle  ordinaire  est  très  serré  et  rend  les  manœuvres  impossi¬ 
bles. 

Que  faire?  Diviser  la  balle  sur  place,  la  morceler?  Ces  pro¬ 
cédés,  de  réussite  douteuse,  exigeraient  bien  des  séances, 
bien  des  souffrances  pour  le  blessé.  Pourquoi  le  projectile  n’a- 
t-il  pas  cédé  aux  tractions  ?  Est-ce  en  raison  d’un  enclavement 
rendu  plus  solide  par  ses  déformations;  est-ce  parce  que  la  prise 
est  mauvaise  et  les  tractions  mal  dirigées?  Si  l’air  passe  diffici¬ 
lement  par  la  narine  gauche,  ni  le  spéculum,  ni  le  stylet,  n’y  font 
reconnaître  la  présence  d’une  partie  de  la  balle.  L’éclairage  do 
la  narine  droite  ne  fournit  pas  plus  de  renseignements. 

Voulant,  avant  d’intervenir,  connaître  aussi  exactement  que 
possible  l’emplacement  du  corps  étranger,  j’enfonçai,  sur  une 
tète  d’adulte,  dans  la  direction  du  trajet,  une  forte  tige  de  fer. 
Sentie  d’abord  dans  la  fosse  nasale  gauche,  la  tige  est  accessible 
au  stylet  dans  la  fosse  nasale  droite,  à  5  centimètres  de  profon¬ 
deur.  En  déjetant  l’auvent  nasal  à  gauche,  je  puis  voir  le  corps 
étranger,  le  toucher.  Plus  loin,  dans  le  sinus  maxillaire  qu'il 
traverse  pour  aboutir  à  la  fosse  ptérygo-maxiliâire,  la  résection 
de  la  paroi  antérieure  du  sinus  le  met  largement  à  découvert. 
Je  constatais  bien  chez  mon  blessé  un  peu  de  sensibilité  à  la 
pression  de  la  tubérosité  maxillaire,  mais  l’appui  sur  l’échan¬ 
crure  sigmoïde,  sur  la  face  antérieure  de  l’os,  était  également 
douloureux.  Je  voulus  essayer  du  tire-fond,  je  ne  pus  le  faire 
pénétrer  dans  le  métal  en  raison  de  l'ébranlement  communiqué 
par  les  mouvements.  Mon  plan  opératoire  fut  alors  arrêté: 
anesthésie,  tamponnement  de  la  narine  droite  en  arrière,  essai 
d’extraction  par  les  voies  naturelles  en  m’aidant  s’il  était  néces¬ 
saire  du  déjettement  de  l’auvent  nasal  à  gauche;  enfin,  comme 
dernière  ressource,  résection  temporaire  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire  par  deux  traits  de  scie  formant  un  V  à  base 
nasale  et  à  sommet  externe.  Ce  programme  fut  suivi  de  point 
en  point,  sauf  la  dernière  partie  que  je  n’eus  pas  à  utiliser. 

L’anesthésie  avait  été  horriblement  difficile,  et  les  tentatives 
faites  avec  des  pinces  de  toute  forme  n’avaient  eu  pour  résultat 
ue  d’entraîner  une  perte  de  sang  considérable  et  gênante, 
'arracher  deux  fois  de  suite  le  tampon  qui  obstruait  la  fosse 
nasale  en  arrière.  Ayant  détaché  le  nez  dans  le  sillon  naso- 
jugal  droit  et  le  taisant  attirera  gauche  par  un  aide, je  pus  enfin, 
en  forçant,  faire  pénétrer  mon  index,  sentir  et  faire  sentir  à 
mon  collègue  Poulet  et  à  M.  le  médecin  inspecteur  Dauvé,  qui 
m’assistaient,  la  balle,  solidement  enclavée  dans  la  paroi  externe 
de  la  fosse  nasale  droite.  Après  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  je  parvins  à  la  mobiliser,  et  avec  une  pince  tire-balles, 
en  y  mettant  toute  ma  force,  je  l’amenai  au  dehors  sans  briser 
les  os  du  voisinage.  Des  injections  antiseptiques  fréquentes  et 
abondantes,  quelques  points  de  suture  sur  le  nez,  complétèrent 
l’opération. 

La  forme  du  projectile  que  je  figure  ici,  rend  compte  des  dif¬ 
ficultés  de  l’extraction.  Il  est  presque  entièrement  divisé,  en 
avant,  par  une  encoche  profonde  A.  Sa  partie  externe  BC,  cor¬ 
respondant  à  la  pointe  fortement  aplatie,  est  un  véritable 
crochet,  dont  le  bec  irrégulier  et  enclavé  dans  les  os,  rendait 
impossible  l’arrachement  direct,  impuissantes  les  tractions 
directes  d’arrière  en  avant.  Les  parois  de  l’encoche  sont  lisses, 
à  coupure  nette;  le  dos  du  crochet  est  moius  régulier,  coupé  de 
sillons  en  B,  couvert  de  mamelons  en  C,  entre  lesquels  des  par¬ 
ticules  osseuses  sont  encore  fixées.  L’isthme  E,  qui  sépare  la 
pointe  de  la  base  I),  n’a  pas  plus  de  1  millimètre  d’épaisseur. 
Quant  à  la  base  D  qui  occupait  la  fosse  nasale,  elle  présente  les 
traces  des  essais  de  préhension,  elle  est  déformée  par  les 
morsures  des  pinces.  En  somme,  il  y  a  eu  à 'la  fois  aplatissement 
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et  division  presque  complète  de  la  balle  par  l’action  des  os  trai 
versés.  Pour  l’extraire,  un  mouvement  de  bascule  autour  de 
l’isthme  E  était  indispensable,  et  ce  mouvement  n’a  pu  se  faire 
que  quand  les  dents  de  la  pince  ont  saisi  le  projectile  dans  le 
voisinage  immédiat  de  sa  base. 

Le  blessé  accuse  à  son  réveil  un  ébranlement  énorme  de  la 
tête,  une  hyperesthésie  plus  accentuée,  puis  il  tombe  dans  un 
état  de  somnolence,  de  torpeur  cérébrale  qui  dure  jusqu’au 
lendemain  matin.  Malgré  des  injections  antiseptiques  fréquentes  j 
des  pulvérisations,  le  sang  qui  suinte  se  décompose  dans  les 
fosses  nasales,  et  la  fièvre  apparaît.  Puis  vient  le  pus  fétide,  un 
gonflement  œdémateux  de  la  plaie  nasale  et  de  son  pourtour. 
Les  accès  fébriles,  nettement  intermittents,  cèdent  en  quelques 
jours  au  sulfate  de  quinine,  et  après  quelques  semaines  l’état 
général  s’est  sensiblement  amélioré. 

Les  troubles  locaux  persistent  plus  longtemps.  Si  l’auvent 
nasal  s’est  rapidement  recollé,  la  suppuration  ne  diminue  nue 
lentement.  En  janvier  1886,  la  sortie  d  esquilles  ramène  le  gon¬ 
flement  et  les  douleurs  ;  en  avril,  poussée  inflammatoire  nou¬ 
velle.  Cependant  la  sécrétion  se  tarit  sensiblement,  les  douleurs 
disparaissent,  la  gêne  diminue,  et  revu  en  mai  1887,  M.  G...  a 
repris  entièrement  son  service,  ne  conservant  plus  traces  de 
l’opération,  ni  incapacité  fonctionnelle. 

Remarques.  — Je  ne  veux  pas,  à  propos  de  ces  deux  faits, 
aborder  la  question  toujours  discutée  de  l’utilité  de  l’explo¬ 
ration  et  de  l’extraction  immédiate  des  projectiles  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu.  Le  problème  est  plus  compliqué  que 
certains  ne  semblent  le  croire,  et  toute  règle  générale  risque 
fort  de  n’èlre  ni  jusle,  ni  acceptée.  Si  parfois  les  balles 
séjournent  sans  inconvénient,  sans  accident,  au  milieu  des 
tissus  du  corps  humain,  elles  ne  sont  pas  toujours  aussi 
facilement  supportées.  Parmi  les  conditions  matérielles  qui 
semblent  défavorables  à  leur  séjour  indifférent,  il  en  est 
une  qui  fait  rarement. défaut  à  la  face,  le  contact  incessant, 
obligé,  d’un  air  humide,  chaud,  chargé  de  tous  les  germes 
de  la  putréfaction. 

Si  par  simple  contact  les  collections  purulentes  dévelop¬ 
pées  au  voisinage  de  la  bouche,  du  nez,  prennent  une  odeur 
infecte,  si  les  fractures  simples  des  maxillaires  exposent  à 
des  accidents  septiques  par  la  communication  du  foyer 
traumatique  avec  le  canal  digestif,  combien  plus  exposées 
encore  sont  les  lésions  osseuses  par  coups  de  feu.  Ici  les  os 
sont  broyés,  fracassés,  les  minces  lamelles  réduites  en 
poussière,  et  tous  ces  débris  restent  avec  le  sang,  les 
liquides  sécrétés,  dans  le  foyer  traumatique.  Peut-être  la 
guérison  serait  possible  à  la  longue  par  leur  élimination 
successive,  si  le  projectile  n’entretenait  par  sa  présence 
l’inflammation,  la  suppuration,  la  formation  de  nouveaux 
séquestres.  Corps  étranger,  volumineux,  pesant,  irrégulier, 
la  balle  enclavée  comprime  les  filets  nerveux,  écrase  les  os, 
rend  les  mouvements  pénibles  et  douloureux,  empêche 
l’occlusion  du  trajet,  détermine  des  céphalées  intenses  et 
existantes.  De  plus,  comme  nous  l’avons  vu  chez  nos 
lessés,  sa  présence  est  une  cause  de  dépression  morale 
profonde;  tant  qu’elle  n’a  pas  été  extraite,  ce  n’est  pas  la 
guérison. 

11  y  a  donc  intérêt  à  intervenir  aussitôt  que  possible,  et 
lorsque  l’exploration  a  révélé  la  présence  et  le  siège  du 
projectile,  le  devoir  du  chirurgien  est  de  tenter  son  extrac¬ 
tion.  Immédiate,  l’intervention  épargnera  an  blessé  de 
longs  jours  dé  souffrance.  11  iie  nous  paraît  pas  démontré, 
en  effet,  qu’une  suppuration  prolongée  favorise  la  mobilisa¬ 
tion  du  corps  étranger,  et  simplifie  les  manœuvres.  Nous 
croyons,  au  contraire,  et  l’observation  du  lieutenant  G... 
plaide  en  ce  sens,  que  la  persistance  des  douleurs  développe 
une  irritabilité  nerveuse,  une  exaltation  de  la  sensibilité, 
parfois  même  une  véritable  pusillanimité,  une  crainte 
des  opérations,  qui  rend  plus  difficile  l’intervention 
éloignée. 

En  résumé,  dans  les  coups  de  feu  de  la  face,  lorsque  le 
projectile,  enclavé  dans  les  os,  peut  être  retiré  sans  danger, 
son  extraction  immédiate  nous  paraît  indiquée.  Quand  le 


projectile,  abandonné  dans  les  parties,  détermine  des  acci¬ 
dents  secôndaires,  persistants,  le  chirurgien  ne  doit  pas 
compter  sur  le  temps  pour  amener  la  cessation  des  troubles 
morbides,  il  doit  intervenir  et  extraire  le  corps  étranger . 
Ces  règles  s’appliquent  à  toutes  les  régions  ou  les  conditions 
anatomiques,  comme  à  la  face,  rendent  toujours  très  diffi¬ 
cile,  el  le  plus  souvent  impossible,  l’asepsie  du  foyer  trau¬ 
matique. 

P.  S.  — Dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  juin 
dernier,  M.  le  docteur  Béranger-Féraud,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine,  à  propos  d’un  fragment  de  lame 
de  couteau,  extrait  de  la  face  au  bout  de  neuf  mois,  a 
réuni  un  certain  nombre  de  faits  analogues  pour  démontrer 
que  les  corps  étrangers,  métalliques  ou  autres,  peuvent 
séjourner  presque  impunément  dans  les  os  de  la  figure, 
pendant  des  années.  Notre  distingué  confrère  n’en  arrive 
pas  moins  à  la  conclusion  :  que  Y extraction  immédiate  doit 
être  la  règle  générale.  Il  accorde,  en  effet,  que  fort  souvent, 
dix  fois  pour  une,  il  y  a  intolérance  des  tissus.  Cette  remar¬ 
que  est  d’autant  plus  juste  que,  si  l’on  analyse  les  dix  faits 
de  tolérance  de  corps  étranger,  réunis  par  M.  Béranger- 
Féraud,  on  voit  qu’il  n’en  est  pas  un  seul  où  il  ne  se  soit 
produit  des  accidents  :  inflammations,  douleurs,  suppura¬ 
tions,  fistules,  etc.  C’est  même  l’apparition  ou  la  persistance 
de  ces  accidents,  qui  a  nécessité  l’intervention  chirurgicale 
tardive.  Il  nous  est  donc,  après  comme  avant  ce  travail, 
permis  de  conclure  que  la  tolérance  réelle,  absolue,  est, 
dans  cette  région,  absolument  exceptionnelle,  et  que  Yex- 
traction  immédiate  des  projectiles  est  le  plus  souvent 
indiquée. 


Clinique  médicale. 

Note  suit  deux  observations  de  pleurésie  aigue  primi¬ 
tive  de  nature  tuberculeuse,  par  M.  G.  Lautii,  interne 
des  hôpitaux. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  docteur  Dreyfus-Brisac,  deux  cas  de  pleurésie  qui 
présentent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  des  rapports  de 
cette  affection  avec  la  tuberculose.  Ces  deux  cas  militent 
en  faveur  de  l’opinion  que  se  sont  faite  dans  ces  dernières 
années  les  anatomo-pathologistes  et  beaucoup  de  cliniciens 
sur  la  nature  spécifique  de  la  pleurésie,  alors  même  que 
l’influence  pathogénique  d’un  refroidissement  paraît  le 
mieux  établie. 

Obs.  1.  Pleurésie  gauche.  Début  aigu.  Épanchement  séreux. 
Cachexie  progressive.  Mort.  —  Louise  IL..,  ilgée  de  quinze 
ans,  domestique,  entre  le  6  avril  1887  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Dreyfus-Ilrisac,  salle  Magendie,  lit  n°  *22. 

l'as  d’antécédents  héréditaires,  père  et  mère  vivants  et  en 
bonne  santé  ;  pas  d’affection  pulmonaire  chez  les  autres  membres 
de  la  famille.  Elle-même  ira  jamais  été  malade.  Depuis  trois 
mois  ses  règles  ont  été  supprimées,  mais  elle  ne  se  sent  malade 
que  depuis  quinze  jours.  Le  2i  mars,  en  effet,  pendant  la  nuit, 
à  la  suite  d’un  refroidissement  elle  aurait  été  prise  brusquement 
d’un  frisson,  de  lièvre,  et  d’un  point  de  côté  a  droite;  en  même 
temps  elle  a  beaucoup  vomi;  un  vésicatoire  a  été  appliqué  de  ce 
côté  les  jours  suivants.  Le  point  de  côté  a  disparu,  mais  l’état 
général  s’est  aggravé;  l’appétit  et  les  forces  ont  diminué,  et 
l’oppression  ne  faisait  qu’augmenter. 

A  son  entrée  elle  ne  se  plaint  que  de  l’oppression  qu’elle 
éprouve  au  moindre  travail  ;  du  reste  elle  se  sent  très  faible. 
Elle  est  pâle  et  a  un  aspect  fatigué  et  triste.  L’examen  du  côté 
droit  du  thorax  ne  donne  aucun  résultat,  la  sonorité,  la  respi¬ 
ration  sont  normales,  le  point  de  côté  a  disparu.  Du  côté  gauche 
il  n’y  a  pas  de  point  de  côté;  en  arrière  il  y  a  de  la  matité  du 
haut  en  bas  avec  abolition  des  vibrations  thoraciques;  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  se  perçoit  au  sommet,  mais  a  disparu  dans  le 
reste  de  l’étendue  du  poumon,’  et  est  remplacé  par  un  souffle 
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pleurétique,  un  peu  de  résonance  de  la  voix,  pas  d’égophonie, 
En  avant,  skodisme  au  sommet,  matité  au-dessous,  pas  dé 
déviation  du  cœur,  sonorité  dans  l’espace  de  Traube.  Jusqu’au 
15  avril  l’état  local  ne  s’est  pas  modifié;  l’appétit  est  nul,  les 
forces  ne  sont  pas  revenues,  la  température  oscille  assez  régu¬ 
lièrement  de  38°, 5  à  39°, 5.  On  fait  une  ponction  le  15  avril  et  on 
retire  800  grammes  de  liquide  séreux.  Le  souffle  disparaît  et  le 
murmure  vésiculaire,  quoique  affaibli,  se  perçoit  jusqu’en  bas. 

Le 25  avril.  L’état  général  ne  s’améliore  pas,  l’appétit  est  nul  ; 
toux  sèche,  vomissementsfréquents,  température  toujours  élevée, 
montant  quelquefois  jusqu’à  40  degrés  le  soir;  la  malade  est 
faible,  pâle.  Cependant  le  liquide  ne  semble  pas  s’ôtre  repro¬ 
duit;  en  arrière  on  a  toujours  de  la  matité,  mais  le  murmure 
vésiculaire  s’entend,  pas  de  souffle,  pas  d’égophonie,  pas  de 
râles;  en  avant,  dans  les  elforts  de  toux,  on  perçoit  quelques 
râles  sous-crépitants  au  sommet. 

Le  7  mai.  Toujours  môme  état,  se  plaint  de  douleurs  dans  le 
mollet  et  dans  la  cuisse  gauche;  le  lendemain  on  constate  une 
phlegmatia  du  membre  inférieur  gauche. 

Le  16.  L’œdème  de  la  jambe  a  disparu,  les  douleurs  sont 
moins  vives  et  la  malade  la  remue  facilement.  L’état  général  ne 
se  modifie  nullement,  les  forces  semblent  même  diminuer,  elle 
maigrit  beaucoup.  Toux  sèche,  vomissements,  un  peu  de 
diarrhée.  Les  signes  d’auscultation  sont  à  peu  près  les  mômes; 
en  avant  on  a  toujours  quelques  râles  sous-crépitants  ;  en  arrière, 
de  la  matité,  la  respiration  s’entend  à  peine,  mais  il  n’y  a  ni 
souffle,  ni  égophonie  ;  une  ponction  exploratrice  faite  avec  la 
seringue  de  Prayaz  ne  ramène  pas  de  liquide. 

Le  18.  Se  plaint  de  vives  douleurs  de  tête,  surtout  dans  les 
yeux. 

Le  19.  Les  douleurs  de  tête  sont  intolérables  ;  pas  d’autre 
symptôme  de  méningite. 

Le  30.  Elle  ne  se  plaint  plus  de  la  tête.  Mais  l’état  général 
s’aggrave  de  jour  en  jour,  elle  refuse  toute  nourriture,  se  cacliec- 
tise  de  plus  en  plus;  elle  est  somnolente  et  ne  répond  pas  volon¬ 
tiers  aux  questions.  Température  toujours  irrégulière,  pouls  très 
fréquent;  mômes  signes  d’auscultation,  peu  de  râles  en  avant; 
en  arrière,  respiration  pure  au  sommet,  nulle  à  la  base,  sans 
souffle,  ni  égophonie;  du  côté  droit  la  respiration  est  toujours 
normale. 

Le  3  juin.  La  céphalalgie  est  revenue  très  intense.  La  malade 
pousse  des  cris,  appelle  sa  mère;  le  moindre  mouvement  de  son 
lit  provoque  des  gémissements  ;  le  pouls  est  très  fréquent,  la 
respiration  est  irrégulière. Elle  délire  la  nuit;  la  température  ne 
donne  pas  d’exacerbation  nouvelle,  elle  reste  à  39°, 5  le  soir  et 
le  matin  varie  de  37  à  38°, 5. 

Les  jours  suivants  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus  sans  présenter 
de  nouveaux  symptômes  méningitiques  et  meurt  le  7  juin. 

Autopsie.  —  Quelques  granulations  tuberculeuses  sur  le 
trajet  des  deux  sylviennes.  Rien  dans  le  côté  droit  du  thorax,  ni 
épanchement,  ni  tubercules  de  la  plèvre;  le  poumon  est  normal. 
Du  côté  gauche  la  plèvre  est  épaissie,  elle  forme  une  coque, 
dont  l’épaisseur  varie  de  1  millimètre  à  1  centimètre;  ses  deux 
feuillets  adhérents  à  la  partie  supérieure  se  séparent  plus  bas, 
formant  une  cavité  qui  contient  environ  500  grammes  d’un 
liquide  séreux;  le'poumon,  emprisonné  dans  sa  coque  pleurale 
très  épaisse,  est  sain  dans  toute  son  étendue,  il  crépite  partout, 
ne  présente  pas  la  moindre  trace  d’inflammation,  et  il  n’est  pas 
possible  d’y  découvrir  un  tubercule.  La  plèvre,  qu’il  s’agisse  de 
la  plèvre  costale,  diaphragmatique  ou  pulmonaire,  présente 
partout  le  môme  aspect;  elle  est  formée  par  un  tissu  rougeâtre 
au  centre  duquel  se  voient  des  points  jaunes,  agglomérés  en 
beaucoup  de  points  sous  formes  de  traînées,  et  qui  semblent  être 
des  granulations  tuberculeuses. 

Rien  à  noter  dans  les  organes  abdominaux. 

Le  foie  paraît  normal,  on  aperçoit  à  sa  surface  quelques  tuber-i 
cules  gris. 

Les  coupes  que  nous  avons  faites  montrent  la  plèvre:  trans¬ 
formée  dans  toute  son  épaisseur  en  un  tissu  tuberculeux;  si  l’on 
découvre  encore  quelques  granulations  jeunes  et  isolées,  elles 
sont  en  général  agglomérées  et  forment  une  nappe  tuberculeuse 
qui  occupe  toute  l’étendue  de  la  coupe  ;  on  aperçoit  ainsi  au 
centre  de  la  préparation  une  vaste  zone  caséeuse  limitée  en 
dedans  et  en  dehors  par  une  couche  de  cellules  embryonnaires, 
infiltrant  le  reste  du  tissu  ;  de  nombreuses  cellules  géantes  sont 
répandues  à  la  limite  de  la  zone  caséeuse  et  de  la  zone  embryon¬ 
naire;  s’il  s’agit  de  la  plèvre  pariétale,  la  coupe  est  limitée  par 
une  couche  de  tissu  conjonctif  assez  épaisse  et  uniformément 


colorée  en  rose;  s’il  s’agit  au  contraire  de  la  plèvre  viscérale, la 
ligne  de  démarcation  entre  la  plèvre,  et  le  poumon  est  formée 
par  une  mince  couche  de  tissu  pulmonaire  épaissi,  sclérosé,  sur 
laquelle  s’insèrent  les  alvéoles  pulmonaires  sans  trace  d’inflam¬ 
mation. 

Malgré  de  patientes  recherches  il  nous  a  été  impossible:  de 
trouver  dans  ce  tissu  des  bacilles  par  les  procédés  classiques; 
mais  nous  en  avons  trouvé  en  employant  une  méthode  qui  nous 
a  ôté  récemment  recommandée  et  qui  consiste  à  traiter  les 
coupes  comme  pour  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats; 
en  desséchant  la  coupe  sur  la  lamelle,  en  la  colorant  ensuite 
pendant  deux  heures  et  en  la  traitant  par  la  méthode  d’Ehrlich, 
nous  avons  trouvé  de  nombreux  bacilles  ;  leur  topographie  ne 
peut  naturellement  pas  être  décrite,  la  dessiccation  détruisant 
complètement  le  tissu;  mais  leur  présence  suffit  à  démontrer, 
comme  l’avait  du  reste  déjà  fait  le  simple  examen  histologique, 
qu’il  s’agit  bien  d’une  infiltration  tuberculeuse  de  la  plèvre. 

Le  tissu  hépatique  est  normal,  les  granulations  tuberculeuses 
que  l’on  apercevait  à  l’œil  nu  à  la  surface  de  j’organe,  présentent 
leur  structure  ordinaire:  centre  caséeux,  cellules  géantes,  zone 
embryonnaire  et  enfin  large  zone  de  cellules  hépatiques,  infil¬ 
trées  de  grosses  vésicules  graisseuses  et  formant  au  tubercule 
une  couronne  complète;  il  n’existe  de  graisse  en  aucun  autre 
point  de  la  coupe  (1). 

Ons.  II.  Pleurésie  gauche.  Début  aigu.  Dpancliement  séreux. 
Cachexie  progressive.  Mort.  —  Une  partie  de  cette  observation 
a  été  publiée  dans  une  thèse  récente  soutenue  à  la  Faculté  de 
Paris,  par  M.  Mayor,  De  l'avenir  des  pleurétiques.  Le  malade 
mourut  un  mois  plus  tard,  et  son  autopsie  a  permis  de  vérifier 
nos  prévisions  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  sa  pleurésie. 

Michel  M...,  vingt-sept  ans,  gardien  de  la  paix,  entre  le 
5  mars  1887  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dreyfus-Rrisac, 
salle  Bichat,  n°  7. 

Homme  robuste,  sans  antécédents  héréditaires,  ni  personnels. 
Le  16  février,  étant  exposé  à  une  pluie  battante,  a  un  frisson 
violent;  le  soir  il  est  pris  de  fièvre  et  d’un  point  de  côté  à 
gauche.  Il  continua  néanmoins  son  service  pendant  quinze  jours; 
mais,  son  état  s’aggravant,  il  entre  à  l’hôpital. 

Le  5  mars.  Dyspnée,  température,  39  degrés.  Crachats,  rares 
et  sans  caractère.  Voussure  assez  considérable  de  la  moitié 
gauche  du  thorax.  Le  cœur  est  dévié  à  droite.  En  avant  la  per¬ 
cussion  donne  une  matité  remontant  jusqu’à  la  clavicule.  L’es¬ 
pace  de  Traube  est  en  partie  conservé.  Le  murmure  respiratoire, 
est  aboli  dans  toute  la  hauteur  du  poumon;  les  vibrations, 
abolies  à  la  base,  sont  faibles  dans  la  région  sous-clàviculaire. 
En  arrière,  matité  ;  pas  de  souffle,  absence  db  la  respiration, 
sauf  au  sommet  où  l’on  entend  un  murmure  vésiculaire  très 
affaibli. 

Respiration  normale  à  droite. 

Le  7.  Ponction  qui  donne  2  litres  de  liquide  citrin;  le  malade 
supporte  bien  l’opération,  il  en  rossent  un  soulagement  immé¬ 
diat.  La  matité  a  diminué,  la  respiration  s’entend  dans  une 
partie  du  poumon';  à  la  base  on  entend  un  souffle  pleurétique 
éloigné;  sous  la  clavicule  on  a  du  skodisme  et  une  respiration 
rude. 

Le  10.  Le  niveau  du  liquide  s’est  sensiblement  relevé,  la 
température  oscille  de  38°, 5  à  39°, 5  et  souvent  atteint  40  degrés. 

Le  12.  Môme  état.  Nouvelle  ponction,  qu’on  est  obligé  de  sus¬ 
pendre  après  l’issue  de  500  grammes  de  liquide  citrin,  le  malade 
se  trouvant  très  faible. 

Le  14.  Le  malade  tousse  beaucoup,  sibilances  et  ronchus  du 
côté  droit;  à  gauche  on  entend  en  avant  et  au  sommet  des  frot¬ 
tements;  en  arrière  la  respiration  est  abolie  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  et  ne  s’entend  qu’au  sommet,  sans  râles,  La  fièvre  est 
toujours  vive.  L’état  général  s’aggrave,  perte  d’appétit,  amai¬ 
grissement,  grande  faiblesse. 

Le  20.  Le  malade  est  très  affaibli,  température  39  degrés  !n 
matin,  39°, 8  le  soir.  Crachats  de  congestion.  L’état  local  est  le 
môme,  cependant  on  entend  des  râles  humides  au  sommet 
gauche  en  avant,  qu’on  prend  pour  des  craquements  humides. 

Le  1"  avril.  On  n’entend  plus  de  signes  de  bronchite  à  droite. 
Mômes  signes  à  gauche,  matité  et  râles  au  sommet  en  avant; 
matité  en  arrière,  cependant  il  semble  que  la  respiration 


(t)  Au  sujet  de  la  zono  graisseuse  qui  cnveloppo  les  tubercules  du  foio  voy.  un 
article  Note  sur  le  foie  gras  des  tuberculeux,  publié  en  collaboration  avec 
M.  le  docteur  Hanot,  dans  le  Journal  de  Verncuil  (Études  sur  la  tuberculose ), 
2*  fnscicule,  qui  va  paraîtra  prochainement. 
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s’entend  un  peu  vers  la  base.  Légère  surdité.  Etat  général  sta¬ 
tionnaire,  toujours  température  élevée  et  grande  faiblesse. 

Le  5.  Ecoulement  muco-purulent  par  les  deux  oreilles. 

Le  20.  L’écoulement  des  oreilles  a  cessé.  Le  malade  est  dans 
le  môme  état;  il  est  très  amaigri,  ne  prend  aucune  nourriture. 
Un  peu  d’albumine  dans  l’urine.  Température  de  39  à  40  degrés. 
En  avant,  on  entend  dans  toute  la  hauteur  un  mélange  de  frot¬ 
tements  et  de  râles;  en  arrière,  matité  et  absence  de  respiration 
sans  souffle  à  la  base  ;  au  sommet,  respiration  affaiblie  sans 
rôles. 

Le  lor  mai.  Môme  état.  Le  malade  est  très  cachectique,  il  a  de 
Tredème  des  membres  inférieurs. 

Le  15.  Le  malade,  ayant  voulu  descendre  de  son  lit,  est  mort 
subitement  dans  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Rien  au  poumon  droit.  Le  poumon  gauche  est 
emprisonné  dans  une  coque  pleurale  épaisse  adhérente  à  la  paroi 
thoracique  dans  la  moitié  supérieure;  au-dessous  on  trouve  un 
épanchement  séreux  d’environ  500  grammes,  qui  occupe  une 
cavité  dont  les  parois  sont  formées  par  les  plèvres  costale, 
diaphragmatique  et  pulmonaire  extrêmement  épaissies.  En  avant 
il  existe  un  véritable  plastron  de  tissu  fibreux  de  1  à  2  centi¬ 
mètres  d’épaisseur,  recouvrant  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  le 
poumon;  il  y  a  dans  ce  tissu  fusion  intime  du  péricarde  et  de  la 
plèvre;  le  péricarde  contient  une  certaine  quantité  de  liquide. 
Qu’il  s’agisse  des  différentes  zones  pleurales  ou  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  péricarde,  à  l’œil  nu  ce  tissu  présente  le  môme  aspect 
que  dans  l’observation  précédente,  alternance  de  parties  rou- 
geôtres  et  de  granulations  blanches,  confluentes  presque  partout 
et  formant  dans  le  point  où  l’épaisseur  est  très  grande  de  vrais 
petits,  foyers  caséeux.  Le  poumon,  très  diminué  de  volume, 
est  sain;  pas  de  congestion,  pas  de  tubercules. 

Pas  de  lésion  dans  d’autres  organes. 

L’èxamen  histologique  nous  a  donné  exactement  les  mômes 
résultats  que  dans  l’observation  précédente,  et  il  n’est  pas 
possible  de  faire  de  différence  entre  les  coupes  provenant  des 

Le  centre  de  la  préparation,  qu’il  s’agisse  d’une  coupe  de  la 
plèvre  ou  du  péricarde,  présente  une  nappe  caséeuse,  bordée 
des  deux  côtés  par  une  zone  embryonnaire  avec  de  nombreuses 
cellules  géantes  ;  les  follicules  tuberculeux  isolés  sont  rares.  Le 
poumon  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation,  son  tissu  sain 
est  directement  en  contact  avec  le  tissu  pleural  tuberculeux, 
dont  il  n’est  séparé  que  par  un  mince  filet  d'un  tissu  peu  coloré, 
d’aspect  fibrillaire. 

Il  en  a  été  de  môme  pour  la  recherche  des  bacilles,  qui  a  été 
nulle  par  les  procédés  ordinaires  et  couronnée  de  succès  par  la 
méthode  dont  nous  avons  parlé. 

Le  foie  contenait  quelques  tubercules  microscopiques. 

Ces  deux  observations  présentent  une  identité  presque 
absolue  au  point  de  vue  tant  clinique  qu’anatomo-patholo¬ 
gique.  Dans  les  deux  cas  il  s’agit  d’individus  jeunes,  robus¬ 
tes,  n’ayant  aucun  antécédent  tuberculeux  personnel  ou 
héréditaire,  et  chez  qui  une  pleurésie  aiguë  survient  à  la 
suite  d’un  refroidissement.  La  marche  lente  du  processus 
put  seule  faire  prévoir  la  nature  spécifique  de  l’affection,  et 
la  mort  s’étant  produite  au  bout  de  trois  mois,  l’autopsie 
révéla  dans  les  deux  cas  l’existence  d’une  tuberculose 
localisée  à  une  plèvre,  avec  intégrité  des  poumons. 

Nous  ferons  remarquer  les  analogies  que  ces  faits  pré¬ 
sentent  avec  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  servi  de  base  au 
mémoire  de  MM.  Kelsch  et  Vaillard  (Arch.  de  pliysiol. 
norm.  et  pathol.,  1886),  et  précisément  avec  ceux  dont  la 
signification  a  été  le  plus  discutée.  On  a  argué  de  l’absence 
de  tout  examen  bactériologique  pour  contester  le  caractère 
tuberculeux  de  certaines  lésions  décrites  par  MM.  Kelsch  et 
Vaillard  et,  bien  que  la  description  détaillée  de  leurs  pré¬ 
parations  et  les  figures  qu’ils  en  ont  données,  ne  permettent 
à  notre  sens  aucun  doute  à  cet  égard,  on  s’est  demandé  s’il 
ne  s’agissait  pas  dans  tel  ou  tel  cas,  de  granulations  pure¬ 
ment  inflammatoires.  Nos  observations  ne  donnent  pas  prise 
à  ces  objections,  puisque  la  constatation  des  bacilles  est 
venue  démontrer,  en  dépit  des  apparences  étiologiques,  la 
véritable  nature  du  processus  pleurétique. 

Reste  à  savoir  comment,  les  poumons  étant  indemnes, 


s’est  produite  l’infection  de  la  plèvre.  C’est  un  problème 
que  nous  ne  ferons  que  poser  ici  sans  proposer  de  solution. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  SEPTEMBRE  1887. 

Recherches  sur  les  effets  biologiques  de  l’essence 

DE  TANAISIE.  De  LA  RAGE  TANACÉTIQUIÎ,  OU  SIMILI-RAGE. 

Note  de  M.  H.  Peyraud.  —  Au  mois  de  mars  1872,  en 
faisant  des  recherches  biologiques  sur  des  séries  d’essences 
ayant  des  rapports  d’isomérie,  l’auteur  avait  remarqué  une 
essence  non  annotée,  qui  ressemblait,  comme  odeur,  à 
celle  de  l’absinthe.  Elle  était  extraite  d’une  Synanthérée, 
le  Tanacetum  vulgare.  Ayant  injecté  deux  gouttes  de  celte 
essence  dans  les  reins  d’un  lapin  de  moyenne  taille,  au 
bout  de  vingt  secondes,  l’animal  fut  pris  de  convulsions 
d’une  intensité  telle  qu’il  était  en  quelque  sorte  sidéré.  Il 
s’élançait  en  avant  ou  reculait  par  bonds,  bondissait  môme 
sur  place  et  retombait  généralement  sur  le  côté  gauche. 
Là  tous  ses  muscles  étaient  pris  de  mouvements  convul¬ 
sifs  d’une  extrême  violence  :  les  dents  claquaient,  l’animal 
se  mordait  la  langue  et  laissait  couler  une  salive  abon¬ 
dante,  quelquefois  sanguinolente;  ses  muqueuses  étaient 
décolorées.  Les  sphincters  anal  et  vésical  laissaient  échapper 
Turine  et  les  matières  fécales. 

La  respiration  spasmodique,  accélérée  (115  inspirations 
par  minute),  était  si  embarrassée,  qu’on  aurait  pu  croire  à 
chaque  instant  que  l’animal  allait  mourir  asphyxié.  Ces 
convulsions  diminuaient  par  moments  d’intensité  et  repre¬ 
naient  bientôt  avec  plus  de  force  que  jamais.  Il  ne  perdait 
pas  connaissance;  car,  lorsqu’on  approchait  un  bâton  de 
son  museau,  il  le  mordait  avec  force  et  on  pouvait  le  sou¬ 
lever  sans  lui  faire  lâcher  prise. 

Cette  action  de  mordre  élail  bien  volontaire  et  bien  dis¬ 
tincte  du  mouvement  convulsif  des  mâchoires.  L’animal 
mordait  le  sol  et  môme  ses  pattes  et,  lorsqu’on  le  plaçait 
sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  il  était  tombé,  il  s’ai¬ 
dait  de  ses  dents  pour  revenir  à  sa  première  position,  et 
son  corps  en  opislhotonos  décrivait  souvent,  sous  l’influence 
des  secousses  convulsives,  un  véritable  demi-cercle. 

Cette  convulsion  tanacétique  durait  en  moyenne  de  dil¬ 
uante  à  soixante  minutes  et  se  prolongeait  même  si  les 
oses  étaient  plus  élevées.  Si  elles  étaient  trop  fortes, 
l’animal  succombait  par  asphyxie. 

La  limite  de  la  dose  toxique  dans  les  veines  ne  dépassait 
guère  trois  à  quatre  gouttes. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  le  type  des  convulsions  tana- 
cétiques  est  un  type  rabique.  Tous  les  phénomènes  de  la 
rage  s’y  retrouvent  :  hallucinations,  convulsions  avec  perte 
de  connaissance,  opisthotonos,  spasmes  des  muscles  du 
pharynx,  <lu  larynx  et  de  tout  le  thorax,  salivation  abon¬ 
dante,  excitabilité  sensorielle,  tendance  à  mordre,  cri 
rauque  caractéristique,  etc. 

Sur  la  pathogénie  de  la  myélite  cavitaire.  Note  de 
MM.  A.  Joffroy  et  Achard. —  Ces  auteurs  ont  eu  l’occasion 
d’étudier  deux  cas  de  l’affection  médullaire  connue  sous  les 
noms  divers  d 'hydromyélie,  de  syringomyêlie,  de  myélite 
périépendymaire,  et  pour  laquelle  ils  proposent  la  déno¬ 
mination  de  myélite  cavitaire.  Le  mot  myélite  marque  la 
nature  inflammatoire  de  la  maladie,  et  l’épithète  de  cavi¬ 
taire  indique  le  trait  le  plus  saillant  et  le  plus  distinctif  de 
la  lésion,  qui  consiste  dans  la  présence  de  pertes  de  sub¬ 
stance  au  sein  du  tissu  médullaire. 

L’examen  anatomique  de  la  moelle,  dans  ces  deux  cas, 
leur  a  paru  de  nature  à  éclairer  la  pathogénie  de  la  lésion 
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et  en  particulier  la  formation  des  cavités,  point  resté  jus¬ 
qu’ici  très  obscur  dans  les  descriptions  des  auteurs.  Cet 
examen  n’a  rien  montré  qui  ressemble  à  une  tumeur  glio— 
mateuse,  ainsi  que  le  prétendent  les  auteurs  allemands, 
mais  seulement  tes  altérations  qui  caractérisent  une  inflam¬ 
mation  lente.  Aussi  MM.  Jolfroy  et  Achard  regardent-ils  la 
lésion  inflammatoire  comme  étant  l’essence  même  de  la 
maladie.  Quant  aux  cavités,  ce  n’est  pour  ainsi  dire  qu’un 
accident  survenu  au  cours  de  la  myélite. 

En  résumé,  ils  regardent  cette  affection  comme  une 
myélite,  avec  un  siège  spécial  au  voisinage  de  l’épendyme. 
Celte  myélite  détermine  l’obstruction  des  vaisseaux  nourri¬ 
ciers  de  la  substance  grise  situés  en  ce  point,  et  par  suite 
elle  donne  lieu  à  des  foyers  de  ramollissement.  La  formation 
de  la  paroi  limitante  est  postérieure  à  toutes  ces  altérations 
et  sa  pathogénie  serait  la  môme  que  pour  la  paroi  des 
anciens  foyers  d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement  du 
cerveau.  E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  1rs  tloclmirs  llorteloup,  Le  Denlu  rt  Terrillon  so  port  ml  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  lo  docteur  Folct  (de  Lille)  demande  a  être  porté  sur  la  liste  des  candidats 
au  litre  de  correspondant  national  duns  la  division  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  de  Carvalho  (do  l\io-de-4aneiro)  envoie  un  mémoire  sur  la  para¬ 
lysie  aitjuL1  de  l’adulte,  pour  le  concours  du  Prix  (îoriard  en  1888.  —  ( Inscrit 


M.  Léon  Colin  présente  les  tableaux  de  la  lièvre  typhoïde  dans  lo  O8  corps 
d’arinée  pendant  l’année  188(1,  dressés  par  M.  le  docteur  Uauve,  médecin-inspec¬ 
teur.  —  ( Commission  des  épidémies.) 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  décide  la  décla¬ 
ration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Vulpian,  décédé. 

Ulcérations  imaginaires  de  la  langue.  —  M.  Hardy 
revient  sur  la  communication  faite  par  M.  Verneuit  à  la 
dernière  séance  relativement  aux  ulcérations  imaginaires 
de  la  langue.  11  a  observé  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  cette  pseudo-affection,  principalement  parmi  les 
névropathes  ;  ces  hyperesthésies  peuvent  être  considérées 
comme  le  prodrome  d’accidents  nerveux  plus  profonds  qui 
se  manifesteront  ultérieurement.  Bien  qu’il  ne  faille  pas 
rattacher  celte  maladie  à  la  syphilis  proprement  dite,  on  la 
rencontre  souvent  chez  d’anciens  syphilitiques,  ayant  fait 
usage  pendant  très  longtemps  des  préparations  mercurielles. 
La  thérapeutique  est  souvent  impuissante;  les  alcalins  tou¬ 
tefois  produisent  quelque  effet,  ainsi  que  les  badigeonnages 
avec  de  la  glycérine  additionnée  d’une  petite  quantité 
d’acide  phénique;  le  temps  surtout  finit  par  atténuer  peu  à 
peu  cette  sensibilité  exagérée. 

Tel  est  aussi  l’avis  de  AI.  Luys:  il  a  constaté  cette  affection 
chez  des  nerveux,  chez  des  hypocliondriaques;  souvent  elle 
s’accompagnait  de  la  sensation  d’une  sorte  d’oblitération  de 
la  gorge,  et  même  quelquefois  d’une  véritable  sputation.  Il 
faut  considérer  ces  accidents  comme  les  prodromes  d’une 
paralysie  générale,  ou  comme  les  symptômes  concomitants 
île  douleurs  hypochondriaques  localisées,  mais  susceptibles 
de  se  généraliser  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 
La  seule  façon  d’améliorer  ces  malades,  c’est  de  les  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  approprié  à  leur  état  mental. 

Cette  maladie,  fait  observer  M.  liesnier,  est  un  peu  plus 


connue  qu’on  ne  le  parait  croire;  elle  à  été  décrite  et  dénom' 
mée  sous  le  nom  de  glossodynie  et  l’on  a  indiqué  qu’elle  est 
souvent  le  prodrome  d’un  état  mental  pathologique  qui  doit 
se  révéler  plus  tard. 

Al.  Diday  (de  Lyon)  a  constaté  que  le  siège  de  ces  lésions 
imaginaires  était  surtout  rapporté  au  tiers  postérieur  de 
l'un  des  bords  de  la  langue,  là  où  les  plis  verticaux  peuvent 
être  hypertrophiés  sous  certaines  influences  et  même  à 
faire  croire  à  une  ulcération  ;  de  même,  certains  malades 
attachent  une  importance  pathologique  à  une  plicature 
arrondie  qu’ils  ont  de  chaque  côté  du  filet  de  la  verge.  Ils 
croient  à  des  manifestations  de  syphilis;  aussi  faut-il  s’abs¬ 
tenir  de  mercure  et  d’iode,  ainsi  que  de  toute  intervention 
chirurgicale,  mais  s’en  tenir  aux  sédatifs  locaux  et  aux  mé¬ 
dicaments  moraux. 

Cette  opinion  est  un  peu  trop  absolue,  d’après  M.  Ver- 
nev.il ;  il  y  aurait  de  graves  inconvénients  à  rayer  tout  à  fait 
l.i  chirurgie  du  traitement  des  névralgies. 

Chirurgie  de  guerre.  —  AL  le  docteur  Chauvel  lit  un 
mémoire  sur  deux  cas  d’extraction  tardive  de  projectiles 
perdus  dans  les  os  de  la  face  (voy.  p.  647).  —  (Le  mémoire 
de  AI.  Chauvel  est  renvoyé  à  l’examen  de  MAI .  Larrey, 
Tillaux  et  Maurice  Perrin. 

Obstétrique.  —  AI.  Charpentier  donne  lecture  d’un 
mémoire  de  AI.  le  docteur  Queirel  (de  Alarseille)  sur  les 
présentations  occipito-postérieures  et  le  mécanisme  de 
l’accouchement  dans  les  bassins  normaux  et  rétrécis. 
Suivant  l’auteur,  les  conditions  qui  peuvent  faciliter  ou 
empêcher  la  rotation  de  la  tête,  sont  très  complexes  et,  si 
l’on  se  basait  sur  son  volume  pour  poser  un  principe,  une 
règle  générale,  on  risquerait  fort  de  voir  les  faits  donner  de 
nombreux  démentis,  même  en  cas  de  bassins  rétrécis. 

Il  tient,  en  outre,  à  attirer  l’attention  sur  une  configura¬ 
tion  spéciale  du  bassin  qui  l’éloigne  de  la  normale  pour  le 
rapprocher,  à  un  degré  quelquefois  fort  appréciable,  de  la 
difformité  oblique  ovalaire.  Beaucoup  de.  bassins,  sans  être 
franchement  obliques-ovalaires,  par  suture  de  l’une  des 
symphyses  sacro-iliaques,  sans  être  moins  déformés  que 
ceux  de  Nægelé,  présentent  pourtant  un  certain  défaut  de 
symétrie  des  deux  moitiés  latérales,  suivant  que  l’angle 
sacro-vertébral  plus  ou  moins  saillant  se  porte  à  droite  ou 
à  gauche.  La  partie  la  plus  large  du  crâne,  c’est-à-dire 
la  partie  postérieure,  se  logera  naturellement  du  côté 
opposé  où  perche  le  promoloire  et  fournira  au  diagnostic 
une  position  0. 1.  postérieure,  dont  la  rotation  pourra  être 
entravée.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas 
et  ce  qui  s’est  présenté  dans  une  observation  rapportée  par 
AI.  Queirel.  —  (Le  mémoire  de  Al.  le  docteur  Queirel  est 
renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
AIA1.  Guêniot  et  Charpentier.) 

AIyopie  scolaire.  —  Pour  AI.  Jauni,  la  myopie  scolaire 
ne  résulte  pas  tant  de  la  qualité  de  travail  imposée  aux  yeux 
que  de  la  qualité  de  ce  travail;  par  suite,  cette  question  n’a 
pas  à  intervenir  dans  celle  du  surmenage.  D’autre  part,  les 
conditions  meilleures  d’aménagement  des  écoles  et  l’amélio¬ 
ration  du  mobilier  et  des  conditions  de  l’éclairage,  etc.,  ne 
sauraient  suffire  commeinoyensprophylactiquesde  celle  infir¬ 
mité.  Ces  causes  ne  sont  qu’occasionnelles;  la  plus  impor¬ 
tante,  c’est  la  nécessité  pour  les  enfants  de  voir  de  trop  près  ; 
d’où  il  suit  qu’il  faut  faire  porter  aux  enfants  prédisposés 
ou  devenus  myopes,  des  verres  permettant  de  voir  de  près 
sans  faire  usage  de  l’accommodation.  Toutefois  les  myopes 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories:  l’une,  pour  laquelle 
la  plus  grande  sévérité  devrait  être  de  règle  (c'est  celle  des 
myopes  à  accommodation  faible);  l’autre  (celle  des  myopes 
à  accommodation  énergique),  chez  laquelle  il  est  permis  de 
donner  tout  au  moins  des  verres  qui  corrigent  une  partie 
de  la  myopie  et  permettent  de  voir  les  objets  éloignés.  Ce 
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qui  s’explique,  si  l’on  admet  l’hypothèse  qu’il  existe  dans 
l’œil,  pour  la  vision  :  à  la  fois  un  mécanisme  d'accommodation 
transitoire  pour  le  cristallin  (c’est  celui  des  auteurs)  et  un 
mécanisme  d’élongation  permanente  qui  est  la  vraie  cause 
de  la  myopie.  C’est  en  s’aidant  de  ces  principes  et  en  sur¬ 
veillant  avec  soin  les  enfants  de  bonne  heure,  qu’on  peut 
arriver  à  obtenir  des  résultats  favorables. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  l'action  toxique  do  l'étain  et  particulièrement  nui-  le» 
ilungcrH  que  présentent  le»  boîtes  A  conserves  étnniécs, 

par  MM.  E.  Ungar  et  G.  Bodl.endeii.—  Les  aliments  de  conserve, 
en  particulier  les  asperges,  renferment  de  l’étain,  et  ce  métal 
ne  s’y  trouve  pas  simplement  en  suspension  ni  sous  une  forme 
soluble,  mais  en  combinaison  très  stable,  peu  soluble,  avec  les 
conserves  elles-mêmes.  Il  en  résulte  que  celles-ci  ne  peuvent, 
en  général,  exercer  une  action  irritante  ou  caustique  sur  le 
canal  intestinal  ;  cependant  on  a  vu  des  symptômes  gastro-intes¬ 
tinaux  aigus  se  produire  à  la  suite  de  l’usage  de  conserves.  Les 
auteurs  ont  constaté  qu’une  partie  de  l’étain  contenu  dans 
celles-ci  passe  dans  la  circulation  et  ils  se  sont  demandé  si  ces 
symptômes  n’étaient  pas  dus  à  l’absorption  de  l’étain,  Pour 
résoudre  le  problème,  ils  injectèrent  un  sel  d’étain  non  causti¬ 
que,  du  tartrate  d’oxyde  d’étain  et  de  soude,  par  voie  hypoder¬ 
mique,  à  des  animaux  à  température  variable,  à  des  lapins, 
chats  et  chiens  ;  ils  constatèrent  que,  même  lorsque  le  sel 
d’étain  n’était  pas  injecté  directement  dans  le  sang,  il  provo¬ 
quait  une  intoxication  générale  suivie  de  mort.  Dès  lors,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  action  locale,  il  semblerait  que  de  l’usage 
des  conserves  pourrait  résulter  une  intoxication  chronique  par 
l’étain,  à  la  condition  que  cet  usage  soit  prolongé  comme  pen¬ 
dant  un  voyage  au  long  cours  sur  mer  ou  pendant  une  cam¬ 
pagne.  Si  l’attention  ne  s’est  pas  portée  plus  tôt  sur  ces  acci¬ 
dents,  c’est  que  d’abord  on  ne  fait  un  grand  usage  de  conserves 
que  depuis  peu  d’années,  puis  que  dans  les  grandes  expédi¬ 
tions  les  causes  de  maladies  sont  si  multiples  que  celle-ci  a  pu 
aisément  échapper.  Du  reste  les  symptômes  ne  sauraient  pré¬ 
senter  la  même  gravité  que  chez  les  animaux  soumis  aux  expé¬ 
riences  ;  les  phénomènes  de  paralysie,  les  symptômes  graves 
dans  la  sphère  de  la  sensibilité,  les  troubles  profonds  de  la  nu¬ 
trition  qu’on  observe  chez  ceux-ci,  se  trouvent  exclus  ou  du 
moins  ne  doivent  se  produire  chez  l’homme  qu’exccplionnelle- 
ment;  l’attention  ne  sera  guère  éveillée  que  par  des  troubles 
nerveux  légers,  une  perturbation  faible  de  la  motilité,  un 
certain  degré  d'obnubilation  des  sens,  de  l'affaiblissement, 
un  amaigrissement  peu  prononcé,  de  l'anémie  et  d'autres  phé¬ 
nomènes  plus  ou  moins  bien  déterminés.  Tout  ce  qui  a  été  dit 
des  boites  à  conserves  étamées  s’applique  aux  vases  d’étain  ou 
étamés  destinés  à  renfermer  des  aliments  ou  des  liquides  ;  il 
convient  de  ne  pas  les  conserver  trop  longtemps  dans  ces  vases, 
surtout  s’il  s’agit  de  boissons  acides.  (Zeitschrift  f.  Hygiène, 
lid  II,  H.  2.) 

i.n  rage  en  Suède,  par  M.  LiNROTli.  —  Des  données  statis¬ 
tiques  intéressantes  démontrent  que  les  cas  de  mort  par  rage 
ont. considérablement  diminué  eu  Suède  depuis  cent  ans.  L’au¬ 
teur  rappelle  une  épizootie  d’hydrophobie  déjà  ancienne 
observée  à  Stockholm  et  durant  laquelle  un  grand  nombre 
d'individus  mordus  furent  admis  dans  les  hôpitaux.  Le  lazaret 
des  Séraphins  reçut  95  personnes  mordues  (78  par  des  chiens, 
13  par  des  chats,  4  par  des  chevaux),  plus  une  mordue  par  une 
personne  hydrophobique.  Le  médecin  traitant,  M.  Ekestriimer, 
put  déterminer  avec  certitude  dans  cinquante  cas  seulement 
que  la  lésion  initiale  était  de  nature  hydrophobique.  Sur  le 
total,  une  seule  personne  mourut  de  la  rage,  bien  que  chez  un 
grand  nombre  les  symptômes  (réouverture  de  la  plaie,  lièvre, 
difficulté  de  la  déglutition,  etc.)  rendissent  l’accès  rabique  très 


vraisemblable.  L’auteur  en  conclut  que  la  méthode  de  traite¬ 
ment  d’Ekestrômer,  qui  consiste  en  saignées  énergiques  et 
frictions  mercurielles,  est  au  moins  aussi  efficace  que  la  mé¬ 
thode  prophylactique  de  Pasteur.  (Svenska  lükare  süllsk.  Fùr- 
handl.,  1886,  p.  105.) 

ncclicrclicM  expérimentales  sur  l'action  antituberculeuse 
ne  riodoforme,  par  M.  Thorkii.d  Rovsing.  —  Les  expériences 
de  l’auteur  ont  porté  sur  des  lapins  ;  en  voici  les  résultats  : 
1°  l’iodoforme  n’a  aucune  action  sur  la  vitalité  des  bacilles  de 
la  tuberculose;  du  tissu  tuberculeux  intimemement  incorporé 
à  de  l’iodoforme,  inoculé,  a  toujours  provoqué  de  la  tubercu¬ 
lose  locale,  même  dans  l’œil,  où  l’accès  de  la  lumière  favorise 
la  mise  en  liberté  de  l’iode  ;  2°  l'iodoforme  parait  exercer  une 
action  irritante  sur  les  tissus,  action  certaine  lorsqu’il  s’agit  des 
tissus  si  sensibles  de  l’iris,  et  par  suite  même  de  cette  irrita¬ 
tion  les  tissus  paraissent  devenir  un  terrain  favorable  pour  le 
développement  de  la  tuberculose. 

11  y  a  donc  lieu  de  nier  l’action  spécifique  antituberculeuse 
de  l’iodoforme.  (Fortschrittc  der  Medicin,  1887,  n-  9.) 

Uc  rélnt  nclucl  du  diagnostic  cl  dç  la  thérapeutique  des 
maladies  de  l'estomac,  par  M.  J.  llOAS.  —  Travail  très  complet, 
dans  lequel  l’auteur  passe  en  revue  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  les  diverses  maladies  de  l’estomac,  étudie  les  signes  dis¬ 
tinctifs  de  ces  maladies  et  les  méthodes  de  traitement  les  plus 
modernes  (par  l’acide  chlorhydrique,  les  alcalins,  etc.),  sans 
oublier  le  régime.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1887,  n05  24, 
25,  20.) 

Contribution  A  la  colectomie,  par  M.  E.  IlAHN.  —  11  s'agit 
de  deux  cas  dé  résection  du  côlon  et  de  l’iléon  avec  guérison; 
dans  l’un  des  cas  un  mètre  d’intestin  fut  enlevé.  (Uerliner  klin. 
Wochenschrift,  1887,  n°25.) 

Mur  la  dcxtrocurdic  congénitale,  par  M.  SCHRÛTTEK.  —  Dis¬ 
cussion  sur  les  cas  connus  de  cette  anomalie  ;  dans  le  cas  ob¬ 
servé  par  l’auteur,  il  n’y  a  pas  inversion  des  viscères  ;  il  ne 
peut  être  question  d’un  refoulement  du  cœur  par  un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  qui  a  existé  effectivement  à  gauche  deux  ans 
auparavant,  parce  que  le  cœur  a  toute  sa  mobilité  et  que  dans 
les  fortes  inspirations  du  tissu  pulmonaire  vient  le  recouvrir. 
Il  n’est  pas  possible  de  dire  si  la  dextrocardie  est  pure,  mais  la 
chose  est  très  probable.  (Uerliner  klin.  Wochenschr.,  1887, 

Itouvenu  parasite  de  la  pustule  variolique,  par  M.  L. 

Pfeiffer.  —  Un  a  découvert  déjà  plusieurs  champignons  dans 
le  contenu  de  la  pustule  variolique,  mais  aucun  d’entre  eux  ne 
parait  être  le  contage  spécifique  de  la  variole.  Voici  un  nou¬ 
veau  venu  qui  n’est  pas  un  champignon,  mais  un  monadicn  du 
genre  Sporozoa,  voisin  des  coccidies.  Ce  sont  des  monades  rondes 
ou  ovales,  à  paroi  kystique  et  à  contenu  granuleux,  présentant 
des  mouvements  amiboïdes  ou  des  courants  protoplasmiques.  La 
reproduction  a  lieu  par  spores.  L’auteur  a  constamment  ren¬ 
contré  ces  organismes  dans  les  pustules  varioliques  de  l’homme 
et  de  la  vache  ainsi  que  dans  la  variole  vaccinale  du  chien,  du 
bœuf,  du  cheval,  du  cochon  et  de  la  chèvre,  mais  ne  l’a  pas  vu 
chez  la  poule  et  le  pigeon.  Il  n’a  pas  encore  été  possible  de 
faire  des  inoculations  qui  fussent  à  l’abri  de  toute  objection  ;  il 
n’est  donc  pas  possible  de  dire  si  le  micro-organisme  découvert 
parM.  Pfeiffer  est  bien  l’agent  pathogénique  de  la  variole.  Une 
particularité  intéressante,  c'est  que  le  parasite  n’est  pas  arrêté 
dans  son  développement  par  la  glycérine  et  que  toutes  les  phases, 
depuis  la  spore  jusqu’à  la  monade  adulte,  conservent  leur  vita¬ 
lité  dans  les  préparations  à  la  glycérine  (Corresp.-Blalt  d 
tillgem.  tïrzll.  Vereins  c on  Thiiringen,  1887,  n"  2.) 
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Manuel  «les  expertises  médicales  en  matière  criminelle, 

à  l’usage  des  magistrats  instructeurs  et  des  officiers  de 

police  judiciaire,  par  M.  le  docteur  Henri  Coutagne,  chef 

des  travaux  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Lyon, 

médecin-expert  près  les  tribunaux. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  son  but  et  son  utilité;  il 
fait  partie  de  la  Bibliothèque  scientifique  publiée  sous  la 
“direction  de  M.  le  professeur  Lacassagne,  et  s’adresse  aux 
magistrats,  aux  officiers  de  police  judiciaire,  qui  peuvent 
ordonner  une  expertise  médicale,  comme  aux  avocats  qui 
auront  à  apprécier  le  résultat  de  ces  recherches.  S’il  appar¬ 
tient  au  médecin  de  résoudre  le  problème,  c’est  l’homme  de 
loi  qui  le  pose,  qui  donne  une  direction  à  l’expert  et  lui 
fournit  des  éléments  de  conviction.  A  celui  qui  ordonne  l’ex- 
œrtise,  il  faut  au  moins  la  notion  succincte  des  sujets  sur 
esquels  porte  sa  réquisition  ;  il  doit  en  outre,  suivant  la 
remarque  de  l’auteur,  être  à  même  d’apprécier  si  l’oubli 
par  le  médecin  de  certaines  règles  techniques  n’est  pas  de 
nature  à  vicier  les  conclusions  de  ses  opérations.  Ces  données 
nécessaires  pour  poser  les  questions,  pour  apprécier  les 
réponses,  ce  livre  les  contient,  indiquées  avec  clarté  et  dans 
un  ordre  méthodique  qui  en  permet  l’application  immé¬ 
diate.  Le  médecin  y  trouvera  aussi  un  guide,  une  instruction 
détaillée,  qui  rendra  ses  recherches  plus  faciles,  et  pré¬ 
viendra  les  omissions. 

Un  premier  chapitre  renferme  les  règles  communes  aux 
expertises  médicales  criminelles,  la  législation  sommaire, 
son  commentaire  officiel,  l’autorité  requérante,  les  catégo¬ 
ries  de  médecins  qui  peuvent  être  appelés  par  la  justice, 
l’adjonction  des  spécialistes,  les  recherches  accessoires  qui 
sont  de  la  compétence  médicale,  les  formalités  relatives  à 
la  réquisition  et  à  l’expertise,  la  rédaction  des  rapports, 
avec  un  modèle  qui  représente  leur  forme  et  leurs  divisions. 
Le  magistrat,  dit  l’auteur,  ne  doit  point  se  désintéresser 
d’une  expertise  en  cours  d’exécution,  et  se  regarder  comme 
moralement  dessaisi  de  toute  la  partie  médicale  de  son 
instruction,  depuis  le  moment  où  il  a  commis  des  experts 
jusqu’au  dépôt  de  leur  rapport.  Assistant  autant  que  pos¬ 
sible  aux  opérations,  il  adaptera  aux  constatations  de  l’expert 
les  éléments  fournis  par  l’instruction  ;  l’homme  de  l’art  sera 
comme  son  conseil  pour  toutes  les  questions  scientifiques 
qui  peuvent  surgir  pendant  le  cours  de  l’instruction.  Le 
cadre  de  ces  expertises  est  vaste  ;  il  comprend  huit  chapi¬ 
tres,  dont  une  table  méthodique  présente  les  divisions. 

Les  questions  d 'identité  sont  les  premières  ;  il  faut  avant 
tout  réunir  les  preuves  de  l’individualité  de  l’auteur  ou  de 
la  victime  d’une  infraction  à  la  loi.  C’est  à  l’occasion  d’une 
personne  vivante,  d’un  cadavre  ou  de  ses  débris  que  cette 
détermination  est  faite;  elle  se  produitindirectement  encore 
pour  des  faits  incidents,  aux  diverses  phases  de  l’instruction. 
Les  éléments  de  cette  détermination  sont  passés  en  revue  ; 
des  détails  sont  donnés  sur  les  méthodes  nouvelles  d’iden¬ 
tification  des  détenus,  mesures  anthropologiques,  notations 
descriptives,  d’après  le  procédé  Bertillon,  qui  fonde  le 
signalement  sur  des  données  scientifiques,  faciles  à  recon¬ 
naître  et  à  appliquer.  La  certitude  du  diagnostic  est  diffé¬ 
rente  pour  les  ùges  à  développement  ascendant,  pour  la 
période  où  ce  développement  est  acquis,  pour  celle  où  com¬ 
mence  l’altération  des  organes.  Des  détails  intéressants  sont 
donnés  sur  les  signes  ethniques.  L’ensemble  des  carac¬ 
tères  anatomiques,  physiologiques,  pathologiques  est  passé 
en  revue,  en  insistant  sur  la  valeur  de  certaines  particula¬ 
rités  individuelles. 

L’expertise  relative  au  cadavre  a  pour  but  de  démontrer 
la  réalité  de  la  mort,  sa  cause  et  sa  date.  L’autopsie  médico- 
légale  comprend  l’ensemble  de  toutes  les  constatations  néces¬ 


saires,  et  l’expert  doit  procéder  à  ces  opérations  suivant  des 
préceptes  rigoureux  qui  ne  laissent  place  à  aucune  omisr- 
sion.  Ces  préceptes,  on  les  trouve  dans  le  livre,  sous  forme 
de  tableaux  qui  guideront  l’expert  et  qui  permettront  au 
magistrat  de  constater  la  marche  et  les  résultats  de  l’opé¬ 
ration.  Quatre  tableaux  se  rapportent  aux  constatations 
préliminaires,  à  l’examen  externe,  à  l’examen  interne,  aux 
constatations  complémentaires,  à  plus  longue  échéance, 
microscopiques  ou  chimiques,  à  la  conservation  ou  à  la 
reproduction  des  pièces  à  conviction,  par  le  dessin,  le  mou¬ 
lage  ou  la  photographie. 

L’examen  des  blessures  fournit  un  des  principaux  élé¬ 
ments  de  la  culpabilité,  et  les  preuves  médicales  dès  le 
début  donnent  une  direction  à  l’instruction.  Les  lésions 
traumatiques  sont  examinées  au  point  de  vue  de  leur  siège, 
de  leur  nature,  de  leur  gravité,  de  leur  cause,  de  l’instru¬ 
ment  qui  les  a  produites,  des  caractères  qui  prouvent  l’ac¬ 
cident,  le  suicide,  ou  l’homicide,  ou  qui  fournissent  des 
indices  sur  l’auteur  du  fait  et  sur  les  circonstances  de  l’é¬ 
vénement.  L’auteur  soulève  une  question  préjudicielle  dont 
il  est  nécessaire  que  le  magistrat  soit  prévenu  ;  le  panse¬ 
ment  antiseptique  peut  empêcher  l’examen  immédiat  d’une 
blessure,  et  obliger  l’expert  à  se  borner  pendant  quelques 
jours  à  la  constatation  de  l’état  général.  Pendant  l’instruc¬ 
tion,  on  n’imposera  pas  au  blessé  une  conversation  ou  des 
mouvements  jugés  dangereux  par  le  médecin  qui  le  soigne. 
Une  mention  spéciale  est  faite  des  agents  vulnérants 
auxquels  on  a  donné  le  nom  d’armes  naturelles  ;  les  coups 
d’ongle  et  les  morsures  ont  fourni  des  signes  caractéristi- 
ues.  Les  incendies  des  locaux  contenant  une  agglomération 
e  personnes  sont  étudiés  au  point  de  vue  des  causes  de  la 
mort,  parmi  lesquelles  l’asphyxie  par  les  gaz,  l’écrasement 
par  la  foule  ou  par  les  débris  sont  en  première  ligne,  pré¬ 
cédant  la  brûlure,  lésions  successives  qui  fournissent  des 
indices  de  survie. 

Les  premières  constatations  judiciaires  ont  une  grande 
importance  en  ce  qui  concerne  l’asphyxie  ;  le  médecin  est 
rarement  appelé  en  premier  lieu,  et  il  a  à  tenir  compte  des 
renseignements  qui  lui  sont  fournis.  Il  importe  donc  que  le 
début  d’instruction  soit  dirigé  en  connaissance  de  cause. 
L’auteur  indique  les  conclusions  auxquelles  le  médecin  peut 
arriver  par  l’examen  des  symptômes  et  des  caractères  ana¬ 
tomiques.  Quelques  remarques  s’appliquent  à  la  simulation 
de  tentative  de  strangulation,  «  au  mutisme  prolongé  que 
les  soi-disant  victimes  affectent,  au  lieu  de  Faphonio  par¬ 
tielle  qui  accompagne  le  plus  souvent  la  strangulation  non 
suivie  de  mort  ». 

Le  magistrat  est  averti  de  conduire  jusqu’à  l’évidence  les 
résultats  des  enquêtes  qui  se  rapportent  à  des  sources 
d’empoisonnement.  On  ne  peut  se  contenter  en  pareil  cas 
de  témoignages  superficiels,  médicaux  ou  autres.  «  La  clô¬ 
ture  d’une  instruction  qui  en  pareille  matière  n’est  pas 
arrivée  à  la  détermination  précise  de  la  mort  par  l’autopsie, 
constitue  une  faute,  et  sous  prétexte  de  ménager  des  sus¬ 
ceptibilités  exagérées,  laisse  planer  indéfiniment  des 
soupçons  sur  une  personne  ou  une  famille  dont  l’honora¬ 
bilité  aurait  pu  et  dù  être  mise  au  grand  jour  par  une 
action  judiciaire  décisive.  »  L’empoisonnement  est  examiné 
suivantqu’il  estle  résultatd’un  accident,  d’un  suicide  oud’un 
homicide;  on  remarque  que  dans  ces  trois  cas  les  agents 
toxiques  sont  en  général  différents.  Un  tableau,  avec  l’indi¬ 
cation  des  doses,  énumère  les  principaux  poisons.  Le 
médecin  doit  être  requis  d’assister  à  la  levée  du  corps  et 
surtout  à  l’exhumation,  de  même  qu’aux  perquisitions 
domiciliaires  appréciant  la  nature  des  preuves;  l’auteur  met 
en  évidence  celle  qui  résulte  de  l’action  physiologique,  et 
il  indique  les  espèces  animales  qui  suivant  les  cas  convien¬ 
nent  pour  ces  expérimentations. 

Toute  instruction  en  matière  d’attentats  aux  mœurs  porte 
à  la  fois  sur  l’inculpé  et  sur  sa  victime  ;  c’est  dans  le  plus 
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bref  délai  que  cés  recherchés  doivent  s’effectuer.  Le  témoi¬ 
gnage  des  enfants  impliqués  dans  ces  tristes  affaires,  comme 
.victimes  ou  comme  témoins,  est  l’objet  d’un  contrôle 
spécial.  La  possibilité  d’une  simulation  ne  sera  pas  perdue 
de  vue.  En  ce  qui  concerne  les  crimes  et  les  délits  qui  ont 
pour  objet  le  produit  de  la  conception,  l’attention  est 
appelée  sur  la  répression  trop  souvent  inefficace  de  l’avor¬ 
tement.  C’est  pour  les  prévenir  qu’une  surveillance  parti¬ 
culière  doit  être  exercée  sur  les  maisons  d’accouchements, 
sur  les  agissements  des  sages-femmes  qui  font  profession  de 
traiter  les  maladies  des  femmes,  contrairement  à  la  loi  qui 
limite  leurs  attributions  à  l’accouchement  et  à  ses  suites 
immédiates.  Les  perquisitions  à  domicile  fournissent  ici  des 
preuves,  en  faisant  découvrir  les  instruments  divers 
employés  pour  ces  manœuvres.  Dans  les  cas  présumés 
d’infanticide,  certains  genres  de  mort,  tels  que  la  suffocation 
sans  trace  de  compression  extérieure,  pourront  ne  pas  être 
l’objet  de  conclusions  certaines;  l’auteur  constate  que  dans 
ces  cas,  le  délit  sera  plus  souvent  caractérisé  comme  homi¬ 
cide  par  imprudence,  suppression  d’enfant,  défaut  de  décla¬ 
ration  de  naissance,  exposition,  inhumation  précipitée,  et 
qu’une  répression  correctionnelle  atteindra  plus  sûrement 
la  faute. 

Le  livre  se  termine  par  l’indication  des  expertises  qui  se 
rapportent  à  l’état  mental;  elles  sont  nombreuses  et  elles 
ont  une  importance  considérable.  Si  la  doctrine  des  folies 
lartielles;:  caractérisées  par  l’acte  incriminé,  avait  diminué 
eur  autorité,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Coutagne,  les 
progrès  de  la  science  ont  rendu  toute  sa  valeur  au  diagnostic 
médical,  fondé  sur  une  observation  détaillée  et  complète  et 
sur  la  connaissahce  approfondie  des  antécédents  de  l’in¬ 
culpé.  «  La  folie  dissimulée  crée  certainement  dans  la  pra¬ 
tique  médico-judiciaire,  des  difficultés  plus  grandes  que  la 
folie  simulée.  »  Trois  ordres  de  conclusions  terminent  l’ex¬ 
pertise:  la  première  établit  le  diagnostic  médical,  en  men¬ 
tionnant  le  type  clinique  de  l’affection  morale  j  la  seconde 
se  prononce  sur  la  responsabilité  du  prévenu.  Ici  le  médecin 
se  transforme  en  juge,  mais  c’est  la  conséquence  de  sa 
compétence  spéciale.  11  fait  un  pas  de  plus  dans  cette  voie, 
lorsqu’il  conclut  à  la  responsabilité  atténuée  ou  limitée.  Si 
l’expert  doit  nettement  affirmer  dans  certains  cas  l’irres¬ 
ponsabilité  absolue,  n’a-t-il  pas  le  droit  de  faire  profiter 
d’une  indulgence  relative  ceux  dont  le  fonctionnement 
cérébral  n’est  pas  absolument  régulier,  et  que  des  prédis¬ 
positions  morbides,  héréditaires  ou  acquises,  laissent  moins 
libres  dans  leurs  actes?  Tout  en  convenant  que  les  limites  de 
cette  zone  mitoyenne  n’ont  pas  une  précision  scientifique, 
M.  Coutagne  constate  que  «  cette  théorie  de  la  responsabilité 
atténuée  affirme  tous  les  jours  sa  valeur  pratique  dans  le 
domaine  des  expertises  judiciaires  où  l’on  peut  dire  qu’elle 
a  acquis  un  droit  définitif  de  cité  ».  La  troisième  conclusion 
se  rapporte  à  l’avenir  du  sujet  déclaré  irresponsable  et  aux 
précautions  à  prendre  en  cas  de  non-lieu  et  d’acquittement. 
L’auteur  signale  à  cet  égard  une  lacune  dans  la  loi  fran¬ 
çaise. 

Une  longue  expérience  et  d’utiles  travaux  scientifiques 
ont  précédé  ce  livre,  qui  constate  les  progrès  de  la  médecine 
légale  et  en  facilite  l’application. 

G.  Touiides. 


1)E  L’UTILITÉ,  UES  DOSES,  DU  MODE  D’EMPLOI  DE  LA.  COCAÏNE  DASN 
l’opération  de  la  lithotritie,  par  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  —  Paris,  1887.  A.  Coccoz. 

Si  l’anesthésie  par  le  chloroforme  demeure,  dans  la  plupart 
des  cas,  lorsqu’il  s’agit  de  pierres  volumineuses  et  dures  aont 
on  voudra  debarrasser  la  vessie  en  une  seule  fois  à  l’aide  de 
l’aspiration,  le  meilleur  procédé  à  employer,  par  contre,  dans 
le  broiement  des  petites  pierres,  et  même  de  celles  d’un  volume 


moyen  dont  le  poids  n’excède  pas  une  douzaine  de  grammes,  la 
cocaïne  rend  de  précieux  services  en  analgésianl  la  muqueuse 
vésicale  d’une  façon  suffisante  pour  permettre  des  séances  de 
uinze  à  vingt  minutes  de  durée.  Elle  rend  possible,  d’ailleurs, 
'obtenir  l’anesthésie  locale,  quel  que  soit  le  volume  de  la  pierre, 
dans  les  cas  ou  l’âge  du  malade  ou  quelque  lésion  organique 
créeraient  une  contre-indication  à  remploi  du  chloroforme. 
L’auteur  conseille  d’employer  une  solution  de  cocaïne  à  10  pour 
100,  et  d’en  injecter  30  grammes  dans  la  vessie,  apres  avoir 
évacué  l’urine  qu’elle  renferme;  avec  des  solutions  plus  concen¬ 
trées  on  peut  voir  survenir  des  piiénomènes  d’intoxication  par 
la  cocaïne,  surtout  si  la  vessie  est  malade,  et,  par  suite,  douée 
d’absorption.  11  faut  également  instiller  2  à  3  grammes  de  la 
même  solution  dans  la  région  prostatique  de  lvirèthre  et  au 
niveau  du  col  vésical.  On  attendra  pendant  environ  six  à  huit  mi¬ 
nutes  pour  que  l’action  analgésiante  se  manifeste;  puis  on 
injecte  alors  dans  la  vessie,  sans  retirer  la  cocaïne,  à  pou 
près  100  grammes  de  solution  boriquée,  et  l’on  procède  à  la 
lithotritie. 

De  la  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires,  parM.  le 
docteur  Albert  Cayla,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Thèse 
de  Paris,  1887.  A.  Davy. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  entreprend 
de  réviser  les  opinions  formulées  jusqu’à  ce  jour  sur  la  marche 
de  la  tuberculose  génito-urinaire  ;  il  étudie  ensuite,  en  s’appuyant 
sur  l’observation  clinique,  sur  l’anatomie  pathologique  et  enfin 
sur  l’expérimentation,  la  marche  de  la  tuberculose  primitive 
des  organes  uro-génitaux,  et  démontre  que,  dans  le  système 
génito-urinaire,  c’est  l’appareil  urinaire  qui  est  le  premier 
envahi.  La  néphrite  tuberculeuse  est  une  néphrite  infectieuse, 
débutant  par  le  glomérule,  au  niveau  duquel  l’agent  spécifique 
est  apporté  par  le  courant  sanguin;  dans  l’appareil  urinaire,  du 
reste,  si  les  conditions  de  la  circulation  sont  normales,  peut- 
être  même  d’une  façon  constante,  l’infection  bacillaire  suit  le 
courant  de  l’urine.  Dans  l’appareil  génital,  au  contraire,  il  est 
permis  d’ériger  en  loi  ce  fait  que  l’infection  remonte  le  cours  du 
sperme.  Les  conclusions  de  l’auteur  sont  basées  sur  d’intéres¬ 
santes  observations  personnelles  et  sur  les  résultats  obtenus  par 
des  expériences  variées,  pratiquées  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Bouchard. 


VARIÉTÉS 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  La  session  du  Congrès  de  Toulouse  s’est  terminée 
le  jeudi  29  septembre  1887,  à  quatre  heures  et  demie.  Cette 
dernière  séance  a  eu  lieu  dans  l’ancien  réfectoire  du  couvent  des 
Jacobins,  sous  la  présidence  de  M.  Rochard. 

L’Assemblée  a  adopté  le  vœu  suivant  :  «  Considérant  (pie 
l’hygiène,  ayant  pour  objet  la  conservation  de  la  vie,  n’est  en 
réalité  qu’une  application  des  lois  biologiques,  quels  que  soient 
les  moyens  employés  pour  réaliser  cette  application  ;  que  par 
suite  l’hygiène  se  rattache  au  groupe  des  sciences  naturelles 
plus  directement  qu’à  aucune  autre  et  que  ce  rattachement 
importe  à  un  classement  méthodique;  que  le  président  actuel  de 
l’Association  française  (M.  le  docteur  Rochard),  qui  est  un  hygié¬ 
niste  distingué,  représente  actuellement  au  fauteuil  le  groupe 
des  sciences  naturelles, 

«  La  section  d'économie  politique  exprime  le  vœu  que  la 
section  d’hygiène  soit  réunie  désormais  au  groupe  des  sciences 
naturelles.  » 

Dans  cette  même  séance  l’Association  a  procédé  à  l’élection 
du  bureau  pour  l’année  1888.  Ont  été  élus  : 

Président:  M.  le  colonel  Lausscdat,  directeur  du  Conservatoire 
des  Arts  et  Métiers;  président  de  la  section  de  médecine  : 
M.  Grasset. 

Vice-président:  M.de  Lacaze-Duthiers,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  membre  de  l’Institut; 

Secrétaire  général:  M.  Philippe  de  Glermont; 

Vice-secrétaire:  M.  Armand  Fournier. 

La  prochaine  session  aura  lieu  a  Oran,  au  mois  d’avril  1888, 
et  la  session  suivante  (année  1889)  à  Paris. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'internat.  —  Le  jury  se 
trouve  provisoirement  composé  de  MM.  Mesnet,  Iluchard, 
Faisans,  Nélatou,  Jalaguier  et  H.  Anger. 

Concours  de  l'externat.  —  Le  jury  se  trouve  composé  de 
MM.  Brissaud,  Muselier,  Martin,  Josias,  Schwartz,  Tuflier  et 
Campenon. 


Fàculté  de  médecine  de  Paris.  Inscription  des  élèves 
nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous 
les  jours  de  midi  à  trois  heures,  dans  le  cabinet  du  doyen,  du 
samedi  15  octobre  au  mardi  15  novembre  inclus. 

Le  dossier  scolaire  de  ces  élèves  sera  constitué  conformément 
aux  règles  établies  par  les  articles  3  et  23  du  décret  du 
30  juillet  1883.  11  leur  sera  délivré  une  feuille  d’inscriptions, 
une  carte  d’étudiant,  ainsi  qu’un  numéro  d’ordre  indiquant  le 
jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat 
pour  prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement 
des  droits  à  payer  à  la  caisse  du  receveur  des  droits  univer¬ 
sitaires. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’internat  en 
médecine  aura  lieu  le  jeudi  8  décembre  1887.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  quinze 
jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mairet,  agrégé, 
est  maintenu  dans  ses  fonctions  pendant  l’année  scolaire  1887- 
1888.  M.  Mairet  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales  pendant  la  duree  du  congé  accordé  à  M.  Cavalier. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  par  ordre  de  mérite  des 
candidats  admis  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Candidats  à  16  inscriptions.  —  MM.  Barthélemy  (Pierre* 
Eugène-Gabriel),  Delacroix  (Gaston-Louis-Marie),  Gilles  (Paul- 
Mathieu-Marie). 

Candidats  à  12  inscriptions.  —  MM.  Claude  (Julien-Aimé- 
Eugène),  Moutet  (Louis- Victor-Maxime),  Amat  (Léopold-Gaston), 
Claoué  (Raymond-Charles),  de  la  Porte  (Raymond-Pierre). 

Candidats  à  8  inscriptions.  —  MM.  Albert  (Marie-Léonard- 
Ernest),  Decaux  (Charles-Félix-Bernard),  Biscons  (Anne-Hippo- 
lyte- Isidore),  Spillman  (Joseph -Aloyse  -  Roger),  Darricarrôre 
(Jean),  Boursiac  (Bernard-Marie),  Ausset  (Edouard-Louis),  Jouis 
(Constant-Camille-Marie),  Bluin  (Edmond),  Vielle  (Auguste), 
Faivre  (Gustave-Pierre-Armand),  Moingeard  (Philibert-Jean- 
Baptiste-Arthur),  Arnould  (Emile-Octave-Jean),  Merlat  (Pierre- 
Joseph  -  Ainédée),  Roy  (Jean  -  Paul),  Martin  (Henri -Charles- 
Philippe),  De  Schuttelaëre  (Georges-Albert-Emile),  Nicolas 
(Jacques-Joseph),  Sonrier  (Jean-Maurice-Albert),  Marty  (Alphon¬ 
se-Justin-François). 

Candidats  à  4  inscriptions.  —  MM.  Vialle  (Jacques-Julien), 
Muller  (Louis-Pierre),  Jacob  (Octave-Jean),  Meyer  (Eugône- 
Charles-Emile-Jean),  Cros  (Louis-Marius-Isidore-Léon),  Giorgi 
(Ange-Toussaint),  Régnault  (Emile-Charles),  Le  Clerc  (Rene- 
Mane-Joseph),  Menut  (Jean-René-Adhémar),  Salmon  (Jules), 
Huot  Henri-Auguste),  Mougiuet  (Charles-François-Alphonse), 
Cordillot  (Jean  -  Ernest  -  Joseph),  Lejonne  (Henri),  Toubert 
(Joseph-Henri-Raymond),  Montalti  (Henri-Vincent),  Le  Fort  (Re¬ 
né-Léon),  Ulliel  (Jean-Marie-Gabriel),  Dubuc  (Jean-Cosma), Besson 
(Charles- Albert- François),  Aune  (Charles -Amédée),  Mourier 
(Henri-Emile-Jacques),  Bauméricille  (Pierre-Camille-Auguste), 
Masson  (Joseph-Victor-Camille),  Soulié  (Honoré-Pierre-Philippe- 
Jacques),  Descorps  (Hcnri-Iîenoit),  Marotte  (Auguste-Charles- 
Hilaire),  Saulay  (Auguste-Octave-Bésiré),  Dubiquet  (Auguste- 
Camille),  Rossi  (Louis-Marius-Adolphe). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  lre  classe  :  MM.  Bernard,  Ferrier,  Loison, 
Ramey,  Lebon,  Odile,  Vallois,  Pccb,  Pauzat,  Fradet,  Trédos,  Jan- 
not,  Tricot,  Pouillaude,  de  Casaubon,  Lelellier,  de  Vésian,  Farga- 
nel,  Piussau,  Kraus,  Baradal,  Colombe],  Brault,  Eymerie,  Boyer, 
Narbona,  Duco,  Jacquin,  François,  Goudal,  Simon,  Auger,  Vaïsse, 
Pruvost,  Estor,  Rose,  Sagrandi,  Boyô,  Morin,  Bourdin,  Ouéhéry, 
Saintin,  Lejour,  Marignac,  Drély. 


Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  diminue  sensiblement  en 
Sicile,  en  Sardaigne  ainsi  que  dans  la  Péninsule  italienne  depuis 
une  semaine.  De  môme  dans  Pile  de  Malte. 

On  signale  quelques  cas  suspects  à  Barcelone.  Un  steamer 
français,  l 'Alesia,  parti  de  Marseille,  et  ayant  touché  à  Naples 
ayant  de  se  rendre  à  New-York,  a  eu,  pendant  la  traversée,  nuit 
décès  cholériques  à  bord.  Depuis  son  arrivée  devant  cette  der¬ 
nière  ville,  on  y  a  compté  six  nouveaux  décès.  Les  autorités  sani¬ 
taires  américaines  le  soumettent  à  une  quarantaine  rigoureuse’ 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  de  Lan- 
genbeck,  décédé  à  Wiesbaden  à  l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans. 
Né  à  Gcettmgue  et  fils  d’un  médecin  distingué,  Langenbeck  était 
parvenu  rapidement  à  mériter  et  à  obtenir  une  chaire  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gœttingue.  Il  quitta  cette  ville  pour  aller  occuper  à 
Berlin  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Il  était  en  outre  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’armee  et  chirurgien  consultant  de  l’Empe¬ 
reur.  Outre  d’importants  travaux  de  chirurgie  (en  particulier 
sur  les  résections  et  les  autoplasties)  et  d’ophthalmoscopie,  on 
doit  à  Langenbeck  des  études  d’administration  militaire,  d’hy¬ 
giène  et  de  police  médicales. 

On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  G.  Pini,  direc¬ 
teur  du  Siphilicome  de  Milan,  directeur  de  l’Institut  des 
enfants  rachitiques  de  cette  ville,  secrétaire  général  de  la 
Société  italienne  d’hygiène  et  le  principal  promoteur  de  la  cré¬ 
mation  en  Italie. 


Nouveau  journal.  —  Les  Archives  de  laryngologie,  de  rhi- 
nologie  et  des  maladies  des  premières  voies  respiratoires  et 
digestives,  fondées  et  publiées  par  le  docteur  Albert  Ruault,  mé¬ 
decin-adjoint  de  l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets,  chargé 
du  service  de  la  clinique  laryngologique,  avec  le  concours  scien¬ 
tifique  de  MM.  les  professeurs  Ch.  Bouchard,  V.  Gornil,  A.  Ver- 
neuil  et  U.  Trélat,  paraîtront  par  fascicules  tous  les  samedis,  à 
dater  du  11  octobre  1887. 


Mortalité  aParis  (38e  semaine,  du  18  au  24  septembre  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  31. 

—  Variole,  3.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  15.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  loi.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  39;  autres,  3.  —  Méningite,  23.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  36.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  46. 

—  Bronchite  aiguë,  14.  — Bronchite  chronique,  26.  —  Broncho- 
pneumonie,  8.  —  Pneumonie,  26.  —  Gastro-entérite:  sein,  36; 
biberon,  48;  autres,  10.  — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  2. —  Débilité  congénitale,  23. 

—  Sénilité,  20.  —  Suicides,  20.  —  Autres  morts  violentes,  8. 

—  Autres  causes  de  mort,  132.  —  Causes  inconnues,  5.  — 
Total  :  787. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  sur  les  fondions  motrices  ilu  cerveau  ( réactions  volontaires  et  orga¬ 
niques)  et  sur  l'épilepsie  cérébrale,  par  M.  le  docteur  Eranÿois-Frunck,  direc¬ 
teur  adjoint  du  laboratoire  de  physiologie  à  l’Écolo  des  Hautes-Études,  précé¬ 
dées  d  une  préface  du  professeur  Charcot.  1  vol.  grand  ln-8  do  5(i0  pages, 
avec  83  figures.  Paris,  O.  Doin.  li  fr. 


Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe,  publiés  par  le  profosseur  A.  Bouchard 
(do  Bordeaux).  Tome  1,'fasciculc  2  :  Affections  chirurgicales  des  appareils  et 
des  systèmes,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Viault  ot  Domont 
cl  do  MM.  Plantcau,  Piéchaud  et  Maurice  Dcnucé.  I  vol.  gr.  in-8de  370  pages 
avec  ligures  dans  le  texto.  0  fr. 

Prix  du  tome  Ier  complot.  Paris,  Asselin  ot  llouxeau.  12  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  conlient  un  supplément  consacré  à  l'annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  à  divers  documents  inlércssanl  le  public  médical  (Postes  médicaux,  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 
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BULLETIN 

Paris,  12  octobre  1K87. 

Académie  de  médecine  :  itniiport  sur  i»  lèpre  > 

M.  12.  Bcsnicr. 

L’Académie  a  écouté  avec  une  attention  soutenue  et 
accueilli  par  d’unanimes  applaudissements  la  lecture  du 
rapport  de  M.  E.  Besnier.  Dans  ce  travail  si  consciencieux 
et  si  étendu,  le  savant  médecin  de  Saint-Louis  a  étudié  la 
nature,  l’origine,  la  transmissibilité,  ainsi  que  les  modes 
de  propagation  et  de  transmission  de  la  lèpre.  Avec  une 
lucidité  et  une  précision  parfaites,  avec  l’autorité  que  lui 
donnent  son  érudition  et  sa  grande  expérience  clinique,  il 
a  établi  une  série  de  laits  étiologiques  et  pathogéniques 
qui  nous  montrent  que  loin  d’être,  comme  on  tend  à  le 


FEUILLETON 

Lettre  médicale. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne  en  1887. 

Parmi  les  nombreux  Congrès,  nationaux  ou  internatio¬ 
naux,  que  vous  pouviez  suivre  pendant  vos  vacances  de  cette 
année,  cher  lecteur,  vous  savez  déjà  que  celui  qui  s’est 
réuni  à  Vienne,  il  y  a  quinze  jours,  a  ôté  de  beaucoup  le  plus 
intéressant  et  le  plus  important.  Ce  n’est  pas  au  rez-de- 
chaussée  de  la  Gazette  hebdomadaire  que  je  dois  vous  dire 
ce  qu’a  été  ce  Congrès  au  point  de  vue  scientifique  ;  mais  je 
puis  y  satisfaire  votre  curiosité  sur  lès  côtés  extérieurs  de 
celle  réunion;  si  j’en  croyais  beaucoup  de  demandes  qui 
m’en  ont  été  faites,  j’aurais  ainsi  peut-être  quelques  chances 
de  vous  intéresser. 

On  a  tant  usé  et  abusé  des  Congrès  qu’il  est  vraiment 
2*  SÉRIE,  T,  XXIV. 


croire,  une  maladie  éteinte,  la  lèpre  existe  encore,  et  que, 
bien  plus,  elle  tient  une  grande  place  dans  l’épidémiologie 
générale  et  internationale;  il  nous  a  prouvé  qu’elle  n’est  ni 
une  maladie  spontanée,  ni  une  affection  accidentelle  ou 
toxique,  mais  bien  une  maladie  exclusivement  humaine, 
spécifique  et  dont  le  bacille  est  déterminé. 

Les  conditions  de  propagation  de  cette  maladie  spécifique 
ne  sont,  il  est  vrai,  qu’en  partie  dévoilées.  Ce  queM.  Besnier 
en  a  dit  et  les  arguments  irréfutables  sur  lesquels  il  appuie 
ses  conclusions,  nous  apprennent  toutefois  qu’elle  est  trans¬ 
portable  par  l’homme  et  non  attachée  au  sol  ;  qu’elle  est 
héréditaire  et  inoculable  ;  mais  que  le  péril  héréditaire  est 
moins  grand  qu’on  ne  le  croit  et  qu’il  importe  dès  lors  de 
protester  contre  la  fatalité  héréditaire  dans  laquelle  on  a 
jusqu’à  présent  enfermé  les  lépreux. 

En  terminant,  M.  Besnier  a  déclaré  que,  grâce  aux  travaux 
contemporains  et  en  particulier  au  mémoire  de  M.  Leloir, 
qui  lui  a  fourni  l’occasion  de  ce  rapport;  grâce  surtout  aux 
progrès  des  doctrines  pastoriennes,  la  lèpre  était  entrée 
définitivement  dans  la  période  scientifique  de  son  his¬ 
toire.  L’œuvre  que  nous  venons  d’applaudir  contribuera 
certainement  pour  une  large  part  à  ce  progrès.  Elle  fera 
mieux  connaître  et  donnera  aux  médecins  l’idée  de  mieux 
étudier  une  maladie  qu’ils  considèrent  trop  souvent  comme 
une  curiosité  exotique;  elle  fixera  les  épidémiologistes  sur 
une  série  de  questions  qui  semblent  encore  obscures;  elle 


devenu  difficile  d’y  réunir  assez  d’attractions  pour  intéresser 
le  plus  grand  nombre  possible  de  voyageurs.  Quand 
j’emploie  celte  dernière  expression,  croyez  bien  que  c’est 
avec  intention;  jugez-en  vous-même.  Le  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  et  de  démographie  de  Vienne  avait 
2453  adhérents;  plus  de  1450  membres  ont  déposé  leur 
carte  au  secrétariat;  combien  pensez-vous  qu’il  en  est  parmi 
eux  qui  aient  pris  la  parole  dans  les  diverses  discussions? 
Tout  juste  155  !  N’avais-j.e  donc  pas  raison  de  dire  que  les 
Congrès  sont  surtout  faits  pour  les  voyageurs  et  qu’on  ne 
peut  y  avoir  un  grand  nombre  d’assistants  qu’en  multipliant 
les  facilités  de  voyage,  les  excursions,  les  distractions  de 
toutes  sortes? 

Il  faut  bien  remarquer,  il  est  vrai,  que  dans  les  pays  de 
langue  allemande  les  Congrès  sont  toujours  très  fréquentés  ; 
les  hommesde  science  se  préparent  volontiers  à  ces  réunions 
en  élaborant  des  travaux  spéciaux;  la  vie  scientifique  est 
restreinte  dans  la  plupart  des  petites  Universités  et  œest  un 
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dictera  les  mesures  de  précautions  nécessaires  pour  entraver 
la  .propagation  de  la  maladie.  Les  services  que  pourra 
rendre  le  consciencieux  rapport  de  notre  éminent  confrère 
sont  donc  considérables.  Il  n’était  que  juste  de  le  dire  pu¬ 
bliquement. 

Nous  devons  aussi  signaler  un  travail  sur  le  traitement 
des  kystes  traumatiques  de  l’abdomen,  lu  par  M.  Le  Denlu, 
et  une  contribution  nouvelle  à  l’étude  de  lasuette  du  Poitou 
apportée  à  l’Académie  par  M.  Chedevergne  (de  Poitiers). 

—  Nous  publions  in  extenso  le  mémoire  sur  le  tétanos 
lu  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Yerneuil  (p.  666)  et 
nous  en  rapprochons  le  travail  qui  nous  a  été  adressé  sur 
le  même  sujet  par  le  docteur  Shakespeare  (de  Philadelphie) 
p.  662). . 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

(anéroïdes  1‘iilanés. 

(Pin.  —  Voyez  le  numéro  t(l.) 

IV 

Quelques  aspects  spéciaux  correspondent  au  mode  diffé¬ 
rent  de  début.  Les  épilhéliomas  sudoripares  sont  remar¬ 
quables  par  leur  forme  longtemps  arrondie  ;  de  même 
ceux  qui  succèdent  à  une  petite  loupe  sébacée.  Les  sébor¬ 
rhéiques  restent  entourés  de  croûtes  caractéristiques’. 

G’est  dans  ces  variétés  surtout  qu’existent  les  cancroïdes 
cutanés  multiples,  mentionnés  depuis  longtemps  par  Rayer, 
par  Michon,  soit  à  la  face  seule,  soit  à  la  face  et  en  d’autres 
parties  du  corps  ;  Rigaud  a  consacré  sa  thèse  à  cet  épithé- 
lioina  disséminé,  dont  Yerneuil,  Fischer,  AYiniwarter, 
Audouard,  citent  des  exemples  typiques.  Ou  bien  ces 
tumeurs  multiples  se  développent  ensemble;  ou  bien, — 
et  c’est  la  règle,  elles  sont  successives.  Mais  il  n’v  a  là 
rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  touche  à  une  généralisation  : 
c’est  la  dégénérescence  semblable  d’une  même  lésion  ini¬ 
tiale,  toujours  disséminée.  C’est  à  ce  même  processus  qu’il 
faut  attribuer  bien  des  pseudo-récidives  observées  après 
l’ablation. 

Une  espèce  particulière  a  été  décrite  par  Malherbe,  par 
Chenantais  (1880)  sous  le  nom  d’épithélioma  calcifié.  Déjà 
en  1858,  AVilkens  avait  attribué  à  un  épilhélioma  les  cal¬ 
cifications  et  ossifications  de  la  peau.  Faut-il  faire  de  cela 


une  individualité  anatomique  bien  tranchée?  Le  professeur 
Trélal  et  son  élève  Lejard  le  contestent.  Mais  peu  importe  : 
c’est  une  individualité  clinique  nette  que  cette  petite  tumeur 
dure,  où  parfois  survient  un  abcès,  puis  une  fistule. 
Fistules  à  peu  près  sèches,  quelquefois  multiples,  condui¬ 
sant  le  stylet  sur  une  concrétion  dure,  dont  l’expulsion 
spontanée  est  possible. 

Ces  épithéliomas  peuvent  siéger  n’importe  où  sur  la  peau. 
La  face  est  toutefois  leur  terrain  de  prédilection  et,  parmi 
les  régions  de  la  face,  il  en  est  qui  comportent  quelques 
phénomènes  spéciaux.  Déjà  nous  avons  signalé  la  ménin¬ 
gite  possible  quand  le  front,  la  tempe  sont  atteints  ;  les 
cancroïdes  de  l’oreille  tendent  à  s’étendre  vers  la  tempe. 
D’autre  part,  l’os  une  fois  entamé,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  devient  plus  périlleuse  quand  on  doit  s’attaquer  au 
squelette  du  crâne.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  laisser 
arrêter  par  cela,  et  nous  avons  vu  le  professeur  Yerneuil, 
en  1885,  alors  que  nous  avions  l’honneur  d’être  son  interne, 
ruginer  sans  crainte  et  avec  succès  les  surfaces  osseuses 
malades,  dont  il  compléta  la  destruction  à  l’aide  du  ther¬ 
mocautère. 

Lorsque  la  limite  des  muqueuses  est  atteinte,  on  pourrait 
craindre  une  aggravation  de  la  marche.  En  général,  il  n’en 
est  rien,  pour  les  lèvres  et  la  joue  tout  au  moins.  11  y  a  cepen¬ 
dant  une  restriction  à  faire  pour  certains  cancroïdes  situés 
vers  le  grand  angle  de  l’œil  :  le  sac  lacrymal,  le  canal  nasal, 
l’ethmoïde  et  ses  cellules  sont  vite  le  siège  de  prolonge¬ 
ments  profonds  qui  rendent  impossible  l’éradication  com¬ 
plète.  Nous  avons  entendu  le  professeur  Panas,  dont  nous 
étions  alors  l’interne,  insistey  sur  ce  point  à  propos  d’un 
pâtissier  de  trente  et  un  ans,  chez  qui  une  petite  plaie  acci¬ 
dentelle,  située  en  haut  de  la  face  gauche  du  nez,  était 
restée  ulcéreuse  depuis  1872  ou  187:1  et  s’élail  peu  à  peu 
agrandie.  En  1878  survint  de  l’épiphora,  et  depuis  le 
malade  s’était  fait  opérer  sept  fois  par  le  professeur  Panas: 
pâte  de  Vienne,  thermocautère,  bistouri,  rien  n’avait  été 
à  l’abri  de  la  récidive.  La  dernière  intervention  cependant 
datait  de  mai  1881,  et  le  néoplasme  n’avait  repullulé  qu'en 
septembre  1882.  Quand  nous  vîmes  le  malade,  en  janvier 
1883,  on  n’apercevait  qu’une  tumeur  à  peu  près  grosse 
comme  un  haricot,  sur  la  peau  de  la  face  latérale  du  nez. 
Au  centre,  seulement,  existait  une  excavation  ulcéreuse 
assez  profonde,  envahissant  probablement  les  voies  lacry¬ 
males.  L’ablation  fut  encore  tentée  :  on  ne  put  poursuivre 
le  mal  jusque  dans  les  cellules  elhmoïdales.  Le  Irauma- 


véritable  besoin  pour  leurs  savants, besoin  facilité  d’ailleurs 
parles  subsides  de  vacances  que  distribuent  plusieurs  Facul¬ 
tés,  que  de  donner  ainsi  à  leurs  recherches  une  certaine  no¬ 
toriété.  Ils  ne  s’en  sont  pas  fait  faute  à  Vienne  cette  année  ; 
dès  le  début  on  n’entendait  parler  que  la  langue  allemande 
et  les  étrangers  s’y  sentaient  un  peu  dépaysés.  Mais  nos  col¬ 
lègues  autrichiens  n’ont  pas  tardé  à  s’ingénier  par  mille 
moyens  à  faire  à  chacun  sa  part,  à  faciliter  à  tous  l’accès  de 
la  tribune  ;  bientôt  la  réunion  prit  le  véritable  caractère 
international  qu’elle  put  garder  jusqu’à  la  fin.  .le  me  hâte 
de  reconnaître,  en  outre,  que  les  Autrichiens,  et  en  particu¬ 
lier  les  Viennois,  se  sont  empressés  de  s’effacer,  avec  une 
modestie  et  une  courtoisie  parfaites,  pour  laisser  la  place  à 
leurs  hôtes.  Le  mouvement  scientifique,  et  surtout  le  mou¬ 
vement  médical,  brillent  cependant  d’un  vif  éclat  dans  celte 
belle  ville  ;  la  Faculté  de  médecine  y  compte  vingt-neuf 
professeurs  ordinaires,  trente-cinq  professeurs  extraordi¬ 
naires  et  soixante-sept. privat-doeenten;  les  hôpitaux  y  sont 


nombreux  et  importants,  les  laboratoires  de  recherches 
bien  outillés  et  très  fréquentés;  les  ressources  y  sont  pré¬ 
cieuses  pour  l’instruction. 

Mais  si  les  discussions  n’ont  réuni  qu’un  petit  nombre  de 
debaters,  bien  que  l’auditoire  fût  souvent  assez  considé¬ 
rable,  il  y  avait  foule,  en  revanche,  aux  excursions,  aux 
dîners,  aux  réceptions,  à  la  représentation  de  gala,  etc.,  etc  , 
car  la  liste  était  longue  de  ces  occasions  de  rencontres 
offertes  aux  congressistes.  On  dirait  presque  qu’aujourd’hui 
le  programme  d’un  Congrès  n’est  attractif  qu’à  la  condition 
d’offrir  chaque  jour  une  distraction  nouvelle  à  ceux  qu’on  y 
convie.  On  voit  ’ d’ici  l’embarras  des  organisateurs  et  je  me 
demande  comment  nous  pourrons  nous  y  prendre,  à  l'aris, 
dans  deux  ans,  lorsque  plusieurs  séries  de  Congrès  appelle¬ 
ront  dans  notre  capitale  tant  de  savants  de  tous  pays.  On  ne 
pourra  pourtant  pas  cependant  les  mener  tous  les  jours  à  un 
étage  différent  de  la  tour  Eiffel  ! 

A  Vienne  «  la  cour  et  la  ville  »  ont  rivalisé  d’amabilité 
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lisnie  fui  sérieux,  mais  fort  bien  supporté  :  le  malade  quitta 
l’hôpital  un  mois  après  l’intervention,  avec  une  petite 
cavité  bourgeonnante,  d’où  on  voyait  poindre  quelques 
semaines  après  des  fongosités  de  mauvaise  nature. 

V 

On  ne  saurait  guère  songer  qu’à  l’ulccre  chancreux 
quand  on  voit  cette  ulcération  survenue  lentement  sur 
une  vieille  lésion  cutanée,  dont  on  reconnaît  la  nature 
primordiale  aux  éléments  semblables  disséminés  sur 
le  reste  du  corps.  Aussi  ne  ferons-nous  que  signaler  la 
ressemblance  lointaine  entre  l’épithélioma  sudoripare  et  le 
chancre  syphilitique  ;  pourtant  nous  avons  observé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  en  1884,  un  chancre  du  menton  sur  lequel, 
conseillé  par  un  pharmacien,  le  patient  avait  fait,  pendant 
plusieurs  semaines,  des  applications  astringentes.  De  là, 
une  tumeur  assez  saillante,  assez  dure,  croùteuse,  qui 
nous  faisait  déjà  penser  à  un  cancroïde,  quand  la  vue  d’une 
superbe  roséole  thoracique  rectifia  notre  diagnostic  un 
instant  Tourvoyé.  L’analogie  avec  le  chancre  arsenical 
serait  plus  grande,  car  les  ganglions  ne  s’y  engorgent  pas, 
si  l’on  n’avait  pour  se  guider  la  notion  étiologique,  les 
éruptions  concomitantes  de  la  face,  des  mains,  du  scrotum. 

Le  lupus  tromperait  plus  facilement.  Non  pas  le  lupus 
vulgaire,  qui  débute  souvent  par  une  efflorescence  de  plu¬ 
sieurs  nodules,  qui  est  franchement  serpigineux  et  crée 
une  ulcération  à  bords  amincis.  Mais  vienne  l’in¬ 
flammation  :  les  bords  s’indurent  et  se  relèvent;  il  est  vrai 
qu’en  même  temps  les  ganglions  se  prennent  ;  que  d’autre 
part  quelques  cataplasmes  de  fécule  suffisent  à  rendre  au 
lupus  ses  caractères  classiques.  Reste  une  erreur  possible, 
bien  signalée  par  Audouard,  entre  le  lupus  acnéique  et  le 
cancroïde  séborrhéique  ;  erreur  encore  favorisée  par  la  dégé¬ 
nérescence  possible  du  premier  en  cancroïde.  Aussi  en 
1878,  à  propos  d’une  malade  présentée  par  Bulkley,  la 
Société  dermatologique  de  New-York  s’est  divisée  en  deux, 
les  uns  tenant  pour  le  lupus  et  les  autres  pour  l’épithé¬ 
lioma. 

El  maintenant  que  dire  de  l’ulcère  cutané  papillaire  de 
Follin,  «  petite  tumeur  fréquente  à  la  face  et  souvent  con¬ 
fondue  avec  des  épilhéliomas  »,  ajoute  notre  maître  P. 
Reclus-  Que  c’est,  au  début,  de  la  séborrhée  sèche,  papil- 
lomaleuse  et  que,  lorsque  l’ulcération  existe,  il  y  a  can¬ 
croïde  ;  ou  tout  au  moins  que  le  cancroïde  n’est  pas  loin. 
Pour  cette  variété  comme  pour  toutes  les  autres,  le  difficile 


est  de  saisir  le  moment  où  commence  l’évolution  épithé¬ 
liale. 

VI 

Tous  les  modes  de  début  reviennent  à  ceci  :  solution  de 
continuité  ou  cicatrices  irritées.  Voilà  pourquoi  le  cancroïde 
cutané  atteint  surtout  les  parties  découvertes  ;  pourquoi  il 
est  surtout  fréquent  sur  les  paysans,  dont  la  face  sou¬ 
mise  au  soleil,  au  froid,  au  vent,  est  bien  vile  recouverte 
d’une  peau  épaissie,  couperosée. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  des  causes  prédisposantes. 
Ces  sujets  sont  souvent  enclins,  de  par  l’arthritisme,  et 
à  la  lésion  initiale  (acné,  séborrhée,  adénomes  sudori- 
pares),  et  à  sa  dégénérescence  ultérieure.  Des  exemples 
remarquables  d’hérédité  sont  relevés  par  Trendeleuburg,  et 
Vidal  insiste  sur  le  rôle  de  ce  facteur  dans  Révolution  can¬ 
céreuse  du  lupus. 

L’âge  dépend  en  partie  de  la  nature  primordiale  de  la 
tumeur.  Quoique  H.  Losser  ail  vu  un  épithélioma  du  front 
chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  ;  quoique  Lotzbeck  ait 
dû  enlever  à  la  joue  d’une  fillette  une  tumeur  sudoripare 
qui  prenait  depuis  la  naissance  un  développement  inquié¬ 
tant;  malgré  ces  faits,  il  reste  établi  que  les  cancroïdes 
sudoripares,  et  surtout  séborrhéiques,  sont  une  lésion  de 
l’âge  adulte,  de  la  vieillesse  même.  L’épilhélioma  calcifié 
est,  au  contraire,  une  maladie  de  l’enfance;  Malherbe, 
Chenantais,  Heurlaux  l’ont  même  vue  congénitale. 

Pour  le  sexe,  les  auteurs  divergent.  Nélaton  admet  la 
prédominance  chez  l’homme;  A.  Bérard  en  doute;  llut- 
chinson  la  nie.  Où  est  la  vérité  entre  ces  trois  assertions  ? 
Du  côté  d’Hutchinson,  d’Aug.  Bérard  tout  au  moins, 
croyons-nous,  et  l’erreur  de  Nélaton  semble  venir  de  la 
tendance  qu’ont  les  chirurgiens  à  compter  le  cancer  des 
lèvres  parmi  les  cancers  de  la  face.  Cette  confusion 
explique  l’incertitude  où  on  laisse  certains  faits  relatifs 
au  cancer  des  lèvres.  Monfaleon,  Comin  se  sont  demandé, 
il  y  a  longtemps  déjà,  s’il  ne  faudrait  pas  en  décrire  deux 
variétés  :  le  cancer  de  la  lèvre  supérieure,  bénin,  prédo¬ 
minant  chez  la  femme;  celui  de  la  lèvre  inférieure,  autre¬ 
ment  grave,  prédominant  chez  l’homme.  Plus  tard,  Lorlet 
insiste  sur  ces  différences  que  nous  trouvons  encore  signa¬ 
lées  par  Treudelenburg  (1886).  Mais  nulle  part  on  n’en 
donne  la  raison  :  c’est  que  le  cancroïde  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  presque  toujours  un  cancroïde  cutané  ;  celui  de 
la  lèvre  inférieure  est  presque  toujours  un  cancroïde  cuta¬ 
néo-muqueux,  un  cancroïde  buccal. 


eide  magnificence;  il  serait  difficile  de  distribuer  la  palme 
si  la  plupart  des  assistants  n’avaient  pas  paru  considérer 
comme  leur  meilleur  critérium  la  qualité  —  ou  plutôt  la 
quantité  —  gastronomique  des  diverses  réunions  offertes  par 
les  uns  ou  les  autres.  Et  le  triomphe  appartient  sans  con¬ 
teste  à  la  réception  qu’offrait  à  l'Hôtel  de  Ville  la  munici¬ 
palité,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  le  premier  jour  du 
l’.ongrès.  Je  me  suis  laissé  dire  qu’un  crédit  de  7000  florins, 
soit  plus  de  14000  francs,  avait  été  accordé  pour  celte 
réception,  et  comme  elle  s’est  faite  en  plein  jour,  «  devant 
que  les  chandelles  fussent  allumées  »,  c’est  14000  francs 
de  victuailles  que  les  estomacs  des  hygiénistes  ont  pu 
absorber.  On  m’affirme  que  les  restes  d’un  pareil  lunch  se 
sont  faits  rares;  mais  je  ne  m’en  serais  guère  douté,  en  assis¬ 
tant  quelques  heures  après  au  Kiieip-Abend,  offert  par  le 
Collège  des  docteurs  en  médecine  de  Vienne.  On  ne  saurait 
vraiment  se  faire  aucune  idée,  en  France,  d’une  telle  réunion 
quand  on  n’y  a  pas  assisté  soi-même.  Apprenez  d’abord, 


cher  lecteur,  que  dans  cette  réception,  désignée  par  les  pro¬ 
grammes  sous  le  nom  de  «  soirée  de  cabaret  »,  les  rafraîchis¬ 
sements,  comme  les  aliments  solides,  devaient  être  payés  par 
les  invités.  Les  amphitryons  conviaient  leurs  hôtes,  dans  un 
local  de  leur  choix,  à  consommer  une  nourriture,  variée 
mais  chère,  et  à  goûter  les  charmes  d’une  musique,  non 
moins  variée  mais  gratuite.  Imaginez  d’ailleurs  que  le 
local  était  l’un  des  plus  beaux  et  des  plus  vastes  de  la  ville, 
que  la  musique  comprenait  un  chœur  de  femmes,  un 
orchestre  civil,  une  musique  militaire  et  des  artistes  de 
choix.  Celte  abondance  de  musique  ne  suffisait  pas  sans  doute; 
car  bientôt  l’on  vit  monter  sur  leurs  chaises  les  orateurs 
préférés,  les  savants  les  plus  éminents  et  à  leurs  toasts  ne 
tardèrent  pas  à  succéder  les  vieux  chants  des  «  Kommers  » 
d’étudiants,  repris  en  chœur  par  loùs  les  jeunes  adeptes  et 
aussi  par  tous  les  vétérans  de  la  science.  Ün  souffle  de  juvé¬ 
nile  enthousiasme  agitait  leurs  âmes  ;  le  souvenir  des  années 
d’études  remplissait  leurs  cœurs  pendant  qu’ils  lançaient  à 
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VII 

La  structure  de  ces  tumeurs  nous  donnera-t-elle  la  clef 
des  différences  cliniques  que  nous  venons  de  constater? 
Non,  jusqu’à  présent  au  moins.  Certes,  Warren  ne  consi¬ 
dère  pas  le  rodent  ulcer  comme  un  épi'lhéliomà  ;  il  l’attribue 
à  une  modification  particulière  des  globules  blancs.  Celte 
opinion  ne  repose  sur  rien.  Mais  il  en  est  d’autres  qui' sont 
plus  sérieuses. 

D’abord,  pour  certains  auteurs,  il  s’agit  avant  tout  d’une 
lésion  glandulaire,  folliculaire,  d’un  adénome.  Cette  doc¬ 
trine  est  celle  que  le  professeur  Venieiiil  -et  ses  élèves 
Jourdan,  Gambier,  soutiennent  pour  l'adénome  südori- 
pare,  que  Thin  défend  (avec  quelques  confusions),  pour  l’a¬ 
dénome  sébacé.  Il  y  a  là  un  fait  vrai  :  ces  tumeurs  nais¬ 
sent  souvent  dans  les  glandules  de  la  peau.  Mais  il  faut 
les  appeler  épithéliomas  et  non  adénomes.  Sans  doute,  la 
distinction  entre  ces  deux  néoplasmes  est  parfois  arbitraire 
et  nous  ne  sommes  pas  toujours  en  état  de  saisir  le  mo¬ 
ment  où  l’adénome  engendre  le  cancroïde.  On  peut  dire, 
toutefois,  que  l’épilhélioma  existe  lorsque  la  paroi  propre 
de  la  glande  est  franchie  par  des  végétations  épithéliales  où 
les  cellules  deviennent  métalypiques.  Or  c’est  ce  qui  a  lieu 
ici.  L’adénome  sébacé,  l’adénome  sudoripare  sont  un  stade; 
Vulcus  rodens  en  est  un  autre,  plus  avancé. 

Tilbury  Fox  croit  encore  à  une  origine  purement  follicu¬ 
laire  et  il  accuse  avant  tout  les  follicules  pileux  autour 
desquels  les  glandes  sébacées  élargies  créent  une  véritable 
séborrhée.  Ferguson  enfin  prétend  que  les  organes  glan¬ 
dulaires  ne  sont  pas  en  jeu,  mais  bien  la  seule  prolifé¬ 
ration  intra-dermique  du  corps  muqueux  :  les  follicules 
ne  sont  envahis  que  secondairement. 

En  réalité,  on  peut  observer  ici  toutes  les  espèces  de 
l’épilhélioma  pavimenleux.  Lobulé,  il  vient  soit  des  glandes 
sébacées  —  et  l’épilhélioma  calcifié  en  est  une  variété,  — 
soit  des  follicules  pileux,  soit,  plus  rarement,  des  glandes 
sudoripares,  nous  disent  Corn  il  et  Ranvier.  Mais  ces  der¬ 
nières  engendrent  le  plus  souvent  l’épithélioma  tubulé,  sans 
en  avoir  néanmoins  l’apanage.  Cette  variété,  en  effet,  est  celle 
qui  liait  par  le  bourgeonnement  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  :  c’est  ce  processus  qui  a  été  constaté  par  A.  Ma¬ 
thieu,  par  Schuchardt  dans  la  transformation  cancroïdale 
des  plaques  de  séborrhée  ;  par  P.  Raymond,  par  Schutz 
dans  le  lupus  dégénéré. 

Enfin,  ces  diverses  variétés  peuvent  s’associer  :  tels  ces 


■épithéliomas  polymorphes,  vus  par  Trélat,  Lerat,  Gruget, 
Saquet,  càncroïdes  par  places  lobulés  et  par  places  lubulés, 
englobant  à  la  fois  les  glandes  sébacées  et  les  glandes  sudo¬ 
ripares.  ■ 

Ces  masses  épithéliales  sont  entourées  d’une  gangue 
conjonctive  qui  présente  tous  les  intermédiaires  entre  le 
tissu  embryonnaire  et  le  tissu  fibreux.  Elle  est,  en  général, 
•avancée  en  organisation,  et  l’on  serait  tenté  do  croire  que 
là  est  la  raison  de  l’évolution  clinique  spéciale.  Mais 
Corail  et  Ranvier  nous  affirment  que  parfois  il  n’y  a 
aucune  différence  de  structure  entre  ces  càncroïdes  et  les 
épithéliomas  les  plus  malins.  Force  est  donc  de  nous  en 
tenir  aux  différences  cliniques,  et  aussi  aux  différences 
thérapeutiques. 

VI 1 1 

Ici,  en  effet,  l’instrument  tranchant  n’est  pas  indispen¬ 
sable.  Les  caustiques  donnent  de  bons  résultats,  pourvu 
qu’on  les  emploie  énergiques  :  sans  quoi  on  ne  réussit 
qu’à  donner  un  coup  de  fouet  au  noli  me  tangere.  Les 
caustiques  arsenicaux  ont  eu  une  longue  vogue  :  telle  cette 
pâte  à  l’oxyde  blanc  d’arsenic,  dont  le  secret  fut  perdu  de 
Guy  de  Chauliac  à  frère  Corne,  qui  en  paya  la  recette 
3000  livres  à  un  empirique;  telle  encore  la  pâte  de 
Rousselot,  plus  ou  moins  modifiée  par  Boyer,  A.  Dubois, 
A.  Bérard,  üupuytren.  D’autres  préfèrent  la  pâte  devienne. 
Plus  récemment,  Lurlz,  Mosetig  Moorhof,  E.  Doyen,  ont 
préconisé  les  attouchements  avec  l’acide  lactique  concentré. 
Landowslii  a  annoncé  des  succès  remarquables  par  les 
applications  du  suc  de  ÏEuphorbia  heterodoxa;  il  paraît 
même  que  c’est  une  thérapeutique  populaire  dans  certaines 
tribus  de  l’Amérique  du  Sud. 

Parmi  les  topiques,  il  semble  que  l’avantage  doive  rester 
au  chlorate  de  potasse  qui,  depuis  Tedeschi  (1846),  Milon 
(1851)  a  été  recommandé  par  Ilergeron  et  a  été  repris  dans 
ces  derniers  temps  par  P.  Reclus.  Palliatif  pour  certains 
cancers  profonds,  cet  agent  peut  être  réellement  curatif 
pour  l’ulcère  chancreux. 

Il  est  aussi  préventif  et  fait  disparaître  les  plaques  de 
séborrhée  sèche,  qui  sont  une  menace  permanente.  Pour 
cela,  il  est  vrai,  il  est  fort  bien  suppléé  par  les  lavages  avec 
des  solutions  alcalines;  parles  simples  savonnages  de  pro¬ 
preté  même.  Le  cancer  séborrhéique  est  en  effet  surtout 
une  maladie  des  gens  malpropres;  de  même,  dit  Volk- 
mann,  celui  des  ouvriers  en  paraffine. 


pleine  voix  le  «  gaudeamus  igitur  »  et  les  autres  chansons 
que  leur  rappelait  un  programme  distribué  au  seuil  de  la 
réunion  : 

Gaudeamus  igitur, 

Juvcnes  dam  sumus; 

Post  jucundatu  juventulom, 

Post  inolestam  senectutem, 

Nos  liabebil  humus! 

Vivat  Academia, 

Vivant  professores, 

Vivat  membrum  quodlibet, 

Vivant  mcmhra  qualibel, 

Sempcr  sint  in  dore! 

Vivant  omîtes  virgines 
Graciles,  formosæ, 

Vivant  et  mulieres, 

Vivant  et  mulieres 
Borne,  laboriosm  ! 


Pereat  tristitia, 

Perçant  osores, 

Pereat  diabolus, 

U u i vis  antiburschius, 

Alque  irrisores! 

Et  nous  pensions  quelques-uns,  à  part  nous,  en  assistant 
à  cette  réminiscence  de  la  vie  des  étudiants  des  Universités 
allemandes,  combien  cette  intimité  entre  maîtres  et  élèves, 
combien  ces  réunions  communes  scellaient  d’unions  que 
les  hasards  de  la  vie  permettaient  ensuite  d’éprouver; 
combien  la  puissante  Allemagne  y  avait  puisé  de  force  et 
d’énergie,  tandis  que  se  multipliaient  ailleurs  les  brasseries 
à  femmes  et  les  agences  de  paris  aux  courses!  Et  cependant 
cette  soirée  se  tenait  dans  l’une  des  villes  d’Europe  où  les 
mœurs  sont  le  plus  dissolues,  où  la  prostitution  est  la  plus 
répandue,  sous  des  formes  assez  élégantes,  il  est  vrai,  mais 
avec  son  cortège  habituel  de  débauches  !  Raison  de  plus 
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Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  guérisons  obtenues 
par  tous  ces  moyens  sont  un  peu  aléatoires.  L’histologie 
ne  nous  enseigne-t-elle  pas  que  des  débris  épithéliaux 
persistent  sous  la  cicatrice1?  Il  est  à  craindre  qu’on 
n’en  observe  autant  après  le  raclage  à  la  cuiller  tranchante, 
employée  avec  succès. par  Esmarch,  par  Schulz.  Aussi,  en 
présence  d’une  ulcération  bien  limitée,  le  mieux  semble 
être  l’ablation  au  bistouri,  aidée,  s’il  le  faut,  d’une  auto¬ 
plastie.  Mais  cette  intervention  radicale  peut  être  rendue 
impossible  par  l’étendue  du  mal,  par  la  pusillanimité  du 
malade  :  en  pareil  cas,  on  sera  trop  heureux  de  n’ètre  pas 
désarmé  ici  comme  pour  la  plupart  des  épithéliomas. 

A.  Broca. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cliulquc  chirurgicale. 

Note  sim  l’œsophagotomie  interne  a  temps  espacés  au 
moyen  de  l’instrument  de  Maisonneuve  modifié.  Tra¬ 
vail  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
22  juin  1887,  par  M.  Le  Dentu,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Les  indications  fournies  par  les  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  de  l’œsophage  sont  multiples.  Elles  répondent  non 
seulement  aux  divers  degrés,  mais  aussi  à  l’étendue  des 
lésions. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  infranchissable  et  que  le 
malade  dépérit,  l’hésitation  n’est  pas  permise.  La  gastros¬ 
tomie  doit  être  pratiquée  sans  retard. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  franchissable  et  dilatable, 
l’introduction  des  bougies  et  des  olives  à  volume  graduelle¬ 
ment  croissant  peut  donner  un  bon  résultat. 

Lorsque  la  dilatation  se  fait  mal  et  que  la  coarctation  est 
limitée  à  une  portion  peu  étendue  de  l’œsophage,  l’œsopha¬ 
gotomie  interne  est  indiquée,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de 
bas  en  haut.  On  aura  à  choisir  entre  les  instruments  de 
Maisonneuve,  de  Lanelongue  (de  Bordeaux),  de  J)olbeau,de 
M.  Trélat. 

Je  crois  avantageux  pour  mon  compte,  si  la  coarctation 
admet  l’extrémité  de  l’instrument  de  M.  Trélat,  de  faire  la 
section  de  bas  en  haut.  Le  rendement  qui  est  situé  à  la  hase 
de  la  tige  conductrice  où  sont  cachées  les  lames,  fixe  l’œso¬ 
phage  pendant  la  mise  en  action  de  ces  dernières.  De  plus, 
l’écartement  de  ces  lames  varie  à  la  volonté  de  l’opérateur. 
On  peut  donc  avec  cet  instrument  se  borner  à  une  scarifica¬ 


tion  superficielle  ou  sectionner  profondément,  en  un  mob 
passer  de  l’extrême  prudence  à  la  hardiesse,  et  cela  ration¬ 
nellement,  suivant  les  exigences  et  les  possibilités  du  cas. 

Grâce  aux  ressources  variées  de  son  œsophagotome, 
M.  Trélat  a  pu  revenir  par  trois  fois  à  là  section  du  rétré¬ 
cissement,  pratiquer  ce  que  j’appelle  l’œsophagotomie 
interne  à  temps  espacés,  et  obtenir  ainsi  un  succès  opéra¬ 
toire  très  satisfaisant.  Mais  il  reste  un  autre  cas  â  envisager. 
C’est  celui  où  le  rétrécissement;  quoique  franchissable,  est 
trop  serré  pour  admettre  la  tige  conductrice  de  l’instru¬ 
ment  de  M.  Trélat,  et  trop  étendu  pour  que  les  lames  cachées 
dans  celte  tige  conductrice  puissent  l’inciser  dans  toute  sa 
hauteur. 

Que  faire  en  pareille  circonstance  ?  Si  le  malade  peut  se 
npurrir  convenablement,  va-t-on  lui  ouvrir  quand  même 
l’estomac  en  prévision  du  resserrement  graduel  du  rétré¬ 
cissement? 

Il  est  vrai  qu’on  peut  encore  recourir  à  l’œsophagotomie 
interne  avec  l’cesophagotome  à  lame  double  de  Maison¬ 
neuve;  mais  avec  ses  laines  formidables,  c’est  un  instrument 
dangereux  qui  a  fait  ses  preuves  dans  co  sens.  Néanmoins 
dans  sa  facture  générale,  c’est-à-dire  avec  sa  lige  conduc¬ 
trice  relativement  grêle,  qui  peut  passer  dans  un  œsophage 
accessible  à  un  numéro  1 1  ou  12  de  la  filière  uréthrale,  avec 
ses  lames  qui  peuvent  sectionner  l’œsophage  de  haut  en 
bas  dans  toute  sa  hauteur,  il  répond  seul  aux  exigences  des 
rétrécissements  multiples  ou  très  étendus  et  en  même  temps 
réfractaires  à  la  dilatation. 

Il  restait  à  supprimer  les  dangers  auxquels  il  expose  par 
la  trop  grande  largeur  de  ses  lames.  Rien  n’élail  plus  sim¬ 
ple.  11  suffisait  défaire  faire  une  série  de  lames  de  largeur 
graduée  et  au  moyen  desquelles  on  pourrait  pratiquer  le 
nombre  de  scarifications  reconnues  nécessaires  pour  facili¬ 
ter  la  dilatation. 

Grâce  aux  six  lames  que  voici,  ce  résultat  pourra,  je  crois, 
être  acquis  avec  infiniment  moins  de  péril. 

Les  six  lames  forment  trois  paires  qu’on  peut  combiner 
entre  elles  de  manière  à  obtenir  six  degrés  de  dilatation 
par  section  du  conduit. 

Les  lames  n°  1  (les  plus  petites)  mesurées  sans  la  tige 
conductrice  ont  5  millimètres  de  large  ;  les  lames  n°  2  ont 
7  millimètres  de  large  ;  les  lames  n"  3  ont  y  millimètres  de 
large. 

Si  l’on  engage  une  de  ces  lames  dans  la  coulisse  de  la 
tige  conductrice,  on  trouve  comme  largeur  :  pour  la  lige  et 
une  lame  n°  1,  8  millimètres  et  demi  ;  pour  la  tige  et  une 
lame  nu  2,  1 1  millimètres  ;  pour  la  tige  et  une  lame  n“  3, 
13  millimètres. 

Enfin,  en  introduisant  dans  les  coulisses  les  différents 
numéros,  on  peut  arriver  aux  combinaisons  suivantes  dans 


pour  y  rendre  plus  attrayantes  et  mieux  appréciées  les  réu  - 
nions  à  la  fois  gaies  et  sévères  comme  celle-ci. 

Je  ne  voudrais  pourtant  pas  vous  exposer,  cher  lecteur,  à 
croire  que  le  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne  se 
soit  surtout  fait  remarquer  à  l’égal  de  l’un  des  festins 
extraordinaires  de  Gargantua.  Sans  doute  il  s’y  trouvait  une 
telle  affluence  de  gens  du  Nord  que  l’on  a  vu  rarement  pareil 
déploiement  gastronomique  ;  la  veille  de  la  soirée  dont  je 
viens  de  parler,  dans  la  même  salle,  le  Comité  d’organisa- 
lion  fêtait  pareillement,  mais  gratuitement  celle  fois,  les 
membres  du  Congrès  et  le  lendemain  c’est  à  la  cour,  dans 
le  vieux  palais  de  la  llofburg,  que  les  buffets  étaient  assié¬ 
gés,  que  les  tonnelets  de  bière  et  les  seaux  de  champagne 
se  vidaient,  que  des  monceaux  de  poissons,  de  gâteaux  et  de 
viandes  froides  disparaissaient  avec  une  rapidité  qui  étonnait 
ceux  qui  n’avaient  encore  jamais  fréquenté  les  réunions  de 
ces  pays.  Songezquo  la  pluparldescongressistesappartenaient 
à  des  nations  dont  l’un  des  plus  éminents  représentants, 


illustre  vieillard  de  soixante-neuf  ans,  absorba,  sans  sour¬ 
ciller  et  sans  malaise,  onze  chopes  de  hière  et  neuf  verres 
de  vins  variés,  à  l’un  des  dîners  particuliers  qui  eurent  lieu 
pendant  celte  semaine  du  Congrès  ! 

La  réception  offerte  par  l’empereur  d’ Autriche-Hongrie 
et  présidée  en  son  absence  par  le  prince  héritier,  était  un 
gros  événement  pour  Vienne.  C’était  la  première  fois  que 
cetle  cour,  si  aristocratique  qu’elle  n’admet  d’ordinaire  que 
les  hauts  fonctionnaires  et  la  noblesse,  recevait  des  savants 
qui  n’avaient,  pour  elle,  d’autres  titres  que  leurs  travaux 
personnels  et  leur  adhésion  au  Congrès.  Il  est  juste  d’en 
savoir  gré  à  l’esprit  libéral  du  prince  héritier  et  à  son  goût 
très  vif  pour  les  sciences  naturelles,  où  il  a  déjà  marqué  son 
nom  par  des  travaux  estimés.  Mais  voici  où  les  préjugés  de 
l’éducation  ne  défendent  pas  même  les  souverains  contre 
les  erreurs  de  jugement  :  il  était  visible  que  l’archiduc 
Rodolphe  avait,  pendant  celle  réception,  un  penchant 
marqué  pour  les  habits  cliamarrésde  croix,  de  cordons  et  de 


662  —  N°  41  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  14  Octobre  1887 


lesquelles  il  est  toujours  tenu  compte  de  la  largeur  de  la 
tige  conductrice  : 

.  2  lames  n°  1,  largeur  totale,  12  millimètres  ;  lames  nos  1 
et  2,  largeur  totale,  15  millimètres  ;  2  lames  n°  2,  largeur 
totale,  17  millimètres  ;  lames  nos  2  et  8,  largeur  totale, 
10  millimètres;  2  lames  n°  3,  largeur  totale,  21  millimètres. 

■  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  chiffres  des  diamètres 
normaux  de  l’œsophage  dans  les  différents  points. 

D’après  M.  Sappey,  le  diamètre  de  la  partie  relativement 
rétrécie;  d’un  œsophage  normal,  correspondant  à  la  qua¬ 
trième  vertèbre  dorsale,  est  de  20  millimètres,  celui  de  la 
partie  supérieure  de  22  à 24  millimètres,  celui  de  la  partie 
inférieure,  de  26  à  28  millimètres. 

Si,  au  lieu  de  mesurer  l’oesophage  alors  qu’il  est  distendu 
par  insufflation,  on  mesure  sa  largeur  alors  que  le  conduit 
est  aplati  et  que  ses  deux  parois  opposées  se  touchent,  on 
doit  lui  trouver  une  largeur  équivalente  à  peu  près  à  un 
diamètre  et  demi,  à  savoir  : 

Environ  33  millimètres  h  la  partie  supérieure  ;  30  milli¬ 
mètres  au  point  le  plus  étroit  ;  40  millimètres  à  la  partie 
inférieure. 

Les  deux  lames  n"  3  qui  atteignent,  avec  le  conducteur, 
21  millimètres  de  large,  parcourraient  donc  un  œsophage 
normal  dans  toute  sa  longueur,  sans  le  scarifier  même 
superficiellement,  puisque  la  partie  la  plus  saillante  de  ces 
lames  est  émoussée. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  dans  un  œsophage  rétréci. 
L’anatomie  pathologique  et  la  clinique  ont  suffisamment 
démontré  à  quel  point  la  rétraction  cicatricielle  peut  dimi¬ 
nuer  le  calibre  de  ce  conduit.  De  là  la  possibilité  des  sec¬ 
tions  dépassant  l’épaisseur  des  parois,  avec,  les  lames  larges 
employées  d’emblée. 

L’observation  suivante,  restée  malheureusement  incom¬ 
plète,  est  le  premier  cas  d’application  clinique  des  lames 
graduées  : 

Le  sujet  était  un  homme  d’environ  trente  ans,  qui  avait 
avalé  par  mégarde  une  solution  de  potasse.  Les  lésions 
avaient  été  profondes  et  peu  à  peu  il  s’était  formé  un  rétré¬ 
cissement  fibreux,  qui  finalement  rendait  l’alimentation 
très  difficile.  Seuls,  les  aliments  liquides  pouvaient  être 
ingérés  et  non  sans  peine. 

Ce  malade  entra  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis 
pendant  l’année  1880.  Aucun  explorateur  œsophagien  ne 
pouvait  franchir  le  rétrécissement.  J’eus  recours  également 
sans  succès  au  très  bon  instrument  de  M.  Yerneuil.  Après 
beaucoup  de  tâtonnements  j’introduisis  une  bougie  uré¬ 
thrale  n°ll.  Des  instruments  un  peu  plus  forts  étaient 
admis  par  la  partie  supérieure  du  rétrécissement  ;  celui-ci 
commençait  à  23  centimètres  des  arcades  alvéolaires  anté¬ 
rieures.  I 


Pour  faire  sérieusement  la  dilatation,  je  me  munis  de 
plusieurs  numéros  de  bougies  œsophagiennes  ;  mais  lé  12, 
qui  pouvait  s’engager  un  peu  dans  le  rétrécissement,  était 
arrêté  à  une  distance  de  35  centimètres  environ.  Comme  le 
premier  arrêt  des  instruments  avait  lieu  à  23  centimètres, 
le  rétrécissement  avait  au  moins  12  centimètres  de  lon¬ 
gueur;  si  l’alimentation  avait  été  impossible,  il  aurait  fallu 
au  plus  tôt  faire  la  gastrostomie  ;  mais  le  poids,  qui  était  de 
56  kilogrammes  à  rentrée  du  malade,  ne  variait  pas.  Il 
fallait  donc  se  rabattre  sur  une  autre  méthode. 

La  dilatation  ne  donnait  rien.  L’œsophagotome  de 
M.  Trélat  ne  pouvait  s’engager  même  dans  le  premier  rétré¬ 
cissement.  Daiilleurs  la  tige  conductrice  trop  courte  n’au¬ 
rait  pu  dépasser  la  coarctation  par  en  bas.  C’est  alors  que 
j’eus  l’idée  de  faire  fabriquer  par  M.  Mathieu  les  lames 
graduées  dont  les  mesures  ont  été  données  plus  haut. 

Dans  une  première  séance  je  pus  introduire  au  delà  du 
point  le  plus  rétréci  la  tige  conductrice  de  l’œsophagotome 
de  Maisonneuve,  munie  de  sa  bougie  terminale  dont  le 
volume  correspondait  au  n°  K)  de  la  filière  uréthrale.  J’in¬ 
troduisis  successivement  les  deux  lames  n"  l  et  je  les 
retirai  ensemble  avec  la  tige. 

La  dilatation  reprise  cinq  jours  après  fut  portée  d’emblée 
jusqu’au  n°  16. 

Une  deuxième  séance  eut  lieu  après  quinze  jours  avec 
une  lame  n°  1  et  une  lame  n"  2.  La  dilatation  atteignit  très 
vite  le  n”  20. 

Malheureusement  un  acte  d’indiscipline  attira  à  ce  ma¬ 
lade  une  punition,  et,  comme  il  trouvait  que  l’ingestion  des 
aliments  liquides  et  demi-solides  se  faisait  très  facilement, 
il  quitta  l’hôpital  avec  un  résultat  incomplet. 

J’ai  cru  pouvoir  néanmoins  vous  communiquer  ce  fait 
comme  propre  à  faire  connaître  les  avantages  d’un  procédé 
opératoire  dérivé  de  celui  de  Maisonneuve,  mais  d’une 
application  peut-être  plus  efficace  et  à  coup  sûr  moins 
périlleuse. 


PlijxIoIogU-  pathologique. 

Rapport  préliminaire  de  recherches  expérimentales 

CONCERNANT  LA  NATURE  INFECTIEUSE  DU  TÉTANOS  TRAU¬ 
MATIQUE,  par  M.  le  docteur  Edouard  0.  Shakespeare, 
pathologiste  de  l’hôpital  de  Philadelphie. 

Nous  avons  reçu  sous  ce  titre  un  travail  important  lu  par 
l’auteur,  le  6  septembre  dernier,  à  la  section  pathologique 
du  neuvième  Congrès  international  do  médecine  qui  s’est 
tenu  à  Washington.  En  voici  l’exposé  : 

L’auteur  rapporte  en  détail  une  longue  série  d’expé- 


plaques.  Plus  le  linge  de  la  chemise  disparaissait  sous  les 
constellations  et  les  soies  multicolores,  plus  on  avait  chance 
non  seulement  d’attirer  ses  regards,  mais  de  jouir  du 
charme  réel  de  sa  conversation.  La  consigne  n’avait-elle  pas 
naïvement  recommandé  de  porter  toutes  ses  décorations, 
Original-Orden?  En  France  où  lions  oublions  peu  à  peu 
ces  habitudes  d’antan,  la  chose  paraît  au  moins  bizarre. 
On  n’y  pourrait  voir  que  bien  rarement  un  professeur  de 
gymnastique  passer  à  ce  titre  avant  d’illutres  professeurs. 
En  Allemagne  comme  en  Autriche,  il  faut  savoir  se  plier 
aux  usages  diplomatiques. 

Qui  ne  connaît,  au  moins,  de  réputation,  le  goût  si  vif  de 
la  -Société  viennoise  pour  la  musique,  la  danse;  mais  qui 
aurai'ppU’  croire  que  l’hygiène  elle-même  y  pût  devenir  l’objet 
des  manifestations  de  cet  art  si  charmant  !  A  la  cour,  un 
excellent  ;  orchestre  militaire  nous  a  joué  une  polka- 
mazurka;  du  maestro  G.  Komzak,  qui  portait  pour  titre: 
«Hÿgiea  »;et,  par  ordre  impérial,  une  représentation  de 


gala  à  l’Opéra  nous  a  conviés  à  voir  le  célèbre  ballet 
«  Excelsior  »,  suivi  de  plusieurs  agréables  «  danses  vien¬ 
noises  ».  Ce  ballet,  on  le  pense  bien,  était  peu  nouveau 
pour  la  plupart  d’entre  nous;  beaucoup  l’avaient  déjà  vu 
soit  en  Italie,  soit  à  Paris;  et  ce  n’étaient  pas  ceux-là  qui 
regrettaient  le  moins  qu’au  tableau  représentant  le  perce¬ 
ment  de  l’isthme  de  Suez  on  ait  supprimé  l’apothéose  de 
M.  de  Lesseps  que  l’Italie  elle-même  applaudissait  chez  elle, 
et  que  le  percement  du  Mont-Cenis  soit  devenu  à  Vienne  le 
percement  de  l’Arlberg! 

A  part  ces  réceptions  et  ces  fêtes  brillantes,  à  part  un 
intéressant  dîner  en  commun  au  Prater,  les  amateurs  du 
pittoresque  purent  jouir  de  l’excursion  magnifique  au 
Semmering  et  de  la  montée  au  Kahlenberg,  d’où  l’on  a 
une  si  belle  vue  sur  la  plaine  du  Danube.  Ce  sont  là,  on 
le  sait,  les  compléments -obligés  de  tout  Congrès  interna¬ 
tional  à  Vienne.  Puis  chacun,  le  Congrès  terminé,  put 
choisir  l’une  des  nombreuses  excursions  organisées  avec 
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riences  et  démontre  les  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus. 
Plus  de  cinquante  inoculations  ont  déjà  été  faites.  Deux 
méthodes  d’inoculations  ont  été  employées.  Les  inocula¬ 
tions  intra-crâniennes,  d’après  la  méthode  Pasteur,  dans  le 
cas  de  rage  et  les  injections  sous-cutanées  ou  entre  les 
muscles  au  moyen  de  seringues  hypodermiques.  Les  ino¬ 
culations  furent  toujours  faites  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  antiseptiques  et  avec  des  instruments  stérilisés. 
Il  n’y  eut,  dans  aucune  des  expériences,  aucun  signe  d’in¬ 
fection  accidentelle,  tel  que  suppuration,  etc.  La  matière 
employée  pour  l’inoculation  était  en  général  composée 
de  portions  de  bulbe  et  de  moelle  épinière  ainsi  que  les 
cultures  provenant  de  ces  substances,  faites  dans  le 
bouillon,  glvcérine-agar,  recommandé  par  Roux  pour  la 
culture  du  bacille  tuberculeux.  La  matière  de  tétanos  fut 
prise,  avec  des  précautions  antiseptiques,  d’un  cheval  et 
d’un  mulet  morts  du  tétanos  traumatique  dans  le  départe¬ 
ment  vétérinaire  de  l’Université  de  Pensylvanie.  Le  bulbe, 
la  moelle  et  la  cervelle  étaient  enlevés,  dans  le  premier 
cas,  à  une  heure,  et  dans  le  deuxième  cas  à  trois  heures, 
respectivement  post  inortem,  et  immédiatement  placés  dans 
de  la  glace  jusqu’au  moment  de  s’en  servir.  La  matière  à 
inoculer  était  en  général  préparée  de  la  manière  suivante  : 
un  petit  morceau  du  bulbe  ou  de  moelle  était  bien  fric¬ 
tionné  dans  de  l’eau  distillée  stérilisée;  quelques  minutes 
après  que  les  particules  solides  fussent  tombées  au  fond  de 
l’eau,  les  émulsions  troubles  ainsi  obtenues  furent  retirées 
au  moyen  des  pipettes  stérilisées  et  placées  dans  de  petites 
bouteilles  stérilisées  jusqu’à  ce  que  l’on  s’en  serve.  Ou  ne 
les  a  jamais  d’ailleurs  ainsi  conservées  plus  de  trois  heures 
avant  l’inoculation.  Huit  expériences  de  contrôle  ont  été 
faites. 

L’auteur  déduit  de  sa  communication  les  conclusions 
suivantes  : 

Résumé  des  résultats. 

Première  série.  —  Huit  lapins  ont  été  inoculés  sous  la 
dure-mère,  du  1er  au  18  août  inclusivement,  à  l’aide  du  virus 
d’un  cheval  mort  du  tétanos.  Le  lapin  inoculé  directement  de 
ce  cheval  montra  les  premiers  symptômes  du  tétanos  au  bout 
de  quinze  heures  et  mourut  de  tétanos  bien  marqué  quarante- 
huit  heures  après  l’inoculation.  Les  deux  périodes  d’incubation 
et  de  mort  devinrent  beaucoup  plus  courtes  en  continuant  l’ino¬ 
culation  de  lapin  en  lapin. 

2“  SÉRIE.  —  Quatre  lapins  furent  inoculés  sous  la  dure-mère 
à  l’aide  du  même  bulbe  de  cheval.  Le  lapin  inoculé  directe¬ 
ment  du  cheval  montra  les  premiers  symptômes  du  tétanos  au 
bout  de  vingt  heures  et  mourut  en  quarante-huit  heures  après 
l’inoculation.  En  continuant  l’inoculation  do  lapin  en  lapin,  la 
période  d’incubation  et  de  mort  devint  beaucoup  plus  courte. 

3°  série.  Quatre  lapins  furent  inoculés  sous  la  dure-mère 


à  l’aide  du  même  bulbe  de  cheval  après  avoir  été  conservé  dans 
la  glace  un  jour  de  plus.  Le  lapin  inoculé  directement  du  cheval 
montra  les  premiers  symptômes  de  tétanos  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  et  mourut  quarante-huit  heures  après  l’ino¬ 
culation.  Lontinuant  l'inoculation  de  lapin  en  lapin,  la  période 
d'inoculation  et  de  mort  devint  beaucoup  plus  courte. 

■t*  série.  —  Trois  lapins  furent  inoculés  sous  la  dure-mère. à 
l’aide  du  bulbe  d’un  mulet  mort  de  tétanos,  avec  les  mêmes 
résultats  que  dans  les  séries  précédentes. 

5"  série.  —  Sept  lapins  furent  inoculés  sous  la  peau  et  dans 
le  tissu  musculaire  du  dos  par  le  même  bulbe  du  cheval  ci- 
dessus  mentionné.  L’un  d’eux  mourut  au  bout  de  dix-huit 
heures  et  un  autre  mourut  au  bout  de  dix  jours,  mais  aucun 
d’eux  n’ollrit  les  symptômes  du  tétanos.  Un  lapin  inoculé  sous 
la  dure-mère  le  15  août  par  le  bulbe  du  lapin  qui  mourut  en 
dix  jours  vit  encore  le  h,  septembre  et  se  porte  bien. 

6°  série.  —  Un  lapin,  qui  a  été  inoculé  sous  la  peau,  direc¬ 
tement  du  cheval,  le  1er  août,  fut  inoculé  au  bout  de  huit  jours 
sous  la  dure-mère  par  le  bulbe  du  dernier  lapin  de  la  troisième 
série.  Il  devint  malade  et  mourut  promptement  de  tétanos  dans 
la  courte  période  ci-dessus  mentionnée.  Un  lapin  inoculé  sous 
la  dure-mère  par  son  bulbe  montra  des  signes  de  tétanos  au 
bout  de  vingt  heures,  mais  il  ne  mourut  qu’après  cinq  jours 
d’inoculation. 

7“  série. —  Six  lapins  furent  inoculés  sous  la  dure-mère  avec 
les  émulsions  de  la  moelle  de  lapins  qui  étaient  morts  de  téta¬ 
nos  dans  la  courte  période  ci-dessus  mentionnée.  Ccsmoellesonl 
été  traitées  de  la  même  manière  que  celle  employée  par  Pas¬ 
teur  pour  l’atténuation  du  virus  de  la  rage,  pendant  certaines 
périodes  variant  de  Iroisà  quinze  jours.  Cinq  d’entre  eux  moururent 
de  tétanos  bien  prononce;  les  symptômes  se  déclarèrent  et  la 
mort  s’ensuivit  pendant  une  période  plus  longue  que  celle  des 
lapins  auxquels  on  avait  enlevé  le  bulbe,  et  en  général  propor¬ 
tionnellement  au  temps  que  séchait  le  bulbe.  L’un  des  six 
montra  quelques  symptômes  douteux,  mais  néanmoins  mourut, 
promptement. 

8"  série.  —  Un  lapin  fut  inoculé  sous  la  dure-mère  par  le 
bulbe  d’un  lapin  qui  mourut  après  l’inoculation  de  la  moelle 
qui  avait  séché  pendant  quinze  jours.  Il  montra  les  premiers 
symptômes  de  tétanos  au  bout  de  quarante  heures  et  mourut  de 
tétanos  après  sept  jours  d’inoculation.  Un  lapin  fut  inoculé  sous 
la  dure-mère  avec  de  la  moelle  qui  avait  séché  pendant  quatorze 
jours  ut  mourut  de  tétanos  au  bout  de  vingt  heures.  Un  lapin  et 
une  vache  furent  inoculés  sous  la  dure-mère  par  son  bulbe  ;  le 
premier  mourut  d'un  tétanos  bien  marqué,  et  l’autre  mourut  en 
deux  jours  sans  symptômes  définis,  et  d’après  l’autopsie  il  y  a 
lieu  de  croire  que  la  blessure  à  la  cervelle  a  été  la  cause  de  la 
mort  de  la  vache  on  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  l’inocula¬ 
tion).  Un  jeune  lapin  inoculé  sous  la  dure-mère  par  ce  bulbe 
de  la  vache  mourut  au  bout  de  seize  heures,  mais  ne  montra 
aucun  signe  de  tétanos,  et  un  autre  lapin  inoculé  sous  la 
dure-mère  le  27  août,  par  le  bulbe  de  ce  lapin,  vit  encore  le 
K  septembre  et  se  porte  très  bien,  n’ayant  jamais  montré  aucun 
signe  de  maladie. 


beaucoup  de  soin  par  le  Comité  d’organisation:  des  voyages 
avaient  été  ainsi  préparés,  à  prix  très  réduits,  soit  à  Abbazia 
au  fond  de  l’Adriatique,  soit  à  Buda-I’eslli  ou  même  à  Constan¬ 
tinople.  Il  nous  revient  que,  dans  la  capitale  de  la  Hongrie, 
les  Français  en  particulier  ont  été  l’objet  d’ovations  inin¬ 
terrompues;  on  les  couvrait  de  Heurs  et  de  cadeaux  et  c’était 
à  qui  s’ingéniait  à  leur  témoigner  sa  sympathie  pour 
notre  pays  et  pour  les  œuvres  de  nos  savants.  Le  nom  de 
notre  grand  Pasteur  soulevait  des  explosions  d’enthousiasme, 
qui  ont  vivement  ému  tous  ceux  de  nos  compatriotes  ayant 
pu  faire  ce  voyage. 

Et  pendant  que  se  déroulaient  les  diverses  particularités 
de  celte  réunion,  pendant  que  dans  ces  débats  scientifiques, 
si  sérieux  et  si  remarquables,  des  conclusions  pratiques 
étaient  adoptées  sur  presque  tous  les  points,  grâce  à  l’union 
qui  ne  tarda  pas  à  se  cimenter  entre  les  savants  autrichiens 
et  les  savants  français;  pendant  qu’une  cordialité  vraiment 
extraordinaire  se  montrait  dans  les  réunions  consacrées  aux 


plaisirs  et  au  repos,  nous  aimions  à  penser  que  tant  de 
bonne  volonté,  tant  de  science  et  tant  d’affection  mutuelle 
auraient  leur  récompense  et  leur  sanction.  A  la  séance  d’ou¬ 
verture,  le  vénéré  professeur  de  Pettenkofer  faisait  remar¬ 
quer  qu’il  serait  facile,  en  prenant  très  faiblement  sur  le 
superllu,  de  doter  d’institutions  et  d’améliorations  hygiéni¬ 
ques  les  agglomérations  humaines,  pour  le  plus  grand  profil 
de  leurs  budgets  futurs.  Supputant  pour  quelques  cités^  la, 
somme  d’argent  qui  en  résulterait,  il  se  demandait  ce  qu’on 
en  pourrait  faire  de  plus  utile  ;  et  nous  ne  voulions  pas 
croire,  comme  l’observait  à  mi-voix  auprès  de  nous  l’un  des 
plus  illustres  professeurs  de  l’Allemagne,  que  «  cet  argent 
ne  servirait  qu’à  équiper  de  nouvelles  armées  »!  Ditalr 
ovien  al  ertant! 
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9"  série.  —  Trois  lapins  furent  inoculés  sous  la  dure-mère 
le  1er  septembre,  de  moelles  épinières  qui  avaient  séché  res¬ 
pectivement  vingt-trois,  vingt-sept  et  vingt-huit  jours  (ces 
moelles  furent  les  mômes  que  celles  qui  avaient  séché  le  plus 
longtemps,  mentionnées  dans  la  septième  série  qui  précède).  Les 
lapins  inoculés  de  la  moelle  de  vingt-trois  et  vingt-huit  jours 
respectivement  ne  montrèrent  aucun  signe  de  maladie  jusqu’à 
l’époque  de  la  dernière  observation,  le  4  septembre.  Celui  ino¬ 
culé  avec  la  moelle  de  vingt-sept  jours  montra  pour  la  première 
fois  de  la  raideur  aux  mâchoires  et  mangea  avec  difficulté 
l’après-midi  du  4  septembre. 

10°  série.  —  Trois  lapins  qui  avaient  été  inoculés  sous  la 
peau  le  18  août,  se  portèrent  bien  jusqu’au  1er  septembre  et 
ils  [furent  alors  inoculés  sous  la  dure-mère  avec  les  mômes 
moelles  que  celles  mentionnées  dans  la  neuvième  série.  Le 
lapin  inoculé  avec  la  moelle  de  vingt-trois  jours  fut  trouvé 
mort  le  lendemain,  mais  il  ne  montra  aucun  symptôme  de  tétanos 
et  l’autopsie 1  n’en  révéla  aucun  signe.  Celui  qui  avait  été 
inoculé  avec  la  moelle  de  vingt-huit  jours  montra  pour  la 
première  fois  dans  l’après-midi  au  4  septembre  de  la  raideur 
aux  mâchoires  et  ne  voulut  pas  manger.  L’autre,  inoculé  avec 
la  moelléde  vingt-sept  jours,  ne  montra  aucun  signe  de  maladie 
jusqu’à  la  dernière  observation,  le  4  septembre. 

11°  série.  —  Trois  lapins  furent  inoculés  sous  la  dure-mère 
le  31  août,  avec  les  cultures  de  bulbe  de  cheval,  ci-dessus  men¬ 
tionnées;  faites  le  1er  août  et  renouvelées  le  20  août.  L’un  d’eux 
se  porta  bien  jusqu’à  la  deuxième  observation,  le  4  septembre. 
Un  autre  fut  aussi  en  bonne  santé  jusqu’à  l’après-midi  du 
2  septembre,  lorsque  le  trismus  intermittent  apparut,  et  il  ne 
voulut  pas  manger;  cet  état  de  choses  continua  jusqu’à  la  date 
de  la  dernière  observation,  le  4  septembre.  Et  enfin,  le  der¬ 
nier  lapin  montra  pour  la  première  fois  le  3  septembre  de 
légers  signes  de  tétanos  et  les  conserva  jusqu’à  la  date  de  la 
dernière  observation,  le  4  septembre. 

12'  série.  —  M.  le  docteur  L.  WolfT,  chef  du  laboratoire 
de  clinique  médicale  du  Jefferson  medical  College,  voulut  bien 
essayer  d’isoler  une  ptomaïne  de  la  cervelle,  du  bulbe  et  de  la 
moelle  du  mulet  et  de  la  vache  ici-dessus  mentionnés.  La  mé¬ 
thode  de  Stass-Otto  fut  plus  ou  moins  régulièrement  suivie. 

Le  produit  obtenu  du  mulet  fut  injecté  sous  la  peau  du  dos 
de  deux  lapins.  Us  devinrent  bien  malades  au  bout  de  vingt 
minutes,  étant  légèrement  paralysés  et  très  agités,  sejetanl  fré¬ 
quemment  à  plat  ventre,  puis  se  redressant  et  retombant  de 
nouveau  et  remuant  à  plusieurs  reprises  les  pattes  de  derrière, 
mais  ils  n’eurent  aucune  convulsion  ou  trismus.  Ils  se  rétabli¬ 
rent  complètement  en  six  heures. 

Le  produit  obtenu  de  la  vache  n’a  fait  que  de  légers  effets, 
indéfinis  et  passagers. 

t  Nota.  Plusieurs  autopsies  faites  sur  les  animaux  morts  du 
tétanos  démontrèrent  invariablement  d’intenses  congestions  des 
poumons,  de  la  trachée  et  des  reins.  Quelquefois  il  y  avait  des 
congestions  et  dans  d’autres  il  n’y  en  avait  pas,  du  système  ner¬ 
veux  central  cérébro-spinal.  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  fut  en  apparence  normale. 


Conclusions  tirées  des  recherches  personnelles  de 
l’auteur. 

1°  Le  tétanos  traumatique  du  cheval  et  du  mulet  est,  au 
moins  quelquefois,  sinon  toujours,  une  maladie  infec¬ 
tieuse  transmissible  à  d’aulres'animaux  et,  je  crois,  même 
quelquefois  à  l’homme  ;  pendant  l’évolution  de  cette  maladie 
un  virus  est  élaboré  et  multiplié  qui  a  le  pouvoir  de  pro¬ 
duire  la  même  maladie  infectieuse  chez  d’autres  animaux, 
quand  il  est  placé  au-dessous  de  la  dure-mère  cérébrale. 

2°  Ce  virus  est  contenu  dans  le  bulbe  et  la  moelle  épi¬ 
nière  de  l’animal  atteint  de  la  maladie.  Comme  dans  le 
cas  de  la  rage,  la  virulence  de  ce  virus  peut  être  renforcée 
par  l’inoculation  sous  la  dure-mère  de  lapin  en  lapin;  et 
comme  dans  le  cas  de  la  rage,  la  virulence  du  virus  est 
susceptible  d’atténuation  d’après  la  méthode  Pasteur  pour 
la  rage  ;  et  comme  encore  dans  le  cas  de  la  rage,  ses 
effets  sont  beaucoup  plus  intenses  quand  le  virus  est  placé 


au-dessous  de  la  dure-mère  que  lorsqu’il  est  injecté  sous  la 
peau  ou  entre  les  muscles  du  dos. 

3°  L’auteur  se  réserve  ses  opinions  concernant  les  effets 
prophylactiques  d’inoculation  du  virus  atténué,  jusqu’à  la 
fin  des  expériences  qui  sont  en  voie  de  progrès. 

Conclusions  (faites  par  l’auteur,  tirées  de  ses  expériences 
et  de  celles  de  Nicolayer,  Carie  et  Ratone,  Rosenbach, 
Ferrari,  Flügge,  Hochainger,  etc.  : 

Le  tétanos  traumatique  des  animaux  domestiques  et  de 
l’homme  est  une  maladie  spécifique  infectieuse  due,  au 
moins  quelquefois  sinon  toujours,  à  l’action  d’un  virus 
spécifique  infectieux  qui  existe  dans  le  tissu  au  siège  de 
l’infection,  dans  le  sang  et  dans  le  syslème  nerveux  central 
cérébro-spinal. 

D’après  les  expériences  que  nous  avons  déjà  en  mains  et 
des  observations  incontestables  de  plusieurs  chirurgiens  et 
vétérinaires,  il  semble  y  avoir  de  sérieuses  raisons  pour 
admettre  qu’il  arrive  souvent  que  l’homme  acquiert  le 
tétanos  directement  ou  indirectement  de  quelques  animaux 
domestiques  qui  nous  entourent,  notamment  du  cheval. 


Pathologie  externe. 

De  la  scoliose  dans  la  paréso-analgésie,  pur  M.  le 
docteur  Morvan  (de  Latinilis). 

Si  les  arthropalhies,  sont  des  lésions  qui  sont  communes 
au  tabes  dorsal  et  à  la  paréso-analgésie,  il  en  est  une  autre 
qui  est  propice  à  celte  dernière  affection  :  c’est  la  scoliose. 
Précédemment  ( Gazelle  hebdomadaire,  p.  549),  j’ai  parlé 
des  arthropalhies;  un  mot  maintenant  de  la  scoliose. 

Broca  a  été  le  premier  à  signaler  l’exislence  de  la  scoliose 
dans  un  cas  de  paréso-analgésie.  Son  malade  avait  d’abord 
fait,  une  chute  sur  le  coude;  puis,  à  un  intervalle  de 
plusieurs  années,  avait  eu  la  main  correspondante  écrasée 
par  un  morceau  de  fonte.  L’influence  du  traumatisme  lui 
paraît,  au  premier  abord,  évidente.  Mais  Un  autre  fait  vient 
compliquer  les  choses,  à  savoir  une  scoliose,  qui  remonte  à 
Page  de  dix  ans,  et  il  se  demande  si  la  déviation  du  rachis 
n’a  pas  eu,  pour  la  production  de  la  paréso-analgésie,  un 
rôle  égal  à  celui  du  traumatisme.  Puis  il  ajoute  :  «  Les 
troubles  médullaires  dans  la  scoliose  ne  sont  pas  fréquents, 
mais  ils  sont  signalés.  » 

Mon  confrère  et  ami  le  docteur  Prouff  (de  Morlaix)  est 
venu  ensuite  qui,  lui  aussi,  consigne  dans  son  observation 
la  présence  d’une  scoliose.  Moi-même  je  viens  de  montrer 
la  même  lésion  chez  l’individu  qui  est  le  sujet  de  mon  obser¬ 
vation  XIII.  C’est  aujourd’hui  seulement  que,  sollicité  à  un 
nouvel  examen  par  le  malade,  qui  souffrait  de  l’épaule,  j’ai 
découvert  la  déviation. 

Tant  qu’il  ne  s’est  agi  que  d’un  ou  de  deux  cas  isolés,  on 
a  pu  poser  la  question,  mais  tout  devait  se  borner  à  un  point 
d’interrogation.  Maintenant  que  la  déviation  se  présente 
pour  la  troisième  fois,  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  n’y 
ait  pas  quelque  chose  de  plus  qu’un  simple  coïncidence,  et 
je  me  décide  à  passer  en  revue  mes  pauvres  infirmes.  Je  n’ai 
pu  retrouver  que  douze  des  dix-huit  malades,  dont  mes  pré¬ 
cédents  mémoires  contiennent  les  observations. 

Voici  le  résultat  de  mes  investigations  : 

0ns.  VI.  —  Homme;  début  de  la  paréso-analgésie  au  membre 
supérieur  droit  ;  scoliose  marquée,  avec  convexité  tournée  à 
droite,  occupant  toute  la  région  dorsale. 

Ors.  X.  —  Femme,  début'  du  mal  au  membre  supérieur 
gauche;  scoliose  dorsale  droite,  assez  légère,  mais  très  mani¬ 
feste. 

Ors.  XIII.  —  Homme,  début  au  membre  supérieur  gauche  ; 
scoliose  dorsale  droite,  très  accusée. 
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Oits.  XIV.  —  Homme,  début  au  membre  supérieur  droit;  sco¬ 
liose  dorsale  droite,  avec  courbure  principale  il  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos. 

Ons.  XV.  —  Homme,  début  du  mal  au  membre  supérieur 
droit;  scoliose  dorsale  droite,  assez  légère,  mais  incontestable. 

Obs.  XVII.  —  Homme,  début  du  mal  au  membre  supérieur 
droit;  scoliose  dorsale  droite,  marquée. 

Absence  de  scoliose  dans  les  six  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Homme,  début  du  mal  au  membre  supérieur 
gauche. 

Obs.  V.  —  Homme,  début  du  mal  à  droite. 

Obs.  VIII.  —  Femme,  début  du  mal  à  gauche. 

Obs.  XII.  —  Homme,  début  à  gauche. 

Obs.  XVI.  —  Femme,  début  à  gauche. 

Obs.  XVIII.  —  Homme,  début  à  gauche. 

Ainsi,  nous  constatons  une  déviation  de  la  colonne  verté¬ 
brale  dans  la  moitié  des  cas.  Cette  déviation  est  toujours  à 
droite,  comme  c’est  la  règle,  d’ailleurs,  pour  les  scolioses 
qui  arrivent  à  un  certain  âge.  C’est  la  scoliose  normale  de 
Bouvier  qui,  au-dessus  de  vingt  ans,  l’a  rencontrée  trente- 
huit  fois  sur  quarante. 

Voulant  voir  si,  chez  nous,  la  scoliose  existait  dans  une 
notable  proportion  en  dehors  de  la  paréso-analgésie,  j’ai 
examiné  à  ce  point  de  vue  les  douze  premiers  malades  qui 
se  sont  présentés  à  ma  consultation.  Ces  douze  malades, 
échelonnés  depuis  l’àge  de  vingt  ans  jusqu’à  celui  de 
soixante-dix-sept  ans,  ne  m’ont  offert  qu’un  seul  exemple 
de  déviation  :  c’était  une  scoliose  dorsale  droite,  légère, 
chez  une  phthisique.  Il  n’y  a  donc  nulle  comparaison  à 
établir,  comme  fréquence,  entre  les  malades  ordinaires  et 
ceux  qui  sont  affectés  de  paréso-analgésie. 

Chez  ces  derniers,  la  courbure  s’étendait  en  général  à 
l’ensemble  de  la  région  dorsale;  dans  un  cas  cependant,  la 
courbure,  beaucoup  plus  courte,  mais  assez  prononcée 
d’ailleurs,  n’occupait  que  la  partie  supérieure  du  dos. 

L’existence  de  la  scoliose  ne  lient  ni  à  l’ancienneté,  ni  au 
degré  ou  à  l’étendue  de  la  paréso-analgésie.  Ainsi,  le  sujet 
de  l’observation  XIII,  qui  n’a  jamais  eu  de  panaris,  qui' 
n’est  atteint  de  paréso-analgésie  que  depuis  trois  ans,  n’en 
a  pas  moins  une  scoliose  prononcée  ;  tandis,  par  exemple, 
que  le  sujet  de  l’observation  I,  atteint  de  paréso-analgésie 
depuis  quinze  ans.  et  le  sujet  de  l’observation  V,  atteint 
depuis  neuf  ans  d’une  paréso-analgésie,  qui  a  fini  par 
envahir  les  quatre  membres,  n’offrent  pas  trace  de  déviation 
du  rachis. 

La  scoliose  ne  paraît  pas  plus  en  rapport  avec  l’existence 
des  lésions  arthropathiqües.  Car,  si  l’on  rencontre  de  l'ar- 
thropalhie  chez  quelques  sujets  atteints  de  déviation  (obs.  VI 
et  XVII),  on  ne  trouve  rien  de  semblable  chez  un  plus 
grand  nombre  d’individus  qui  n’en  sont  pas  moins  scolioli— 
ques  (obs.  X,  XIII,  XIV  et  XV). 

En  revanche,  il  y  a  une  relation  marquée  entre  la  pro¬ 
duction  de  la  scoliose  et  le  côté  qui  a  été  primitivement 
frappé  de  paréso-analgésie.  Ainsi,  pour  les  six  cas  de 
scoliose  relevés  chez  les  douze  malades  qui  viennent,  dans 
cette  enquête,  de  passer  sous  nos  yeux,  le  mal  avait  débuté 
quatre  fois  à  l’extrémité  supérieure  droite  et  deux  fois  seu¬ 
lement  à  gauche.  Si  l’on  y  ajoute  les  deux  cas  de  Broca  et 
de  Prouff,  on  trouve  que  dans  les  huit  faits  de  scoliose 
connus,  la  paréso-analgésie  a  débuté  six  fois  à  droite  et  deux 
fois  à  gauche. 

Déjà,  dans  mes  précédents  mémoires,  j’avais  eu  occasion 
de  signaler  la  fréquence  plus  grande  de  ia  paréso-analgésie 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  En  compulsant  mes  dix- 
huit  observations,  je  note  treize  hommes  contre  cinq  femmes. 
Mais  un  nouveau  détail  vient  de  m’être  révélé,  c’est  l’appa¬ 
rition  habituelle  de  la  paréso-analgésie  au  membre  supé¬ 
rieur  droit  chez  l’homme  et  au  membre  supérieur  gauche 


chez  la  femme.  Ainsi,  le  début  a  lieu  chez  l’homme  hui* 
fois  à  droite  et  cinq  fois  seulement  à  gauche,  tandis  que 
chez  la  femme  il  y  a  quatre  débuts  à  gauche  pour  un 
début  à  droite. 

Cela  explique  pourquoi  la  scoliose,  celte  compagne  ordi¬ 
naire  des  paréso-analgésies  qui  débutent  à  droite,  se  montre 
beaucoup  plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Sur  huit  cas  de  déviation  du  rachis,  six  appartiennent  au 
sexe  masculin  et  deux  seulement  au  sexe  féminin.  C’est  le 
contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  scoliose  non  rachitique, 
dans  celle  qui  survient  après  la  seconde  enfance.  Ici,  en 
effet,  les  filles  sont  affectées  dans  une  proportion  bien  plus 
considérable  que  les  garçons.  La  scoliose  paréso-analgé- 
sique  fait  donc  complètement  exception  à  la  règle. 

La  déviation  du  rachis  est-elle  cause  ou  effet?  Pour  Broca 
et  Prouff,  la  scoliose,  d’après  les  renseignements  fournis 
par  les  malades,  aurait  précédé  la  paréso-analgésie.  Par 
suite  ils  tendraient  à  lui  attribuer  une  part  dans  la  produc¬ 
tion  de  celte  dernière  affection.  Pour  moi,  j’aurais  une  ten¬ 
dance  contraire.  Je  ne  puis,  il  est  vrai,  m’appuver  sur  la 
déclaration  de  mes  malades.  Pas  un  seul  ne  se  doutait  de 
l’existence  de  sa  déviation.  La  difformité,  dans  aucun  cas, 
n’était  assez  accusée  pour  être  visible  à  travers  les  vêtements. 
C’était  si  peu  apparent  qu’il  a  fallu  une  circonstance  fortuite 
pour  éveiller  mon  attention.  Comment,  dès  lors,  savoir  si  la 
scoliose  a  été  antérieure  ou  postérieure  aux  phénomènes  de 
paréso-analgésie,  si,  en  un  mot,  elle  a  été  cause  ou  effet? 
L’examen  direct  me  faisant  défaut,  puisque  je  n’ai  jamais 
assisté  au  début  du  mal,  il  ne  me  reste  que  le  raisonnement. 
Voici  les  arguments  sur  lesquels  se  base  mon  opinion  : 

La  scoliose  ordinaire,  celle  qui  vient  après  la  seconde 
enfance,  est  le  plus  souvent  héréditaire.  Cette  espèce  de 
déviation  est  loin  d’étre  rare  chez  nous,  mais  jamais  je  ne 
l’ai  vue  causer  ni  analgésie,  ni  panaris,  ni  gerçures,  ni 
arthropalhies,  rien  enfin  de  ce  qui  constitue  la  paréso- 
analgésie.  La  scoliose  des  docteurs  Prouff  et  Broca,  celle  qui 
engendrerait  la  paréso-analgésie,  serait  donc  distincte  de  la 
première  :  scoliose  bien  à  part,  en  effet,  qui  serait  incompara¬ 
blement  plus  commune  chez  l’homme  que  chez  la  femme  et 
ne  déterminerait  habituelleuent  la  paréso-analgésie  que  du 
côté  droit.  Ce  serait  pour  ainsi  dire  la  première  étape  de  la 
paréso-analgésie  du  membre  supérieur  à  la  génération  de 
laquelle  elle  serait  en  quelque  sorte  nécessaire,  tandis  que, 
pour  naître,  la  paréso-analgésie  du  membre  gauche  n’aurait 
pas.  besoin  de  ce  facteur. 

11  y  aurait  là  une  singularité  bien  grande.  Au  contraire, 
rien  de  plus  naturel  que  de  ranger  la  scoliose  parmi  les 
autres  désordres  trophiques  du  système  osseux  qui  ressor¬ 
tissent  à  la  paréso-analgésie:  la  scoliose  viendrait  se  placer 
à  côté  du  panaris,  de  l’arthropathie,  de  la  fracture  spon¬ 
tanée,  de  i’ostéophyle. 

Pour  moi  donc  la  scoliose  serait  non  le  point  de  départ, 
mais  l’un  des  produits  de  la  paréso-analgésie,  portant  sa 
marque  d’origine,  et  autrement  caractéristique  que  l’arlhro- 
pathie,  puisqu’on  ne  la  voit  que  dans  la  paréso-analgésie. 
Jamais,  en  effet,  la  déviation  du  rachis  n’a  figuré  comme/ 
l’arthropathie  parmi  les  complications  du  tabes  dorsal. 

L’idée  d’une  trophonévrose  admise,  j’avoue  qu’il  y  aurait 
une  anomalie  dont  je  ne  me  rends  pas  compte,  à  savoir  le 
désaccord  existant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
entre  le  siège  de  l’affection  médullaire  et  celui  de  l’inflexion 
vertébrale.  Les  troubles  trophiques  observés  jusqu’alors 
sont  placés  sur  le  territoire  que  desservent  les  nerfs  émanant 
du  point  affecté.  Il  en  est  souvent  autrement  de  la  scoliose. 
Dans  un  précédent  mémoire,  nous  avons  fixé  le  point  m  >lade 
de  la  moelle  à  la  partie  inférieure  du  rendement  cervical, 
entre  la  sixième  paire  cervicale  et  la  première  dorsale.  Or, 
la  déviation  intéressant  toute  la  région  du  dos,  on  ne  saisit 
pas  le  rapport  qu’elle  aurait  avec  les  ramifications  ner¬ 
veuses  émergeant  de  ce  point. 
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•  Je  sais  bien  que  l’affeclion  médullaire  peut  sortir  de  la 
limite  indiquée,  et  descendre.  Dans  les  observations  I 
et  XIII,  par  exemple,  la  portion  dorsale  de  la  moelle  est 
envahie,  à  preuve  là  paréso-analgésie  de  la  paroi  pectorale, 
qui  est  anesthésiée  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes.  La 
scoliose  de  l’observation  XII I  s’explique  dès  lors  facilement  : 
elle  aurait  sa  source  dans  l’altération  des  nerfs  dorsaux. 

Le  plus  souvent,  quand  l’affection  émigre  de  son  foyer 
primitif,  elle  prend  plus  d’extension, -et  descend  du  rende¬ 
ment.  cervical  au  renflement  lombaire,  sans  s’arrêter  à  la 
portion  intermédiaire  qu’elle  semble  respecter:  les  quatre 
membres  sont  atteints  de  paréso-analgésie  sans  qu’il  y  ait 
.trace  ni  de  parésie,  ni  d’analgésie  aux  parois  do  la  poitrine. 
C’est  le  cas  de  l’observation  X. 

Mais  alors  on  se  demande  si  l’immunité  de  cette  portion 
de  la  moelle  n’est  pas  plutôt  apparente  que  réelle,  et  si 
l’innervation  trophique  n’est  pas  intéressée  quand  l’inner¬ 
vation  seusilivo-motrice  ne  l’est  pas.  L’hypothèse  donnerait 
encore  l’explication  de  la  scoliose  dorsale. 

Mais  lorsque  la  paréso-analgésie  n’occupe  que  l’une  des 
extrémités  supérieures  comme  dans  les  observations  XIII, 
XIV,  XV  et  XVII,  comment,  l’afleetion  étant  bornée  au  ren¬ 
flement  cervical  dont  les  irradiations  nerveuses  se  distri¬ 
buent  exclusivement  au  membre  correspondant,  comment 
se  rendre  compte  d’un  désordre  qui  s’étend  à  toute  la  région 
dorsale  du  rachis?  Il  y  a  là  évidemment  une  inconnue. 

D’un  autre  côté,-  la  paréso-analgésie,  débutant  à  gauche 
ou  à  droite,  ne  devrait-elle  pas  toujours  exercer  la  même 
influence  sur  la  colonne  vertébrale?  Nous  avons  cependant 
vil  qu’il  en  est  autrement  et  que  c’est  le  début  au  membre 
supérieur  droit  qui  aboutit  presque  seul  à  la  sclérose  : 
autre  inconnue. 

Nous  ne  voulons  pas  finir  sans  faire  observer  que,  en 
dehors  de  la  déviation  héréditaire  du  rachis,  la  paréso- 
analgésie  est,  avec  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie,  la  seule 
affection  où  la  scoliose  se  montre-comme  une  complication 
habituelle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  I)U  3  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  HERVÉ  RANÇON. 

De  la  non-existence  nu  tétanos  spontané.  Note  de 
M.  Verneuil.  —  L’étiologie  du  tétanos  divise  les  patholo¬ 
gistes.  Les  uns,  qu’on  pourrait  appeler  Dualistes,  admettent 
que  si  cette  majadie  succède  fréquemment  à  une  blessure, 
elle  peut  naître  aussi  sans  solution  de  continuité  préalable 
et  sous  l’influence  de  diverses  causes,  au  premier  rang 
desquelles  se  place  le  froid  ou  le  refroidissement;  d’où  deux 
formes:  tétanos  traumatique  ou  chirurgical,  tétanos  spon¬ 
tané  ou  médical.  Les  autres,  les  Unicistes,  ne  reconnaissent 
point  cette  double  origine.  Pour  eux,  la  maladie  est  une 
et  part  toujours  d’une  solution  de  continuité  traumatique  ou 
pathologique  extérieure  ou  intérieure,  encore  ouverte  ou 
déjà  cicatrisée;  ils  rejettent  donc  toutes  les  formes  précé¬ 
dentes  et  ne  décrivent  qu’un  tétanos  auquel  ils  reconnaissent 
à  la  vérité  des  causes  déterminantes  multiples. 

L’opinion  dualiste  est  à  la  fois  la  plus  ancienne  et  la  plus 
répandue  ;  cependant  les  protestations  ou  au  moins  les 
doutes  des  unicistes  remontent  à  une  époque  assez  éloignée 
déjà.  Je  n’ai  pas  faitdelongues  recherches  bibliographiques 
sur  ce  point,  mais  je  citerai  seulement  un  passage  écrit 
en  1854  et  qui  est  très  explicite. 

«.  C’est  une  règle  de  pronostic  que  plus  l’intervalle  entre 
l’accident  et  l’invasion  des  symptômes  spasmodiques  est 
long,  plus  Ja  maladie  est  bénigne.  Partant  de  cette  idée,  et 


considérant  aussi  la  gravité  relativement  moindre  du  tétanos 
appelé  idiopathique,  plusieurs  auteurs  prétendent  que  cette 
forme  n’existe  réellement  pas  et  que  les  cas  cités  comme 
exemples  ne  sont  que  des  tétanos  traumatiques  à  incubation 
prolongée  et  où  la  blessure  extrêmement  légère  a  eu  le 
temps  de  s’effacer  de  la  mémoire  des  malades.  »  ( Mémoire 
sur  une  série  de  cas  de  tétanos  publié  in  Times  and 
Gazette  le  17  juin  1854,  p.  620,  et  analysé  in  Gaz.  liebd. 
de  Paris,  1854,'  p.  729.) 

A  trente-deux  ans  de  distance,  nous  retrouvons  les 
mêmes  idées  présentées  seulement  sous  une  forme  [dus 
affirmative  par  un  de  nos  jeunes  médecins  les  plus  distin¬ 
gués  et  les  plus  au  courant  de  la  question.  M.  le  docteur 
:  Raymond,  eu  effet,  proclame  l’unité  de  la  maladie  et  n’admet 
|  entre  les  formes  traumatique  et  médicale  que  des  différences 
tout  à  fait  secondaires. 

«  Bref,  dit-il,  la  différence  essentielle  qui  les  sépare  c’est 
que,  à  l’origine  d’un  tétanos  de  forme  traumatique,  il  y  a 
une  lésion  appréciable  des  parties  superficielles  ou  pro¬ 
fondes,  tandis  que  dans  un  cas  appartenant  à  la  forme 
spontanée,  la  recherche  d’une  semblable  lésion  reste 
infructueuse. 

«  L’analogie  entre  les  caractères  cliniques  est  si  grande 
dans  les  deux  formes,  qu’il  est  arrivé  souvent  de  diagnosti¬ 
quer  de  prime  abord  un  tétanos  spontané  sur  un  malade 
alors  qu’un  examen  minutieux  de  tous  les  commémoratifs 
révélait  ensuite  un  de  ces  traumas  minimes  auxquels  on 
n’attache  qu’une  importance  médiocre  et  qui  est  facilement 
passé  sous  silence  dans  un  interrogatoire  incomplet.  » 
( Tétanos  médical,  in  Dût.  encyel.,  3"  série,  t.  XVII, 
1"  partie,  p.  2.) 

J’ajoute  que  plusieurs  vétérinaires  fort  instruits  m’ont 
déclaré  qu’ils  ne  croyaient  pas  au  tétanos  spontané,  donnant 
entre  autres  raisons  que  les  très  petites  plaies,  celles  du 
pied,  par  exemple,  passaient  facilement  inaperçues  et 
étaient  cicatrisées  avant  l’éruption  de  la  maladie. 

Je  suis,  pour  ma  part,  unicisle  déclaré  et  convaincu; 
mais  je  conviens  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  et 
chirurgiens  sont  encore  dualistes  et  je  crois  qu’il  faudra 
pour  les  ramener  à  la  vraie  doctrine  beaucoup  de  temps  et 
des  faits  nombreux  ou  des  arguments  décisifs. 

Fondée  exclusivement  sur  une  négation,  c’est-à-dire  sur 
l’impossibilité  de  trouver  le  trauma  initial,  la  doctrine 
dualiste  —  qui  tomberait  d’elle-même,  si  l’on  parvenait 
toujours  à  montrer  ce  trauma  —  doit  fournir  des  observa¬ 
tions  échappant  à  toute  critique. 

Rasée  à  son  tour  sur  une  affirmation,  à  savoir:  l’existence 
préalable,  constante  et  nécessaire  d’une  porte  d’entrée,  la 
doctrine  uniciste  ne  peut  triompher  qu’en  retrouvant 
toujours  la  porte  d’entrée  susdite. 

Or,  je  ne  sais  pas  ce  que  vaudront  les  observations  qu’on 
pourra  prendre  dans  l’avenir,  mais  j’affirme  l’insuffisance 
de  celles  qu’ont  publiées  jusqu’à  ce  jour  les  deux  parties 
dissidentes.  J’ai  reçu  dans  ces  derniers  temps  un  certain 
nombre  d’observations  inédites  avec  le  titre  de  tétanos 
spontané.  Or  la  plupart  d’entre  elles  n’ont  aucune  valeur 
et  plusieurs  des  autres  prouvent  tout  le  contraire  de  ce  que 
l’on  veut  leur  faire  dire;  mais  il  en  reste  un  certain  nombre, 
fort  minime,  à  la  vérité,  où  il  serait  aussi  téméraire  de  nier 
que  d’affirmer  la  plaie  antérieure.  Le  mieux,  sans  doute, 
serait  de  faire  table  rase  du  passé  et  de  ne  rouvrir  la  dis¬ 
cussion  qu’avec  des  documents  irréprochables,  mais  alors 
il  serait  bon  d’indiquer  comment  il  faudra  les  recueillir  à 
l’avenir. 

Certains  dualistes,  surtout  si  le  froid  intervient,  acceptent 
fort  à  la  légère  le  tétanos  spontané,  sous  prétexte  que  la 
blessure  est  fort  petite  ou  n’est  pas  visible. 

Or,  s’ils  étaient  mieux  au  courant  de  la  pathogénie  du 
tétanos,  ils  sauraient  : 

1"  Qu’un  trauma  quasi  microscopique:  piqûre  par  aiguille 
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à  coudre,  seringue  de  Pravaz  ou  épine  des  champs,  qu’une 
égratignure  ou  une  écorchure,  mesurant  à  peine  quelques 
millimètres,  sont  facilement  suivis  de  tétanos  véritablement 
traumatique  ; 

2"  Que  diverses  plaies  pathologiques  :  brûlures,  gelures, 
ulcères  simples  ou  spécifiques,  ou  secondaires  à  une 
eschare,  à  une  inflammation  ulcéreuse  de  la  peau  ou  des 
muqueuses,  peuvent,  avec  le  concours  d’une  cause  détermi¬ 
nante,  devenir  le  point  de  départ  d’un  tétanos,  qu’on  pourra 
appeler  pathologique  si  l’on  veut,  mais  non  point  spontané  ; 

3°  Que  blessures  et  plaies  peuvent  engendrer  le  tétanos, 
même  après  une  cicatrisation  complète,  plus  ou  moins 
ancienne,  pouvant  par  exemple  remonter  certainement 
à  plusieurs  semaines,  très  probablement  à  plusieurs  mois, 
peut-être  même  à  une  ou  plusieurs  années;  point  tout  à 
fait  capital,  imposant  une  longue  enquête  rétrospective 
qu’on  fait  bien  rarement. 

J’imagine  qu’en  tenant  rigoureusement  compte  de  toutes 
ces  conditions  pathogéniques,  on  découvrira  presque  toujours 
la  solution  de  continuité  présente  ou  passée  et  qu’en  consé¬ 
quence  l’existence  du  tétanos  spontané  deviendra  de  plus 
en  plus  problématique;  mais,  comme  il  pourra  toujours  y 
avoir  —  pour  celte  maladie  comme  pour  toutes  les  autres, 
du  reste,  —  des  cas  à  interprétation  étiologique  très  malaisée 
sinon  impossible,  et  derrière  lesquels  se  réfugieraient  les 
dualistes,  je  vais  dire  en  vertu  de  quel  argument  théorique 
je  suis  et  resterai  uniciste,  malgré  les  faits  plus  ou  moins 
concluants,  en  apparence,  qu’on  pourrait  m’opposer. 

Une  opinion,  formulée  timidement  depuis  quelques 
années  par  des  chirurgiens  distingues  qui  par  malheur,  ne 
se  sont  pas  donné  la  peine  d’en  poursuivre  la  démonstra¬ 
tion,  une  opinion,  dis-je,  assimile  le  tétanos  aux  maladies 
microbiennes,  virulentes  ou  infectieuses. 

J’avoue  que  la  théorie,  de  date  récente,  est  encore  impar¬ 
faitement  établie,  mais  je  sais  aussi  qu’elle  a  fait  de  tels 
progrès  en  ces  derniers  temps  que  plusieurs  chirurgiens, 
médecins  et  vétérinaires,  praticiens  et  expérimentateurs, 
français  ou  étrangers,  l’ont  résolument  adoptée.  Etant  de  ce 
nombre,  je  me  suis  demandé  de  quel  poids  elle  pourrait 
peser  dans  le  débat  ouvert  entre  les  dualistes  et  les  unicistes 
et  je  me  suis  vite  aperçu  qu’elle  fournirait  à  ces  derniers 
un  argument  favorable  tout  à  faire  péremptoire. 

La  question  se  pose,  du  reste,  avec  une  extrême  simpli¬ 
cité  et  sans  la  moindre  ambiguïté. 

Si  le  tétanos  est  virulent,  il  n’y  a  pas  de  tétanos  spontané, 
pas  plus  qu’il  n’existe  de  variole,  de  syphilis,  de  morve,  de 
rage,  de  tuberculose,  de  pustule  maligne  spontanées. 

Si  le  tétanos  est  virulent,  il  n’a  qu’une  cause  réelle,  c’est- 
à-dire  un  virus  venu  du  dehors  et  pénétrant  dans  l’orga¬ 
nisme  à  un  moment  donné,  mais  ne  s’y  formant  jamais  de 
toutes  pièces,  ni  spontanément. 

Ces  deux  propositions,  véritables  théorèmes,  ont  des 
corollaires  importants.  Le  problème  pathogénique  se  réduit 
alors  à  découvrir  comment  et  quand  s'effectue  cette  péné¬ 
tration  et  quelles  circonstances  la  favoriseutou  l’entravent. 

Si,  comme  les  anciens  unicistes  le  pensaient,  —  à  tort, 
suivant  moi  —  elle  se  faisait  toujours  par  voie  traumatique, 
la  pathogénie,  aussi  simple  que  l’étiologie,  ne  comporterait 
qu’un  procédé,  l'effraction  :  mais  l’infection  pouvant  avoir 
lieu  alors  que  la  solution  de  continuité,  d’origine  patholo¬ 
gique,  inflammatoire  ou  même  traumalique,  est  recouverte 
d’une  membrane  granuleuse  continue  et  protectrice,  on 
peut  croire  que  le  virus  a  pénétré  sans  violence,  d’où  un 
second  mécanisme  permettant  d’admettre  une  seconde 
forme,  le  tétanos  par  absorption. 

Comme  enfin  certains  sujets  ne  paraissant  porter  aucune 
solution  de  continuité  récente  ou  ancienne,  interne  ou 
externe,  ont  pris  le  tétanos  .pour  avoir  couché  à  la  belle 
étoile  dans  un  pré,  dans  un  champ,  sur  une  route  ou  pour 
s’être  refroidis  dans  l’eau,  rien  n’empêche  de  crojre  qu’ils 


ont  absorbé  par  la  muqueuse  respiratoire  ou  par  la  peau 
supposées  intactes,  le  virus  tétanique  dont  parfois  le  sol  est 
certainement  imprégné;  d’où  une  seconde  variété  de  péné¬ 
tration  par  absorption  sans  préparation  traumatique  ni 
pathologique,  comme  cela  a  lieu  pour  la  malaria,  et,  sans 
doute,  pour  la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc.  Alors  le  dua¬ 
lisme  dont  je  combats  l’ancienne  conception  pourrait  être 
ressuscité,  mais  sous  une  autre  forme  et  en  changeant  les 
termes  du  problème.  Je  veux  dire  qu’on  ne  s’attarderait 
plus  à  savoir  si  le  tétanos  est  médical,  chirurgical,  idiopa¬ 
thique,  essentiel,  traumalique,  spontané,  rhumatismal,  « 
frirjore,  etc.,  ce  qui  n’a  aucune  importance  pratique;  mais 
on  rechercherait  avec  soin  par  où  et  par  quel  procédé  le 
virus  a  pénétré,  et,  si  l’on  voulait  absolument  conserver  une 
division  dichotomique,  on  pourrait  admettre  un  tétanos  par 
effraction  et  un  tétanos  par  absorption. 

En  tout  cas,  il  n’y  aurait  pas  de  tétanos  spontané, 
puisqu’on  retrouverait  toujours  un  poison  identique  jouant 
ie  rôle  de  cause  constante  et  nécessaire. 

Recherches  surdes  mouvements  de  contraction  et  de 

RELACHEMENT,  EN  APPARENCE  SPONTANÉS,  QUI  SE  PRODUISENT 
DANS  LES  MUSCLES  APRÈS  LA  MORT,  TANT  QUE  DURE  LA  RIGI¬ 
DITÉ  cadavérique.  Note  de  M.  Brown-Séquard.  —  Il  y  a 
deux  ans,  le  9  novembre  1880,  l’auteur  faisait  connaître,  les 
principaux  résultats  de  recherches  assez  nombreuses  qui 
semblaient  démontrer  positivement  que,  très  souvent,  les 
muscles,  pendant  toute  la  période  de  l’étal  connu  sous  le 
nom  de  rigidité  cadavérique,  se  raccourcissent  et  s’al¬ 
longent  alternativement.  Depuis  lors,  il  a  pu,  par  des  pro¬ 
cédés  divers,  non  seulement  constater  l’existence  de  ces 
étranges  mouvements,  mais  encore  les  mesurer,  et,  pour 
que  l’on  puisse  vérifier  l’exactitude  de  ces  singuliers  phé¬ 
nomènes,  il  donne  aujourd’hui  une  série  de  tracés  obtenus 
par  la  méthode  graphique,  et  qui  représentent  les  mouve¬ 
ments  de  raccourcissement  et  d’allongement  de  ces  organes 
atteints  de  contracture  cadavérique. 

Pour  mieux  faire  comprendre  les  particularités  de  ces 
faits,  sa  communication  comporte  des  détails  d’expériences 
faites  sur  des  lapins  et  des  singes,  avec  la  description  de 
ces  mouvements  dans  les  muscles  jumeau  et  soléaire,  mou¬ 
vements  qui,  dit  l’auteur  en  terminant,  dépendent  de  la 
persistance  de  l’irritabilité  musculaire,  c’est-à-dire  de  la 
propriété  fondamentale  du  tissu  musculaire  vivant  pendant 
la  rigidité  cadavérique,  et  jusqu’à  ce  que  celle-ci  ait  com¬ 
plètement  disparu  sous  l’influence  de  la  putréfaction. 

Étude  expérimentale  de  la  locomotion  humaine.  Note 
de  MM.  Marey  et  Demeny.  —  Poursuivant  leur  étude  sur 
la  locomotion  humaine,  les  deux  savants  ont  adopté  pour 
contrôler  et  confirmer  les  résultats  obtenus  précédemment, 
au  moyen  de  la  photographie,  la  méthode  photo-chrono- 
graphique,  qui  a  ,  sur  la  méthode  graphique  par  inscription 
directe,  l’avantage  de  laisser  le  sujet  en  expérience  libre 
de  ses  mouvements,  et  ne  peut  être  suspectée  d’altérer  les 
allures  normales.  De  plus,  elle  présente  un  double  intérêt. 

Elle  peut  faire  connaître  le  sens  et  la  valeur  de  l’erreur 
commise  dans  les  précédentes  observations  et  dans  les  cal¬ 
culs  relatifs  à  l’évaluation  du  travail. 

Cette  étude  complète  aussi  nos  connaissances  sur  la 
locomotion  normale  de  l’homme  par  des  observations  de 
détail  qui  prendront  de  l’importance  dans  l’élude  de  Ja 
locomotion  pathologique,  d’autant  plus  que  certaines  pei  - 
turbalions  que  l’on  observe  dans  les  différentes  claudica¬ 
tions  ne  sont  probablement  que  l’exagération  en  plus  ou  en 
moins  de  mouvements  peu  apparents,  mais  existant  néan¬ 
moins  à  l’état  normal. 

On  sait  que  les  mouvements  propres  du  tronc  sont  ; 

1"  Des  torsions  suivant  un  axe  vertical; 

2"  Des  torsions  suivant  un  axe  horizontal  ; 
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3°  Des  mouvements  de  totalité  (balancement  d’avant  en 
arrière  et  balancement  latéral). 

Pour  se  rendre  compte  des  mouvements  de  torsion  sui¬ 
vant  Taxe  vertical,  MM.  Marey  et  Demeny  ont  couvert  de 
velours  noir  la  piste  d’expérience,  et  ont  fait  passer  le  sujet 
vêtu  de  blanc  au-dessous  d’un  photochronographe  braqué 
verticalement  à  12  mètres  de  hauteur.  Us  ont  obtenu  ainsi 
une  série  d’images  en  raccourci  qui  donnent  déjà  sur  les 
positions  relatives  des  parties  du  corps  des  indications  com¬ 
plémentaires  des  images  prises  sur  l’écran  vertical  ;  puis, 
afin  de  rendre  ces  mouvements  plus  apparents,  ils  ont  fixé 
horizontalement  sur  l’homme  vêtu  de  noir  deux  baguettes 
blanches  indiquant  l’axe  des  épaules  et  les  lignes  des  tètes 
fémorales.  Ils  donnent  ensuite  une  analyse  détaillée  de  ces 
mouvements  du  tronc,  mouvements  de  torsion  et  mouve¬ 
ments  de  totalité,  les  comparant  dans  la  marche  et  la  course 
de  l’homme. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1 887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

MM.  les  docteurs  P,.ul  Berger,  Ghauvel,  Nicaise,  Vian  et  Bichelot  se  portent 
candidats  il  lu  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirur- 

MM  les  docteurs  François -Franck,  Gréhant  et  Regnard  se  portent  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Bergeron  présente  une  brochure  île  M.  le  docteur  Ferrand  sur  l’exercice 
et  les  troubles  de  la  parole  et  du  langage. 

M.  Proust  dépose  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  Queirel  (de  Mar¬ 
seille)  sur  la  désinfection  et  sur  la  création  d'un  bureau  municipal  d’hygiénc. 

M.  Germain  Sic  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave,  ayant 
pour  titre  :  Urologie  clinique  et  les  maladies  des  reins. 

M.  Larrey  dépose  un  mémoire  de  M.  le  comte  de  Colberl-Laplace  sur  les 
dangers  de  nos  contingents. 

M.  Ernest  Besnier  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Frantz  Glénard  sur  le 
traitement  de  l’enléroptose. 

M.  Bourgoin  fait  hommage  de  la  2d  édition  du  Traité  de  toxicologie  et  de 
médecine  légale  do  Rabuteau. 

M.  Verneuil  présente  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  II.  Leloir  (de 
Lille)  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  leucoplaste  buccale. 

M.  Charpentier  fait  hommage  de  son  travail  sur  l'urémie  expérimentale  et  son 
influence  sur  lu  vitalité  du  fœtus. 

M.  Laborde  ollVc,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magnan  ot  au  sien,  un  mémoire 
sur  la  toxicité  des  alcools  dits  supérieurs  et  des9 bouquets  artificiels  et  présente 
un  travail  de  M.  lo  docteur  Pitres  (de  Bordeaux)  sur  les  préoccupations  hypo- 
chondriques  localisées  sur  la  langue. 

M.  Üujardin-Beaumct*  présente  :  1°  au  nom  do  M.  lo  docteur  Lcreboullet, 
l'article  Théiiapkutique,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales;  2°  uno  note  de  M.  le  docteur  Gairal  (de  Carignanj  sur  le  traitement 
du  choléra  par  le  sulfate  de  quinine;  3°  un  travail  de  M.  le  docteur  Amblard 
(de  Nîmes)  sur  le  traitement  des  névralgies  dentaires  par  l’acétanilide  et  offre 
la  3«  édition  de  son  livre  intitulé  :  Nouvelles  médications. 

M.  Fournier  dépose  un  rapport  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  la  régle¬ 
mentation  de  la  prostitution  à  Paris,  par  M.  le  docteur  Le  Pileur. 

M.  Armand  Gautier  dépose  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Brown  (de  Londres), 
ayunt  pour  titre  :  A  Treatise  on  the  ptomaines  and  leucomaïnes. 

Lèpre.  —  M.  Ernest  Besnier  fait  une  longue  et  très 
importante  communication  sur  la  lèpre,  à  propos  de  l’ou¬ 
vrage  récent  de  M.  le  docteur  Leloir  sur  cette  maladie. 
L’étendue  de  celte  communication,  qui  occupe  soixante- 
deux  pages  du  Bulletin  de  l'Académie,  ne  nous  permet 
que  den  reproduire  les  conclusions  aussi  succinctement 
que  possible,  en  renvoyant  le  lecteur  au  texte  in  extenso. 
L’Académie  l’a  accueillie  par  des  applaudissements  una¬ 
nimes  et  prolongés. 

Loin  d’ôtre  une  maladie  éteinte,  la  lèpre  lient,  au  con¬ 
traire,  suivant  M.  Besnier,  une  grande  place  dans  l’épidé¬ 
miologie  générale  et  internationale  ;  elle  présente  pour  ce 
pays  un  intérêt  direct.  Ce  n’est  ni  une  maladie  spontanée, 
ni  une  affection  accidentelle  ou  toxique  ;  c’est  une  maladie 
exclusivement  humaine,  spécifique,  avec  un  élément  bac¬ 
térien  déterminé.  On  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la 
forme  microphytique  qui  transmet  la  maladie  sûrement, 
mais  l’existence  de  ces  microphyles  dans  toute  lésion 


lépreuse  d’une  part,  et  la  transmissibilité  de  la  lèpre 
d’autre  part,  sont  deux  faits  que  l’on  ne  peut  séparer. 

Cette  transmissibilité  s’exerce  selon  une  mesure  extrê¬ 
mement  variable  et  selon  des  conditions  en  partie  dévoilées, 
en  plus  grande  partie  ignorées;  l’homme  semble  être  le 
seul  agent,  ou  au  moins  l’agent  essentiel,  inévitable,  de 
cette  transmission.  11  est  à  peu  près  certain  qu’elle  peut 
être  inoculée,  pendant  la  vaccination  par  exemple.  Il  est 
certain  que  l’homme  la  transporte  d’un  lieu  dans  un  autre 
et  qu’elle  reste  attachée  à  lui,  non  au  sol  ;  il  est  certain 
nu’on  peut  la  contracter  par  hérédité,  mais  le  péril  héré¬ 
ditaire  est  infiniment  moins  grand  qu’on  ne  le  croit  encore 
et  l’on  peut  aujourd’hui  protester  hautement  contre  la 
fatalité  héréditaire  dans  laquelle  on  a  jusqu’à  présent 
enfermé  les  lépreux.  Des  conditions  extrinsèques,  telles 
que  la  misère  sociale  et  la  promiscuité  sordide,  favorisent 
au  plus  haut  point  la  propagation  de  la  maladie  ;  les  condi¬ 
tions  inverses,  un  état  social  régulier,  l’application  des 
lois  de  l’hygiène  générale  et  privée  annihilent  à  peu  près 
sa  faculté  contagieuse. 

Ainsi  mieux  conçue,  et  plus  clairement  définie  grâce  aux 
travaux  des  médecins  contemporains,  parmi  lesquels 
beaucoup  sont  nos  compatriotes  etau  premier  rang  desquels 
il  faut  placer  M.  Leloir,  grâce  au  développement  dos  doc¬ 
trines  île  l’illustre  Pasteur,  la  lèpre  est  définitivement 
entrée  dans  la  période  scientifique  de  son  histoire.  Dos 
maintenant,  à  défaut  d’une  thérapeutique  efficace,  la  méde¬ 
cine  peut  lui  opposer  une  prophylaxie  certaine,  basée  sur 
les  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  sociologie  générales,  et 
prendre  les  mesures  de  protection  nécessaires  dans  quel¬ 
ques  conditions  déterminées,  sans  avoir  recours  aux  pro¬ 
cédés  cruels  d’un  autre  âge,  et  en  restant  fidèle  aux  prin¬ 
cipes  de  liberté  et  d’humanité  qui  sont  la  gloire  la  plus 
pure  de  notre  époque! 

Suette.  —  D’après  M.  le  docteur  Chédevergne  (de  Poi¬ 
tiers),  il  résulterait  de  ses  observations  personnelles,  à 
l’occasion  de  l’épidémie  de  suette  miliaire  dans  le  Poitou 
en  1887,  qu’il  faudrait  admettre  deux  formes  de  cette  ma¬ 
ladie:  la  première,  la  suette  miliaire  primitive,  se  subdivi¬ 
serait  en  suette  ancienne  et  suette  rubéolique  ou  infan¬ 
tile,  telle  que  l’a  décrite  récemment  M.  Brouardel;  la 
seconde,  ou  suette  miliaire  secondaire,  se  montrerait  soit 
dans  les  maladies  fébriles  pendant  lesquelles  se  montre  de 
la  sueur,  soit  dans  les  lièvres  éruptives,  telles  que  la 
scarlatine,  la  rougeole.  Or,  dans  l’épidémie  de  1887,  le 
substratum  de  la  suette  a  été  celte  dernière  affection  et, 
si  depuis  juillet  il  n’y  a  plus  eu  de  rougeole  dans  le  pays, 
il  n’a  plus  eu  non  plus  de  suette.  L’affection  morbilleuse 
a  été  l’occasion  du  ravivement  du  vieux  foyer  poitevin; 
mais  celui-ci  n’a  pas  été  assez  fort  pour  produire  la  maladie 
elle-même  ;  il  n’a  créé  qu’un  dérivé. 

Celui-ci  n’a-t-il  pu  donner  naissance  à  la  suette  observée 
à  Monlmorillon  ?  Or,  le  premier  cas  de  suette,  bien  avéré, 
a  éclaté  le  lü  mars  à  Sillard  et  c’est  seulement  un  mois 
plus  tard  que  l'ébauche  de  suette  à  Poitiers  a  fait  son  ap¬ 
parition.  Resterait  l’hypothèse:  invraisemblable,  suivant 
M.  Chédevergne,  de  la  confusion  possible,  à  Poitiers,  de 
la  sticlié  infantile  et  la  rougeole  ;  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister. 
Cependant  tout  en  acceptant  la  différence  notable  qui 
sépare  la  rougçole  avec  miliaire  de  la  suette  rubéolique, 
et  tout  en  reconnaissant  une  réelle  parenté  entre  elles,  on 
pourrait  être  tenté  de  penser  que,  dès  le  commencement 
de  l’épidémie,  dès  le  premier  cas  de  série  rubéolique  qui 
fut  eu  effet  subitement  mortel  par  suite  de  la  suppression 
de  l’exanthème  et  de  l’invasion  d’accidents  cérébraux  con¬ 
sécutifs,  c’est  la  suette  miliaire  qui  a  provoqué  la  termi¬ 
naison  funeste.  Il  faudrait  alors  admettre  que  l’éruption  n’a 
pas  eu  le  loisir  de  se  faire  jour,  par  ce,  seul  fait  que  ce 
genre  de  mort  par  la  rougeole  est  rare  et'anormal. 
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En  résumé,  l’épidémie  de  rougeole  poitevine  a  présenté 
deux  particularités  remarquables,  ou,  si  l’on  veut,  deux 
anomalies:  1°  la  mort  par  des  manifestations  méningo- 
encéphaliques  fréquentes,  à  la  suite  de  la  rétrocession  de 
l’exanthème  morbilleux  ;  2°  la  complication  d’une  suelte 
secondaire  qui  vient  s’ajouter  aux  variétés  de  ce  Protéc.  Si 
l’on  parcourt  en  effet  la  région  du  centre  de  la  France  où  a 
régné  avec  intensité  la  rougeole,  par  exemple  de  Bourges  à 
Montmorillon  et  bien  au  delà,  en  passant  par  Poitiers,  on 
trouve  la  rougeole  pure,  la  rougeole  avec  miliaire  confluente 
ou  rougeole  compliquée  de  suelte  miliaire,  la  suette  rubéo¬ 
lique  et  la  suette  miliaire  véritable.  —  (Le  mémoire  de 
M.  Cbédevergne  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Léon  Colin,  Ernest  Besnier  et 
Bucquoy.) 

Laparotomie.  —  M.  le  docteur  Le  Dentu,  candidat  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  donne  lecture  d’une  Note  sur  le  traitement  des 
kystes  traumatiques  de  l’abdomen  par  la  laparotomie, l 'in¬ 
cision  et  le  drainage  de  la  poche,  à  propos  d’un  cas  de  kyste 
traumatique  du  mésocôlon  transverse,  qu’il  a  ainsi  opéré, 
avec  un  plein  succès,  il  y  a  quelques  mois,  chez  un  homme 
de  trente-trois  ans.  Il  conclut  de  cette  observation  que,  même 
pour  les  kystes  non  adhérents,  la  méthode  par  excellence 
consiste  dans  la  suture  de  la  poche  aux  lèvres  de  la  plaie 
abdominale  et  dans  un  drainage  à  tubes  multipliés,  vu  la 
profondeur  et  la  mobilité  de  ces  tumeurs,  il  y  a  avantagea 
exécuter  tous  les  temps  de  l’opération  dans  une  seule  séance. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  I.ANNELONGUE. 

Désarticulation  Inter-aoapulo-thoraolque  (Discussion  sur  l'ampu¬ 
tation  dans  l’emphysème  septique  :  MM.  Kirmisson,  Berger, 
Desprès,  Le  Dentu,  Ponoet(de  Cluny).—  Artério-sclêrose  ;  gangrène 
sénile;  amputation  :  M.  Routier  (M.  Schwartz,  rapporteur).  — 
Excision  et  suture  dans  la  fistule  à  l'anus  :  M.  Quènu  (Discussion 
MM.  Berger,  Segond,  Pozzi.Terrillon).  —  Paralysie  des  muscles  de 
l'abdomen  :  M.  Després  (Discussion  :  MM.  Lannelongue,  M.  Sèe). 

M.  Lannelongue  prononce  l’éloge  de  Giraud-Teulon. 

—  M.  Kirmisson  prend  la  parole  à  propos  de  l’observa¬ 
tion  de  désarticulation  scapulo-thoracique  envoyée  par 
M.  Jeannel  et  rapportée  par  M.  Berger.  Il  a  pratiqué  celte 
opération,  il  y  a  quelques  semaines,  pour  un  coup  de  feu 
qui,  traversant  l’aisselle,  y  avait  sectionné  artère,  veine  et 
nerfs.  Le  choc  et  la  perte  de  sang  étaient  intenses,  la  tem¬ 
pérature  au-dessous  de  30  degrés;  aussi  M.  Kirmisson 
s’abstint.  Le  soir,  il  y  avait  38  degrés  environ,  et  quelques 
gaz  crépitaient  déjà  dans  la  région.  M.  Kirmisson  pratiqua 
l’opération  par  le  procédé  Berger-Farabeuf.  La  mort  ne 
larda  nas,  mais  cette  intervention  a  tout  au  moins  prouvé 
l’excellence  de  la  méthode  :  la  résection  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  et  la  ligature  préliminaire  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  veine  donnent  au  chirurgien  une  grande  sécu¬ 
rité. 

M.  Després  proteste  :  1"  contre  l’opération  une  fois 
déclaré  l’emphysème  traumatique,  à  bien  distinguer  de 
l’emphysème  accidentel,  dû  à  la  pénétration  de  l’air  exté¬ 
rieur  dans  un  foyer  anfractueux  et  mobile;  2°  contre  le 
terme  :  procédé  Berger-Farabeuf.  Dès  1882,  il  a  fait,  dans 
un  cas  heureux,  la  ligature  préalable. 

M.  Berger  constate  d’abord  que  l’observation  de  M.  Kir¬ 
misson  confirme  ce  qu’il  a  avancé  :  la  gravité  plus  grande 
dans  les  broiements  que  dans  les  arrachements.  Puis  il  ré¬ 
pond  à  M.  Després  :  l°que  l’emphysème  traumatique  spon¬ 
tané  ne  proscrit  pas  toute  guérison  :  l’amputation  a  sauvé 


un  malade  de  M.  Le  Dentu;  lui-même  a  dû  un  succès  aux 
arges  incisions  (M.  Desp rés  doute  du  diagnostic);  2°  que 
la  ligature  préalable  de  la  sous-clavière  semble  remonter 
à  Langenbeck  en  1861,  et  que  le  procédé  dit  Berger-Fara¬ 
beuf  s’est,  comme  tous  les  procédés,  constitué  peu  à  peu  ; 
mais  il  a  pour  essence  la  ligature  immédiate  de  l’artère  et 
de  la  veine  après  résection  de  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
.  vicule.  OrM.  Després  n’aliéque  l'artère,  et  l’a  liés  par  une 
incision  différente  de  celle  de  l’amputation  :  c’est  déjà  une 
chose  contre  laquelle  M.  Berger  s’élève.  En  outre,  il  a  lié  la 
veine  plus  tard,  parce  qu’il  y  avait  eu  un  peu  d’entrée  de 
l’air;  le  résultat  a  été  heureux,  mais  la  ligature  immédiate 
évite  même  cette  crainte.  La  réclamation  de  priorité  de 
M.  Després  tombe  donc  à  faux. 

M.  Le  Dentu  affirme  que  sur  son  malade  il  s’agissait 
d’emphysème  septique,  avec  sa  rapidité,  sa  fièvre,  ses  traî¬ 
nées  dessinant  les  veines.  Le  couteau  a  porté  sur  des  tis¬ 
sus  déjà  un  peu  infiltrés. 

M.  Segond,  étant  chef  de  clinique  chez  M.  Trélat  en  1  882, 
a  amputé  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  brûlure  profonde 
du  creux  poplité,  avait  perdu  les  battements  de  la  pédieuse. 
Le  blessé  refusa  l’amputation  proposée  par  M.  Bouilly  :  le 
pied  se  gangrena,  puis  vint  un  emphysème  septique  qui 
gagna  jusqu’à  la  paroi  abdominale,  tandis  que  le  thermo¬ 
mètre  marquait  40  degrés.  L’amputation  de  cuisse,  faite  en 
plein  emphysème,  sauva  le  malade. 

M.  Poucet  (de  Glunv)  affirme  qu’il  ne  faut  pas  toucher  au 
vrai  emphysème  traumatique.  M.  Le  Dentu,  vu  son  succès, 
ne  saurait  admettre  cette  formule  absolue. 

M.  Kirmisson  constate  que  tout  cela  prouve  :  1°  que  le 
procédé  opératoire  de  M.  Després  n’a  rien  à  voir  avec  celui 
de  Berger-Farabeuf;  2°  que  l’emphysème  traumatique  n’est 
pas  un  nolimetangcre. 

—  M.  Schwartz  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Routier  :  Rétrécissement  généralisé  du  système  arté¬ 
riel.  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  opéré  il  y  a  dix  ans 
d’une  double  cataracte,  et  ayant  alors  perdu  la  vue  par 
panophlhalmie,  présentait  depuis  février  1886  des  douleurs 
lancinantes,  accompagnées  de  phlyctènes  sur  le  gros  orteil. 
Puis  survint  la  gangrène,  humide  plutôt,  avec  de  la  fièvre, 
de  la  diarrhée,  un  peu  d’albuminurie;  finalement  M.  Rou¬ 
tier  ampute  la  jambe,  et  bientôt  tout  va  à  souhait  de  ce  côté. 
Mais  au  pied  opposé  il  n’existait  auparavant  que  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  et  quelques  phlyctènes;  quelques  jours 
après  l’opération,  la  gangrène  s’y  mettait,  et  en  un  mois  le 
patient  succombait.  A  l’autopsie,  M.  Routier  insiste  sur  le 
rétrécissement  remarquable  des  artères  des  membres  et 
l’épaississement  de  leurs  parois  :  la  poplitée  n’avait  plus 
que  3  millimètres  de  lumière.  Comme  cause,  il  ne  trouve 
guère  que  l’àge.  Mais  M.  Schwartz  regrette  de  n’avoir  pas 
de  renseignements  sur  l’arthritisme,  l’impaludismc.  A 
quoi  rattacher  cette  cataracte  double  chez  un  homme  de 
quarante-neuf  ans?  D’autre  part,  M.  Routier  veut  séparer 
ces  lésions  de  l’athérome  ;  M .  Schwartz  n’y  saurait  souscrire. 
II  s’agit,  en  somme,  d’artério  sclérose,  ici  sans  athérome 
ou  à  peu  près;  aussi  l’hémostase  n’a-t-elle  rien  eu  de  diffi¬ 
cile.  Restait  une  crainte  à  avoir  :  la  gangrène  des  lambeaux. 
Elle  ne  s’est  pas  réalisée.  Mais  faut-il  voir  dans  la  gangrène 
du  pied  opposé  une  simple  coïncidence?  M.  Schwartz  ne  le 
pense  pas.  Il  a  observé  il  y  a  peu  de  temps  un  fait  identique 
sur  un  alcoolique  de  cinquante-sept  ans  atteint  de  mal  per¬ 
forant  plantaire  devenu  gangreneux.  En  1886,  Will  ( Berl . 
kl  in.  Woch.)  a  publié  une  observation  semblable  concer¬ 
nant  le  membre  supérieur.  Donc,  quand  on  ampute  pour 
gangrène  sénile,  il  faut  savoir  qu’on  s’expose,  en  ébranlant 
un  système  circulatoire  en  mauvais  état,  à  provoquer  la 
gangrène  du  côté  opposé. 

M.  Poucet  voudrait  qu’on  distinguât  mieux  les  troubles 
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trophiques  chroniques  causés  par  Tartérite  chronique  et  la 
gangrène,  prohablement  liée  à  une  artérite  aiguë. 

—  M.  Quènu  lit  un  travail  sur  la  réunion  par  première 
intention  après  excision  des  fistules  à  l’anus.  Cela  avait 
été  tenté  sans  succès  par  Chassaignac  en  1852;  cela  a  été 
repris,  dans  ces  derniers  temps,  en  Amérique,  et  M.  Quénu 
vient  de  faire  neuf  opérations  de  ce  genre;  on  peut  exciser 
la  fistule  d’un  coup,  autour  d’un  stylet  (Houx,  Gerdy, 
Richet).  ou  bien  on  peut  inciser  le  trajet  et  le  «  peler  » 
(Chassaignac).  Cela  lait,  M.  Quénu  fait  tin  plan  de  sutures 
rectales  au  catgut;  puis  un  plan  périnéal  au  fil  d’argent,  à 
points  séparés,  passés  suivant  la  méthode  d’Emmet  pour  la 
périnéorrhaphie,  c’est-à-dire  sans  apparaître  dans  le  fond 
de  la  plaie.  La  plaie,  non  drainée,  est  pansée  à  l’iodoforroe. 
Le  malade,  purgé  la  veille,  est  maintenu  constipé  pendant 
huit  jours  (opium;  régime  lacté);  le  neuvième  jour  il  est 
purgé;  le  dixième,  les  fils  sont  retirés. 

En  agissant  ainsi  sur  des  malades  de  toutes  les  espèces, 
tuberculeux  même,  M.  Quénu  a  eu  six  succès  complets. 
Le  septième  malade  avait  des  décollements  considérables; 
il  est  resté  un  point  périnéal  qui  a  suppuré,  et  le  tout  a 
duré  quinze  à  seize  jours  :  c'est  presque  un  succès.  Un  des 
insuccès  francs  s’explique  :  c’était  le  premier  des  opérés  de 
M.  Quénu,  et  le  rectum  avail  été  mal  suturé.  L’autre  enfin 
concerne  un  malade  sur  lequel  M.  Quénu  ne  ferait  plus  la 
réunion;  en  effet,' malgré  Smith,  quand  il  y  a  des  clapiers, 
des  cavités,  l’incision  au  thermo-cautère  semble  être  le 
meilleur  procédé. 

M.  Segond  a  fait  un  essai  de  suture  et  a  cru  avoir  un 
succès;  mais  après  ablation  des  fils  la  plaie  s’est  désunie. 

M.  Berger  a  opéré  ainsi  trois  ras  il  y  a  deux  ou  trois  ans 
et  a  eu  deux  succès  et  un  insuccès,  où  il  a  créé  un  décolle¬ 
ment  rectal  sérieux.  Il  est  vrai  qu’il  ne  constipait  ses 
malades  que  pendant  cinq  à  six  jours. 

M.  Pozzi  a  eu  un  échec  il  y  a  sept  ans,  sans  inconvénient 
d’ailleurs.  Mais  pour  une  fistule  un  peu  élevée,  il  craindrait 
de  provoquer  une  cellulite  pelvienne.  La  suture  n’est  pas 
indifférente;  le  procédé  ancien  est  long,  mais  inoffensif. 

M.  Terrillon  a  obtenu  un  résultat  parfait  par  la  suture  cl 
le  pansement  à  l’iodol. 

—  M.  Després  apporte  un  cas  «  nouveau  et  exceptionnel»  : 
une  paralysie  des  muscles  abdominaux,  d’où,  dans  la 
station,  une  apparence  de  kyste  de  l’ovaire  (et  deux  prati¬ 
ciens  y  avaient  cru);  mais  dans  le  décubilus  le  ventre  s’af¬ 
faissait.  La  contractilité  musculaire  est  anéantie.  Cela  est 
venu  après  une  grossesse  et  depuis  la  femme  a  accouché 
facilement  d’un  second  enfant. 

M.  Lannelongue  cite  deux  observations  personnelles  de 
paralysie  infantile  ayant  frappé  une  région  des  muscles 
abdominaux,  d’où  une  sorte  d  eventration.  Ici,  il  s’agit  peut- 
être  bien  d’une  simple  distension  gravidique. 

M.  M.  Sèe  pense  de  même.  C’est  affaire  de  degré  ;  il  s’agit 
ici  du  vulgaire  ventre  pendant.  Le  nombre  des  grossesses, 
quoi  qu’eu  pense  M.  Després,  a  fort  peu  d’importance. 

M.  Prengrueber  présente  une  pièce  de  carie  du 
rocher  arec  abcès  cérébral. 

A.  Broua. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  I)U  f)  OCTOiniE  1887 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CHAUFFARD. 

M.  Chantemesse  fait  une  importante  communication  sur 
le  microbe  du  clou  de  BisJcra. 

—  M.  Vilpelle  communique  une  observation  de  plaie  par 


arme  à  feu  du  rein  et  de  l’angle  gauche  du  côlon.  Absten¬ 
tion.  Mort  en  cinquante  heures. 

—  M.  Broca  fait  voir  une  fente  osseuse  médiane  divi¬ 
sant  jusqu’à  la  base  du  crâne  la  face  d’un  veau. 

—  M.  Pilode  décrit  un  myxo-èpithèliome  du  sein. 

—  M.  Villa r  présente  un  kyste  sébacé  de  l’index. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Canal  vagino-péritonéal  et  hernie*  inguinale»,  par  M.  HUGO 
Sachs.  —  Après  l’exposé  de  recherches  historiques  assez  nom¬ 
breuses,  l’auteur  étudie  en  premier  lieu  l’anatomie  normale  du 
canal  vagino-péritonéal  dans  le  sexe  masculin.  Pour  la  migra¬ 
tion  du  testicule,  il  se  rallie  à  la  théorie  de  la  préformation  du 
sac,  et  de  la  migration  sous-péritonéale,  l’ne  fois  la  glande 
séminale  descendue,  le  canal  se  trouve  eu  partie  fermé,  à  son 
orifice  abdominal,  par  une  sorte  de  valvule  séreuse  bien  décrite 
par  Zuckerkandl  et  formée,  dit  Sachs,  par  la  réflexion  du  péri¬ 
toine  sur  le  bord  tranchant  du  fascia  iufundibuliformis.  Ce  pli 
se  tend  et  l’orifice  s’élargit  quand  on  tire  sur  la  (in  do  l’iléon 
ou  sur  l’S  iliaque;  aussi  les  tensions  de  ces  portions  de  mésen¬ 
tère  et  de  méso-côlon  sont-elles  peut-être  importantes  dans  la 
pathogénie  des  hernies  congénila'es.  llamonède  a  décrit,  chez 
l’adulte,  une  disposition  telle  qu’il  existe  une  partie  intra-abdo¬ 
minale  du  canal  vagino-péritonéal,  l’entrée  se  trouvant  dans 
la  fosse  iliaque;  Sachs  n’a  rien  vu  de  semblable.  D’autre  part, 
les  étranglements  successifs  décrits  par  llamonède  existent, 
mais  n’ont  pas  une  valeur  morphologique  réelle,  car  toutes  les 
dispositions  possibles  (expliquées  ici  par  des  schémas)  se 
peuvent  rencontrer,  depuis  le  sac  le  plus  uniforme  jusqu’au 
chapelet  présentant  plusieurs  resserrements  intra-scrotaux.  Puis 
vient  une  étude  soignée,  faite  à  l’aide  de  coupes  histologiques, 
sur  les  rapports  du  cordon  inguinal  et  de  ses  éléments  en  parti¬ 
culier  avec  la  séreuse.  Il  conclut  qu’il  n’y  a  là  rien  de  fixe,  des 
sortes  de  prolongements  angulaires  de  la  séreuse  se  portant 
de  façon  variable  entre  les  éléments  du  cordon.  Mais  il  existe 
toujours  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  autour  du  canal 
vagino-péritonéal.  L’oblitération,  dont  l’auteur  passe  en  revue 
les  variations,  se  fait  par  un  processus  d’inflammation  chro¬ 
nique;  elle  commence  au  niveau  d’un  point  rétréci,  et  surtout 
vers  le  tiers  moyen  du  canal.  Des  tableaux  résument  la  fréquence 
de  la  non-oblitération  à  droite  et  à  gauche,  les  progrès  que  cette 
oblitération  peut  faire  après  la  naissance.  De  même  pour  le 
canal  de  Mark,  homologue  chez  la  femme  du  canal  vagino-péri¬ 
tonéal.  Dans  les  deux  sexes,  la  permanence  est  plus  fréquente 
à  droite  qu’à  gauche.  Eu  comparant  ces  chiffres  avec  les  statis¬ 
tiques  de  hernie  congénitale  à  droite  ou  à  gauche,  chez  le  garçon 
et  chez  la  fille,  on  arrive  à  conclure  que  toutes  ces  hernies  de 
l’enfance  sont  à  sac  préformé.  Quant  à  distinguer,  comme  le  fait 
par  exemple  llamonède,  les  dispositions  anatomiques  dans  la 
hernie  congénitale  ou  acquise,  Sachs  n’admet  pas  de  caractère 
absolu;  on  ne  peut  conclure  que  si  on  examine  histologiquement 
les  connexions  du  sac  et  du  gubernaculum.  (Unlersuchnnyen 
ueber  tien  Processus  raginalis  Pcritonei  alspradisponirentl.es 
Moment  fiir  die  ünssere  Lcislenhernic,  in  Arch.  f.  klin. 
Cltir.,  1887,  t.  XXXV,  p.  321.) 

■iéiiutlon  de  la  cloison  de*  fosses  nasales,  par  M.  Auguste 
Sghaus.  Aucun  homme  ne  peut  se  vanter  d’avoir  les  fosses 
nasales  bien  symétriques:  il  y  en  a  tout  au  moins  7!)  pour  100 
d'asymétriques  (Mackenzie).  A  un  degré  intense,  cela  mérite 
qu’on  s’en  occupe.  La  convexité  est  le  plus  souvent  tournée  à 
droite,  ce  dont  Jurasz  doute,  malgré  Erænkel  et  Zuckerkandl. 
En  général,  le  nez  est  également  dévié  à  l’extérieur;  mais  on  ne 
peut  établir  de  relation  constante  entre  ces  deux  difformités.  La 
sous-cloison  n’est  qu’exceptiouuellement  déviée  du  côté  cou- 
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vexe,  la  muqueuse  épaissie  ressemble  parfois  à  une  tumeur;  de 
là  bien  des  erreurs  de  diagnostic.  Quand  la  déviation  est  très 
considérable,  le  visage  peut  en  venir  à  prendre  l’aspect  stupide, 
parfois  engendré  par  les  polypes  naso-pbaryngiens  et  les  végé¬ 
tations  adénoïdes;  la  coexistence  est  d’ailleurs  possible  (Peter¬ 
sen,  Hartmann).  Deux  des  malades  de  Scbaus  avaient  des  acci¬ 
dents  d’asthme  :  cela  concorde  avec  des  faits  de  Voltolini,  de 
Hack.  L’étude  des  crânes  de  la  collection  de  Itonn  a  prouvé  à 
Scbaus  que  Welcker  a  raison  de  montrer  que  tout  le  squelette 
crânien  devient  asymétrique  :  ouverture  piriforme,  orillces 
postérieurs  de  fosses  nasales,  voûte  palatine  très  excavée  et  très 
étroite,  orbite.  Comme  dit  Scbaus,  toute  la  face  est  <t  seolioti- 
quc  ï.  Aussi  l’auteur  conclut-il  que  l’origine  est  dans  un  déve¬ 
loppement  vicieux  et  non  dans  des  causes  mécaniques.  (Ueber 
Schiefstand  der  Nasenscheidewand,  in  Arcli.  /'.  ldi».  Chir., 
1887,  t.  XXXV,  p.  147.) 

Ofttéomc  de  rcthmoïdc,  par  M.  Si’HENGKL.  —  L’observation 
concerne  un  liomme  de  vingt-huit  ans  qui,  vers  l’âge  de  quinze 
ans,  vit  apparaître  un  gonllement  dur  de  la  face  droite  du  nez, 
vers  l’œil.  Puis  vint  de  l’épiphora  ;  puis  une  fistule  sur  la 
tumeur.  Maint  oculiste  lui  cathétérisa  les  voies  lacrymales,  sans 
succès  d’ailleurs.  Spreugel  reconnut  un  ostéome  de  l’cthmoïdc 
et  il  en  fit  l’ablation  heureuse  :  l’épipkora  persista.  L’auteur 
entre  ensuite  dans  des  considérations  théoriques  sur  l’origine 
de  ces  tumeurs  aux  dépens  du  périoste  (Iiornhaupt,  Arch.  /'. 
Min.  Cliir.,  t.  XXVI)  ou  aux  dépens  de  restes  du  cartilage 
embryonnaire  (Tillmanns,  ibid.,  t.  XXXII).  (Ein  Fall  von  Uate  im 
des  Siebbeines,  in  Arch.  Id in  Cltir.,  1887,  t.  XXXV,  p.  225.) 

Sue  l’arrocheincnt  du  tendon  extenseur  de  la  phalange 
unguéale,  parM.  (î.  ScHŒNtNG.  —  L’auteur  publie  une  observa¬ 
tion  de  cette  lésion  sur  laquelle  P.  Segond  a  attiré  l’attention 
en  1879  par  une  communication  à  la  Société  anatomique.  Dans 
le  cas  actuel,  l'arrachement  a  été  produit  par  une  chute  sur  le 
dos  de  la  phalange  fléchie.  Les  phénomènes  cliniques  (gonlle¬ 
ment,  impossibilité  du  l’exlension,  immobilisation  en  demi- 
ilexion)  étaient  bien  ceux  que  Segond  a  indiqués  et  que  lîuscb 
avait  confirmés  ( Cenlralblatt  f.  Cliir.,  1881,  n"  1).  Mais  ces  deux 
auteurs  divergent  sur  la  question  expérimentale;  les  recherches 
de  Schœning  confirment  celles  de  Segond. 

Corps  étranger*  du  tube  digestif  extrait*  par  lu  laparotomie, 

par  M.  RaüESTOGK.  —  lîn  détenu  de  vingt-deux  ans,  après  avoir 
cherché  trois  semaines  auparavant  à  se  tuer  en  s'ouvrant  les  veines 
du  bras,  avala,  outre  deux  morceaux  de  caoutchouc,  cinq  éclats 
de  vitre  et  dix  éclats  de  bois  (longs  comme  le  doigt)  de  la  fenêtre 
correspondante.  Au  troisième  jour  survinrent  les  premières 
douleurs;  le  médecin  de  l’établissement  administra  sept  doses 
d’huile  de  ricin  et  finalement  envoya  le  malade,  au  seizième 
jour,  à  l’hôpital  de  Dresde.  On  essaya  d’abord  le  traitement 
opiacé;  rien  ne  fut  rendu  et  le  vingt-troisième  jour  Slelzner  fil 
la  laparotomie  et  enleva  les  corps  étrangers  intestinaux;  puis 
la  gastrotomie  et  relira  ceux  de  l’estomac.  On  n’a  pas  trouvé  les 
morceaux  de  verre,  mais  seulement  les  éclats  de  bois.  L'opéré 
guérit.  Neuf  jours  après,  il  fallut  désunir  la  cicatrice  pour  retirer 
trois  autres  morceaux  de  bois  ;  l’opéré  guérit  encore.  (  I  î  Frrnul  ■ 
Ikdrper  am  Mugcn  mid  Dnrm  in  eincr  Sitzung  durch  Entéro¬ 
tomie  und  Gastrotomie  cntfcrnl,  in  Arch.  f.  kli n.  Cliir.,  1887, 
l.  XXXV,  p.  ”233.) 

KystCH  chyleux  du  mésentère,  parM.  F.  lilt.VMANN. - —  l/auteur 
rapporte  l’observation,  communiquée  au  Congrès  des  natura¬ 
listes  allemands  en  188(3,  d’un  malade  opéré  par  llergmann. 
C’est,  dit-il,  le  premier  cas  de  cette  espèce  où  l’on  soit  inter¬ 
venu  chirurgicalement;  deux  mois  après,  Ivilian  en  publiait  un 
autre.  Il  s’agit  ici  d’une  tumeur  abdominale,  qui  fut  diagnosti¬ 
quée  kyste  hydatique  ou  kyste  dermoïde  rétro-péritonéal.  La 
ponction  exploratrice  ne  fut  pas  faite  à  cause  de:  I"  la  situation 
de  l’intestin  devant  la  tumeur;  2“  la  tension  telle  que  l’issue 
de  liquide  par  la  piqûre  était  à  craindre.  La  laparatomie-con- 


duisit  sur  un  kyste  chyleux  médian,  intra-mésènlérique,  gros 
comme  une  tête  d’enfant.  Ablation  impossible.  llergmann  incisa 
la  poche,  la  sutura  à  la  paroi  et  la  draina;  guérison  en  cinq 
semaines.  De  l’examen  de  différentes  observations  publiées, 
Hramann  conclut  à  un  kyste  par  dilatation  de  la  citerne  de 
Pecquel,  le  canal  thoracique  étant  imperméable,  plutôt  qu’à  un 
kyste  de  lymphangiome.  A.  II. 
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tes  enfanta  assistés  de  In  Seine,  pal’  M.  le  docleut’ 

Thulié.  —  Paris,  1887.  Delahaye  et  Lecrosnier,  in-4°  de 

vi-057  pages. 

On  doit  savoir  gré  à  notre  savant  confrère  d’avoir  réuni 
en  volume  les  études  administratives  qu’il  avait  faites 
sur  les  enfants  assistés  pendant  son  trop  court  passage  au 
Conseil  municipal  de  Paris  et  au  Conseil  général  de  la 
Seine.  On  savait  en  effet  avec  quel  soin  il  s’était  occupé  de 
cette  question  et  avec  quel  dévouement  il  s’était  efforcé 
d’apporter  à  l’hygiène  hospitalière  et  à  l’administration  de 
l’Assistance  publique  les  réformes  qu’elles  réclament  si 
instamment  à  Paris  ;  il  a  attaché  son  nom  à  un  grand 
nombre  des  créations  nouvelles  et,  pour  beaucoup  d’autres, 
il  v  a  justice  à  reconnaître  qu’il  en  a  posé  les  bases  et  tracé 
minutieusement  les  voies  et  moyens.  Mais  personne  n’ignore 
combien  de  telles  éludes  sont  vile  oubliées  dans  les  cartons 
et  les  bibliothèques;  aussi  est-ce  une  véritable  bonne  for¬ 
tune  que  de  pouvoir  examiner  l’une  d’elles,  et  non  des 
moins  importantes,  dans  le  volume  considérable  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Depuis  1871  le  Conseil  général  de  la  Seine  s’est  tout  par¬ 
ticulièrement  occupé  de  la  protection  de  l’enfance,  sous 
toutes  les  formes  que  celte  protection  peut  et  doit  revêtir. 
Trois  rapporteurs  seulement  ont  été  chargés  de  l’étude  de 
ces  services,  M.  Clemenceau  pendant  quatre  ans,  puis 
M.  Thulié  pendant  six  ans  et  M.  Strauss  actuellement; 

•  chacun  d’eux  a  pu  suivre  ainsi  la  tradition  de  son  prédé¬ 
cesseur  et  parvenir  à  acquérir  une  réelle  autorité  auprès  de 
ses  collègues.  Ainsi  a  pu  être  créé  le  service  des  enfants 
moralement  abandonnés,  pour  lequel  des  établissements 
spéciaux  ont  été  institués  afin  d’apprendre  à  ces  enfants  une 
profession  lucrative;  ces  établissements,  aujourd’hui  dissé¬ 
minés  en  province  et  en  Algérie,  donnent  les  meilleurs 
résultats.  Ainsi  ont  pu  être  apportées  dans  le  service  des 
enfants  assistés  proprement  dits  des  améliorations,  dont  le 
bénéfice  est  acquis  par  une  diminution  considérable  de  la 
mortalité  parmi  les  secourus  du  département;  la  nourri- 
cerie  pour  les  enfants  syphilitiques  de  la  rue  de  Sèvres  a 
été  construite  et  des  mesures  prises  afin  d’empêcher  le  plus 
possible  les  ravages  si  considérables  de  la  contagion  parmi 
les  jeunes  enfants,  etc.,  etc.  Assurément  tout  n’a  pas  encore 
élé  fait  à  cet  égard  et  nous  avons  eu  maintes  fois  à  signaler 
la  triste  situation  dans  laquelle  maints  établissements  se 
trouvent  encore;  mais  il  n’a  pas  dépendu  du  Conseil  général 
de  la  Seine,  ni  de  ses  rapporteurs,  el  en  particulier  de 
M.  Thulié,  que  les  choses  soient  restées  dans  l’état  où  on 
les  voit  encore. 

Ainsi  que  le  fait  fort  judicieusement  observer  M.  Thulié, 
la  législation  qui  régit  la  protection  de  l’enfance,  améliorée 
par  la  loi  Roussel  en  ce  qui  concerne  l'organisation  admi¬ 
nistrative  des  services,  est  d’une  insuffisance  notoire.  Ce 
n’est  pas  que  le  service  des  enfants  assistés  ne  soit  régi  par  un 
nombre  considérable  de  lois  diverses,  de  décrets,  de  circu¬ 
laires,  dans  lesquels  chacun  peut  trouver  un  texte  à  sa  con¬ 
venance,  ce  dont  ne  se  font  pas  faute  d’ail  leurs  plusieurs  admi¬ 
nistrations  locales,  c’est  ainsi  qu’il  faut  le  plus  souvent 
tourner  la  loi  écrite  lorsqu’on  veut  organiser  un  nouveau  ser- 
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vice.  Mais,  si  l’on  veutréduire  l’hécatombe  effrayante  ü’enfanls 
qui  vient  augmenter  chaque  année  les  conséquences  de 
notre  faible  natalité,  il  importe  absolument  qu’une  légis¬ 
lation  règle  les  rapports  des  pouvoirs  publics  avec  les  par¬ 
ticuliers  et  précise  les  devoirs  de  chacun  vis-à-vis  de  l'en¬ 
fance.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  n’a  cessé  de  le 
demander,  de  même  que  tous  ceux  qui  ont  quelque  con¬ 
naissance  de  ces  matières;  mais  jusqu’ici  le  Gouvernement 
et  le  Parlement  n’ont  pas  paru  désirer  s’en  préoccuper  avec 
quelque  attention.  Nous  croyons  savoir  néanmoins  que  des 

Projets  sont  à  l’étude,  qui  témoignent  de  la  sollicitude  de 
administration  actuelle  pour  ces  problèmes  qui  peuvent 
avoir  tant  d’influence  sur  l’avenir  de  notre  pays.  Le  projet 
que  M.  Thulié  propose  est  à  coup  sur  l’un  des  plus  prati¬ 
ques  parmi  tous  ceux  qu’on  a  rédigés  depuis  longtemps 
déjà.  Il  divise  avec  soin  les  mineurs  dont  la  tutelle  est 
confiée  à  l’autorité  publique  en  cinq  catégories:  les  enfants 
trouvés,  les  enfants  abandonnés,  les  orphelins  pauvres,  les 
enfants  délaissés  et  les  enfants  maltraités.  11  décentralise 
autant  que  possible  les  services,  sous  le  contrôle  nécessaire 
de  l’Etat;  il  formule  des  garanties  nouvelles  pour  l’abandon, 
qui  peut  être  aussi  discret  que  possible,  et  pour  la  tutelle  ;  il 
fonde  enfin  une  caisse  spéciale  de  dotations  pour  ce  service, 
alimentée  par  des  dons  et  legs  spéciaux  et  par  les  produits 
des  successions  en  déshérence,  suivant  des  conditions  par¬ 
ticulières. 

Nous  ne  saurions  en  ce  moment  entrer  dans  le 
détail  de  ce  remarquable  projet,  que  nous  aurons  bientôt 
l’occasion  de  discuter.  11  nous  suffit  aujourd’hui  de  le 
signaler  à  l’attention,  comme  étant  à  la  fois  l’œuvre  d’un 
médecin  philanthrope  et  d’un  administrateur  libéral,  instruit 
et  dévoué  au  progrès. 

A.-J.  M. 


Manuei.  de  matière  médicale,  par  M.  H.  Blondel,  précédé 
d’une  préface  de  M.  Dujardiu-Iieaumetz.  —  Paris,  O.  Doin, 
1887,  in-18. 

Le  Manuel  de  matière  médicale  de  M.  Blondel  s’adresse  tout 
particulièrement  aux  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine  ; 
la  partie  des  sciences  médicales  qui  s’occupe  de  la  description 
des  drogues  est  trop  négligée  des  médecins  ;  l’ouvrage  de 
M.  Blondel  a  l'avantage  de  l’exposer  sous  une  forme  concise, 
mais  avec  des  détails  suffisants  pour  la  préparation  aux  exa¬ 
mens.  Outre  les  caractères  distinctifs  de  chaque  drogue,  les 
caractères  de  l’espèce  animale  ou  végétale  qui  la  fournit  et  ceux 
de  la  famille  à  laquelle  elle  appartient,  on  y  trouve  indiqués  avec 
beaucoup  de  soin  la  composition  chimique  des  substances,  les  pro¬ 
priétés  des  principes  qui  y  entrent,  et  de  plus  l’action  physio¬ 
logique  et  l’emploi  médical  de  ces  substances  et  de  ces  prin¬ 
cipes,  sous  une  forme  résumée,  il  est  vrai,  mais  très  suffisante. 
L’ordre  suivi  est  celui  des  familles  végétales  adopté  par  le  dro- 
guicr  de  la  Faculté;  à  cet  égard  ce  livre  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services  aux  élèves.  De  nombreuses  figures  en  facilitent 
la  lecture. 

Le  Manuel  de  M.  Blondel  renferme  près  de  1000  pages;  il  est 
très  compact  et  a  dû  exiger  de  la  part  de  son  auteur  une 
somme  considérable  de  travail.  Nous  le  félicitons  de  la  manière 
dont  il  a  compris  et  mené  à  bien  son  œuvre. 

11. 

SOJIE  CONSIDERATION  ES  CONCËRNING  CANCER  OE  THE  UTERUS,  etc., 
par  M.  Andr.  F.  Currier.  (Extr.  du  New-York  med.  Journal, 
5  mars  1887.) 

M.  Currier  a  principalement  en  vue  le  soulagement  des  malades  ; 
c’est  le  devoir  du  médecin,  dit-il,  de  prolonger  leur  vie  le  plus 
possible,  ou  du  moins  de  la  rendre  aussi  supportable  que 
possible.  Il  cherche  surtout  les  moyens  de  soulager  les  malades 
arrivés  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  lorsque  tout  l'orga¬ 


nisme  est  déjà  infecté,  et  attache  surtout  une  grande  importance 
au  régime  alimentaire  ;  lorsque  l’estomac  fonctionne  mal,  le 
lait  doit  former  la  base  de  l’alimentation  ;  les  stimulants,  tels 
que  le  whisky  et  l’ammoniaque,  doivent  être  donnés  largement. 

The  RELATIVE  INFLUENCES  OF  MATERNAL  AND  WET-VURSING  ON 
mother  and  ciiiLD  (Étude  comparative  sur  l’influence .  de 
l’allaitement  maternel  et  mercenaire  sur  la  mère  et  sur  l’en¬ 
fant),  par  M.  J.-E.  Winters,  New-York,  Trow,  188G,  iu-8° 
(Ext.  du  Med.  Record,  nov.  6, 1880). 

Cette  étude  est  un  vrai  réquisitoire  contre  l'allaitement  mer¬ 
cenaire;  sans  parler  de  la  mortalité  effrayante  des  enfants  mis 
en  nourrice,  la  mortalité  est  plus  grande  même  chez  ceux  qui 
sont  nourris  par  une  mercenaire  au  domicile  de  là  mère;  que 
de  maladies  transmises  par  la  nourrice  aux  nourrissons  !  Ajou¬ 
tons  que  la  mortalité  des  enfants  abandonnés  ,  par  la  nourrice 
qui  va  se  placer  et  soumis  alors  à  l’allaitement  artificiel  n’est 
pas  moins  grande.  Enrevançhe  l’allaitement  maternel  a  Davan¬ 
tage  de  favoriser  l’involution  de  l’utérus  et  au  lieu  d’enlaidir  la 
mère,  l’embellit  en  lui  conservant  toute  sa  santé.  L’auteur 
donne  encore  une  foule  d’autres  excellentes  raisons  et  discute 
les  cas  où  l'allaitement  maternel  n’est  pas  possible. 


VARIÉTÉS 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société  médicale  des 
hôpitaux  reprendra  ses  séances  le  .  vendredi  14  octobre.  — 
Ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  14  octobre  :  M.  Troi- 
sier  :  1°  Vergetures  du  thorax  chez  un  phthisique  ;  2"  Intoxication 
saturnine  causée  par  la  manipulation  de  la  braise  chimique.  — 
MM.  Debove  et  Catrin  :  Démarqués  sur  l’hystérie  traumatique. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'internat.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Prengrueber  ayant  été  remplacé  par  M.  le  docteur  Quenu, 
le  jury  se  trouve  constitué  de  la  maniéré  suivante  :  président, 
M.  Huehard;  membres  :  MM.  de  Beurmann,  Faisant,  Nélaton, 
Ouenu,  Jalaguier  et  Bar. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Buolz-Monlclmll,  tout  à  la  fois  médecin,  indus¬ 
triel,  juriste  et  savant,  mort  à  l’âge  de  quatre-vingt  ans;  de 
M.  le  docteur  Bathier,  député  de  l’Yonne;  de  M.  le  docteur 
Ollivier,  pharmacien  principal  de  l’armée  en  retraite;  de  M.  le 
docteur  Servajean  (de  Saint-Alban)  et  de  M.  Bouchon,  interne 
dus  hôpitaux  de  Lyon. 


Mortalité  a  Paris  (il!)"  semaine,  du  25  septembre  au  lor  octobre 
1887.  — Population  :  2200  915  habitants). —  Fièvre  typhoïde,  20. 

—  Variole,  G.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  üiphthérie,  croup,  15.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  173.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  34;  autres,  4.  —  Méningite,  21.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  41.  —  Paralysie,  5.  — 
Bamollissement  cérébral,  8. —  Maladies  organiques  du  cœur, 54. 

—  Bronchite  aiguë,  15.  — Bronchite  chronique,  20.  —  Broncho- 
pneumonie,  10.  —  Pneumonie,  32.  —  Gastro-entérite  :  sein,  10; 
biberon,  47;  autres,  11.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  4. —  Débilité  congénitale,  15. 

—  Sénilité,  22.  —  Suicides,  17.  —  Autres  morts  violentes,  5. 

—  Autres  causes  de  mort,  118.  —  Causes  inconnues,  14.  — 
Total  :  808. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 


Paris,  19  octobre  1887. 


Académie  de  médecine  :  Communication»  diverses. 

.L'intéressante  observation  communiquée  à  l’Académie 
par  M.  le  professeur  Bail  appelle  l’attention  sur  les  causes 
qui  peuvent  déterminer  la  mort  chez  les  morphinomanes  et 
sur  le  traitement  qu’il  importe  d’instituer  pour  prévenir 
des  accidents  parfois  mortels.  On  savait  depuis  longtemps 
que  la  suppression  brusque  des  injections  de  morphine  chez 
les  sujets  qui  en  font  abus  déterminait  des  accidents  de  col- 
lapsus  souvent  assez  graves.  M.  Bail  insiste  sur  la  nécessité 
de  diminuer  lentement  et  progressivement  les  doses  ;  mais 
il  ajoute  à  cette  recommandation  le  conseil  de  remplacer  la 
morphine  par  la  spartéine  ou  tout  autre  excitant  cardiaque. 
11  est  assez  difficile  de  déterminer  quelle  a  été  la  cause 
directe  de  la  mort  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation.  Tous  les  organes,  sauf  le  cœur,  paraissaient  à 
peu  près  sains  ;  le  cœur  lui-même  n’était  pas,  dit  M.  Bail, 
altéré  à  un  degré  suffisant  pour  déterminer  la  mort.  Il  reste 
là  un  point  à  éclaircir.  Par  contre,  l’examen  histochimiquo 
des  organes  a  démontré  combien  était  marquée  l’accumu¬ 
lation  de  la  morphine  dans  les  tissus  et  en  particulier  dans 
le  foie,  combien  par  conséquent  il  faut  craindre  les  injec¬ 
tions  de  morphine  trop  multipliées  et  trop  rapprochées  les 
unes  des  autres.  Gomme  dans  les  cas  où  l’élimination  rénale 
est  devenue  impossible  ou  seulement  insuffisante,  il  peut 
arriver,  chacun  de  nous  en  a  vu  des  exemples,  que  les  doses 
médicamenteuses  administrées  coup  sur  coup  déterminent 
2“  SÉRIE,  T,  XXIV. 


brusquement  el  d’une  manière  tout  à  fait  inopinée  des  acci 
dents  formidables.  C’est  une  nouvelle  et  absolue  condam¬ 
nation  de  la  méthode  thérapeutique  qui  prétend  juguler 
les  maladies  en  administrant  à  dose  continue  et  jusqu’à 
effet  thérapeutique  les  alcaloïdes  en  nature.  Les  accidents 
toxiques  —  si  les  médicaments  étaient  purs  et  s’ils  étaient 
absorbés  —  surviendraient  trop  souvent  avant’  que  l’on 
puisse  constater  un  effet  thérapeutique. 

Nous  avons  à  peine  la  place  nécessaire  pour  mentionner, 
les  titres  des  nombreuses  communications  faites  à  la  même 
séance  par  divers  candidats  aux  places  vacantes  ou  par  des 
médecins  étrangers  à  l’Académie.  La  vacance  déclarée  dans 
la  section  de  chirurgie  appelle  successivement  à  la  tribune 
de  brillants  opérateurs  qui  rendent  compte  des  succès  qu’ils 
ont  obtenus  ou  de  savants  chirurgiens  qui  cherchent  à 
élucider  un  point  nouveau  de  pathologie  externe.  Nous 
reproduisons  aujourd’hui  in  extenso  (p.  G77)  le  travail  lu 
par  M.  Ileurteloup;  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu’ap¬ 
peler  l’attention  sur  les  belles  observations  communiquées 
par  MM.  P.  Berger  et  Richelot.  M.  Hayem  a  lu  ensuite,  au 
nom  de  M.  Peyraud  (de  Libourne),  une  note  sur  une  mala¬ 
die  improprement  dénommée  :  rage  tanacétiquè  et  qui  est 
opposée  à  la  vraie  rage,  enfin  M.  Bailly  a  communiqué  un 
travail  que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

Après  les  divers  membres  de  l’Académie  qui  ont  déjà 
discuté  les  faits  de  glossodynie  —  puisque  l’on  paraît  vou¬ 
loir  donner  un  nom  tiré  du  grec  à  des  maladies  aussi  diver¬ 
ses —  M.  Magitot  est  venu  essayer  une  classification  des 
diverses  lésions  que  l’on  peut  observer  lorsque  la  langue 
devient  douloureuse  et  du  traitement  qu’il  conviendrait 
d’y  opposer.  On  remarquera  sans  doute,  en  lisant  le  travail 
de  notre  distingué  confrère,  que  la  description  qu’il  donne 
de  la  forme  rhumatismale  et  de  la  forme  névralgique  de  la 
glossodynie  n’ontquebien  peu  derapports  avecles faits  signa¬ 
lés  par  M.  Verneuil  ou  M.  Fournier.  Dans  les  cas  de  névralgie 
ce  sont  bien,  quoi  qu’en  dise  M.  Magitot,  les  mouvements 
de  la  langue,  c’est  le  choc  de  celle-ci  contre  un  appareil 
prothétique  ou  des  dents  déviées  qui  détermine,  sur  une 
langue  primitivement  susceptible, des  douleurs  parfois  into¬ 
lérables.  Celles-ci  sont  réelles.  Elles  ne  sont  pas  sous  la 
dépendance  d’ulcérations  ou  de  végétations  papillaires  qui 
les  accompagnent  parfois.  Elles  ne  sont  pas  toujours  d’ori¬ 
gine  centrale.  Plusieurs  faits  rapportés  de  divers  côtés 
semblent  démontrer  qu’il  s’agit  là  de  névralgies  superli- 
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cielles  que  les  traitements  conseillés  jusqu’à  présent  sont 
presque  toujours  impuissants  à  guérir. 

Deux  communications  intéressant  l’hygiène  ont  été  faites 
durant  cette  môme  séance  :  Tune  de  M,  ,1e  docteur  Créquy 
sur  la  contagion  de  la  variole  à  distance  et  l’autre  de  M.  le 
docteur  Gréhant  sur  les  dangers  du  chauffage  à  l’aide  de 
poêles  sans  tuyaux.  Ces  deux  sujets  ne  manquent  malheu¬ 
reusement  pas  d’actualité.  L’on  sait  que  plusieurs  des 
communes  de  la  banlieue  parisienne  subissent  en  ce  mo¬ 
ment  de  sérieuses  épidémies  de  variole,  et  l’approche  de 
l’hiver  rend  tout  particulièrement  intéressantes  les  obser¬ 
vations  physiologiques  et  hygiéniques  faites  parM.  Gréhant. 
En  cherchant  bien  dans  la  collection  des  arrêtés  de  la  pré¬ 
fecture  de  police,  on  ne  tarderait  pas  à  trouver  un  grand 
nombre  de  circulaires  proscrivant,  d’après  les  avis  réitérés 
du  Conseil  d’hygiène,  l’emploi  de  poêles  sans  tuyaux;  la 
capacité  respiratoire  du  sang  des  personnes  qui  séjournent 
dans  les  locaux  où  sont  installés  ces  appareils  est  notable¬ 
ment  diminuée;  les  échanges  gazeux  y  sont  modifiés  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  au  détriment  de  la  santé  ; 
cependant  les  poêles  mobiles  en  fonte,  dont  toute  Técono- 
mie  consiste  à  déverser  plus  ou  moins  les  produits  de  la 
combustion  dans  les  pièces  habitées  et  à  ralentir  le  tirage 
extérieur,  continuent  à  jouir  d’une  vogue  extraordinaire 
qui  fait  la  fortune  dp  leurs  nombreux  inventeurs,  etles  pres¬ 
criptions  administratives  restent  lettres  mortes  !  Les  ensei¬ 
gnements  nouveaux  de  M.  Gréhant  auront-ils  plus  de  succès 
cette  année  que  les  années  précédentes  ?  Questions  et  ré¬ 
ponses  doivent  êtres  confiées. à  l’énergie  et  au  bon  vouloir 
de  l’Administration  qui  veille  à  nos  destinés  sanitaires  ! 

Les  faits  rapportés  par  M.  Créquy  nous  paraissent  mériter 
quelques  éclaircissements  nouveaux.  Si  la  variole  a  éclaté 
parmi  les  ouvriers  de  l’atelier  le  plus  voisin  de  l’hôpital  des 
varioleux  à  Aubervilliers,  il  est  intéressant  de  savoir  quels 
rapports  ces  ouvriers  ont  pu  avoir  avec  le  personnel  de  cet 
établissement,  distant  de  200  mètres  environ  de  l’atelier. 
M.  Léon  Colin  a  montré,  en  effet,  par  l’exemple  resté  célèbre 
du  fort  de  Bicêlre,  en  1870  et  1871,  qu’en  soumettant  les 
relatiOhs  de  voisinage  à  un  contrôle  rigoureux  un  hôpital  de 
varioleux  pouvait  ne  présenter  aucun  danger  pour  les  habi¬ 
tants  des  aletito.urs.  il.  Créquy  n’a  constaté  jusqu’ici  aucun 
•transport  immédiat  de  contage  et  il  est  disposé  à  admettre 
la  transrftission  à  distance  par  l’air.  Cette  opinion  a  été  et 
est  encore  soutenue  en  Angleterre  par  un  grand  nombre 
d’observateurs,  à  l’occasion  des  Fever  Jlospitals,  dont  le 
voisinage  des  habitations  a  donné  lieu  à  d’intéressants  et  cu¬ 
rieux  procès  ;  elle  a  été  reproduite  à  diverses  reprises  en 
France,  lors  des  recherches  du  docteur  Bertillon  sur  une 
épidémie  de  variole  dans  le  cinquième  arrondissement, 
avoisinant  l’annexe  de  l’Hôtel— Dieu  ;  à  Bordeaux,  à  propos 
de  l’hospice  extérieur  affecté  aux  varioleux  ;  lors  des  dis¬ 
cussions  récentes  du  Conseil  municipal  de  Paris  sur  l’iso¬ 
lement,  etc.,  etc. 

La  question  est  encore  en  discussion:  la  variole  peut-elle 
se  transmettre,  d’un  hôpital  au  voisinage,  dans  des  limites 
de  200  à  3  ou  400  mètres,  par  l’intermédiaire  de  l’air  ou 
exclusivement  par  les  rapports  humains?  La  réponse  serait 
d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  étiologique;  mais  en  ce 
qui  concerne  la  prophylaxie,  quelles  que  soit  les  conditions 
adoptées,  elle  conduit  aux  mêmes  mesures  d’isolement  et 
de  désinfection,  que  tout  établissement  bien  tenu  doit  pra¬ 
tiquer.  Nous  avons  récemment  fait  connaître  l’excellent 


règlement  prescrit  par  l’Administration  pour  l’hôpital  des 
varioleux  d’Aubervilliers;  les  faits  si  intéressants  rapportés 
par  M.  Créquy  engagent  à  voir  dans  quelle  mesure  ce  règle¬ 
ment  a  été  ou  est  encore  appliqué. 


PATHOLOGIE  INFANTILE 

Oplitlialmic  purulente  des  nouveau-nés. 

I 

Un  enfant  vient  de  naître  ;  l’accouchement  a  été  normal. 
Le  nouvel  être  paraissait  jouir  de  la  meilleure  santé  et 
rien  ne  faisait  prévoir  un  malheur,  quand  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  après  la  naissance,  les  paupières,  d’un 
côté  d’abord,  puis  des  deux  côtés,  commencent  à  gonfler. 
La  tuméfaction  est  rapide,  en  quelques  heures  l’enfant  ne 
peut  plus  écarter  leurs  bords  libres;  si  Ton  essaye  de  produire 
cet  écartement,  il  s’échappe  une  sérosité  légèrement  jau¬ 
nâtre  qui  à  peine  écoulée  se  reforme  rapidement.  Le  gon¬ 
flement  augmente,  devient  considérable,  du  pus  vient 
remplacer  la  sérosité.  Bientôt  la  cornée  se  prend,  se  per¬ 
fore,  l’œil  se  vide,  et  au  milieu  de  ces  désordres  parfois 
foudroyants,  la  destruction  s’arrête  enfin  alors  que  l’œil 
est  complètement  perdu,  Tinflammation  se  calme  et  une 
cicatrisation  plus  ou  moins  lente  vient  couvrir  et  réparer  le 
désastre. 

Telle  est  la  terrible  maladie  désignée  sous  le  nom  d’oph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés,  véritable  fléau  qui  entre 
pour  un  tiers  environ  dans  les  causes  de  la  cécité,  el  dont  le 
nombre  de  victimes  s’élève  actuellemenlen  Europe  à  I0Ü000 
environ.  Au  moment  actuel,  heureusement,  l’antisepsie  a 
armé  le  médecin  contre  cette  terrible  maladie,  et  lui  a 
donné  des  armes  suffisantes  pour  la  vaincre  presque  con¬ 
stamment. 

Prise  à  temps  etbien  soignée,  Tophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés  ne  doit  jamais  ou  presque  jamais  entraîner  la 
perle  des  yeux. 

La  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  sous  des  couleurs 
aussi  noires.  Dans  quelques  cas  heureux  mais  rares,  un 
seul  œil  est  pris.  Le  début  a  quelquefois  lieu  dès  le 
premier  jour;  c’est  une  exception  ;  le  plus  souvent  du  troi¬ 
sième  au  sixième,  parfois  seulement  le  dixième,  voire 
même  le  quinzième  jour.  Walter  Manton  affirme,  et  c’est 
vraisemblable,  que  Tophthalmie  qui  se  montre  après  le 
cinquième  jour  n’est  pas  due  à  l’infection  maternelle  au 
moment,  de  la  naissance.  . 

Le  premier  phénomène  qui  attire  l’attention  est  l’im¬ 
possibilité  où  se  trouve  l’enfant  d’ouvrir  les  yeux.  Le  gon¬ 
flement  survient,  les  paupières  acquièrent  le  volume  d’une 
grosse  noix.  La  teinte  d’abord  pâle  devient  rouge  diffus. 
Le  gonflement  augmente  et  les  paupières  se  tendent.  La 
sécrétion  d’abord  séreuse  devient  purulente.  Le  pus  se 
forme  avec  une  extrême  rapidité.  Si  les  accidents  ne  sont 
pas  enrayés,  la  conjonfctive  oculaire,  d’abord  intacte,  se 
prend  à  son  tour  ;  un  chémosis  est  constitué  et  évoluant 
rapidement  ne  tarde  pas  à  amener  des  désordres  du  côté 
de  la  cornée  et  bientôt  sa  perforation. 

En  suivant  les  différentes  étapes  de  la  maladie,  on  peut 
lui  reconnaître  trois  périodes,  Tune  séreuse,  l’autre  puru¬ 
lente,  la  troisième  de  fonte  oculaire.  A  la  première  la 
thérapeutique  est  souveraine,  à  la  seconde  elle  est  encore 
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puissante,  mais  cependant  n’arrive  pas  toujours  à  enrayer 
le  mal,  à  la  troisième  le  désastre  est  produit,  le  traitement 
n’offre  qu’une  aide  peu  utile  à  la  cicatrisation. 

A  côté  de  cette  forme  grave  il  en  est  une  bénigne  dont 
l’aspect  clinique  et  très  vraisemblablement  la  nature  dif¬ 
fèrent. 

Trois  ou  quatre  jours  après  la  naissance,  sans  gonflement 
des  paupières,  on  voit  un  peu  de  muco-pus  s’accumuler  à 
l’angle  externe,  ou  aux  deux  angles  des  paupières.  L’enfant 
continue  à  ouvrir  lès  yeux.  Quelques  lavages  antiseptiques 
faibles  amènent  la  guérison  en  six  à  huit  jours. 

Si  aucun  traitement  n’est  fait,  ou  si  l’inflammation 
est  plus  vive,  au  bout  de  cinq  à  six  jours  on  voit  la 
sécrétion  muco-purulente  devenir  plus  abondante  et  fran¬ 
chement  purulente  ;  il  y  a  alors  un  peu  de  gonflement  des 
paupières  et  impossibilité  à  ouvrir  l’œil.  Quelques  cautéri¬ 
sations  sont  alorsnécessairespour  enrayer  le  mal  ;  sous  leur 
influence  on  voit  une  rapide  amélioration,  cependant  la 
guérison  complète  se  fait  attendre  un  certain  temps,  quinze 
jours,  trois  semaines. 

Cette  forme,  tantôt  franchement  bénigne,  tantôt  un  peu 
plus  sérieuse,  est  [bien  différente  de  la  forme  grave 
dont  il  était  question  tout  à  l’heure.  Ces  deux  variétés 
différant  comme  symptômes,  pronostic  et  traitement,  et 
aussi  par  leur  nature  comme  on  le  verra  plus  loin,  ont 
été  admises  par  la  plupart  des  auteurs.  Quelques-uns 
cependant  refusent  d’établir  celte  distinction,  ne  recon¬ 
naissant  qu’une  forme  grave,  et  parmi  eux  se  trouve 
M.  Rivière,  auteur  d’un  excellent  mémoire  sur  ce  sujet 
( Annales  de  gynécologie,  1887,  t.  I,  p.  411)  auquel  nous 
empruntons  plusieurs  des  éléments  de  cet  article.  M.  Rivière 
a  observé  à  la  clinique  obstétricale  de  Bordeaux  et  nous  ne 
sommes  pas  étonné  qu’il  n’ait  pas  rencontré  la  forme 
bénigne,  car  elle  est  rare  à  l’hôpital;  en  clientèle  elle  est 
au  contraire  fréquente,  heureusement  bien  plus  fréquente 
que  la  forme  grave.  Son  pronostic  est  bénin  et  son  traite¬ 
ment  est  facile. 

Contrairement  à  ce  que  pensent  M.  Rivière  et  aussi 
M.  Galezowski,  nous  croyons  qu’il  importe,  au  point  de 
vue  clinique  même,  d’établir  une  distinction  nette, 
car  le  traitement  énergique  de  la  forme  grave  serait  nui¬ 
sible  dans  la  forme  bénigne  ou  pour  le  moins  parfaitement 
inutile. 

II 

En  4879,  Neisser,  assistant  de  Crédé  à  Leipsig,  trouva 
dans  le  pusdel’ophthalinie  de  nouveau-nés  un  coccus,  dési¬ 
gné  depuis  sous  le  nom  de  gonococcus  de  Neisser,  et  géné¬ 
ralement  reconnu  aujourd’hui  comme  la  cause  de  cette 
terrible  maladie.  Ce  microbe  n’est  autre  que  celui,  de  la 
blennorrhagie. L’ophthalmiepurulenle  des  nouveau-nés  est 
donc  une  blennorrhagie  conjonctivale.  Les  preuves  sur 
lesquelles  est  assise  cette  opinion  sont  aujourd’hui  suffi¬ 
santes  pour  convaincre.  En  voici  quelques-unes  : 

Quelques  gouttes  de  pus  vaginal  contenant  des  gono¬ 
coccus  est  inoculé  par  Von  Tischendorf  à  plusieurs  nouveau- 
nés  alhrepsiqucs,  dont  le  pronostic  fatal  ne  laissait  aucun 
doute;  l’ophthalmie  purulente  ne  larda  pas  à  se  déclarer. 
Par  contre,  Zweifel  inocule  dans  des  conditions  analogues 
des  lochies  de  femme  récemment  accouchée  et  ne  conte¬ 
nant  pas  de  gonococcus.  Le  résultat  est  négatif,  les 
conjonctives  restent  saines.  Celte  épreuve  et  celle  contre- 
épreuve  sont  d’une  grande  valeur. 


Le  gonococcus  de  Neisser  a  été  rencontré  d’une  façon 
presque  constante  dans  le  pus  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés.  Les  différents  observateurs  sont  unanimes  sur  ce  point. 
Les  quelques  cas  où  il  n’a  pas  été  retrouvé  se  rattachent 
vraisemblablement  à  la  forme  bénigne  de  l’affection  ou 
indiquent  peut-être  une  recherche  insuffisante  ou  une 
observation  incomplète. 

Le  véhicule  du  microbe  coupable  n’est  autre  que  le  pus 
dans  lequel  il  baigne.  La  contagion  est  tantôt  directe,  tantôt 
indirecte.  Directe  quand  le  pus  sécrété  par  la  surface  vagi¬ 
nale  pénètre  entre  les  paupières  de  l’enfant  pendant  son 
passage  à  travers  les  organes  génitaux.  Ce  mode  de  conta¬ 
mination  a  été  nié  par  Velpeau  et  Vidal,  sous  prétexte  que 
le  fœtus  naît  les  yeux  fermés.  L’objection  n’est  pas  suffi¬ 
sante,  l’occlusion  des  paupières  n’est  pas  telle  que  du 
liquide  ne  puisse  s’infiltrer  entre  elles.  D’ailleurs  l’enfant 
ouvre  les  yeux  presque  tout  de  suite  après  la  naissance  et  alors 
que  les  paupières  sont  encore  tout  humides  des  liquides  au 
contact  desquels  èlles  se  sont  trouvées.  Indirecte  dans 
plusieurs  circonstances.  C’est  par  exemple  la  mèreou  toute 
autre  personne,  qui  ne  se  soumettant  pas  à  des  lavages 
suffisants  de  mains,  transportera  inconsciemment  avec  les 
doigts  quelques  globules  de  pus  du  vagin  infecté  à  la  con¬ 
jonctive,  qui  ne  tardera  pas  à  devenir  malade.  Ce  sont  encore 
les  objets  de  toilette,  éponges  ou  autres,  qui,  trop  souvertt 
communs  à  la  mère  et  à  l’enfant,  seront  l’agent  de  ce 
transport  fâcheux.  La  contagion  se  fait  très  fréquemment 
aussi  d’un  enfant  à  un  autre,  soit  par  l’intermédiaire  d’une 
tierce  personne,  soit  par  les  objets  de  literie.  Voici  à  cet 
égard  une  instructive  observation  de  M.  Rivière  :  «  Le 
17  octobre  (1885)  on  apporte  à  la  clinique  (de  Bordeaux) 
un  enfant  né  dans  la  rue;  on  oublie  d’instiller  dans  les 
yeux  de  cet  enfant  la  solution  de  nitrate  d’argent  (solution 
à  2/100,  méthode  de  Crédé)  et  trois  jours  après  se  déclare 
une  ophlhalmie  purulente  type,  dont  seul  un  traitement 
très  énergique  eut  raison.  La  mère  et  l’enfant  sortent 
guéris  le  23.  On  change  la  literie  du  berceau,  mais  malgré 
les  ordres  donnés  on  conserve  les  petits  rideaux  blancs  qui 
l’enveloppent.  Le  27,  une  femme  accouche  normalement 
d’un  enfant  de  2800  grammes  qui  est  placé  dans  le  même 
berceau.  Bien  que  le  traitement  préventif  de  Crédé  ait  été 
fait  avec  soin,  cet  enfant  est  pris  au  cinquième  jour  d’une 
ophlhalmie  purulente,  et  dans  la  môme  semaine,  deux 
autres  enfants  de  la  même  salle,  soumis  aussi  aux  instilla¬ 
tions,  sont  à  leur  tour  contaminés.  »  La  contamination  des 
enfants  ne  peut  s’expliquer  que  par  les  rideaux  du  berceau; 
tous  ces  rideaux  furent  changés  et  l’épidémie  prit  fin  rapi¬ 
dement. 

L’air  peut-il  être  le  véhicule  du  microbe?  il  est  actuelle^ 
ment  impossible  de  le  nier  ou  de  l’affirmer.  Devant  cette 
incertitude  il  est  prudent  d’isoler  les  enfants  atteints  d’oph- 
thalmie  purulente. 

Tout  ce  qui  précède  au  sujet  de  l’étiologie  et  de  la  nature 
de  T  ophlhalmie  purulente  ne  s’adresse  qu’à  la  forme  gravei 
Dans  la  fjrme  bénigne  on  ne  trouve  pas  le  gonococcus, 
c’est  une  conjonctivite  simple  d’intensité  un  peu  variable 
suivant  la  cause  qui  l’a  produite,  et  le  terrain  où  ellè 
évolue. 

La  cause  est  le  contact  de  toute  substance  irritante  pen¬ 
dant  ou  après  l’accouchement.  L’air  lui-même,  trop  froid, 
poul  être  une  cause  suffisante;  on  comprend  en  effet  que 
les  paupières,  qui  jusque-là  baignaient  uniquement  dans 
le  liquide  amniotique  à  température  constante,  soient  parti-i 
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culièrement  sensibles  aux  variations  thermiques  qui  vont 
agir  sur  elles  comme  un  véritable  traumatisme.  Quant  au 
terrain,  il  sera  d’autant  plus  propice  que  l’enfant  sera  plus 
faible. 

Nous  voici  donc  en  présence  de  deux  ophthalmies  de 
nouveau-nés,  bien  nettement  distinctes,  l’une  franchement 
purulente,  grave,  causée  par  le  gonococcus  de  Neisser, 
l’autre  bénigne,  résultant  d’une  irritation  non  spécifique 
de  la  conjonctive.  Nous  allons  retrouver  cette  distinction 
en  parlant  du  traitement. 

III 

Le  traitement  de  la  forme  bénigne  ne  mérite  pas  de  nous 
arrêter  longuement  :  des  lavages  fréquents  (toutes  les  deux 
heures  environ)  avec  une  solution  boriquée  à  4/100  suffisent 
d’habitude  à  ramener  l’état  normal,  dans  les  cas  plus  in¬ 
tenses  quelques  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate 
.d’argent  à  4/50,  combinées  avec  les  lavages  boriqués 
amèneront  le  résultat  désiré.  Dans  les  cas  où  l’intensité  est 
telle  qu’on  peut  craindre  une  forme  grave,  ou  appliquera 
le  traitement  qui  va  être  formulé  plus  loin. 

L’ophthalmie  purulente  grave  réclame  chez  le  nouveau-né 
comme  chez  l’adulte  un  traitement  rapide  et  énergique. 
En  présence  des  désastres  qu’elle  cause  surtout  dans  les 
maternités,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour 
la  prévenir,  ni  trop  de  soins  pour  l’enrayer  quand  elle 
apparaît. 

Le  traitement  préventif  consiste  d’une  part  à  écarter  de 
l’œil  de  l’enfant  tout  élément  possible  de  contamination, 
d’autre  part  à  détruire  le  microbe  alors  qu’on  le  suppose 
déjà  être  sur  la  conjonctive. 

L’étiologie  nous  a  montré  les  différentes  causes  de  la 
maladie,  vaginite  maternelle,  transport  du  pus  par  les 
objets  de  toilette,  de  literie. — Les  injections  vaginales  fré¬ 
quentes  avec  un  liquide  antiseptique  (liqueur  de  Yan 
Swielen  au  1/3  par  exemple),  la  plus  grande  propreté  dans 
tous  les  objets  qui  doivent  approcher  l’enfant  seront  à 
conseiller. 

Mais  si,  malgré  ces  soins,  on  craint  encore  la  contamina¬ 
tion,  il  sera  prudent  de  détruire  préventivement  le  microbe 
dans  l’œil  de  l’enfant.  Kaltenbach  a  proposé  de  simples 
lavages  avec  de  l’eau  distillée.  Ce  moyen  a  échoué  à  la 
clinique  de  Bordeaux.  Olshausen  a  conseillé  l’usage  de 
l’eau  phéniquée  à  1/100.  Mais  ce  sont  les  instillations  de 
nitrate  d’argent  pratiquées  par  Crédé  qui  sont  aujourd’hui 
généralement  acceptées. 

Le  procédé  de  Crédé  consiste,  aussitôt  que  l’enfant  a  été 
baigné,  à  laisser  tomber  entre  les  paupières  légèrement 
écartées,  une  goutte  de  solution  de  nitrate  d’argent  à 
2  pour  100,  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre  à  bout  bien 
arrondi.  Il  suffit  de  faire  cette  instillation  une  seule  fois, 
à  moins  que  des  circonstances  spéciales  ne  fassent  craindre 
une  nouvelle  contamination  après  la  naissance. 

Appliquer  le  traitement  préventif  à  tous  lés  enfants 
quels  qu’ils  soient  serait  dépasser  inutilement  les  limites 
d’une  prudence  bien  entendue.  L’instillation  de  nitrate 
d’argent  est  sans  inconvénients  sérieux,  cependant  elle 
produit  pendant  quelques  heures  une  légère  irritation  du 
bord  libre  des  paupières  qu’il  vaut  mieux  éviter  quand  elle 
n’est  pas  indispensable.  Aussi  sera-t-il  sage  de  la  limiter 
aux  cas  où  soit  une  sécrétion  purulente  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  mère,  soit  le  milieu  où  devra  vivre  l’enfant  pen¬ 


dant  les  quelques  jours  qui  suivront  sa  naissance  feront 
craindre  l’apparition  de  l’ophthalmie. 

Dès  que  la  maladie  s’est  déclarée,  il  faut  lutter  contre 
elle  par  un  traitement  curatif  prompt  et  énergique. 

Ne  voulant  pas  faire  ici  une  revue; complète  des  divers 
agents  employés  contre  l’oplithalmie  purulente,  nous  nous 
bornerons  aux  deux  plus  usités,  le  sublimé  et  le  nitrate 
d’argent. 

Le  sublimé,  qui  a  également  été  employé  comme  pro¬ 
phylactique,  a  été  chaudement  préconisé  par  M.  Landoll 
(Archives  d'ophthalmologie,iSS5y,  on  l’emploie  en  lavages 
et  en  irrigations  toutes  les  deux  heures.  La  solution  est  à 
1/5000.  Malgré  la  remarquable  puissance  antiseptique  du 
sublimé  ce  traitement  est  insuffisant.  Le  bichlorure  do 
mercure  atteint  bien  les  microbes  qui  sont  à  l’orifice  des 
tissus,  mais  non  ceux  qui  ont  déjà  pénétré  dans  leur  inté¬ 
rieur,  et  pour  obtenir  ce  dernier  but  il  faut  un  agent  non 
seulement  antiseptique  mais  aussi  caustique  ;  le  nitrate 
d’argent  répond  merveilleusement  à  cette  double  indica¬ 
tion. 

Le  traitement  de  l’oplithalmie  purulente  par  le  nitrale 
d’argent,  quand  il  est  bien  fait,  sauf  quelques  rares  excep¬ 
tions  arrête  sûrement  le  progrès  du  mal  et  amène  la  gué¬ 
rison,  mais  il  réclame  énergie  et  promptitude.  Ce  médica¬ 
ment  a  été  employé  sous  différentes  formes.  On  s’est  servi 
du  classique  crayon,  ou  mieux  du  crayon  mitigé  (Desmarres 
père).  Le  caustique  liquide  agit  plus  complètement  et  lui 
est  généralement  préféré. 

Les  solutions  sont  employées  à  différents  titres,  on  peut 
les  ramener  à  trois  principaux  :  la  forte  à  1/20,  la 
moyenne  à  1/50  et  la  faible  à  1/100. 

Quelques  médecins  ont  eu  recours  aux  lavages  de  l’œil 
malade,  d’autres  aux  instillations  pratiquées  comme  nous 
l’avons  vu  au  traitement  préventif,  mais  ce  sont  les  badi¬ 
geonnages  qui  exercent  la  plus  heureuse  influence  sur  la 
muqueuse  malade. 

Après  avoir  retourné  les  paupières  de  l’enfant,  on 
balayera  la  conjonctive  palpébrale  à  l’aide  d’un  pinceau  de 
blaireau  chargé  de  la  solution  forte  (1/20)  dans  les  cas 
graves,  moyenne  (1/50)  dans  les  cas  ordinaires  ;  et  Ton 
aura  soin  de  faire  tomber  immédiatement  après  sur  la  sur¬ 
face  cautérisée  quelques  gouttes  d’eau  salée,  de  manière 
à  neutraliser  l’excès  de  la  solution  caustique,  qui,  en 
baignant  l’œil  et  en  s’écoulant  dans  le  voisinage,  pourrait 
porter  la  cautérisation  plus  loin  qu’on  ne  le  désire. 

Il  est  nécessaire  de  faire  un  badigeonnage  toutes  les 
douze  heures,  c’est-à-dire  le  matin  et  le  soir,  car,  ainsi  que 
Ta  observé  M.  Abadie,  l’action  du  nitrate  d’argent  paraît 
s’épuiser  après  ce  laps  de  temps.  Après  douze  heures  le 
microbe  recommence  à  pulluler,  si  par  une  nouvelle  inter¬ 
vention  on  ne  vient  pas  l’anéantir.  D’autre  part  des  cauté¬ 
risations  plus  fréquentes  sont  inutiles. 

Outre  la  cautérisation,  il  sera  bon  défaire  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  à  chaque  tétée,  un  lavage  des  yeux  avec  une 
solution  antiseptique,  avec  la  solution  boriquée  à  4  pourlOO 
par  exemple,  et  d’appliquer  sur  les  paupières,  pendant  l’in¬ 
tervalle  des  lavages,  soit  des  sachets  remplis  de  glace, 
soit  des  compresses  d’eau  chaude  (50  degrés).  La  chaleur 
est  en  général,  de  même  que  pour  j l’hémostase  utérine 
après  la  délivrance,  préférée  au  froid,  et  parce  que  son 
application  est  plus  facile,  et  parce  que  son  action  se 
montre  plus  sûre. 

Dans  certains  cas  essentiellement  graves,  la  tension  des 
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paiipières  est  si  considérable,  qu’on  ne  peut  les  retourner 
pour  les  cautériser  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  des 
moyens  radicaux,  soit  fendre  la  commissure  palpébrale 
externe  dans  une  étendue  de  5  à  6  millimètres,  soit  à 
l’aide  d’une  sonde  cannelée  diviser  perpendiculairement  à 
son  bord  libre  la  paupière  dans  toute  son  épaisseur. 

En  terminant,  nous  voulons  répondre  à  une  objection 
qu’on  a  adressée  au  nitrate  d’argent,  et  qui  pourrait  à  tort 
éloigner  quelques  médecins  de  son  emploi.  On  l’a  accusé, 
particulièrement  quand  la  cornée  est  atteinte,  d’amener  ou 
d’exagérer  les  lésions  cornéennesct  de  favoriser  ainsi  lapcrte 
de  l’œil.  Il  est  bien  probable  que  ceux  qui  .  ont  formulé 
cette  grave  accusation,  contre  laquelle  nous  voyons  réagir 
avec  ardeur  des  oculistes  connus,  tels  que  MM.  Abadie, 
Galezowski,  ont  accusé  le  nitrate  d’agent  de  l’effet  même 
du  mal  qu’il  n’a  pas  été  capable  d’enrayer.  Pour  ma 
part  ayant  soigné,  pendant  mon  internat,  dans  le  service 
d’accouchement  à  Lourcine,  à  la  Crèche  de  Saint-Antoine 
et  à  la  .Maternité  un  assez  grand  nombre  d’ophthalmies 
purulentes,  et  ayant  d’habitude  employé  le  nitrate  d’argent, 
je  n’ai  vu  survenir  d’accidents  graves  que  lorsque  ce  trai¬ 
tement  était  employé  trop  timidement  ou  trop  tardivement; 
non  seulement  je  ne  craignais  plus  la  cautérisation  éner¬ 
gique  et  fréquente,  mais  j’avais  pleine  confiance  en  elle. 

Résumé.  — I.  Forme  légère  de  Vophthalmie.  — Lavages 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  avec  une  solution  boriquée 
à  4  pour  100  (rarement  il  sera  nécessaire  d’avoir  recours 
aux  cautérisations). 

II.  Forme  grave  de  l’ophthalmie.  —  a.  Traitement  pré¬ 
ventif.  —  1°  Éloigner  de  l’enfant  toute  cause  de  contami¬ 
nation  (Injections  vaginales  chez  la  mère.  Isolement  des 
enfants  atteints  d’ophlhalmie.  Personnel  spécial  pourdonner 
les  soins,  etc.);  2“  instillation  dans  l’œil  d’une  goutte  de 
solution  de  nitrate  d’argent  à  1/50  (Répéter  cette  instilla¬ 
tion  si  l’on  craint  une  nouvellecontaminalion  après  la  nais¬ 
sance). 

b.  Traitement  curatif.  —  1"  Badigeonnages  biquoti¬ 
diens  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/20  ou  à 
1/50  suivant  la  gravité  des  cas  ;  2°  lavages  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  (au  moment  dè  chaque  tétée)  avec  une 
solution  boriquée  à  4  pour  100;  3"  compresses  imbibées 
d’eau  boriquée  chaude  (50  degrés)  pendant  l’intervalle 
des  lavages  et  cautérisations. 

Auvauii. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Note  sim  le  cancer  du  dénis,  par  M.  le  docteur  IIoii- 
teloup,  chirurgien  de  la  Maison  de  Santé.  (Note  lue  à 
l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  18  octo¬ 
bre  1887.) 

Le  cancer,  du  pénis  et  sa  thérapeutique  ont  beaucoup 
perdu  d’intérêt  en  comparaison  des  hardiesses  chirurgi¬ 
cales  que  la  science  enregistre  chaque  jour;  mais  on  ren¬ 
contre  encore  j  desjj cancers  du  pénis  et,  si  la  chirurgie 
nouvelle  en  a  certainement  atténué  de  beaucoup  la  gravité 
opératoire,  elle  n’a  pas  modifié  la  gravité  du  pronostic, 
aussi  ai-je  cru  pouvoir  communiquer  à  l’Académie  une 
observation  d’amputation  de  verge,  pour  cancer,  qui  peut 


permettre  d’en  déduire  quelques  considérations  intéres¬ 
santes  à  ce  point  de  vue  : 

Il  s’agit  d’un  nommé  M...,  cinquante-deux  ans,  ébéniste,  qui 
vint  dans  mon  service  à  rhôpital  du  Midi,  en  septembre  1883. 

Six  mois  auparavant,  cet  homme,  qui  a  toujours  eu  un  pré¬ 
puce  long,  a  vu  survenir  dans  le  sillon  balano-préputial  une 
petite  tumeur  dure,  mamelonnée,  qui  grossit  rapidement,  car, 
lorsqu’il  entra  dans  ma  salle,  l’extrémité  de  la  verge  avait  la 
grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule.  Le  prépuce  recouvre  toute  la 
tumeur  qui  fait  une  forte  saillie  à  gauene,  la  peau  est  rouge, 
luisante  et,  au  point  correspondant  au  sillon,  existe  une  perfo¬ 
ration  de  2  centimètres,  laissant  passer  une  portion  de  tumeur. 

Les  corps  caverneux  paraissent  intacts,  maïs,  depuis  quelques 
jours,  le  fourreau  est  un  peu  enflammé.  La  tumeur  est  excessi¬ 
vement  dure  et  la  pression  y  développe  une  douleur  très  vive. 

L’examen  des  aines  fait  reconnaître  une  tuméfaction  des  gan¬ 
glions,  surlout  à  gauche;  ils  sont  durs,  mais  il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rence  à  la  peau. 

L’opération  fut  pratiquée  le  8  octobre  1883,  avec  l’anse  gal- 
vanocautère  ;  laissant  a  peine  un  centimètre  des  corps  caver¬ 
neux  par  un  procédé  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin,  lés 
ganglions  furent  enlevés. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples,  les  deux  plaies 
inguinales  se  réunirent  par  première  intention  ;  la  plaie  de  la 
verge  était  cicatrisée  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

Cet  homme  resta  plusieurs  mois  dans  le  service,  qu’il  quitta 
en  avril  1881  en  parfait  état. 

L’examen  microscopique  montra  un  épithélioma  pavimenteux 
avec  dilatation  considérable  des  vaisseaux,  les  ganglions  tifi, 
présentaient  aucune  altération  néoplasique. 

J’ai  revu  souvent  ce  malade,  il  y  a  quelques  semaines 
pour  la  dernière  fois  ;  il  affirme  qu’il  se  porte  admirable¬ 
ment,  qu’il  ne  s’est  jamais  senti  si  fort  et  tout  permet  d’es¬ 
pérer  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 

Opéré  en  1883,  il  y  a  acluellement  quatre  ans  que  l’opé¬ 
ration  a  été  faite. 

Les  survies  aussi  prolongées  ne  sont  pas  communes 
après  les  amputations  de  cancer  du  pénis.  Tous  les  auteurs 
citent  l’opéré  de  Ruysch  ayant  survécu  dix  ans,  et  le  frère 
de  Bull'on,  opéré  par  Roux,  avec  un  même  succès  ;  mais, 
lorsqu’on  veut  chercher  à  établir  une  statistique  un  peu 
exacte,  on  n’en  trouve  pas  les  éléments. 

Sur  les  134  observations  réunies  par  Demarquay,  dans 
son  important  mémoire  sur  le  cancer  du  pénis,  on  trouve 
qu’il  y  a  98  opérés  qui  n’ont  pas  été  revus. 

Sur  les  3(>  autres,  le  plus  grand  nombre  n’a  été  suivi 
que  pendant  quelques  mois  ;  on  publie  les  observations  et 
l'on  n’en  entend  plus  parler.  Rien  n’est  plus  difficile  que 
de  retrouver  ces  mutilés,  retenus  probablement  par  un 
sentiment  de  tristesse  honteuse.  Ils  refusent  de  se  faire 
revoir,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater.  Aussi  est-il  à  craindre 
que  les  beaux  résultats  opératoires,  qu’on  publieau  moment 
de  la  sortie  des  opérés,  ne  soient  pas  de  longue  durée  et 
que  les  récidives  ne  se  fassent  pas  attendre. 

D’après  les  30  observations  du  mémoire  de  Demarquay 
dont  l’histoire  est  donnée  plus  longuement,  il  semble  que 
les  récidives  se  font  aussi  souvent  dans  le  moignon  que 
dans  les  ganglions.  Je  ne  crois  pas  que  cette  proportion  soit 
exacte;  en  me  basant  sur  mes  observations  personnelles 
et  sur  celles  qui  ont  été  publiées  depuis  le  mémoire  que 
je  viens  de  citer,  je  pense  que  la  récidive  est  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  ganglions. 

J’ai  pratiqué  huit  fois  l’amputation  de  verge  pour  cancer. 
Deux  opérés  ont  été  perdus  de  vue  ;  sur  les  six  autres,  un 
dont  je  viens  de  vous  entretenir  est  encore  guéri  après 
quatre  ans,  un  a  eu  une  récidive  sur  place,  les  quatre 
autres  dans  les  ganglions. 

Les  observations  que  j’ai  trouvées  sont  au  nombre  de  15 
qui,  réunies  aux  miennes,  donnent  un  total  de  23. 

Sur  ces  23  opérés,  sans  parler  de  celui  dont  je  viens  de 
raconter  l’histoire,  il  y  en  a  9  qui  n’ont  pas  été  revus. 
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3  ont  été  suivis  pendant  quelques  mois,  neuf  mois  au 
maximum,  1  était  encore  en  bonne  santé  après  deux  ans 
et  demi  et  9  avaient  des  récidives. 

Chez  un  opéré  de  M.  Bœckel,  la  récidive  se  fit  dans  le 
moignon  el  dans  les  ganglions,  chez  deux  autres  dans  le 
moignon  et  chez  les  six  derniers  dans  les  ganglions. 

L’envahissement  ganglionnaire  a  été  noté  depuis  long¬ 
temps.  Bartholin,  en  1659,  rapportant  un  cas  d’opération 
du  cancer  de  la  verge,  terminait  en  disant  :  «  La  malignité 
ne  laissa  pas  de  passer  plus  avant  et  de  saisir  les  aines, 
donnant  la  mort  à  ce  misérable.  » 

Le  plus  ordinairement,  cette  récidive  survient  dans 
l’année  qui  suit  l’opération,  mais  on  l’a  vue  survenir  après 
deux  ans  et  M.  le  professeur  Guyon  en  a  cité  un  cas  après 
trois  ans. 

Il  est  bien  exceptionnel,  lorsqu’on  examine  un  individu 
atteint  du  cancer  de  la  verge,  de  ne  pas  trouver  une  tumé¬ 
faction  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  ingui¬ 
naux  qu’on  est  disposé,  par  un  sentiment  d’optimisme 
naturel,  à  expliquer  par  de  l’irritation  locale.  On  se  rap¬ 
pelle  des  observations  dans  lesquelles  il  a  été  noté  qu’aprôs 
l’opération  la  tuméfaction  des  ganglions  a  diminué;  on 
espère  que  son  opéré  aura  le  même  bonheur,  on  ne  touche 
pas  aux  ganglions  et,  lorsqu’on  peut  le  revoir,  le  ganglion 
est  ulcéré,  la  peau  est  envahie  par  le  cancer  et  le  chirur¬ 
gien  ne  peut  plus. rien.  Chez  mon  opéré,  les  ganglions  ne 
présentaient  que  la  prolifération  inflammatoire  ;  si  je  ne 
lés  avais  pas  enlevés,  la  dégénérescence  ne  se  serait  peut- 
être  pas  fait  attendre  longtemps. 

La  généralisation  cancéreuse  à  la  suite  du  cancer  de  la 
vei'ge  est  rare;  on  n’en  connaît,  je  crois,  qu’une  observation 
publiée  par  M.  Ilicord  ;  la  récidive  du  cancer  se  fait  dans  les 
ganglions,  elle  s’y  cantonne  et  entraîne  la  mort  sans  qu’on 
trouve  de  noyau  dans  les  autres  viscères. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  bien  démontré  l’importance, 
dans  le  cancer  du  sein,  d’enlever  les  ganglions  correspon¬ 
dants;  je  crois  que  pour  le  pénis  cet  excellent  précepte  est 
encore  plus  absolu. 

Comme  manuel  opératoire,  l’ablation  des  ganglions  ingui¬ 
naux  est  très  simple  :  une  incision  de  5  centimètres,  faite  au 
milieu  du  pli  de  l’aine,  permet  d’arriver,  sans  toucher 
aucun  vaisseau,  sur  les  ganglions  où  aboutissent  les  lym¬ 
phatiques  des  organes  génitaux,  dont  la  dissection  ne  pré¬ 
sente  alors  aucune  difficulté. 

La  réunion  par  première  intention  que  j’ai  obtenue  sera 
certainement  la  règle  et,  avec  les  nouveaux  pansements,  la 
crainte  de  faire,  pour  ainsi  dire,  trois  opérations  n’est  pas  à 
redouter. 

Si  par  l’ablation  des  ganglions  inguinaux  on  peut  éloigner 
la  crainte  de  la  forme  la  plus  fréquente  de  récidive,  il  faut 
aussi  chercher  à  se  mettre  dans  les  meilleures  conditions 
pour  éviter  la  récidive  dans  le  moignon. 

Broca  a  montré  que,  même  lorsque  le  néoplasme  paraît 
s’arrêter  brusquement,  il  peut  exister,  dans  la  partie  parais¬ 
sant  tout  à  fait  saine  des  corps  caverneux,  de  petit  grains 
blanchâtres,  gros  comme  des  grains  de  mil,  dispersés  dans 
le  tissu  érectile,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  amas  de  cel¬ 
lules  épithéliales,  véritable  graine  de  récidive. 

Il  faut  donc,  repoussant  les  amputations  partielles,  ne  pas 
craindre  de  faire  un  sacrifice  un  peu  considérable  et,  par 
conséquent,  choisir  le  procédé  permettant  de  sectionner  le 
corps  caverneux  le  plus  loin  possible. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  procédés  d’amputation  de  la 
verge,  dont  les  plus  ingénieux  ont  eu  surtout  pour  but  d’é¬ 
viter  le  rétrécissement  du  nouveau  méat. 

Ce  rétrécissement,  complication  peu  rare  après  l’amputa¬ 
tion  de  verge,  est  produit  par  deux  processus  différents:  par 
la  constriction  périphérique  de  la  cicatrice  qui  envahit  tous 
les  tissus  sectionnés;  mais  aussi,  comme  l’a  bien  décrit  un 


j  ancien  interne,  M.  le  docteur  Guiord,  par  le  retrait,  par 
1’enfoncement  de  l’orifice  uréthral  dans  le  moignon. 

M.  Ricord,  par  son  incision  en  Y  de  la  paroi  inférieure 
de  l’urèlhre,  a  donné  le  moyen  d’éviter  le  rétrécissement  et 
M.  Guyon  a  fait  connaître  un  excellent  procédé,  dit  en 
raquette,  qui  donne  la  même  sécurité. 

Mais,  pour  être  bien  exécutés,  ces  procédés  exigent  que 
l’on  puisse  conserver  une  assez  grande  étendue  de  corps 
caverneux  ;  aussi,  lorsqu’il  est  nécessaire  de  faire  porter  la 
section  près  de  la  racine  de  la  verge,  sont-ils  difficiles  à 
employer. 

Iiroca,  dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie 
en  1864,  avait  montré  qu’à  la  base  de  la  verge,  la  muqueuse 
de  l’urèthre,  plusl  ûche,  moins  adhérente  aux  tissus  fibreux, 
a  moins  à  redouter  d’être  enserrée  par  la  cicatrice. 

C’est  en  me  basant  sur  cet  te  importante  remarque  que  j’ai 
cherché  à  établir  le  procédé  que  j’ai  mis  en  pratique  sur 
l’opéré  dont  je  viens  de  vous  entretenir  et  sur  deux  des 
quatre  qui  ont  succombé  à  la  récidive  ganglionnaire. 

Après  avoir  introduit  une  sonde  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  on  fait,  à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  une  incision 
longitudinale  longue  de  5  centimètres,  moitié  sur  le  fourreau, 
moitié  sur  le  raphé  médian  du  scrotum.  On  découvre  le 
canal  et,  comme  on  le  ferait  pour  une  dénudation  d’artère, 
on  le  détache,  dans  une  étendue  de  4  centimètres,  de  sa  loge 
des  corps  caverneux.  Cette  dissection  n’est  pas  difficile, 
mais  elle  doit  être  faite  avec  soin  pour  ne  pas  déchirer  la 
paroi  de  l’urèthre. 

Entre  le  corps  caverneux  et  l’urèthre  on  introduit  soit  la 
chaîne  de  l’écraseur,  soit  l’anse  galvanique,  soit  une  sonde 
cannelée  pour  préserver  l’urèthre  du  bistouri  ou  du  thermo¬ 
cautère. 

Lorsque  la  section  est  terminée,  l’extrémité  malade  de  la 
verge  tient  encore  par  le  canal  de  l’urèthre;  on  l’abaisse  et 
on  porte  l’urèthre  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Avec 
deux  fils  qui  ne  traversent  que  l’épaisseur  de  la  paroi  uré¬ 
thrale,  on  suture  l’urèthre  à  la  peau  du  scrotum,  puis  avec 
le  bistouri  on  sectionne  le  canal  de  l’urèthre  à  4  Centi¬ 
mètre  1/2  environ  du  scrotum. 

Avec  ces  deux  points  de  suture  faits,  l’un  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  l’autre  à  la  partie  supérieure  du  canal,  l’urèthre  se 
trouve  tout  à  fait  séparé  des  tissus  sectionnés  par  l’écraseur 
ou  par  le  feu.  Depuis  quatre  ans  que  mon  malade  a  été 
opéré,  il  n’a  jamais  présenté  de  troubles  de  la  miction  et  le 
canal  de  l’ui’èlhre  dépasse  le  moignon  d’un  demi-centimètre. 

Je  crois  que  ce  procédé  est  plus  avantageux  que  ceux  dans 
lesquels  on  suture  les  bords  de  la  muqueuse  à  la  peau,  car 
il  laisse  en  dehors,  une  assez  longue  portion  du  canal  pour 
ne  pas  avoir  à  redouter  le  retrait  du  méat,  et  l’urèthre,  com¬ 
plètement  séparé  des  tissus  fibreux,  sera  peu  exposé  à  la 
constriction  du  tissu  cicatriciel.  J’ai  cherché  à  reproduire 
artificiellement  ce  que  la  nature  nous  indique  dans  la  gan¬ 
grène  totale  du  gland  où,  après  la  chute  des  eschares,  on 
voit  toujours  persister  la  portion  glandulaire  de  l’urèlhre, 
qui  facilite  de  beaucoup  la  miction  et  n’est  jamais  le  siège 
de  rétrécissement. 

J’ai  employé,  comme  je  l’ai  dit,  trois  fois  ce  procédé  sur 
le  vivant,  je  l’ai  répété  plusieurs  fois  sur  le  cadavre,  il  n’est 
pas  difficile,  il  permet  de  faire  une  ablation  totale  de  la  verge 
à  son  insertion  sur  le  pubis  et,  comme  l’urèlhre,  même  dans 
les  cancers  les  plus  étendus,  n’est  presque  jamais  envahi 
par  le  néoplasme,  on  pourra  toujours  conserver  2  centi¬ 
mètres  de  canal  pour  faire  le  nouveau  méat. 

En  terminant  cette  note,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  si 
l’on  veut  mettre  le  malheureux  atteint  de  cancer  de  la  verge 
à  l’abri  de  la  récidive,  il  faut,  quel  que  soit  le  procédé,  ne 
pas  hésiter  à  enlever  une  grande  partie  des  corps  caverneux, 
mais  qu’il  est  indispensable  de  faire  toujours  l’ablation  des 
ganglions  inguinaux. 
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Cliui<|ue  médicale. 

Intoxication  saturnine  causée  par  la  manipulation  de 
.  la  braise  chimique.  Communication  faite  à  la  Société 

médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  14  octo¬ 
bre  1887,  par  M.  Troisier,  agrégé,  médecin  de  la  Pitié. 

Dans  la  séance  du  27  février  1885,  nos  collègues  Gérin- 
Roze  et  Duguet  ont  attiré  l’attention  sur  les  dangers 
de  la  fabrication  et  de  la  manipulation  d’un  charbon  très 
combustible,  vendu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
braise  chimique.  Tanret,  comme  M.  Vallin  nous  l’apprit 
dans  la  séance  suivante,  avait  déjà  signalé  cette  cause 
d’intoxication  saturnine,  mais  elle  était  restée  absolu¬ 
ment  inconnue  des  médecins.  J’ai  observé  dernière¬ 
ment  un  cas  de  ce  genre  chez  une  ouvrière  employée  à 
l’empaquetage  de  la  braise  chimique  dans  une  fabrique 
de  la  banlieue,  et  c’est  grâce  aux  communications  de 
MM.  Gérin-Roze  et  Duguet  que  j’ai  pu  le  reconnaître 
immédiatement. 

Cette  malade  est  âgée  de  trente  ans.  Depuis  qu’elle  est 
ouvrière  dans  cette  fabrique,  elle  a  fréquemment  des  maux 
de  tête,  des  douleurs  d’estomac  et  des  vomissements.  Au 
mois  de  novembre  de  l’année  dernière,  elle  fut  atteinte 
d’uki'e  colique  de  plomb,  pour  laquelle  elle  fut  soignée  pen¬ 
dant  quinze  jours  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier. 
Depuis  un  an  surtout  elle  a  pâli  et  elle  a  maigri;  elle  a 
moins  d’appétit  et  elle  perd  ses  forces.  Vers  la  fin  du  mois 
de  mai,  elle  fut  prise  de  vomissements  verdâtres,  d’ano¬ 
rexie  avec  constipation,  de  céphalalgie,  d’insomnie  ;  elle  se 
sent  de  plus  en  plus  faible  et  elle  cesse  de  travailler  le 
13  juin  ;  elle  entre  dans  mon  service  le  18.  Le  jour  de  son 
entrée,  elle  eut  des  vomissements  bilieux  répétés;  elle 
éprouvait,  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  une  douleur 
de  moyenne  intensité;  l’anorexie  était  complète,  la  langue 
saburrale,  la  constipation  datait  de  plusieurs  jours. —  Liséré 
bleu  très  marqué  à  la  sertissure  des  gencives,  surtout  au 
niveau  des  incisives  et  des  canines.  —  Diminution  notable 
des  forces  ;  pâleur  générale  de  la  peau,  tirant  sur  le  jaune, 
décoloration  des  muqueuses;  bruit  de  souffle  continu,  avec 
renforcements  dans  les  vaisseaux  du  cou.  —  Anesthésie 
tactile,  analgésie  et  perte  de  la  notion  de  position  du  côté 
droit.  Céphalalgie  et  insomnie.  —  Pas  d’élévation  de  tem¬ 
pérature  ;  pas  d’albuminurie  ;  le  volume  du  foie  est  normal. 

Malgré  l’emploi  de  différents  purgatifs,  la  malade  n’eut 
de  garde-robe  que  le  quatrième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal;  en  môme  temps  les  vomissements  disparurent  et  les 
coliques  s’apaisèrent.  L’appétit  revint  peu  à  peu,  l’anesthé¬ 
sie  se  dissipa,  et  la  malade  put  sortir  le  30  juin. 

Cette  femme  nous  apprit  que  trois  autres  ouvrières  — 
sur  huit,  travaillant  dans  l’atelier —  étaient  tombées  ma¬ 
lades  en  même  temps  qu’elle  :  l’une,  âgée  de  dix-sept  ans, 
était  entrée  à  Cochin,  elle  n’était  arrivée  à  l’atelier  que 
depuis  six  semaines;  une  autre,  âgée  de  quatorze  ans,  et 
la  troisième,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  y  travaillaient  depuis 
cinq  ou  six  mois;  la  dernière  avait  déjà  eu  deux  fois  des 
coliques  do  plomb. 

Notre  malade  est  dans  la  fabrique  depuis  vingt-deux 
mois  ;  mais  c’est  la  seule  qui  ait  consenti  à  y  rester  aussi 
longtemps.  Habituellement  les  ouvrières,  successivement 
embauchées,  quittent  l'atelier  au  bout  de  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois  au  plus,  éprouvant  toutes  les  malaises 
que  j’ai  déjà  indiqués. 

Voici,  d’après  les  renseignements  que  cette  malade  m’a 
donnés,  quelle  est  la  disposition  de  l’atelier  où  se  fait 
l’empaquetage.  Cet  atelier  est  situé  au  premier  étage;  il  a 
environ  3  mètres  de  hauteur,  8  mètres  de  longueur  et 
5  mètres  de  largeur.  Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  les 
étuves  où  l’on  fait  sécher  la  braise  trempée.  —  Le  trem¬ 


page  se  fait  dans  un  autre  bâtiment;  la  braise  est  plongée 
dans  un  liquide  dont  la  composition  est  tenue  secrète  ;  cette 
opération  est  faite  par  un  ouvrier,  qui  est  lui-même  exposé 
à  l'intoxication  saturnine.  —  On  apporte  la  braise  encore 
humide  sur  des  claies  que  l’on  introduit  dans  les  étuves; 
elle  y  reste  quarante  minutes,  Quand  on  ouvre  les  étuves 
pour  retirer  ou  replacer  les  claies,  des  vapeurs  épaisses 
s’en  échappent  et  pénètrent  dans  l’atelier  par  la  cage  de 
l’escalier  et  par  le  plafond  qui  est  fait  de  planches  mal 
jointes. 

Le  travail  de  l’empaquètage  consiste  à  placer  les  mor¬ 
ceaux  de  braise  ainsi  préparée  dans  de  petites  boites  en 
carton;  cette  manipulation  donne  énormément  de  poussière 
qui  enveloppe  les  ouvrières  et  se  dépose  sur  les  murs  de 
l’atelier.  Cette  poussière  pénètre  nécessairement  dans  les 
voies  respiratoires  et  dans  les  voies  digestives;  les  ouvrières 
ont  remarqué  qu’elle  avait  une  saveur  sucrée. 

La  journée  de  travail  est  de  douze  heures,  et  presque 
toutes  les  ouvrières  prennent  leur  repas  à  l’atelier.  On 
s’explique  ainsi  comment  l’intoxication  est  rapide  et  fatale. 

Il  me  reste  à  indiquer  la  nature  et  les  proportions  du  sel 
plombique  qui  imprègne  le  charbon.  Tanret  et  M.  Aureille 
(cité  par  M.  Duguet)  ont  trouvé  de  l’acétate  de  plomb; 
M.  Riche,  dans  ses  Leçons  de  chimie ,  t.  II,  p.  59  (cité  par 
M.  Gérin-Roze),  dit  que  l’on  emploie  l’azotate  de  plomb.  — 
J’ai  prié  mon  collègue,  M.  Hanriot,  agrégé  de  chimie,  de 
vouloir  bien  faire  l’analyse  d’un  échantillon  de  braise  chi¬ 
mique  que  ma  malade  m’avait  procuré.  Voici  la  note  qu’il 
m’a  remise  : 

«  Nous  avons  épuisé  pendant  trois  jours  le  charbon  à 
l’eau  bouillante.  11  a  fallu  tout  ce  temps  pour  qu’il  ne  cède 
plus  de  plomb  à  l’eau.  L’évaporation  de  cette  eau  nous  a 
fourni  de  Y  azotate  de  plomb.  Le  dosage  a  donné  6  pour  100 
du  poids  du  charbon.  Celle  proportion,  qui  paraît  énorme, 
devient  moins  efl rayante  lorsqu  on  tient  compte  de  la  faible 
densité,  du  charbon.  Cependant,  pour  allumer  le  feu,  nous 
.  avons  trouvé  qu’il  fallait  environ  10  grammes  de  braise,  ce 
qui  correspond  à  0sr,60  d’azotate  de  plomb.  » 

Celte  braise  chimique  n’est  habituellement  utilisée  que 
comme  allume-feu;  il  est  inutile  de  dire  qu’elle  serait  par¬ 
ticulièrement  dangereuse  si  les  cendres  qu’elle  forme 
venaient  à  être  projetées  sur  les  aliments,  sur  les  viandes 
grillées  par  exemple.  Nous  ne  pouvons  trop  nous  associer 
au  désir  exprimé  par  M.  Vallin,  qui  demande  la  prohibi¬ 
tion  de  ce  produit,  ou  réclamer  comme  M.  Riche,  —  ce  que 
M.  Gérin-Roze  a  déjà  rappelé,  —  la  substitution  à  l'azotate 
de  plomb  d’un  azotate  alcalin  qui  offrirait  les  mêmes  avan¬ 
tages  et  qui  ne  présenterait  aucun  danger. 


Contribution  clinique  a  l’étude  iie  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  par  M.  le  docteur  Leser,  docent  de  chirurgie  à 
Halle  ( Fortschritte ,  1887).  Analysé  et  traduit  par  M.  le 
docteur  Catrin,  médecin-major.  “ 

L'es  maladies  infectieuses  humaines  éveillent  toujours 
notre  intérêt,  mais  malgré  toutes  les  récentes  découvertes, 
il  existe  encore  bien  des  lacunes  dans  la  connaissance  du 
siège  primitif  de  l’infection.  Pour  les  maladies  tuberculeuses, 
les  voies  respiratoires  et  digesti  ves  tiennent  le  premier  rang, 
puis  viennent  les  organes  génitaux  et  urinaires;  enfin  la 
peau.  Mais  ici  la  certitude  est  moindre  et  même  certains 
nient  encore  la  nature  tuberculeuse  du  lupus. 

La  découverte  de  Koch  a  permis  de  reconnaître  la  nature 
des  gommes  dites  scrofuleuses,  puisqu’on  y  trouvait  des 
bacilles,  aussi  bien  que  dans  l’eczéma  scrofuleux  et  dans  la 
plupart  des  tubercules  anatomiques. 

Iliel  et  Pallhaufne  tardèrent  pas  à  découvrir  une  nou¬ 
velle  affection  tuberculeuse  de  la  peau  :  le  tubercule  verra- 
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queux.  Malgré  tout,  nous  connaissons  fort  mal  encore  les 
conditions  qui  -favorisent  et  rendent  possible  l’infection 
tuberculeuse  par  la  peau. 

Si,  à  priori,  il  semble  qu’une  écorchure  doive  faciliter 
l’introduction  du  virus,  d’autre  part  il  y  a  peu  d’observations 
absolument  probantes.  Les  anciens  admettaient  cette  inocu¬ 
lation:  Yalsalva,  Morgagni  citent  les  autopsies  de  phthisique 
comme  susceptibles  de  contagionner  et  ies  contemporains 
de  Laennec  affirment  que  ce  médecin  mourut  d’une  phthisie 
contractée  de  semblable  façon  (piqûre  au  doigt). 

Les  travaux  contemporains  sont  les  suivants  : 

Verchère  ( Thèse  de  Paris,  1884)  rapporte  l’observation 
d’une  vieille  femme  mourant  d’une  miliaire  généralisée  à 
la  suite  d’une  ulcération  tuberculeuse  de  la  jambe. 

Merklen  (Gaz.  des  hôp,,  1885)  cite  une  tuberculose 
gagnée  par  le  doigt,  il  y  eut  d’abord  affection  cutanée  tuber¬ 
culeuse,  puis  lymphangite  de  même  nature  et  finalement 
tuberculose  pulmonaire.  Bacilles  trouvés  dans  la  peau  de 
la  main. 

Kraske  ( Ueber  tuberkulose  Erkrank.  von  Wunde. 
Cent.  f.  Chir.,  1885,  n°  47)  cite  deux  cas  dans  lesquels  à  la 
suite  d’une  opération  de  nécrotomie,  les  bourgeons  primiti¬ 
vement  sains  devinrent  tuberculeux  par  infection  extérieure. 
On  ne  trouvait  du  reste  de  bacilles  que  dans  la  superficie 
de  la  peau  et  point  dans  la  profondeur. 

Tcherning  (Fortschritte,  Bd  3,  II.  3)  rapporte  l’histoire 
d’une  servante  qui  se  coupe  le  doigt  avec  le  crachoir  de  son 
maître  phthisique.  Panaris  chronique,  puis  synovite  fongoïde 
et  lymphangite  du  coude  et  de  l’épaule.  Le  bacille  fut  trouvé 
dans  tous  les  tissus.  Guérison  à  la  suite  de  la  désarticulation 
du  doigt  et  de  l’ablation  des  ganglions. 

Enfin  Lindeman  ( Deut .  med.  Woch.,  1883),  Lehman 
(ibid.,  1886)  etElsenberg  (Berlin,  klin.  Woch.,  1886)  ont 
constaté  qu’il  pouvait  y  avoir  infection  tuberculeuse  du  pré- 

Puce  dans  la  circoncision  judaïque,  si  l’individu  chargé  de 
hémostase  par  succion  avait  dans  sa  salive  des  bacilles,  soit 
par  suite  de  tuberculose  de  la  langue,  soit  par  suite  d’expec¬ 
toration  bacillaire. 

Oiiseuvation.  —  Femme  de  cinquante-quatre  ans,  pas  d’héré¬ 
dité,  pas  de  maladies  antérieures,  sauf  une  rougeole.  Deux 
enfants  sains.  11  y  a  trois  ans,  coupure  au  pouce,  la  plaie  ne 
guérit  pas,  s’étend  et  après  une  année  gagne  l’index  (y  avait-il 
ou  non  blessure  de  ce  doigt?).  Six  mois  plus  lard  apparition  d’une 
tumeur  du  volume  d’une  noisette  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  augmentation  rapide  de  volume,  car  quatre  mois  et  demi 
plus  tard,  la  tumeur  est  grosse  comme  une  tête  d’enfant. 

Poumons  sains,  urine  sans  albumine.  Diagnostic:  abcès  froid 
rétro-mammaire.  Incisions,  curage,  troisième  côte  légèrement 
dénudée,  drainage,  guérison. 

La  malade  n’avait  pas  parlé  de  ses  doigts  malades,  qu’on  ne 
vit  qu’au  moment  de  l’opération.  Avec  des  ciseaux,  des  pinces, 
des  cuillers,  on  enlève  la  peau  malade  des  deux  doigts  et  l’on 
trouve  des  nodosités  tuberculeuses  et  des  bacilles.  Os  et  articu¬ 
lations  intacts.  Interrogée,  la  malade  se  souvient  qu’un  an  et 
demi  auparavant,  elle  avait  eu  il  l’avant-bras  une  petite  tumeur, 
qui  s’étant  ramollie,  avait  suppuré  un  mois,  puis  s’était  fermée. 
On  constate  en  effet  sur  le  trajet  des  lymphatiques  du  pouce  une 
cicatrice  et  tout  près  de  celle-ci  une  tumeur,  grosse  comme  un 
haricot.  On  extirpe  cette  tumeur,  c’est  un  ganglion  devenu 
tuberculeux  et  où  l’on  constate  des  bacilles.  Donc  porte  d’entrée  : 
plaie  du  doigt,  propagation  par  les  lymphatiques  (abcès)  et  fina¬ 
lement  abcès  retro-mammaire. 

D’ordinaire,  ce  sont  des  plaies  non  traitées  qui  s’inoculent 
le  plus  facilement  (cas  de  Tcherning)  ou  des  ulcérations 
chroniques  (Verchère),  en  résumé  «  des  blessures  dans 
lesquelles  l’énergie  du  pouvoir  cicatrisant,  réparateur,  est 
devenue  moindre  »  ou  des  individus  affaiblis,  dont  la  vitalité 
a  diminué. 

Ces  inoculations  doivent  être  fréquentes,  mais  les  cas  ne 
sont  pas  toujours  aussi  nets,  la  lymphangite  intermédiaire 
pouvant  passer  inaperçue.  En  outre  le  bacille  ne  peut-il 


s’introduire  dans  une  plaie  sans  provoquer  fatalemeut  une 
altération  spécifique  des  tissus  de  la  plaie,  en  un  mot,  la 
porte  d’entrée  ne  peut-elle  point  rester  ignorée? 

Fréquemment  le  bacille  tuberculeux  a  été  trouvé  dans 
les  tissus  atteints  de  lupus.  Kaposi  et  Schwimmer  affirment 
qu’il  n’y  a  dans  ces  cas  qu’une  simple  complication  due  au 
hasard. 

Beaucoup  d’auteurs  nient  d’ailleurs  l’identité  étiologique 
du  lupus  et  de  la  tuberculose  et  s’appuient  sur  trois  points: 

1"  Les  malades  atteints  de  lupus  ne  sont  malades  ni  ne 
meurent  par  le  fait  d’autres  organes  tuberculeux.  Certains 
croient  même  à  l’antagonisme  des  deux  affections.  Mais  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  remarqué  combien  fréquemment 
les  malades  atteints  de  lupus  dans  leur  jeunesse,  devenaient 
tuberculeux  dans  leur  fige  mur. 

2°  On  objecte  les  différences  anatomo-patbologiques.  Mais 
quoi  de  plus  différent  que  l’exanthème  spécifique,  la  plaque 
muqueuse  et  la  gomme  du  testicule?  Quelle  ressemblance 
trouve-t-on  symptomalologiquement  et  anatomo-pathologi- 
quement  entre  le  tubercule  isolé  du  cerveau  et  la  méningite 
tuberculeuse  basilaire  suppurée? 

3“  Quant  à  l’expérimentation,  Doulrelepont,  Corail, 
Leloir,  Weiggert,  ont  démontré  que  l’inoculation  de  tissus 
de  lupus  pouvait  déterminer  de  véritables  maladies  tuber¬ 
culeuses.  Par  contre,  des  matières  tuberculeuses  inoculées 
n’ont  pu  produire  le  lupus,  aussi  les  observations  cliniques 
à  ce  sujet  sont-elles  précieuses,  surtout  quand  elles  ont  la 
valeur  de  véritables  expériences.  Ces  observations  sont  rares 
dans  la  science. 

Trois  cas  de  Volkmann  : 

1"  Lupus  du  doigt  et  du  dos  de  la  main  .développé  en 
connexion  avec  un  spina  vcnlosa  tuberculeux  ; 

2°  Lupus  à  la  suite  d’une  carie  tuberculeuse  du  calca¬ 
néum  ; 

3"  Lupus  anal  à  la  suite  d’une  fistule  tuberculeuse  du 
rectum  (Liebreicht). 

Neumann,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau , 
affirme,  sans  citer  d’exemple,  que  fréquemment  le  lupus  se 
développe  au  voisinage  d’abcès  scrofuleux. 

OnsEUVATiON.  —  Enfant  de  douze  ans.  A  trois  ans,  coxalgie 
tuberculeuse  à  cours  lent.  A  quatre  ans  et  demi,  ouverture 
spontanée  de  deux  abcès,  donnant  beaucoup  de  pus.  Deux  fistules 
donnent  issue  à  des  fragments  osseux. 

On  appliqua  sur  les  fistules  de  la  ouate,  imbibée  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  phonique  à  3  pour  100  et  recouverte  d’une  plaque 
de  gutta-perclia,  de  mêmes  dimensions  que  la  ouate,  c’est-à-dire 
environ  la  grandeur  des  deux  mains. 

Le  pansement  n 'était  renouvelé  que  tous  les  cinq  ou  six 
jours,  quelquefois  plus  rarement  encore. 

•  11  résulta  un  eczema  mesurant  presque  exactement  la  grandeur 
du  pansement  appliqué. 

La  septième  année  de  la  maladie  la  suppuration  tarit 
et  les  fistules  se  cicatrisèrent  rapidement,  mais  la  peau  envi¬ 
ronnant  les  cicatrices  resta  malade,  s'hypertrophia  et  présenta 
bientôt  tous  les  caractères  du  lupus.  Dans  la  peau  enlevée  avec 
des  pinces  ou  des  ciseaux,  je  constatai  la  présence  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  et  de  bacilles. 

Des  lotions  au  bichiorure  de  mercure  eurent  seules  raison  de 
la  maladie. 

L’enfant  était  d’ailleurs  resté  assez  vigoureux,  ses  poumons 
étaient  sains  et  son  urine  ne  contenait  pas  d’albumine. 

Il  y  a  là  un  lien  incontestable  entre  le  lupus  et  la 
coxalgie.  Quelles  sont  les  conditions  qui  font  que  l’inocula¬ 
tion  tuberculeuse  amène  tantôt  un  ulcère  tuberculeux, 
tantôt  un  lupus,  nous  l’ignorons  complètement. 

Dans  notre  observation  on  voit  que  les  parties  les  plus 
atteintes  par  le  lupus  sont  celles  où  le  pus  séjournait,  c’est- 
à-dire  en  arrière  et  en  bas.  C’est  à  la  connaissance  de 
l’auteur  la  première  observation  où  l’on  voit  le  lupus  pro¬ 
venir  d’une  infection  tuberculeuse  par  la  voie  externe. 
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Friedlander  avait  d’ailleurs  émis  celte  opinion  dans  son 
travail  sur  le  lupus;  il  pensait  en  outre  que  les  abcès  tuber¬ 
culeux,  au  contraire,  sont  une  conséquence  de  l’infection 
tuberculeuse  par  la  voie  du  sang. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

De  l’origine  animale,  bovine,  de  la  scarlatine.  Note 
de  M.  Pichenet.  —  Après  avoir  rappelé  les  recherches  qui 
ont  été  faites  en  Angleterre  eii  1886,  recherches  à  la  suite 
desquelles  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  vétéri¬ 
naires  de  ce  pays  ont  cru  pouvoir  considérer  la  scarlatine 
comme  une  affection  microbienne  transmise  à  l’homme  par 
des  vaches  atteintes  d’une  maladie  pustuleuse  des  pis  et  de 
la  mamelle.  Le  lait  devenant  l’agent  de  transmission  du 
microbe  des  pustules  ulcérées,  l’auteur  fait  connaître  le 
résultat  des  recherches  qu’il  vient  de  poursuivre  sur  le  môme 
sujet. 

Il  s’agit  de  l’enfant  d’un  de  ses  amis,  habitué  à  ne  boire 
que  du  lait  cuit,  qui  fut  atteint  de  la  scarlatine  peu  de 
temps  après  une  promenade  dans  une  ferme  où,  par  excep¬ 
tion,  on  lui  avait  donné  du  lait  cru.  L’enquête  à  laquelle 
M.  Pichenet  se  livra  immédiatement  lui  apprit  que  la  vache 
d’où  provenait  ledit  lait  était  atteinte  de  l’affection  pustu¬ 
leuse  des  trayons  et  des  mamelles,  invoquée  eu  Angleterre 
comme  l’origine  de  la  scarlatine. 

Sur  l’inoculation  de  la  tuberculose.  Note  de  M.  Darem- 
berg.  (Voy.  plus  loin  le  compte  rendu  de  la  . Société  de 
biologie.) 

Échanges  gazeux  pulmonaires  dans  la  respiration  de 
l’homme;  variations  de  l’azote.  Note  de  MM.  Joly  et ,  Bcr- 
goniê  et  Sigalas.  —  Dans  une  précédente  communication, 
ces  trois  savants  ont  décrit  l’appareil  qu’ils  ont  imaginé 
pour  l’étude  de  certains  phénomènes  respiratoires  chez 
l’homme.  Aujourd’hui  ils  font  connaître  une  partie  des 
résultats  des  recherches  auxquelles  ils  viennent  de  se  livrer 
sur  celte  question  de  la  respiration  de  l’homme,  en  insis¬ 
tant  sur  les  variations  de  l’azote. 

Voici  les  conclusions  de  ce  nouveau  travail  :  sans  vouloir 
affirmer  encore  aujourd’hui  que  l’absorption  de  l’azote  est 
un  phénomène  absolument  constant  dans  la  respiration  pul¬ 
monaire  de  l’homme,  MM.  Jolyet,  Bergonié  et  Sigalas 
croient  pouvoir  dire  qu’il  s’est  montré  tel  dans  les  expé¬ 
riences  déjà  nombreuses  qu’ils  ont  faites  sur  eux-mêmes. 
Pour  l’un  d’entre  eux,  en  particulier,  cette  absorption  n’a 
jamais  été  inférieure  aux  8  millièmes  de  l’oxygène  con¬ 
sommé,  elle  s’est  même  élevée  le  plus  souvent  aux  2  cen¬ 
tièmes  de  cet  oxygène. 

Celte  même  absorption  semble  devoir  être  admise  poul¬ 
ies  animaux;  les  trois  auteurs  de  la  note  que  nous  analysons 
ici  l’ont  constatée  dans  les  trois  expériences  qu’ils  ont 
faites  sur  le  chien,  l’animal  respirant  par  la  trachée  dans 
l’appareil. 

On  peut  trouver,  d’un  autre  côté,  la  confirmation  de  ces 
faits  dans  l’analyse  comparative,  au  point  de  vue  de  l’azote, 
du  sang  pris  à  un  môme  moment,  à  son  entrée  et  à  sa  sortie 
du  poumon.  Le  sang  du  cœur  gauche  contient  toujours  un 
peu  d’azote. 

Le  double  cerveau  de  l’homme.  Note  de  M.  Brown- 
Séquard.  —  L’auteur  communique  les  résultats  de  très 
nombreuses  recherches  auxquelles  il  se  livre  depuis  plus 
de  trente  ans,  et  qui  ont  pour  but  de  démontrer  que  chaque 
moitié  du  cerveau  est  un  cerveau  entier,  c’est-à-dire  que 


cette  moitié  peut  servir,  contrairement  à  l’opinion  reçue,  à 
toutes  les  fonctions  motrices,  sensitives  et  sensorielles  des 
deux  côtés  du  corps.  Pour  aujourd’hui,  il  se  borne  à  donner 
une  seule  espèce  de  preuves. 

Lorsqu’on  a  opéré  la  section,  d’un  côté  du  cerveau,  de  la 
base  de  cet  organe,  et  que  la  sensibilité  s’est  perdue  d’un 
côté  du  corps  et  augmentée  de  l’autre,  on  voit  ces  deux  états 
fonctionnels  se  remplacer  l’un  l’autre,  c’est-à-dire  qu’il  y  a 
transfert  de  l’anesthésie  là  où  il  y  avait  hyperesthésie,  et 
vice  versâ,  sous  l’influence  d’une  seconde  lésion  faite  au 
centre  cérébro-rachidien,  du  côté  opposé  à  celui  de  la  pre¬ 
mière  lésion. 

On  comprendra  aisément  que,  si  la  perte  de  la  sensibilité 
dépendait  de  la  section  des  conducteurs  venant  de  toute  une 
moitié  du  corps  après  la  première  lésion,  la  sensibilité 
serait  alors  irréparablement  perdue.  Or  elle  revient  après 
une  seconde  lésion.  Il  faut  en  conclure  qu’un  seul  côté  du 
cerveau  peut  servir  à  la  transmission  et  à  la  perception  des 
impressions  sensitives  des  deux  côtés  du  corps. 

Des  expériences  analogues,  relatives  à  la  paralysie,  à  la 
contracture,  à  la  température  des  membres,  conduisent  à 
une  même  conclusion.  En  réalité,  d’après  M.  Brown- 
Séquard,  ce  n’est  point  par  suite  de  la  destruction  d’une 
partie  du  cerveau  qu’il  y  a  anesthésie,  paralysie,  perte  des 
sens,  etc.,  dans  les  affections  unilatérales  de  cet  organe, 
c’est  parce  que  cette  partie  ou  son  voisinage  se  trouve  irrité, 
et  que,  de  là,  l’irritation  va  ailleurs,  à  distance,  déterminer 
dynamiquement  ces  altérations  de  fonctions. 


SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPI'E' 

MM.  les  docteurs  Hénocque,  Reynier  et  Rémy  se  portent  candidats  à  la  pin 
déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

MM.  les  docteurs  Ch.  Pépier  et  de  Saint-Germain  demandent  à  èlro  port 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  patli 
logic  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Ephéralide  (à  Gomharrieu  Haute-Garonne)  prie  l’Acadén 
d’accepter  le  dépôt  d’un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Vigoureux  envoie  une  note  sur  la  polarisation  des  électrodes 
du  corps  humain.  —  (Renvoi  à  MM.  Constantin  Paul,  Gavarrct  et  Garlel.) 


rique  de  la  lèpre. 

M.  Armand  Gautier  présente  ui 
alcools  d'industrie  destinés  à  être 


Commission.  —  MM.  Sappey,  Mathias  Durai  et  Laborde 
sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  chargée  de 
proposer  des  questions  pour  les  concours  du  Prix  Eouras 
en  1888,  1889  et  1890. 


Morphinomanie.  —  M.  le  professeur  LJ.  Bail  vient  d’avoir 
l’occasion  de  pratiquer  l’autopsie  d’une  jeune  femme  qui  a 
succombé  presque  subitement,  treize  jours  après  la  cessation 
graduelle  de  l’usage  de  la  morphine  dont  elle  faisait  depuis 
longtemps  abus  à  la  suite  de  troubles  de  nature  hystérique. 
L’état  graisseux  du  cœur  est  la  seule  lésion  de  quelque 
importance  qu’on  ait  pu  constater;  encore  n’avail-clle  pas 
atteint  un  degré  suffisant  pour  expliquer  la  mort.  Par 
centre,  l’examen  chimique  a  révélé  la  présence  de  la  mor- 
pl  L  e  dans  les  centres  nerveux,  la  rate,  les  reins  et  surtout 
dans  le  foie  où  elle  paraissait  s’être  accumulée;  ce  poison 
peut  donc,  quelquefois  sinon  toujours,  séjourner  longtemps 
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dans  les  tissus  après  avoir  pénétré  dans  l’économie  et  l’on 
jourrait  ainsi  expliquer,  par  une  sorte  d’auto-intoxication, 
es  accidents  tardifs  qui  s’observent  parfois  chez  les  morphi¬ 
nomanes  longtemps  après  la  cessation  de  l’abus.  D’où  il  suit 
lie  les  toniques  du  cœur  jouent  un  rôle  des  plus  importants 
ans  le  traitement  de  la  morphinomanie  et  qu’il  est  absolu¬ 
ment  indispensable  d’administrer,  soit  ht  spartéine,  soit  un 
autre  médicament  cardiaque,  non  seulement  pendant  la 
durée  de  la  suppression  graduelle,  mais  longtemps  après  la 
suppression  totale.  On  voit  aussi  à  quels  dangers  peut  expo¬ 
ser  la  suppression  brusque  de  la  morphine. 

Contagion  de  la  vaiiiolk  a  distance.  —  On  a  installé  à 
Paris  depuis  quelque  temps  un  hôpital  spécial  de  varioleux 
à  Aubcrvilliers,  près  des  fortifications;  à  230  mètres  delà 
et  de  l’autre  côté  de  celles-ci  se  trouve  l’usine  à  gaz  de  la 
Yillette.  Or,  depuis  deux  mois  et  demi,  14  des  720  ouvriers 
de  cette  usine  ont  été  atteints  de  variole  ou  varioloïde,  dont 
2  ont  succombé,  tandis  qu’aucun  des  1600  ouvriers  des 
ateliers  du  chemin  de  fer  de  l’Est  qui  habitent  les  mêmes 
quartiers  que  les  premiers  n’a  eu  de  petite  vérole.  Encore 
laut-il  remarquer  que  les  malades  appartiennent  presque 
tous  à  l’atelier  de  distillation  qui  est  le  plus  rapproché  de 
l’hôpital.  M.  le  docteur  Créquy,  qui  rapporte  ces  faits,  y  voit 
une  preuve  des  inconvénients  qu’il  y  a  à  placer  les  hôpitaux 
destinés  à  des  maladies  transmissibles  près  des  habitations, 
pu  des  salles  d’isolement  près  des  salles  ordinaires  dans  les 
hôpitaux.  11  ajoute  qu’ayant  voulu  revacciner  le  personnel 
des  ateliers  atteints  de  variole,  les  ouvriers  n’ont  pas  voulu 
s’y  prêter.  —  (Le  mémoire  de  M.  Gréquy  est  renvoyé  à 
l’examen  de  la  Commission  de  vaccine.) 

Glossodynie.  —  Dans  un  mémoire  communiqué  par 
M.  le  docteur  Magitot  sur  la  glossodynie  (rhumatisme  mus¬ 
culaire  de  la  langue,  névralgie  linguale,  ulcérations  imagi¬ 
naires  de  la  langue,  glossalgie),  il  cherche  à  établir 
que  cet  état  pathologique  est  susceptible  de  revêtir  deux 
formes  distinctes  :  la  forme  rhumatismale  affectant,  soit  la 
totalité  du  système  musculaire  de  la  langue,  soit  certains 
muscles  isolément;  la  forme  névralgique  uni  ou  bilatérale; 
les  sujets  atteints  appartiennent  presque  toujours  à  la  classe 
des  arthritiques  et  des  névropathes.  Celte  maladie  est  ordi¬ 
nairement  très  tenace.  Elle  apparaît,  soit  d’emblée,  soit 
après  la  disparition  d’une  autre  manifestation  rhumatismale 
ou  névralgique.  Son  pronostic  ne  présente  aucune  gravité. 
Le  traitement  relève  des  moyens  ordinaires  opposés  aux 
autres  manifestations  de  mèmè  ordre,  c’est-à-dire  pour  les 
moyens  généraux:  les  alcalins,  le  bromure  de  potassium, 
l’hydrothérapie;  pour  les  moyens  locaux:  les  révulsifs,  les 
injections  hypodermiques,  les  applications  de  cocaïne,  ou 
bien  la  faradisation  et  les  pointes  de  feu  au  galvanocau- 
tère,  suivant  l’indication  de  M.  Yerneuil. 

Réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  méthyle. 
—  M.  le  docteur  Bailly  (de  Chambly,  Oise)  lit  un  mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  procédé  de  réfrigération  locale  par 
le  chlorure  de  méthyle  (Sera  publié).  —  (Ce  mémoire 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Bouchard ,  Moutard-Martin  et  Vidal.) 

Rage.  —  M.  Hayem  communique  un  travail  de  M.  le 
docteur  Peyraud  (de  Libourne)  sur  la  rage  tanacétique  et 
la  vraie  rage  (voy.  le  Compte  rendu  de  /’ Académie  des 
sciences).  —  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Villemin,  Colin  (d’Alfort)  et 
Laborde.) 

Cure  des  hernies  et  hydrocèles  congénitales.  —  Au 
cours  du  mémoire  dont  il  donne  lecture,  M.  le  docteur 
Richelot  établit  que,  si  la  cure  radicale  des  hernies  est 
faite  par  un  opérateur  connaissant  bien  et  appliquant  sans 
réserve  les  procédés  actuels  de  la  chirurgie,  elle  est  très 
bénigne  dans  les  cas  simples  et  offre  peu  de  dangers  dans 


les  autres  ;  c’est  donc  une  opération  légitime  et  dont  les 
indications  peuvent  s’étendre. 

Dans  les  hernies  inguinales,  comme  dans  toutes  les 
autres,  la  résection  du  sac  est  une  des  conditions  de  la 
cure  radicale.  La  résection  totale  du  sac  inguinal  est  tou¬ 
jours  possible,  soit  dans  les  kélotomies  pour  étranglement, 
soit  dans  les  cures  radicales  faites  de  propos  délibéré. 

La  résection  du  conduit  vagino-péritonéal  est  toujours 
possible  dans  les  hernies  congénitales  sans  ectopie;  elle 
l’est  aussi,  quand  le  testicule  est  fixé  vers  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe  ou  assez  mobile  pour  y  descendre;  elle  peut 
se  faire  en  conservant  le  testicule  et  enfermant  la  vaginale 
autour  de  lui;  elle  est  délicate  et  minutieuse,  mais  n’offre 
pas  de  grosses  difficultés.  La  résection  du  conduit  vaginor 
péritonéal,  sans  hernie,  se  fait  aussi  bien  et  dans  les 
mêmes  conditions,  quand  une  hydrocèle  réductible  ou  toute 
autre  circonstance  permet  de  reconnaître  la  disposition 
congénitale  ;  elle  supprime  le  canal  séreux  qui  peut  devenir 
un  sac  et  elle  a  la  valeur  d’une  cure  radicale  préventive. 
Une  série  de  huit  observations  vient  confirmer  les  dires 
de  M.  Richelot. 

Cancer  du  pénis.  —  M.  le  docteur  Horteloup  lit  une 
note  sur  le  cancer  du  pénis  (voy.  p.  677). 

Poêles  sans  tuyaux.  —  Déjà,  il  y  a  huit  ans,  M.  le 
docteur  Créhant  a  montré  quels  dangers  fait  courir  le 
chauffage  des  appariements  par  les  poêles  sans  tuyaux.  Il 
vient  de  répéter  ses  expériences  sur  ce  sujet;  constam¬ 
ment  il  a  pu  noter  que  le  sang  des  animaux  respirant 
auprès  de  ces  appareils  ne  tardait  pas  à  diminuer  de  capa¬ 
cité  respiratoire.  De  plus,  ces  sortes  de  poêles  dégagent 
beaucoup  d’acide  carbonique,  de  telle  sorte  que  l’exhala¬ 
tion  de  ce  gaz  par  les  poumons  s’en  trouve  notablement 
diminuée.  On  ne  pourrait  les  employer  que  si  le  dégage¬ 
ment  complet  des  produits  de  la  combustion  dans  l’air 
extérieur  peut  être  obtenu,  ce  qui  est  presque  impossible  à 
réaliser  dans  la  pratiqué. 

Plaie  de  l’abdomen;  suture  de  l’intestin.  —  M.  le 
docteur  Paul  Berger  présente  une  malade  qui  avait  été 
admise  le  16  août  dernier  à  l’hôpital  Tenon  deux  heures 
après  avoir  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  région  sous- 
ombilicale.  A  ce  niveau  existait  sur  la  ligne  blanche  une 
plaie  de  5  centimètres  laissant  passer  la  partie  moyenne  du 
gros  intestin:  celui-ci  paraissait  intact,  mais  en  examinant, 
avec  soin  l’épiploon  qui  l’accompagnait,  on  put  constater  en 
arrière  de  ce  dernier  une  infiltration  de  sang  et  de  ma¬ 
tières  fécales;  après  avoir  divisé  l’épiploon,  on  reconnut 
l’existence  sur  la  face  inférieure  du  côlon  transverse, 
d’une  blessure  oblique  de  8  millimètres  de  longueur, 
donnant  issue  à  des  matières  fécales.  M.  Berger  agrandit 
aussitôt  la  plaie  de  la  ligne  blanche,  réséqua  la  portion 
d’épiploon  qui  était  souillée,  ferma  la  plaie  de  l’intestin 
)ar  quatre  points  de  suture  de  Lembert  au  catgut,  réduisit 
e  côlon  après  avoir  débarrassé  le  péritoine  du  sang  et  des 
matières  qui  y  avaient  pénétré  et  ferma  l’incision  et  la  plaie 
de  la  paroi.  La  blessée  qui  était  au  moment  de  son  entrée 
dans  un  étal  de  péritonisme  alarmant,  se  rétablit  sans  aucun 
accident;  un  des  points  de  suture  de  la  paroi  donna  seul 
lieu  à  un  peu  de  suppuration.  Il  n’y  eut  ni  vomissements, 
ni  phénomènes  péritonéaux;  les  fonctions  intestinales  re¬ 
prirent  leur  cours  au  bout  d’uue  semaine;  quatre  semaines 
après  sa  blessure,  la  malade  pouvait  quitter  son  lit. 

Le  résultat  heureux  de  l’intervention  a  été  favorisé  par 
les  circonstances  qui  ont  permis  au  chirurgien  de  tout 
remettre  en  ordre  moins  de  trois  heures  après  la  blessure, 
par  l’étroitesse  de  la  plaie  de  l’intestin  et  la  quantité  très 
faible  de  matières  intestinales  qui  avaient  pu  s’introduire 
dans  le  ventre.  Mais  l’opération  a  été  rendue  plus  difficile 
par  l’existence  d’adhérences  étendues  et  fort  anciennes  qui 
fixaient  le  grand  épiploon  à  la  région  hypogastrique. 
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Société  médicale  do»  hôpitaux. 

SEANCE  DU  14  OCTOBRE  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILLAUD. 

Intoxication  saturnine  par  manipulation  de  la  braise  chimique 
M.  Troisier  (Discussion:  MM.  Gérin-Roze,  Millard).  —  Remarques 
sur  l’hystérie  traumatique  :  M.  Debove  (Discussion:  MM.  Guyot, 
Gérin-Roze).  —  Note  complémentaire  sur  un  cas  d'aboès  tubercu¬ 
leux  multiples:  MM.  Barié  et  E.  Gaucher.  —  Éleotion. 

M.  Troisier  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cas  d’ in¬ 
toxication  saturnine  causée  par  la  manipulation  de  la 
braise  chimique  (voy.  p.  679). 

M.  Gérin-Roze  fait  remarquer  qu’il  est  indispensable, 
ainsi  que  l’a  dit  précédemment  M.  Vallin,  d’obtenir  par 
l’intermédiaire  du  Conseil  d’hygiène  la  réglementation  de 
cette  industrie  insalubre.  La"  braise  chimique  est  très 
répandue  dans  le  commerce,  et  sans  parler  des  ouvriers  nui 
travaillent  à  sa  fabrication,  bon  nombre  de  cuisinières  lui 
doivent  des  accidents  d’intoxication  ou  des  phénomènes 
d’anémie  grave  que  l’on  ne  sait  souvent  il  quoi  attribuer. 
Lorsque  l’attention  du  Conseil  d’hygiène  aura  été  appelée 
sur  ce  point,  il  sera  facile  d’obtenir  la  suppression  de 
l’emploi  de  l’azotate  de  plomb  pour  le  trempage  de  la  braise 
et  la  substitution  d’un  azotate  alcalin;  le  prix  de  revient  un 
peu  supérieur  de  ce  dernier  est  le  seul  motif  qui  empêche 
les  fabricants  de  braise  chimique  de  l’employer. 

M.  Millard  propose  l’envoi  de  la  note  de  M.  Troisier  à 
M.  Vallin,  qui  informera  la  Société  des  décisions  du  Conseil 
d’hygiène  à  ce  sujet. 

M.  Debove  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Catrin,  un  mémoire  intitulé:  Remarques  sur  l'hystérie 
traumatique.  (Sera  publié.) 

M.  Gliyot  demande  si  cos  malades  sont  aujourd’hui 
guéris  ? 

M.  Debove  fait  savoir  qu’aucun  dos  moyens  thérapeuti- 
ues  employés  jusqu’ici  n’a  donné  de  résultat  efficace, 
'état  de  ces  deux  malades  est  toujours  sensiblement  le 
même. 

M.  Gérin-Roze  trouve  regrettable  que  M.  Debove  n’ait  pu 
fournir  des  renseignements  sur  l’hérédité  nerveuse  impu¬ 
table  aux  grands-parents  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  prédis¬ 
position  au  nervosisme  ne  point  se  manifester  sur  une  géné¬ 
ration  pour  reparaître  très  manifeste  sur  la  génération 
suivante. 

M.  Debove,  sans  vouloir  insister  sur  les  difficultés  de  tout 
genre  que  présente  une  semblable  enquête  dans  la  plupart 
des  cas,  se  contente  de  faire  remarquer  que  cette  hérédité 
nerveuse,  tirant  son  origine  d’affections  dont  auraient  été 
atteints  les  grands-parents  des  malades  en  question,  lui 
semble  contredite  par  l’absence  de  toute  nervosité  chez  les 
frères  ou  sœurs  des  deux  malades.  Il  serait  vraiment  bien 
extraordinaire  qu’eux  seuls,  parmi  tous  les  enfants,  aient 
hérité  cette  lare  de  leurs  grands-parents. 

M.  Gérin-Roze  demande  quel  est  l’état  mental  du  premier 
malade  depuis  son  accident. 

M.  Debove  a  toujours  constaté  qu’il  répondait  très  nette¬ 
ment  à  toutes  les  questions  qu’il  lui  a  posées.  Cependant, 
d’après  les  personnes  de  son  entourage,  son  intelligence 
aurait  un  peu  diminué  depuis  l’apparition  des  accidents 
nerveux. 

—  M.  Barié  complète  une  précédente  communication, 
faite  dans  la  séance  du  10  juin,  et  relative  à  un  malade 
atteint  de  phthisie  pulmonaire  au  début  chez  lequel  il  avait 
cru  pouvoir  admettre  la  nature  tuberculeuse  d’abcès  sous- 
cutanés  multiples,  en  dépit  de  l’absence  de  bacilles  dans  le 
pus  de  ces  abcès.  Or  M.  É.  Gaucher  a  bien  voulu  pratiquer, 


le  13  juin,  l’inoculation  péritonéale  de  quatre  gouttes  de  co 
pus  à  un  cobaye,  qui  succomba  le  9  octobre.  Les  ganglions 
mésentériques,  la  rate  et  surtout  les  deux  poumons  sont 
infiltrés  de  tubercules;  la  plèvre  gauche  renferme  un  épan¬ 
chement  citrin.  Il  ne  peut  donc  subsister  aucun  doute  sur  la 
nature  tuberculeuse  des  abcès  sous-cutanés  du  malade  de 
M.  Barié. 

Élection.  —  M.  Chaslin,  médecin-adjoint  à  l’hospice  de 
Bicêtre,  est  admis  à  faire  partie  de  la  Société  des  hôpitaux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Paralysie  des  muscles  de  l’abdomen  :  MM.  Guèniot,  Desprès,  Kir- 
misson.  —  Amputation  dans  l'emphysème  septique  :  MM.  Hum¬ 
bert,  Delens,  Polaillon.  —  Laparotomie  pour  pyo-salpiDgite  : 
M.  Routier  (M.  Terrillon,  rapporteur.  Discussion  :  MM.  Pozzi, 
Bouilly,  Guèniot,  Horteloup).  --Abcès  du  sinus  maxillaire  ;  kyste 
pèriostique  du  sinus  :  M.  Bauzon  (M.  Magitôt,  rapporteur).  — 
Lipome  congénital  :  M.  Larger  (Discussion  :  M.  Lannelongue). 

M.  Guèniot  pense  que  la  maladie  décrite  par  M.  Des¬ 
prés  dans  la  dernière  séance  est  seulement  le  prolapsus 
pariéto-abdominal  qu’il  a  étudié  en  1885.  Les  muscles  ne 
sont  pas  à  vrai  dire  paralysés,  mais  distendus,  très  amincis. 
M.  Kirmisson  dit  que,  contrairement  à  l’assertion  de 
M.  Després,  Duchenne  (de  Boulogne)  décrit  cette  para¬ 
lysie;  il  y  a  même  des  figures  à  l’appui.  M.  Després  main¬ 
tient.  que  son  fait  1"  n’est  pas  un  venter  propendulus, 
2°  est  une  paralysie  différente  de  celle  que  décrit  Du- 
ehenne. 

—  M.  Humbert,  en  1881,  a  vu  un  emphysème  septique 
consécutif  il  une  plaie  par  arme  à  feu  de  la  cuisse  :  les  gaz 
remontaient  jusqu’au  thorax,  l’état  général  était  trop  mau¬ 
vais  pour  qu’on  put  songer  à  désarticuler  la  hanche. 
Alors  M.  Humbert  a  fait  des  incisions  profondes  qu’il  a 
munies  de  flèches  caustiques:  le  malade  a  guéri.  C’est  donc 
un  mode  de  traitement  à  employer,  tout  en  restant  prêt  à 
amputer.  M.  Delens  a  désarticulé  avec  succès  l’épaule 
dans  les  mômes  conditions  (écrasement  de  la  main).  Il  a 
obtenu  une  réunion  secondaire.  M.  Polaillon  pense  que 
l’intervention  doit  être  tentée;  il  a  eu  deux  ou  trois  cas 
heureux.  Il  rappelle  une  observation  récente  de  M.  Paquet 
(de  Lille). 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Routier:  ovarite  et  salpingite  suppurées,  laparo¬ 
tomie,  guérison,  sur  une  femme  de  vingt-huit  ans  qui 
depuis  cinq  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
avait  conservé  le  ventre  douloureux,  surtout  au  moment 
des  règles.  Le  flanc  droit  était  tuméfié  et  en  appuyant  sur 
celle  région  on  provoquait  un  écoulement  purulent  par 
l’orifice  du  col;  de  mémo  dans  les  efforts  de  la  malade. 
L’utérus  était  immobile,  les  culs-de-sac  du  vagin  étaient 
tuméfiés,  l’état  général  était  mauvais.  M.  Routier  diagnos¬ 
tiqua  une  salpingite  suppurée  et  fil  la  laparotomie.  De 
chaque  côté  de  l’utérus  existaient  deux  tumeurs  qui  adhé¬ 
raient  aux  parois  pelviennes.  Il  les  isola,  lia  la  trompe 
près  de  la  corne  utérine,  lava  le  péritoine  à  l’eau  bouillie 
chaude,  draina  et  sutura  :  en  quatre  semaines  tout  était 
fini.  M.  Terrillon  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  des 
signes  précédemment  énumérés.  Il  montre  en  outre  que 
celte  observation  confirme  les  idées  qu’il  défend,  ainsi 
que  MM.  Trélat,  Terrier,  Bouilly  :  les  indications  opéra¬ 
toires  dans  ces  cas. 

M.  Pozzi  demande  s’il  y  avait  des  gonococci.  M.  Ter- 
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rillon  :  L’examen  bactériologique  n’a  pas  été  fait  ;  mais  cli¬ 
niquement  il  faut  incriminer  un  accouchement.  Pour 
M.  Bouilly,  en  Allemagne  on  abuse  de  la  blennorrhagie 
dans  cette  étiologie;  l’accouchement  est  plus  important. 

M.  Guêniot  demande  si,  outre  l’écoulement  utérin, 
le  diagnostic  salpingite  pouvait  être  formulé  avec  précision. 
La  tumeur  des  culs-de-sac  ne  proviendrait-elle  pas  tout 
aussi  bien  d’un  abcès  du  ligament  large?  Mais  pour  M.  Ter- 
rillon,  pour  M.  Bouilly,  l’abcès  du  ligament  large  n’existe 
pas.  Il  s’agit  de  pelvi-péritonites,  de  périmétrites  et  surtout 
d’ovarites  et  de  salpingites  dans  lesquelles  les  organes  sont 
fixés  en  arrière  près  des  fausses  membranes.  Le  toucher 
vaginal  donne  assez  peu  de  renseignements  si  on  ne  l’as¬ 
socie  au  palper  abdominal,  ce  qui  nécessite  parfois  l’anes¬ 
thésie  chloroformique.  M.  Terri  lion  insiste  sur  la  bilatéra¬ 
lité  de  l’affection. 

M.  Horteloup  a  opéré  une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
nullipare,  atteinte  de  salpingite.  Les  culs-de-sac  étaient 
libres  et  il  y  avait  tumeur  dans  la  fosse  iliaque.  L’examen 
histologique,  fait  par  M.  Cornil,  a  montré  qu’il  s’agissait  de 
tuberculose. 

—  M.  Magitot  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Bauzon  (de  Chàlon-sur-Saône)  :  abcès  du  sinus 
maxillaire  consécutif  à  l'ouverture  d'un  kyste  périos- 
tique.  Le  kyste  existait  depuis  assez  longtemps,  formant 
une  tumeur  à  la  joue.  Puis  survint  un  écoulement  de  sang 
et  de  pus  par  la  narine.  La  guérison  a  été  obtenue  par  tré¬ 
panation  du  sinus,  par  le  vestibule  buccal,  le  drainage  et 
les  irrigations.  M.  Magitot  insiste  d’abord  sur  la  pathogénie 
des  abcès  du  sinus  :  il  constate  que,  dans  la  discussion 
récente  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  la  théorie 
dentaire  a  été  la  plus  adoptée  (voy.  Gaz.  hebd.,  1887, 
p.  366).  En  outre,  le  rapporteur  saisit  cette  occasion  pour 
affirmer  à  nouveau  la  théorie  dite  périoslique  des  kystes 
radiculaires  contre  la  théorie  dite  épithéliale  de  Varnouil, 
Reclus,  Malassez  et  Albarras  :  il  présente  à  cet  égard  une 
série  de  pièces. 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  trépanation  du  sinus, 
pour  laquelle  M.  Magitot  préfère  la  voie  alvéolaire.  Le 
drainage  doit  être  très  prolongé  ainsi  que  le  prouve  le 
fait  de  M.  Bauzon  :  au  bout  de  six  mois  on  ne  peut  enlever 
le  tube  sans  que  les  accidents  reprennent. 

M.  Després  se  demande  même,  d’après  une  observation 
personnelle,  si  l’on  n’a  pas  à  redouter  l’ozène  toutes  les 
fois  qu’on  ferme  la  fistule.  M.  Mayitot  pense  qu’on  peut 
espérer  l’oblitération,  même  quand  le  catarrhe  est  assez 
ancien,  mais  qu’il  faut  beaucoup  de  patience. 

—  M.  Larger  (de  Maisons-Laffite)  présente  un  lipome 
congénital  de  l’aine.  Les  lipomes  congénitaux  sont  rares; 
les  observations  connues  concernent  surtout  des  tumeurs 
siégeant  le  long  du  rachis. 

M.  Lannelongue  confirme  ces  assertions  et  cite 
quelques  observations  personnelles  :  1°  un  lipome  ingui  .o- 
crural  qui  fut  pris  pour  une  hernie  par  plusieurs  méde¬ 
cins  ;  2"  plusieurs  lipomes  du  scrotum,  dont  un  adhérent 
au  testicule. 

A.  Broca. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  I)U  14  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNIL. 

M.  F.  Régnault  présente  un  cancer  du  poumon  avec 
phlegmatia  alba  dolens  et  hématome  péritonéal  enkysté. 
—  M.  Raymond  montre  des  calculs  rénaux  énormes 


ayant  causé  une  atrophie  considérable  de  la  substance  cor¬ 
ticale. 

—  M.  Méry  fait  une  communication  sur  un  cas  de  mort 
subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  insiste  sur  l’intégrité 
du  myocarde  examiné  au  microscope.  M.  Cornil  croit 
qu’en  effet,  nuoi  qu’on  en  ail  dit,  là  n’est  pas,  en  général, 
la  cause  de  la  mort  subite.  Peut-être  s’agit-il  de  syncopes 
anémiques  sur  des  sujets  soumis  à  une  dénutrition  intense. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  15  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Accidents  causés  par  la  réduve  masquée  :  M.  Mégnin.  —  Vertige 
nystagmique  chez  un  épileptique  :  M.  Férê.  —  Présentation  d'ou¬ 
vrage  :  M.  Laborde.  -Accidents  déterminés  par  la  cocaïne  :  M.  La- 
borde. — Nature  de  la  fonction  photogénique  :  M.  Dubois. —Rapports 
entre  la  tuberculose  et  la  sorofulose  :  M.  Daremberg. 

M.  Mégnin  rapporte  un  cas  d’accidents  cutanés  chez 
l’homme  (démangeaisons  très  vives,  rougeur  intense  et  se 
propageant  rapidement,  etc.),  causés  par  une  réduve  mas¬ 
quée. 

—  M.  Férê  communique  une  observation  de  vertige  nys¬ 
tagmique  chez  un  épileptique. 

—  M.  Laborde  présente  un  travail  qu’il  vient  de  publier 
en  collaboration  avec  M.  Houdé  sur  l’histoire  chimique, 
physiologique  et  thérapeutique  du  colchique  et  de  la  col- 
chicine. 

—  M.  Laborde  rapporte  une  observation  à  propos  de 
laquelle  il  insiste  chez  les  dangers  auxquels  expose  l’emploi 
des  doses  de  cocaïne  supérieures  à  5  centigrammes. 

—  M.  Dubois,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  lumière  chez  les  êtres  vivants,  a  étudié  ce  phéno¬ 
mène  chez  un  mollusque,  lapholade;  et,  chez  ces  êtres,  il 
a  vérifié  ce  fait  qu’il  avait  déjà  constaté  sur  les  insectes 
lumineux,  à  savoir  qu’il  n’existe  pas  d’organes  proprement 
lumineux  ;  la  fonction  photogénique,  comme  la  fonction 
glycogénique,  est  indépendante  de  l’organe;  elle  se  produit 
dans  des  tissus  divers,  chez  des  êtres  différents.  M.  Dubois 
est  arrivé  à  déterminer  les  conditions  de  cette  production 
de  lumière  et  son  mécanisme  intime;  la  fonction  photogé¬ 
nique  se  ramène  à  l’action  chimique  de  deux  substances 
l’une  sur  l’autre,  une  substance  albuminoïde,  coagulable 
par  la  chaleur  et  les  acides,  et  une  zymasc,  qu’il  propose  de 
désigner  sous  les  noms  de  lucifèrine  et  lucifèrase,  en 
attendant  une  détermination  plus  précise  de  leur  constitu¬ 
tion  chimique. 

—  M.  Daremberg  a  vu  sur  des  lapins  des  lésions  de  tuber¬ 
culose  locale  experimentale  donner  lieu  à  de  la  scrofulose 
sur  d’autres  lapins,  et  celle-ci  reproduire  une  tuberculose 
pulmonaire  chez  de  nouveaux  animaux. 

M.  Nocard  fait  observer  qu’il  n’est  pas  démontré  que 
les  lésions  considérées  par  M.  Daremberg  comme  scrofu¬ 
leuses  11e  soient  pas  simplement  de  la  tuberculose  locale. 


Société  de  <liérni>cutiquc. 

SÉANCE  I)U  12  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

A  propos  du  diabète:  M.  Duhomme.  —  Formulaire  des  hôpitaux 
civils  :  M.  C.  Paul.  —  Compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la 
Société  :  M.  C.  Paul.  —  Des  inhalations  sulfureuses  dans  la 
phthisie  pulmonaire  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (Discussion  : 
MM.  Boymond,  P.  Vigier,  C.  Paul,  Duhomme,  CatUlon,  Bucquoy). 

M.  Duhomme,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  |la  précé¬ 
dente  séance,  dit  que,  d’après  lui,  il  est  inexact  de  croire 
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qu’un  cas  donné  de  diabète  sera  d’autant  plus  rebelle  et 
alarmant  que  le  début  de  la  glycosurie  remonte  plus  loin  et 
que  la  quantité  de  glycose  est  plus  considérable.  Il  rapporte, 
à  ce  propos,  l’observation  très  probante  d’un  de  ses  amis 
diabétique  depuis  bien  des  années,  suivant  d’ordinaire  son 
régime  d’une  façon  assez  irrégulière,  et  dont  les  urines  ren¬ 
ferment  fréquemment  de  150  à  200  grammes  de  sucre  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  pendant  un  voyage  récent  en 
Algérie  le  régime  fut  complètement  abandonné  durant  sept 
mois  et  demi  ;  cependant,  au  retour,  la  quantité  de  sucre 
avait  plutôt  diminué,  et  ne  dépassait  pas  36  grammes  par 
litre.  M.  Duliomme,  désireux  de  savoir  ce  que  pourrait 
faire  le  régime  en  pareil  cas,  obtint  du  malade  de  se  sou¬ 
mettre  pendant  trente-six  heures  à  la  diète  absolue  de  fécu¬ 
lents  et  de  sucre  ;  au  bout  de  ce  temps  l’urine  ne  renfermait 
plus  de  glycose. 

—  M.  C.  Paul  offre  en  hommage  à  la  Société  un  nouveau 
Formulaire  pharmaceutique  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  qu’il  a  rédigé,  en  collaboration  avec 
M.  Ilourgoin,  sur  la  demande  du  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique.  Ce  formulaire,  qui  ne  pourra  être  mis  en 
librairie  que  par  une'f’décision  de  l’administration,  est 
construit  sur  un  plan  nouveau,  chaque  médicament  étant 
étudié  au  point  de  vue  de]  ses  'caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  tel  qu’il  est  fourni  par  la  pharmacie  centrale,  au 
point  de  vue  des  moyens  de  contrôle  de  sa  pureté,  des 
substances  qui  lui  sont  incompatibles,  de  ses  formes  diverses 
usitées  en  pharmacie,  et  de  la  proportion  du  médicament 
pur  qui  est  contenue  dans  chacune  d’elles.  M.  G.  Paul  a  ajouté 
encore  des  tables  d’équivalences  pour  les  différentes  formes 
des  remèdes  principaux;  un  chapitre  sur  les  unités  électri¬ 
ques  ;  une  liste  des  solutions  hypodermiques  à  véhicule 
constitué  par  l’eau  ou  par  la  vaseline  liquide;  enfin,  un 
tableau  des  doses  maxima  que  le  médecin  ne  devra  pas 
dépasser  sans  spécifier  que  c’est  intentionnellement  qu’il 
agit  ainsi. 

—  M.  C.  Paul  donne  lecture  de  son  rapport  annuel  sur 
les  travaux  de  la  Société  durant  l’année  qui  vient  de  s’é¬ 
couler. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  complète  sa  précédente  com¬ 
munication  relative  aux  inhalations  sulfureuses  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  rappelle  qu’il 
s’agit  là  d’une  méthode  ancienne  remise  en  vigueur  par 
MM.  Soleau  et  Balbeau,  de  Cherbourg;  c’est  un  des  multi¬ 
ples  procédés  que  l’on  a  mis  en  œuvre  dans  l’espoir  de  tuer¬ 
ie  bacille  tuberculeux.  11  est  à  craindre  que  cet  espoir  ne 
soit  longtemps  encore,  sinon  toujours  déçu,  car  la  résistance 
puissante  de  ce  micro-organisme  fait  redouter  que  le  para- 
siticide  efficace  ne  commence  parfaire  périr  le  malade  avant 
son  parasite. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  quantité  de  fleur  de  soufre 
qu’il  convient  de  brûler  pour  chaque  mètre  cube  d’air  de 
la  chambre  à '.inhalations,  et  les  avis  ont  varié  depuis  2  jus¬ 
qu’à  15  et  20*grammes;  tout  dépend  de  la  fermeture  plus 
uu  moins  rigoureuse  de  la  chambre.  Dans  les  baraquements 
de  l’hôpital  Cochin,  véritable  passoire  pour  le  gaz  sulfureux, 
M.  Dujardin-Beaumelz  a  pu  faire  brûler  jusqu’à  25  grammes 
de  fleur  de  soufre  par  mètre  cube  d’air;  mais,  depuis  qu’il 
a  fait  aménager  une  pièce  spéciale,  hermétiquement  close, 
il  est  impossible  de  brûler  plus  d’un  gramme  par  mètre 
cube,  sans  quoi  les  malades  ne  peuvent  respirer  dans  celle 
pièce,  même  lorsqu’on  ne  les  y  introduit  que  plusieurs 
heures  après.  Il  est  un  point  défectueux  dans  celte  manière 
de  procéder;  lorsque  le  malade  entre  dans  la  chambre  à 
inhalations,  le  gaz  acide \ sulfureux  est  au  maximum,  et  il 
diminue  progressivement  de  quantité  à  mesure  que  le 
malade  séjourne  dans  la  pièce.  Il  vaudrait  mieux,  au  con-  J 
traire,  que  la  proportion  d'acide  sulfureux  augmentât  régu-  I 
fièrement  durant  tout  le  temps  du  séjour  du  malade  dans  la  1 


chambre  à  inhalations;  d’autre  part,  il  serait  désirable  de 
connaître  exactement  la  quantité  de  gaz  sulfureux  mélangé 
à  l’atmosphère  de  la  chambre.  Pour  cela  M.  Dujardin- 
Beaumelz  compte  recourir  à  l’emploi  d’une  petite  lampe, 
alimentée  par  du  sulfure  de  carbone;  on  sait  en  effet  que  le 
sulfure  de  carbone  donne  lieu,  en  brûlant,  à  des  quantités 
égales  d’acide  carbonique  et  d’acide  sulfureux.  Les  condi¬ 
tions  de  l’expérience  se  trouveront  un  peu  modifiées  par 
l’adjonction  de  l’acide  carbonique,  mais  on  peut  se  demander 
si  ce  gaz  n’aura  pas  un  effet  utile  comme  analgésique  des 
voies  respiratoires.  Jusqu’ici  les  malades  soumis  à  ce  mode 
d’inhalations  peuvent  se  répartir  eu  trois  groupes  d’après 
les  résultats  obtenus:  ceux  qui  sont  améliorés,  et  dont 
M.  Dujardin-Beaumetz a  précédemment  entretenu  la  Société; 
ceux  dont  l’état  demeure  stationnaire,  et  pour  lesquels  les 
inhalations  constituent  encore  un  traitement  moral  qui  les 
occupe  et  les  console;  enfin  ceux  qui  ne  peuvent  supporter 
ce  mode  de  traitement. 

D’autre  part,  M.  Dujardin-Beaumelz  continue  à  expéri¬ 
menter  les  injections  hypodermiques  d’acide  sulfureux  en 
solution  dans  la  vaseline  liquide;  il  pense  que  l’acide  sulfu¬ 
reux  ainsi  introduit  dans  l’économie  se  transforme  rapide¬ 
ment  en  sulfites,  si  bien  qu’en  résumé  il  semble  que  l’on 
revienne  au  traitement  de  la  tuberculose  préconisé  par 
Pauly,  au  moyen  des  sulfites  et  des  hyposulfiles. 

M.  Boymond  demande  s’il  ne  serait  pas  plus  commode 
d’employer  les  siphons  de  I’ictet  renfermant  l’anhydride 
sulfureux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  est  difficile  de 
régler  exactement  avec  ces  siphons  la  sortie  du  gaz  sulfu¬ 
reux;  il  serait  nécessaire  avant  de  les  employer  de  modifier 
le  système  de  robinet.  En  outre,  il  faut  tenir  compte  du  prix 
de  revient  plus  élevé  avec  l’anhydride  sulfureux  qu’avec  la 
tleur  de  soufre. 

M.  P.  Vigier  est  d’avis  qu’on  pourrait  se  servir  d’un  pro¬ 
ducteur  quelconque  d’acide  sulfureux,  situé  en  dehors  ae  la 
chambre  à  inhalations,  et  faire  pénétrer  le  gaz  dans  cette 
chambre  au  moyen  d’un  tuyau  de  dégagement  dont  on  régle¬ 
rait  le  débit  à  volonté. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  ce  dispositif 
de  l’appareil  serait  sans  doute  préférable,  mais  que  s’il  est 
d’une  installation  facile  dans  les  hôpitaux,  il  n'en  est  plus  de 
même  en  ville;  la  combustion  directe  du  soufre  dans  la 
chambre  où  doit  séjourner  le  malade  est  encore  le  procédé 
le  plus  pratique  dans  la  clientèle. 

M.  Duliomme  observe  que  ce  procédé,  s’il  est  économique 
et  pratique,  est  d’autre  part  défectueux.  Lorsque  l’on  fait 
brûler  de  la  (leur  de  soufre  dans  une  pièce  close,  il  ne  peut 
se  former  de  l’acide  sulfureux  qu’aux  dépens  de  l’oxygène 
renfermé  dans  cette  pièce.  Ou  introduit  dès  lors  les  malades 
dans  une  atmosphère  privée  d’oxygène,  et  impropre  à  la 
respiration.  Il  faut  évidemment  faire  pénétrer  le  gaz  acide 
sulfureux,  tout  formé,  dans  l’atmosphère  que  renferme  la 
pièce  et  à  laquelle  il  vient  ainsi  simplement  se  mélanger. 

M.  C.  Paul  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  depuis 
quelque  temps  on  paraît  accorder  une  grande  confiance  à 
l’emploi  des  gaz  pour  le  traitement  des  phthisiques  ; 
l’oxygène,  l’azote,  l’acide  carbonique,  l’acide  sulfureux  sont 
en  lutte  et  se  détrônent  successivement.  Or  il  est  à  remar¬ 
quer  que  l’Ecole  de  Montpellier  a  expérimenté  déjà  des 
procédés  tout  semblables  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  les  a 
peu  à  peu  abandonnés  ;  il  serait  intéressant  de  rechercher  ce 
qui  a  été  publié  sur  cet  essai  thérapeutique  et  peut-être 
éviterait-on  ainsi  bien  des  pertes  de  temps  et  bien  des 
déboires.  Enfin,  on  no  pourra  arriver  à  des  résultats 
probants  que  si  l’on  parvient  à  expérimenter  sur  le  bacille 
tuberculeux  en  culture  régulière  ;  or  c’est  un  desideratum 
qui  n’a  pu  jusqu’ici  être  comblé  ;  ce  bacille  anthropophage, 
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doué  au  sein  des  tissus  d’une  si  grande  résistance,  n’offre 
plus  qu’une  faible  vitalité  et  une  résistance  douteuse  dans 
les  milieux  de  culture. 

f  M.  Catillon  rappelle  qu’à  Marlioz  les  inhalations  d’hy¬ 
drogène  sulfuré  sont  fréquemment  entrecoupées  de  sorties 
dans  un  air  pur. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  la  répartition  du  gaz 
sulfhydrique  est  fort  irrégulière  dans  les  salles  d’inhala¬ 
tions  de  Marlioz,  précisément  par  suite  de  l’ouverture 
constamment  répétée  des  portes,  et  des  allées  et  venues  des 
malades;  ce  ne  sont  pas  là  des  conditions  scientifiques. 
D’ailleurs  les  inhalations  y  sont  généralement  trop  prolon¬ 
gées,  et  l’on  arrive  rapidement  à  des  accidents  vertigineux. 

M.  Bucquoy  partage  cette  manière  de  voir,  et  ajoute 
qu’il  en  est  de  même  à  Allevard  ;  on  ne  peut  compter  sur 
aucun  dosage  même  approximatif.  Les  malades  doivent 
séjourner  au  plus  dix  minutes  dans  la  salle  d’inhalation,  et 
répéter  les  séances  quatre  fois  par  jour. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


BEVUE  DES  JOURNAUX 

OBSTÉTRIQUE. 

l'iis  il'épniHiNScmunt  «lu  li<iiii«l«  uinnioti<iuc,  par  M.  LOMEH. 
-rr. Accouchement  d’une  femme  de  Ironie-deux  ans,  secondipare. 
Pendant  tout  le  travail  auquel  M.  Lomer  assista,  il  ne  s’écoula 
pas  de  liquide  amniotique.  En  pratiquant  l’examen,  le  doigt 
ramenait  du  liquide  épais,  gluant,  lilant.  Il  n’y  eut  pas  de  forma¬ 
tion  de  poche  des  eaux  (le  moment  de  la  rupture  des  membra¬ 
nes  n’est  pas  mentionné).  Les  linges  de  la  malade  restèrent 
absolument  secs. 

Après  la  naissance  de  l’enfant  il  s’écoula  une  tasse  environ 
d’un  liquide  épais,  grisâtre  et  lilant,  analogue  à  celui  qui 
adhérait  au  doigt  pendant  l’examen.  L’enfant  vivant  pesait 
2750  grammes  ;  il  était  petit,  atrophié,  raidi  et  présentait  des 
traces  très  nettes  d’une  nutrition  troublée.  Il  mourut  au  bout 
de  neuf  mois  du  choléra  infantile.  La  syphilis  est  hors  de  cause 
dans  ce  cas.  , 

Les  deux  faits  très  intéressants  de  cette  observation  et  qui 
doivent  être  rapprochés  l’un  de  l’autre  sont  d’une  part  la  nature 
en  faible  abondance  du  liquide  amniotique,  dont  la  quantité 
peut  être  évaluée  à  251)  grammes,  et  d’autre  part  le  trouble 
nutritif  présenté  par  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance. 

Ott,  dans  un  travail  paru  dans  le  XXVII0  tome  des  Archiv.  f. 
Gyniik .,  a  fait  jouer  au  liquide  amniotique  un  rôle  important 
dans  la  nutrition  de  l’enfant,  alors  que  le  cordon  ne  servirait 
qu’à  sa  respiration.  Ce  cas  plaide  en  faveur  de  cette  théorie. 

D’ailleurs  le  fait  précédent  n’est  pas  unique  dans  la  science; 
en  fouillant  la  littérature  médicale,  Lomer  a  pu  en  trouver  deux 
à  peu  près  semblables  :  l’un  de  Claudi,  où  le  liquide  amnio¬ 
tique  faisait  totalement  défaut,  et  un  autre  de  Lente,  où  le  môme 
manque  fut  constaté.  ( Centralblatt  fiir  Gynük.,  20  avril  1887.) 

Traitement  «le  la  lièvre  puerpérale,  par  M.  IlUNGE.  —  Le 
traitement  préconisé  parM.  Ilunge  dans  le  traitement  de  la  sep¬ 
ticémie  puerpérale  s’appuie  sur  deux  bases  :  d’une  part  l’alcool, 
d’autre  part  les  bains  chauds.  Comme  quantité  d’alcool,  l’auteur 
a  donné  à  une  jeune  primipare  qui  n’avait  jamais  bu  de  vin  dix 
bouteilles  et  demie  de  vin  généreux  et  2  litres  de  cognac  dans 
l’espace  d'une  semaine.  Tout  cet  alcool  a  été  parfaitement 
toléré  par  l’estomac,  Quant  aux  . bains,  ils  sont  donnés,  dès  le 
début  de  la  maladie,  à  la  température  de  22  à  24  degrés  IL, 
et  au  nombre  de  trois  à  onze,  dans  treize  cas  où  ils  ont  été  em¬ 
ployés.  Ces  bains  ont  un  double  avantage,  ils  améliorent  l’état 


général  et  augmentent  l’appétit,  de  telle  sorte  que  les  malades 
pouvaient  prendre  du  bouillon,  du  lait,  des  œufs,  de  la  viande. 

Les  antipyrétiques  administrés  par  l’estomac  sont  mauvais, 
parce  qu’ils  troublent  les:  fonctions  digestives  et  détruisent  l’ap¬ 
pétit.  Grâce  à  ce  traitement,  l’auteur  n’a  perdu  qu’une  malade 
en  deux  ans  et  demi.  (Klin.  Vortrüge,  n°  297.) 

Grossesse  extr«i-ulérine  et  féeontlnlion,  par  M.  WYDER.  • — 
Depuis  les  travaux  de  Coste,  on  admet,  en  général,  que  la  fécon¬ 
dation  de  l’ovule  par  les  spermatozoïdes  se  fait  dans  le  tiers 
externe  de  la  trompe. 

D’expériences  faites  sur  les  animaux,  et  dans  le  détail  des¬ 
quelles  il  est  impossible  d’entrer  ici,  M.  Wyder  conclut  que  la 
fécondation  a  lieu  le  plus  souvent  dans  l’utérus.  Il  attribue  aux 
cils  vibratiles  de  la  trompe  et  de  l’utérus  l'influence  principale 
sur  la  migration  des  spermatozoïdes  et  de  l’ovule.  Les  cils  de 
la  trompe  meuvent  tout  corps  étranger  placé  à  leur  surface  en 
le  dirigeant  vers  l’utérus,  l’action  des  cils  vibratiles  de  l’utérus 
se  fait  en  sens  contraire. 

Les  premiers  sont  donc  chargés  de  porter  l’ovule  dans  l’uté¬ 
rus,  et  les  seconds  de  faire  monter  les  spermatozoïdes,  en  môme 
temps  qu’ils  s’opposent  à  la  chute  de  l’ovule  arrivé  dans  la 
cavité  utérine.  (Arch.  f.  Gyniik.,  86,  III,  p.  28.) 


Travaux  à  consulter. 

De  l’action  de  l’étiier  comme  pahasiticide,  par  M.  Thomas. 
—  Cet  observateur,  qui  exerce  â  Almcda  en  Californie,  a  employé 
ce  liquide  pour  détruire  les  pediculi  pubis.  Il  le  préfère  au 
chloroforme,  parce  que  ce  dernier  produit  l’irritation  de  la  peau 
et  cause  des  douleurs  vives  dans  la  région  sur  laquelle  on 
l’applique.  (Dec  Fortschritt,  1887,  20  février.) 

Intoxication  et  érythèmes  üuiniques,  par  M.  Ilizu.  —  Dans 
l’observation  rapportée  par  M.  Itizu,  la  malade,  âgée  de  vingt- 
deux  ans  et  atteinte  de  lièvre  intermittente,  avait  ingéré  10  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Une  heure  plus  tard,  elle 
éprouvait  de  la  cuisson  des  yeux  et  de  violents  éternuements. 
La  face  était  tuméfiée  et  congestionnée,  et  il  existait  du 
larmoiement  et  des  troubles  de  l’audition.  Le  poids  était  faible 
et  ses  battements  s’élevaient  à  95  degrés  par  minute  ;  la  tempé¬ 
rature  périphérique  s’abaissait  et  les  muscles  perdaient  leur 
motilité.  Ces  phénomènes  s’amendèrent  et  disparurent  par 
l’administration  d’une  infusion  de  café  noir.  Au  reste  cetto 
femme  avait  éprouvé  des  accidents  antérieurs  sous  l’influence  do 
la  quinine,  cardés  qu’elle  avait  ingéré  ce  médicament,  le  contact 
de  l’eau  froide  provoquait  un  érythème  cutané.  ( Société  des  mé¬ 
decins  de  Jassy,  janvier  1887.) 

Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’aniline, 
par  M.  Ostiioumoee.  —  Les  essais  cliniques  de  cet  observateur 
avaient  pour  objet  do  vérifier  la  méthode  des  injections  hypo¬ 
dermiques  d’aniline  dans  l’essence  de  gaullheria,  qui  ont  été 
préconisées  par  Kremiansky.  Ce  dernier  reconunaudait  encore 
les  mêmes  médicaments  en  inhalations.  Les  essais  ont  été  défa¬ 
vorables  à  cette  méthode,  aucune  amélioration  de  l’état  général 
ou  de  l’état  local  n’a  ôté  observée.  De  plus,  rabaissement  ther¬ 
mique  signalé  par  Kremiansky,  doit  être  attribué  à  l’adminis¬ 
tration  simultanée  de  l’anlifébrine.  (Vratch,  1887,  p.  241.) 

Du  chlorhydrate  de  peréirine  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  par  M.  Dujaiidin-Beaumetz.  —  Les  sels  de  peréirine  ont 
été  employés  au  Brésil  contre  les  fièvres  paludéennes.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  en  a  fait  usage  dans  un  cas  où  la  quinine  en 
lavements  ne  donnait  pas  de  résultats.  Il  administra  à  une  heure 
d’intervalle  deux  doses  d’iiydrochlorate  de  peréirine  qui  coupa 
l'accès.  Le  succès  fut  définitif  et  la  fièvre  ne  fut  pas  observée 
durant  les  jours  suivants.  (Bull,  de  thérap.,  15  avril  1887.) 
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.  De  l’emploi  de  la  pilocaupine  dans  les  affections  respira¬ 
toires, par  M.  Riess. —  Cet  observateur  a  fait  avantageusement 
usage  de  ce  médicament  contre  l’emphysème  pulmonaire  et  le 
catarrhe  bronchique  dans  le  but  de  provoquer  rapidement  une 
abondante  expectoration.  Cotte  médication  soulage  les  malades 
même  quand  les  accès  dyspnéiques  sont  violents.  De  plus, 
M.  Riess  l’aurait  prescrite  avec  avantage  dans  les  cas  de  coque¬ 
luche  et  d’infiltration  pulmonaire  d’origine  pneumonique.  La 
pilocarpine  agirait  comme  un  expectorant  été  ce  titre  aurait  rang 
immédiatement  avant  l’apomorphine.  Cette  dernière  lui  est 
inférieure  parce  qu’elle  donne  des  effets  moins  constants  et 
qu’elle  provoque  des  vomissements.  (Berliner  Iclin.  IFpc/t.,  1887, 
u»  15.) 


BIBLIOGRAPHIE 

La  chirurgie  du  pniieréaM  (The  SuV(jet‘y  Of  lltC  punCI'CUS, 
as  basedmon  experiments  and  pli  nie  al  researches), 
par  M.  N.  Senn,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Chicago.  Lu  à  l’Association  médicale  américaine  le 
29  avril  1886.  —  Philadelphie,  AV.  J.  Üornan,  1886. 

Dans  ce  travail,  qui  datte  déjà  de  plus  d’un  an,  l’auteur 
a  cherché  à  faire  la  synthèse  de  faits  épars  dans  les  jour¬ 
naux.  Mais  les  opérations  isolées  que  l’on  a  publiées  ne 
sont  pas  suffisantes  à  établir  une  thérapeutique  vraiment 
rationnelle.  Avant  d’intervenir  chirurgicalement  sur  un 
organe,  il  faut  être  fixé  sur  ses  fonctions.  Peut-on  le  résé¬ 
quer?  l’inciser?  Aussi  Senn  commence-t-il  par  étudier  avec 
soin  l’àiiatomië  humaine  et  comparée  du  pancréas  et  la 
physiologie  de  cette  glande.  Celle  revue  des  laits  classiques 
le  mène  tout  d’abord  à  conclure  que  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  pancréatiques  ne  pourra  être  précisé  que  quand  on  aura 
mieux  étudié  la  digestion  et  l’indigestion  pancréatiques;  pour 
le  moment,  nous  savons  seulement  qu’il  se  faut  enquérir  du 
pancréas  quand  on  constate  une  indigestion  prolongée  pour 
les  matières  grasses  et  amylacées.  11  faut  alors  examiner 
avec  soin  les  selles;  examiner  aussi  l’action  de  certains 
aliments  spéciaux.  Mais  la  stéatorrhée,  souvent  absente,  n’a 
peut-être  pas  toute  la  valeur  qu’on  lui  attribue. 

Pour  juger  la  question  opératoire,  Senn  s’est  adressé  à 
la  méthode  expérimentale  et,  avec  une  antisepsie  «  ortho¬ 
doxe  »  il  a  opéré  sur  le  chien  et  le  chat,  car  il  a  vite  vu 
ue  sur  le  lapin  et  le  mouton  le  pancréas  est  d’un  accès 
ifficile.  La  section  transversale  complète  n’est  jamais 
suivie  de  rétablissement  de  la  perméabilité  dans  le  canal 
de  AVirsung  et  toute  la  partie  située  en  amont  dégénère 
(dégénérescence  graisseuse  el  sclérose).  Les  animaux  sur¬ 
vivent  si  l’on  se  rend  maître  de  l’hémorrhagie  et  leur  santé 
ultérieure  est  bonne.  Dans  la  lacération  du  pancréas  le 
danger  est  dans  l’hémorrhagie,  capable  cependant  de  s’ar¬ 
rêter.  Le  broiement  du  pancréas  semble  devoir  être 
funeste,  car  ce  tissu  est  très  putrescible  :  il  n’y  a  d’acci¬ 
dents  que  s’il  y  a  infection,  et  si  l’opération  est  aseptique 
les  tissus  broyés  se  résorbent  vite.  Donc,  la  rupture  sous- 
cutanée  du  pancréas  n’est  pas  grave.  Tout  dépend  de  l’état 
du  canal  pancréatique  près  de  l’intestin,  et  par  conséquent 
des  fonctions  digestives  ultérieures.  Reste  F  extirpation  ; 
là,  les  expériences  de  Bérard  et  Colin,  de  Scliilï,  contre¬ 
disent  celles  de  Cl.  Bernard.  Entre  les  mains  de  Senn, 
l’extirpation  totale  a  toujours  été  mortelle  (hémorrhagie, 
gangrène  du  duodénum).  L’extirpation  partielle  est  mortelle, 
mais  tardivement,  si  elle  est  physiologiquement  totale, 
c’est-à-dire  faite  de  layon  à  oblitérer  les  deux  canaux  pan¬ 
créatiques.  Les  ligatures  prouvent  que  la  rétention  ne  sau¬ 
rait  à  elle  seule  causer  un  kyste.  Après  la  fistule  pancréa¬ 
tique  tout  ce  qui  est  en  amont  de  l’orifice  dégénère.  Enfin, 
la  fistule  pancréatique  interne  verse  dans,  le  péritoine  le 
suc  pancréatique  encore  sécrété  pendant  quelques  jours  : 


aucune:  irritation  de  la  séreuse  n’en  résulte  et  le  liquide 
sécrété  est  vite  résorbé. 

Appliquant  tout  cela  à  la  pathologie,  Senn  étudie  d’abord 
les  traumatismes  ;  les  contusions,  les  plaies  d’armes  à  feu 
ne  donnent  pas  de  symptômes  propres  :  on  ne  les  a  trouvés 
qu’à  l’autopsie,  avec  d’autres  lésions  graves.  Il  est  fort 
possible  que  les  cas  bénins  soient  méconnus.  Dans  une 
laparotomie,  si  l’on  trouve  le  pancréas  broyé,  on  désinfectera 
la  région  et  l’on  arrêtera  le  sang,  en  se  souvenant  de  l’in¬ 
nocuité  des  broiements  aseptiques.  Certaines  plaies  se 
compliquent  de  hernie  du  pancréas  :  il  faut  réduire  l’organe 
s’il  est  en  hou  état;  sans  cela,  les  observations  cliniques 
prouvent  que  la  résection  est  assez  bien  supportée.  La 
pancréatite  aiguë  diffuse  n’a  guère  d’intérêt  chirurgical; 
chronique  scléreuse,  elle  en  acquiert  par  les  lésions  consé¬ 
cutives  de.  l’appareil  biliaire.  D’après  Senn,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  duodéno-cholécystotomie  sera  une  excellente 
opération.  L’indication  sera  ia  même  dans  la  plupart  des 
cancers,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  où  l’on  trouvera 
une  tumeur  localisée  vers  la  queue,  enlevable  par  consé¬ 
quent.  Les  abcès  du  pancréas  eu  du  tissu  péripancréatique 
forment  parfois  des  collections  volumineuses,  d’un  dia¬ 
gnostic  souvent  obscur  :  il  faudra  les  mettre  à  nu  par  la 
laparotomie  et,  comme  pour  les  abcès  profonds  de  l’abdo¬ 
men  en  général,  on  aura  des  succès  par  la  suture  de  la 
poche  aux  lèvres  de  la  plaie  pariétale.  Si  l’on  trouve  un 
abcès  rétro-pancréatique,  on  fera  le  drainage  lombaire  en 
passant,  avec  une  longue  pince,  un  drain  en  dedans  du 
rein.  C’est  exactement  la  même  thérapeutique  que  l’on 
appliquera  aux  kystes  pancréatiques,  souvent  accompa¬ 
gnés  de  lithiase.  Parfois  la  pancréatite  aiguë  conduit  à  la 
gangrène;  la  pancréatite  chronique,  à  des  hémorrhagies 
profuses  :  dans  un  cas  comme  dans  l’autre  c’est  à  la  lapa¬ 
rotomie  que  ' l’on  aura  recours.  Enfui,  certaines  occlu¬ 
sions  intestinales  sont  dues  à  l'invagination  du  pan¬ 
créas  dans  le  duodénum,  et  l’on  en  a  vu  guérir  spontanément 
après  élimination  par  les  selles  du  pancréas  nécrosé;  C’est 
une  possibilité  qu’il  faut  connaître  pour  les  cas  où  l’on 
ouvre  l’abdomen  pour  lever  un  obstacle  intestinal  dont  on 
ne  connaît  à  l’avance  ni  le  siège  ni  la  nature. 

A.  lÎROCA. 


VARIÉTÉS 

Concours  de  l’internat.  —  La  première  séance  du  concours 
de  l’internat  a  été  des  plus  tumultueuses.  Nous  aurions  passé 
sous  silence  cet  incident,  qui  n’a  pas  eu  de  suites  bien  sérieuses, 
s’il  n’avait  été  motivé  par  un  désordre  administratif  auquel  il 
importe  de  porter  remède.  Un  règlement  existe  qui  impose  aux 
candidats  à  l’internat  une  limite  d’âge.  Ce  règlement,  bon  ou 
mauvais,  —  à  notre  avis  il  présente  de  grands  avantages  —  de¬ 
vrait  être  appliqué  ou  abrogé.  Or,  depuis  cinq  à  six  ans,  il  était 
d’usage  d’en  oublier  l’existence  et  d’autoriser  les  internes  pro¬ 
visoires  à  concourir  pour  l'internat,  alors  même  qu’ils  avaient 
plus  de  vingt-huit  ans.  Celle  minée,  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  décida,  au  contraire,  qu’il  imposerait  à  tous  les  can¬ 
didats  —  sans  exception  —  le  règlement  officiel.  Son  tort  a  été 
de  ne  pas  faire  connaître  à  l’avance  cette  décision,  qui  surpre¬ 
nait  el  frappait  brusquement  les  internes  provisoires  qui  avaient 
dépassé  la  limite  d’àge.  Son  malheur  a  voulu  que,  parmi  ces 
candidats,  se  trouvât  une  étudiante  active,  adroite,  sachant  sol¬ 
liciter  f appui  de  hauts  personnages,  assez  habile  pour  mettre 
en  échec  1  autorité  administrative.  M.  Peyron  reçut  au  dernier 
moment  l’ordre  de  rapporter  son  arrêté,  qui  était  légal,  mais 
un  peu  tardif.  De  lâ  tout  le  tapage  (pii  a  retardé  l’ouverture  du 
concours.  Nous  espérons  que  l’on  dira  à  l’avance  ce  qui  sera  fait 
l’année  prochaine,  et  que  les  règlements  —  si  l’on  en  admet  la 
nécessite  —  aient  désormais  force  de  loi. 

Prix  de  l'internat.  —  Le  jury  du  concours  des  prix  de  l'in¬ 
ternat  en  médecine  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Fournier, 
Troisier,  Resnicr,  Richet,  I’rcngrueber,  Riclielot  et  Maygrier. 
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Inspection  générale  des  établissements  et  services  de 
bienfaisance.  —  Un  décret  présidentiel  en  date  du  18  octobre 
1887  décide  que  les  établissements  et  services  d’assistance  pu¬ 
blique  qui  comijOrtent  le  contrôle  de  l’inspection  générale  com¬ 
prennent  :  tous  établissements  et  œuvres  de  bienfaisance  publics 
ou  privés;  les  hôpitaux  et  hospices,  les  asiles  d’aliénés  publics 
ou  privés;  les  établissements  nationaux,  départementaux  ou 
communaux  destinés  aux  sourds-muets  et  aux  aveugles,  les  soins 
et  l’enseignement  qui  sont  donnés  dans  ces  établissements;  les 
dépôts  de  mendicité,  spécialement  au  point  de  vue  de  la  charité 
publique  et  pour  ce  qui  concerne  les  mendiants  ou  hospitalisés 
non  retenus  en  vertu  d’une  condamnation;  les  maisons  de  refuge 
ou  d]asilc  et  les  orphelinats  publics  ou  privés;  les  Sociétés  de 
charité  maternelle  et  les  crèches;  les  bureaux  de  bienfaisance 
elles  monts-de-piété;  toutes  institutions  de  bienfaisance  recon¬ 
nues  d’utilité  publique;  tous  services  intéressant  les  enfants 
assistés,  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  la  médecine 
gratuite  dans  les  campagnes. 

Les  inspecteurs  généraux  sont  nommés  par  le  ministre  et 
choisis  parmi  les  membres  des  administrations  publiques  ou 
des  conseils  élus,  et  les  personnes  que  signale  particulièrement 
leur  compétence;  ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  trente  ans 
au  moins.  Us  se  réunissent  régulièrement  tous  les  trois  mois  en 
comité.  Ils  peuvent  être  consultés  sur  toutes  les  matières  inté¬ 
ressant  l’organisation  et  le  fonctionnement  des  établissements 
et  des  services  qui  ressortissent  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  et  ils  doivent  l’être  sur  la  confection  ou  révision  des 
règlements  généraux  des  établissements  généraux  de  bienfai¬ 
sance;  iJur  les  règlements  intérieurs  des  asiles  publics  d’aliénés; 
sur  la  création  de  dépôts  de  mendicité  et  les  règlements  géné¬ 
raux  de  ces  dépôts,  sauf  pour  ce  qui  concerne  les  individus  rete¬ 
nus  en  vertu  de  condamnations;  sur  la  création  de  monts-de- 
piété  et  les  règlements  généraux  de  ces  établissements  ;  sur  les 
travaux  à  exécuter  dans  les  asiles  publics  d’aliénés,  lorsque  ces 
travaux  engagent  des  questions  de  système  ou  de  régime  inté¬ 
rieur;  sur  les  travaux  de  construction  des  hospices  et  hôpitaux. 

Enseignement  de  l’iiygiène.  —  Le  cardinal-archevêque  de 
Porto  (Portugal)  vient  d’instituer  à  ses  frais  une  chaire  d’hy¬ 
giène  au  séminaire  de  Corballon,  et  de  décider  également  qu’au¬ 
cune  personne  ne  serait  désormais  admise  dans  les  ordres  avant 
d’avoir  subi  avec  succès  l’examen  d’hygiène.  Rappelons  à  ce 
propos  que,  dans  un  certain  nombre  u  Universités  suisses  et 
allemandes,  la  fréquentation  du  cours  d’hygiène  est  obligatoire, 
au  moins  dans  certaines  de  ses  parties,  par  tous  les  étudiants 
des  diverses  Facultés;  dans  d’autres,  un  cours  spécial  est  fait 
aux  étudiants  en  théologie. 


ConPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE. —  Par  décret  en  date  du  li  octobre 
1887,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe:  M.  Lévy. 

An  grade  de  médecin  principal  de  deuxieme  classe  :  M.  lllin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  dusse  :  MM.  Pilet 
et  Sauzôde. 

An  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Durand, 
Lemoine  et  Dupret. 

Légion  d’honneub.  —  Mme  Vignal,  en  religion  sœur  Julie,  de 
l’ordre  des  religieuses  de  Saint-Vincent-de-Paul,  chargée  depuis 
vingt-trois  ans  du  service  des  salles  militaires  de  l’hospice  de 
Châteaudun,  est  nommée  au  grade  de  chevalier  dans  la  Légion 
d’honneur. 

Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  récompenses  accor¬ 
dées  par  le  jury  de  l’Exposition  maritime  du  Havre,  nous  rele¬ 
vons  avec  plaisir  une  médaillé  d’or  décernée  à  notre  collègue  le 
docteur  llenocque,  pour  ses  appareils  d'hématoscopie. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  s’est  terminé  jeudi  dernier  13  octobre  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Doyon,  Berthet,  Bonnaud,  Curtillet,  üurnerin, 
Didier,  Duchesneau,  llrel,  Courmont,  Iirosset,  Chapotol,  Tous¬ 
saint,  Fayard. 

Nous  applaudissons  de  grand  cœur  au  succès  du  lauréat  de 
cette  promotion,  fils  dé  notre  excellent  et  distingué  confrère,  le 
docteur  Doyon,  mêdocin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage.  Le  Lyon 
médical  nous  apprend  que  le  prix  Bonnet  a  été  remis  à  M.  Doyon 
Iils  aux  applaudissements  de  ses  camarades  et  de  ses  juges. 


Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  continue  à  sévir  en  Italie. 
A  Rome,  ou  a  déjà  compté  plus  de  400  personnes  atteintes, 
dont  près  de  la  moitié  ont  succombé;  la  moyenne  hebdoma¬ 
daire  est  de  15  à  18  décès.  A  Naples,  celte  même  moyenne  s’é¬ 
lève  de  25  à  30.  Dans  là  Sicile,  le  nombre  des  cas  est  toujours 
considérable,  notamment  à  Messine. 

D’autre  part,  on  annonce  de  Bombay  et  de  Calcutta  une  recru¬ 
descence  du  choléra. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort 
tragique  du  lils  d’un  de  nos  plus  sympathiques  confrères,  M.  le 
docteur  Passant.  Etudiant  en  médecine  et  engagé  volontaire  au 
43°  régiment  d’infanterie,  Charles  Passant  a  succombé  à  la 
salle  de  police  de  la  caserne,  asphyxié  par  la  fumée  d’un  incen¬ 
die.  Aucun  secours  ne  lui  fut  porté,  dit  l 'Echo  du  Nord.  Ce 
n’est  que  plusieurs  heures  après  qu’on  donna  l’alarme.  Nous 
espérons  qu’une  enquête  sévère  établira  les  responsabilités  de 
ceux  qui  ont  laissé  survenir  un  aussi  cruel  accident. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
docteur  Wahu,  ancien  médecin  principal  de  l’armée,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Nice  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
deux  ans  ;  de  M.  le  docteur  Salland  (de  Gémozac),  tué  par  un 
accident  de  chemin  de  fer. 

—  On  annonce  de  Berlin,  la  mort  du  célèbre  Kirchoff,  colla¬ 
borateur  et  ami  de  Bunsen,  successivement  professeur  à  Breslau, 
à  Heidelberg,  où  il  fit  ses  plus  belles  recherches  sur  le  spectre 
solaire  et  les  spectres  des  corps  simples,  puis  à  Berlin.  KirehoU' 
était  depuis  1870  correspondant  de  l’Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  28  oc¬ 
tobre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Troisier  :  Vergetures  du  thorax 
chez  un  phthisique;  lésions  de  la  peau  au  niveau  des  verge- 
turcs.  —  M.  Barié  :  Sur  un  cas  de  goitre  cxophthalmique  ter¬ 
miné  par  mort  subite.  —  M.  Ilalzer  :  Vergetures  consécutives 
à  des  syphilides. 


Mortalité  a  Paris  (40°  semaine,  du  2  au  8  octobre  1887. 

—  Population  :  2200945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  23. 

—  Variole,  4.  —  Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  24.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  193.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  32;  autres,  0.  —  Méningite,  30.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  42.  —  Paralysie,  7.  — 
Ramollissement  cérébral,  4.  —  Maladies  organiques  (lu  cœur,  49. 

—  Bronchite  aiguë,  13.  — Bronchite  chronique,  24.  —  Broncho- 
pneumonie,  12.  —  Pneumonie,  39.  —  Gastro-entérite  :  sein,  19; 
biberon,  33;  autres,  8.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  puerpérales,  !. —  Débilité  congénitale,  15. 

—  Sénilité,  21.  —  Suicides,  19.  —  Autres  morts  violentes,  5. 

—  Autres  causes  de  mort,  168.  —  Causes  inconnues,  6.  — 
Total  :  829. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Orteil  en  marteau,  nouveau  traitement  par  ostéotomie  cunéiforme,  par  le  iloc- 
tcur  Eugène  Cohen.  Gr.  in -S  do  1)2  pages.  Paris,  J  .-B.  Baillière  et  iils.  2  fr. 

Éléments  demédecine  suggestive  (hypnotisme  et  suggestion,  faits  cliniques),  par 
MM.  les  docteurs  J.  Fou  la n  et  Ch.  Ségard.  4  vol.  iu-18  de  320  pages.  Paris, 
O.  Doin.  4  fr. 

La  goutte  et  ses  rapports  a\oc  los  maladies  du  foie  et  des  reins,  par  M.  lo  doc¬ 
teur  Ilobson  Iloosc.  Ouvrage  traduit,  d’après  la  3°  édflion  anglaise,  par  M.  le 
doclonr  Lcicn  Deniau.  1  vol.  in-18.  Paris,  O.  Doin.  3  fr.  50 

Le  magnétisme  animal,  étudié  sous  lo  nom  de  force  ueurique,  rayonnante  et  cir¬ 
culante  dans  ses 'propriétés  physiques,  physiologiques  et  thérapeutiques,  par 
M.  lo  docteur  A.  Baréty.  1  beau  vol.  grand  in-8  de  000  pages,  avec  82  figures 
dans  le  texte.  Paris,  O.  Doin.  14  fr. 

Bulletin  du  laboratoire  de  recherches  expérimentales  et  cliniques .  sur  le  trai¬ 
tement  aseptique  de  la  phtisie. piilmonire,  par  MM.  les  docteurs  A.  Eilleaau 
ot  Léon  Petit.  Paris,  O.  Doin. 

Douxiômo  année,  Premier  fascicule.  In-8  de  55  pages.  2  ir. 

—  Douxiômo  fascicule.  In-8  do  140  pagos.  3  fr. 
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BULLETIN 

Paris,  20  octobre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Prophylaxie  de  i»  syphilis  : 

M.  l'ournicr.  —  I.a  diarrhée  verte  des  nolivcau-nés  i 

M.  Haycni.  —  Académie  des  sciences  :  M.  Bouchard. 

Le  nouveau  travail  de  M.  Fournier  aura,  il  faut  l’espérer, 
un  retentissement  considérable.  Il  prouve  l’extrême  fré¬ 
quence  des  syphilis  imméritées.  Il  montre,  comme  l’a  si 
bien  dit  notre  savant  confrère,  que  travailler  en  vue  d’em¬ 
pêcher  la  propagation  de  la  syphilis  n’est  pas  «  travailler 
pour  la  débauche  ».  Les  syphilis  imméritées  sont  au  nombre 
de  24  pour  100.  C’est  là  un  chiffre  auquel  on  ne  s’attendait 
pas,  devant  lequel  M.  Fournier  a  hésité  lui-même  et  qu’il 
n’a  mis  en  évidence  qu’après  un  travail  de  statistique  long 


et  minutieux.  Il  faut  en  conclure  que  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  ne  protège  pas  seulement  ceux  qui  auraient  un 
moyen  plus  efficace  de  se  protéger  eux-mêmes,  mais  qu’elle 
protège  tout  le  monde.  Si,  comme  tout  permet  de  le  croire, 
la  croisade  entreprise  par  M.  Fournier  aboutit  à  des  résultats 
pratiques,  on  devra  à  notre  éminent  confrère  l’un  des  pro¬ 
grès  les  plus  considérables  qui  ait  été  accompli  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  et,  par  conséquent  de  la  santé  publique. 

—  Le  jour  où  M.  Hayeni  communiquait  à  l’Acadéifiie  un 
premier  travail  sur  le  traitement  de  la  dyspepsie  du  pre¬ 
mier  àije  et  particulièrement  de  la  diarrhée  verte  (Gaz. 
hebd.,  p.  321),  nous  avions  cru  devoir  faire  quelques  ré¬ 
serves.  Nous  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusivement  cli¬ 
nique,  nous  avions  fait  remarquer  que,  chez  les  athrep- 
siques,  la  diarrhée  verte  paraissait  surtout  justiciable 
de  l’hygiène  alimentaire  et  de  la  médication  alcaline,  qui 
rend  l’assimilation  du  lait  plus  facile  et  plus  complète* 
Après  avoir  écouté  la  nouvelle  communication  de  M.  Hayem, 
les  médecins  les  plus  autorisés  pour  traiter  à  l’Académie 
les  questions  de  ce  genre  ont  opposé  aux  conclusions  de 
leur  savant  collègue  des  objections  à  peu  près  semblables. 
MM.  Guéniot,  Bergeron  et  Blot  ont  fait  observer  que  les 
diarrhées  dites  bilieuses  étaient  très  fréquentes  dans  la 
clientèle  hospitalière  aussi  bien  que  dans  la  pratique  civile  ; 
qu’elles  guérissaient  rapidement  lorsqu’on  surveillait  avec 


FEUILLETON 

Chronique  de  l'Ctrangcr. 

Découverte  d'ouvrages  de  médeoine  en  langue  gaëlique.  —  Les  mé¬ 
decins  ohez  les  anciens  Irlandais.  —  Projets  de  réforme  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  et  la  ooUatlon  des  grades  à  Londres. 
—  Le  service  de  santé  militaire  dans  l'armée  anglaise.  —  L’école 
de  Nettley.  —  L'exercice  irrégulier  de  la  médecine  aux  Indes. 

La  bibliothèque  des  avocats  d’Edimbourg  possède  actuel¬ 
lement  une  curieuse  collection  de  manuscrits  gaéliques, 
renfermant  des  renseignements  nombreux  sur  l’état  de 
l’art  de  guérir  dans  les  Ilighlands  il  y  a  quatre  à  cinq  cents 
ans.  Le  professeur  de  langue  celtique  à  l’Université, 
M.  Kinnan,  a  eu  l’heureuse  idée  de  les  parcourir,  d’en 
publier  un  catalogue  et  des  extraits.  La  plupart  ont  appar¬ 
tenu  aux  Macbeth,  aux  Bethunes,  aux  Bcatons,  dont  les 
2*  série,  ’r.  xxiv. 


familles  eurent  pendanl  plusieurs  siècles  le  privilège  de 
fournir  des  médecins  au  pays,  particulièrement  aux  îles  de 
Mail  et  d’Islav.  Les  Bethunes  étaient  d’origine  irlandaise. 
Leur  réputation  s’étendait  jusqu’à  Edimbourg;  l’un  d’eux, 
Forquahar,  qu’on  appelait  en  langue  gaélique  Ferchard 
leehe  (Ferchard  le  guérisseur),  soigna  leroiltobert  II  pour 
une  maladie  grave;  en  récompense  il  devint  son  médecin 
particulier  et  reçut  comme  apanage  la  terre  de  Mollènes, 
une  partie  de  celle  de  Hope  à  Sutherland;  un  certain  Fer- 
gus  Bealon  avait  traduit  en  irlandais,  Avicenne,  Averrhoès, 
Jean  de  Vigo,  Bernard  Gordon  et  plusieurs  volumes  d’Hip¬ 
pocrate.  Il  y  a  dans  celte  collection  des  traités  médico- 
astrologiques,  dans  plusieurs  la  traduction  en  langue  vul¬ 
gaire  se  trouve  en  regard  du  texte  latin.  Un  des  plus  inté¬ 
ressants  est  un  calendrier  mentionnant  les  aliments  utiles 
en  chaque  saison,  les  époques  auxquelles  il  convient  de 
faire  des  saignées,  de  prendre  des  bains;  dès  ce  temps  les 
maladies  des  yeux  étaient  nombreuses  dans  les  Ilighlands  ; 
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un  peu  d’attention  l’alimentation  du  nouveau-né  ;  que,  par 
conséquent,  la  diarrhée  des  athrepsiques  ressortissait  beau¬ 
coup  plutôt  à  l’hygiènè  alimentaire  qu’à  une  médication 
active. 

Après  avoir  écouté  le  nouveau  travail  de  M.  llayem,  il 
nous  semble  toutefois  que,  la  question  thérapeutique  restant 
toujours  jusqu’à  un  certain  point  réservée,  les  idées  qu’il 
a  défendues  ne  contredisent  point  l’expérience  clinique. 
M.  llayem  ne  parle  plus,  en  ell'et,  de  toutes  les  diarrhées 
vertes  que  l’on  peut  constater  chez  les  nouveau-nés,  et  il 
n’aftirme  plus,  comme  dans  son  premier  mémoire,  l’effi¬ 
cacité  constante  de  l’acide  lactique.  La  proportion  des  gué¬ 
risons  n’est  plus,  en  effet,  que  de  25  pour  100  dans  la 
diarrhée  microbienne  et,  M.  llayem  l’a  reconnu  expressé¬ 
ment,  celle-ci  n’est  qu’un  cas  particulier  de  la  diarrhée 
verte.  La  diarrhée  verte  chez  les  [tout  jeunes  enfants  est  le 
plus  souvent  bilieuse.  La  diarrhée  microbienne  est  plus 
fréquente  chez  les  enfants  de  deux  à  six  mois.  C’est  dans 
ce  cas,  ajoute  M.  llayem,  que  les  alcalins  échouent  et  que 
l’acide  lactique  réussit. 

Au  point  de  vue  scientifique  on  ne  peut,  nous  le  croyons, 
contester  sérieusement  ces  assertions.  La  coloration  verte 
des  garde-robes  des  enfants  nouveau-nés  doit  être  le  plus 
souvent  due  à  un  bacille.  L’épithète  de  bilieuses,  donnée  à 
la  plupart  de  ces  garde-robes,  provient  d’une  hypothèse 
non  justifiée  plutôt  que  de  constatations  bien  rigoureuses. 
Franck  qui  compare  la  sécrétion  intestinale  qui  donne  cette 
coloration  verte  aux  garde-robes  à  celle  de  la  blennor¬ 
rhagie,  du  coryza,  des  inflammations  vaginales,  Holding 
Bird  et  Vogel  n’ont  jamais  trouvé  —  et  M.  llayem  qui  a 
recommencé  l’expérience  est  de  cet  avis  —  que  ces  garde- 
robes  soient  très  riches  en  hile.  Comme  dans  les  cas  de 
chromydrose  ou  de  sueurs  colorées,  il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit  donc  ici  encore  d’un  ferment  spécial  qui 
donne  aux  selles  la  coloration  verdâtre.  Nous  affirmons  de 
plus,  après  avoir  essayé  l’acide  lactique  que,  comme  le  dit 
M.  llayem,  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  empêche 
la  coloration  verte  de  se  produire.  Mais  il  nous  a  semblé, 
dans  les  rares  tentatives  que  nous  avons  faites  depuis 
quelques  mois,  que  l’acide  lactique,  s’il  change  la  colo¬ 
ration,  ne  modifie  par  la  nature  des  garde-robes;  en  un 
mot,  qu’il  ne  guérit  pas  toujours  la  maladie  qui  donne 
naissance  à  la  diarrhée  verte.  Les  selles  grumeleuses, 
extraordinairement  fétides,  que  l’on  constate  chez  les 
athrepsiques,  ne  sont  pas  toutes  verdâtres.  Il  en  est  qui 


presque  tous  les  travaux  dont  nous  venons  de  parler  men¬ 
tionnent  quantité  de  préceptes  et  de  pratiques  destinées  à 
les  guérir.  M.  Kinnan  croit,  et  il  a  probablement  raison,  que 
les  plus  communes  étaient  ces  conjonctivites  chroniques 
qu’on  rencontre  aujourd’hui  dans  certaines  contrées  du 
Nord,  dont  les  habitations  rurales  sont  construites  d’une 
façon  si  primitive  que  l’issue  de  la  fumée  n’est  nullement 
assurée. 

Celte  communication  a  été  complétée  par  une  lettre  de 
M.  AV.  Curran  à  la  Lancet,  elle  est  relative  à  la  situation 
du  médecin  chez  les  anciens  Irlandais.  C 'était  une  sorte  de 
fonctionnaire,  un  directeur  privilégié  de  maison  de  santé; 
l’exercice  de  l’art  de  guérir  chez  les  peuples  gaéliques  rappe- 
laitcequi  se  passait  dans  les  villes  grecques;  Yiatreion  était 
une  maison  de  santé  pourvue  de  tout  ce  qui  était  nécessaire 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades  ;  cette  institution  fut 
moinsjpopulaire  et  moins  répandue  à  Rome;  les  satiriques, 
lorsqu  ils  ont  parlé  des  médecins,  ont  surtout  insisté  sur  leur 


sont  grises  et  ce  seraient,  au  dire  de  Parrot,  celles  qui 
comporteraient  le  pronostic  le  plus  sévère.  Chez  les  enfants 
que  nous  avons  vus  dans  ces  derniers  temps,  il  s’agissait 
donc  très  probablement  de  diarrhée  verte  non  microbienne, 
et  nous  avons  constaté  que,  si  la  coloration  disparaissait, 
l’état  général  ne  s’amendait  pas  sous  l’influence  de  l’acide 
lactique  qui  était  pris  avec  dégoût  et  souvent  revomi.  Il  en 
est  tout  autrement  à  l’hôpital,  où  les  observations  de 
M.  llayem  et  celles  de  son  ancien  interne,  M.  Lesage,  ten¬ 
dent  à  faire  admettre  une  forme  spéciale,  contagieuse,  de  la 
diarrhée  infantile.  En  faisant  nettement  celte  distinction, 
M.  llayem  a  pu  répondre  à  ses  collègues  que  leurs  argu¬ 
ments  ne  visaient  pas  son  travail.  En  attendant  donc  que 
nous  sachions  bien  reconnaître  la  nouvelle  affection  décrite 
par  M.  llayem,  nous  devons  surtout  retenir  sa  conclusion 
thérapeutique,  à  savoir  que  dans  tous  les  cas  où  l’hygiène 
alimentaire,  les  alcalins  et  les  préparations  eupeptiques 
auront  échoué,  il  conviendra  d’avoir  recours  à  l’acide  lac¬ 
tique,  seul  efficace  contre  la  diarrhée  microbienne. 

—  Nous  n’avons  plus  que  quelques  lignes  pour  signaler 
l’importante  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences 
par  M.  Bouchard.  On  en  trouvera  plus  loin  l’analyse  (p.  098), 
mais  nous  tenons  à  faire  remarquer  tout  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  ces  savantes  recherches,  qui  précisent  et  rendent 
immédiatement  applicable  l’action  d’un  nouveau  médica¬ 
ment.  M.  Bouchard,  à  qui  l’on  doit  d’avoir  fait  connaître  la 
valeur  de  l’antisepsie  intestinale  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  ouvre  aujourd’hui  à  la  thérapeutique  des 
horizons  nouveaux.  Il  est  établi  désormais  que  le  uaphtol, 
qui  est  si  peu  toxique,  et  qui,  en  raison  de  son  insolubilité, 
permet  d’assurer  une  antisepsie  prolongée,  devra  être  pré¬ 
féré  aux  autres  médicaments  dans  les  cas  où  il  conviendra 
d’enrayer  définitivement  l’évolution  des  microbes  patho¬ 
gènes.  Peut-être  même  deviendra-t-il  un  jour  un  agent  des 
plus  efficaces  pour  combattre,  dans  l’intimité  des  tissus  où 
l’on  pourrait  l’injecter  par  voie  hypodermique,  les  mala¬ 
dies  les  plus  rebelles.  On  ne  saurait  donc  trop  encourager 
les  études  qu’inspirera  la  nouvelle  découverte  de  M.  Bou¬ 
chard. 


tenue  durant  les  visites;  l’épigramme  de  Martial  à  ce  sujet 
est  bien  connue.  En  Irlande,  des  arrêts  de  police  réglaient 
les  dispositions  de  la  maison  du  leech  ;  il  fallait  qu’elle 
fût  placée  sur  un  cours  d’eau,  eût  quatre  portes  et  fût 
facile  à  distinguer.  Une  des  issues  devait  rester  ouverte 
quelle  que  fût  la  direction  du  vent,  de  manière  qu’une  bonne 
aération  de  la  chambre  des  malades  fût  assurée.  Les  mé¬ 
decins  irlandais  employaient  beaucoup  les  bains  d’air  chaud 
dans  le  rhumatisme,  ils  traitaient  les  blessés  à  forfait  :  le 
taux  des  honoraires  variait  d’après  la  qualité  du  patient  ; 
les  rois  donnaient  quatre  vaches  et  une  génisse  pour  une 
blessure  grave  ;  les  honoraires  du  chirurgien  étaient  égaux 
à  l’amende  infligée  à  l’agresseur.  Ces  dispositions  rap¬ 
pellent  singulièrement  les  vieilles  lois  germaniques,  surtout 
celles  des  Wisigolhs. 

Il  se  fait  actuellement  en  Angleterre  un  mouvement 
relatif  à  la  collation  des  grades  et  à  l’enseignement,  dont 
il  est  difficile  d’apprécier  encore  l’importance.  Comparée 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Tuberculose  buccale. 

Nous  venons  d’observer  deux  malades  atteints  d’ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  de  la  bouche;  ces  faits  ont  un  grand 
intérêt,  car  l’affection  est  fréquente  et  de  diagnostic  déli¬ 
cat,  aussi  l’occasion  nous  paraît  bonne  de  parler  de  cette 
lésion,  qui  a  fait  son  entrée  dans  la  pathologie  il  y  a  vingt 
ans  tout  au  plus.  La  thèse  de  Julliard  en  1865,  et  surtout 
un  mémoire  de  Trélat,  en  1870,  lui  en  ont  ouvert  les 
portes. 

I 

Notre  premier  malade  est  un  bijoutier  de  quarante  ans, 
dont  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  bons; 
il  s’était  toujours  bien  porté  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  il 
fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  grave;  sa  santé  en  fut  com¬ 
promise  et,  au  mois  de  décembre  1886,  il  vit  apparaître, 
dans  l’aine  gauche,  de  petites  tumeurs  dures,  indolentes  à 
la  pression,  gênantes  pendant  la  marche  et  les  efforts  pro¬ 
longés  ;  ce  sont  des  ganglions  lymphatiques  ;  ils  ont  augmenté 
peu  à  peu  de  volume  et  forment,  avec  de  nouveaux  groupes 
engagés  dans  la  fosse  iliaque,  une  sorte  de  gâteau  irrégu¬ 
lier,  de  consistance  ligneuse.  En  môme  temps  la  région 
sous-angulaire  de  la  mâchoire  se  prend  à  droite  et  à  gauche, 
et  l’on  y  trouve  une  masse  bosselée  comme  celles  du  pli  de 
Taine. 

.  A  ce  moment,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  se  creusèrent, 
sur  le  bord  droit  de  la  langue,  deux  petites  ulcérations, 
larges  tout  au  plus  comme  des  lentilles;  le  malade  ne  peut 
nous  donner  de  renseignements  bien  précis  sur  la  forme, 
l’aspect,  la  couleur  qu’elles  pouvaient  avoir  â  ce  début; 
mais  H  nous  dit  que  la  sécrétion  salivaire  fut  un  peu  aug¬ 
mentée,  qu’il  y  avait  de  la  douleur  spontanée  et  que  la 
souffrance  s’exagérait  —  sans  jamais  du  reste  devenir  in¬ 
supportable  —  pendant  la  mastication,  la  déglutition  et  la 
phonation.  Gomme  à  ces  inconvénients  s’ajoutait  l’accrois¬ 
sement  continu  de  la  tuméfaction  à  l’aine,  notre  homme  se 
décide  à  entrer  à  l’hôpital  où  nous  constatons  les  particula¬ 
rités  suivantes. 

La  langue  est  souple  et  normale  dans  toute  son  étendue, 
sauf  sur  le  bord  droit  où  Ton  trouve,  vers  la  partie  moyenne 
et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  grosses  et  aux 
petites  molaires,  trois  ulcérations  de  7  à  8  millimètres  de 
diamètre  dans  tous  les  sens  :  elles  empiètent  à  la  fois  sur 


à  la  législation  française  qui  est  prohibitive,  la  loi  an¬ 
glaise  pourrait  être  appelée  une  loi  de  privilège  ;  il  n’est 
interdit  à  personne  de  pratiquer  n’importe  quelle  partie 
de  l’art  de  guérir,  il  n’est  passible  ni  de  peine  ni  de  pour¬ 
suite  par  ce  fait;  en  revanche  l’Etat  ne  reconnaît  que  ceux 
r^ui  sont  enregistrés  conformément  aux  dispositions  de 
racle  médical  de  1858  toujours  en  vigueur.  L’enregistre¬ 
ment  n’est  accordé  que  sur  présentation  soit  d’un  titre 
universitaire,  soit  de  qualifications  et  licences  délivrées 
par  certaines  corporations  médicales  reconnues.  Le  pra¬ 
ticien  régulier  seul  peut  occuper  une  situation  officielle, 
entrer  en  rapport  avec  les  administrations  ou  les  tribu¬ 
naux,  réclamer  juridiquement  ses  honoraires.  L’enseigne¬ 
ment  est  à  peu  près  indépendant  de  la  graduation.  L’Uni¬ 
versité  de  Londres  ne  ressemble  nullement  aux  Universités 
du  continent,  c’est  un  corps  d’examinateurs;  elle  réclame 
à  ceux  qui  se  présentent  devant  elle  des  certificats  consta¬ 
tant  qu’ils  ont  suivi  des  cours  pendant  un  temps  déterminé 


la  face  dorsale  et  sur  la  face  inférieure.  Le  bord  n’en  est  ni 
saillant  ni  décollé;  l’excavation,  fort  peu  profonde,  à  fleur 
de  muqueuse,  est  recouverte  par  un  enduit  jaunâtre,  pul- 
taeê,  sans  caractère  précis  :  aussi  tous  les  diagnostics 
peuvent  se  donner  carrière  et  s’émettre  toutes  les  hypo¬ 
thèses  :  ulcère  simple,  plaques  muqueuses,  syphilides  ter¬ 
tiaires  ulcérées,  tuberculose  linguale.  Tour  ma  part,  j’adoptai 
cette  dernière  opinion;  il  m’eût  été  difficile,  pourtant,  de 
vous  en  donner  la  démonstration  péremptoire.  Inutile 
d’ajouter  que  le  traitement  mixte,  mercure  et  iodure  de 
potassium,  fut  administré  pour  «  tâter  la  syphilis  ».■  La 
perle  de  substance  ne  diminuait  pas. 

Au  contraire,  elle  s’est  accrue;  la  lésion  a  marché  et 
il  y  a  quelques  jours,  lorsque  j’ai  examiné  de  nouveau  les 
ulcérations,  je  leur  ai  trouvé  des  caractères  qui  me  per¬ 
mettent  d’affirmer  un  diagnostic  seulement  soupçonné  au 
début,  lorsque  la  surface  n’était  pas  détergée  et  que  les 
masses  pultacées,  les  débris  épithéliaux  la  recouvraient 
encore.  La  perte  de  substance,  toujours  superficielle,  peu 
profonde,  mesure  1  centimètre  environ  dans  tous  les  sens; 
son  fond  est  creusé  irrégulièrement;  on  dirait  que  la  pous¬ 
sée  destructive  Ta  «  raviné  »,  laissant  çà  et  là  de  fines 
saillies,  de  petits  mamelons,  de  délicates  arêtes,  respectant 
un  bord  et  fouillant  l’autre,  qui  surplombe  alors  l’ulcère 
sans  être  pour  cela  décollé.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur 
cette  destruction  irrégulière  et  sur  ma  comparaison  de  ravi¬ 
nement,  qui  me  paraît  peindre,  mieux  que  toute  autre,  le 
bizarre  relief  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue. , 

Au  sommet  des  saillies,  des  mamelons,  des  arêtes,  sur 
toutes  ces  parties  soulevées  de  l’ulcère,  on  voit  de  petits 
points  d’un  blanc  jaunâtre,  un  semis  particulier,  formé  par 
de  petits  amas  de  matière  caséeuse;  quelques-uns  sont 
encore'  recouverts  de  lamelles  épithéliales,  qui  se  desqua¬ 
ment  bientôt  ou  sont  envahies  par  la  dégénérescence  :  le 
petit  point  blanc  s’effrite  alors,  tombe  et  creuse  une  dépres¬ 
sion  là  où  auparavant  il  y  avait  une  saillie.  Ces  macules 
blanches  se  retrouvent  en  avant  des. limites  de  la  perle  de 
substance,  et  nous  en  avons  constaté  deux  petits  foyers,  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue,  à  quelques  millimètres  au- 
dessus  des  trois  ulcérations  principales.  Ce  ne  sont  plus 
des  points,  mais  de  petites  plaques  de  2  millimètres  de 
diamètre  environ;  Tune  d’elles  commence  déjà  à  s’ulcérer. 

Notre  second  malade  est  un  journalier  de  quarante-huit 
ans,  il  est  d’une  santé  fort  précaire;  il  accuse,  diins  son 
enfance,  un  engorgement  ganglionnaire  cervical  qui  per- 


et  c’est  tout  ;  quand  les  candidats  ont  accompli  leur  scola¬ 
rité  dans  des  écoles  reconnues,  elle  les  admet  aux  épreuves 
sans  distinction  d’origine. 

L’université  d’Edimbourg  au  contraire  est  une  Université 
enseignante,  sa  Faculté  de  médecine  ressemble  à  toutes  les 
autres.  Beaucoup  de  gens  ont  pensé  qu’il  serait  désirable 
qu’une  institution  identique  fût  créée  à  Londres.  Les  pro¬ 
fesseurs  des  écoles  de  médecine  d’University  et  de  King’s 
College  sont  entrés  en  pourparlers  avec  les  Conseils  des 
Collèges  des  médecins  et  des  chirurgiens  ;  les  négociations 
n’ont  pas  abouti.  11  s’est  fait  dès  le  début  un  schisme 
absolu  :  les  partisans  de  la  création  d’un  grand  établisse¬ 
ment  autonome  poursuivaient  leur  idée  avec  beaucoup  de 
suite  et  d’énergie  :  «  L’Université  de  Londres,  dit  la  Lancet, 
a  borné  ses  fonctions  aux  examens.  Elle  s’en  est  dignement 
acquittée  ;  le  nombre  des  candidats  qui  ont  passé  devant 
elle  a  considérablement  augmenté  depuis  son  origine  et  il 
augmente  toujours.  Mais  on  se  limitant  de  la  sorte  elle  a 
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siste  encore  à  cette  heure  ;  plus  tard,  à  vingt-six  ans,  une 
pleurésie;  à  quarante  ans,  une  double  kératite,  des  bron¬ 
chites  fréquentes,  des  hémoptysies;  il  a  beaucoup  maigri, 
il  crache  abondamment  et  l’auscultation  révèle  des  râles 
sibilants  d’emphysème  dans  toute  la  poitrine  et,  au  sommet 
du  poumon,  des  râles  sous-crépitants  et  cavernuleux  : 
l’existence  d’une  tuberculose  semble  évidente.  Ajoutons 
qu’il  est  grand  fumeur  et  alcoolique,  avéré  ;  il  boit  du  vin, 
de  l’absinthe  et  de  l’eau-de-vie  autant  qu’il  peut  s’en  pro¬ 
curer;  en  ce  moment,  sa  détresse  est  profonde;  il  a  beau¬ 
coup  souffert  du  froid,  de  la  faim  et  de  la  soif,  mais,  lors¬ 
qu’il  était  soldat,  il  s’est  livré  à  toutes  sortes  d’excès. 

Nous  trouvons  chez  lui  une  véritable  phthisie  buccale. 
La  moitié  gauche  du  voile  du  palais  est  desquamée,  bour¬ 
geonnante,  irrégulière, d’aspect  cicatriciel;  celte  ulcération 
blafarde  et  qui  rappelle  certaines  scrofules  du  cou,  gagne 
le  rebord  gingival  dépourvu  de  dents,  puis  le  sillon  gin- 
givo-labial,  et,  enfin,  envahit  toute  la  muqueuse  de  la 
joue  gauche,  atteinte  de  la  commissure  labiale  au  pilier 
antérieur  de  l’isthme  du  gosier  :  là  l’ulcère  gagne  la 
langue  qui  présenté  sur  son  bord,  sur  sa  face  dorsale,  même 
au  delà  de  la  ligne  médiane,  une  perte  de  substance  plus 
large  qu’une  pièce  de  5  francs.  Nous  avons  déjà  observé 
neuf  cas  de  tuberculose  linguale;  en  aucun  les  lésions 
n’étaient  aussi  étendues. 

Il 

Ces  ulcérations  nous  offrent  un  peu  partout  l’aspect 
considéré,  depuis  les  recherches  de  Trélat,  comme  patho¬ 
gnomonique  des  dégénérescences  tuberculeuses  de  la  mu¬ 
queuse  buccale;  sur  le  voile  du  palais,  il  existe  deux  ou 
trois  foyers  où  le  semis  blanchâtre  est  très  abondant;  mais 
c’est  à  la  langue  et  surtout  à  la  joue,  sur  la  commissure, 
que  la  perte  de  substance  revêt  ses  caractères  les  plus  évi¬ 
dents;  là  nous  voyons  ces  incisures,  ces  sillons  de  déehi- 
quètement,  ces  dépressions  qui  limitent  des  saillies,  des 
mamelons  et  des  arêtes;  puis,  à  leur  sommet,  ces  petits 
amas  blancs  nets  surtout  en  avant  du  V  lingual  et  près  de 
la  commissure  où  se  dessine  une  tache  rouge  vineux.  C’est 
la  muqueuse  enflammée,  sous  l’épithélium  de  laquelle 
transparaissent  de  petites  plaques  jaunâtres  de  1  à  2  milli¬ 
mètres.  Elles  sont  confluentes,  au  nombre  de  sept  ou  huit 
sur  un  espace  large  comme  une  pièce  de  50  centimes  : 
le  ramollissement  et  l’ulcération  en  paraissent  imminents. 

Chez  ce  malade,  comme  chez  le  précédent,  d’ailleurs, 
l’ulcération  à  lleur  de  muqueuse  repose  sur  des  tissus 


souples  et  de  consistance  à  peu  près  normale;  nulle  part 
on  ne  sent  une  base  indurée.  A  peine  existe-t-il  en  avant, 
près  de  la  commissure,  au  point  où  la  muqueuse  est  rouge 
et  un  peu  tuméfiée,  une  résistance  un  peu  plus  grande. 
Ajoutons,  pour  en  finir,  que  l’affection  a  débuté,  il  y  a  plus 
de  deux  ans,  par  une  petite  perte  de  substance  à  la  joue  ; 
de  là  l’ulcère  s’est  étendu  dans  tous  les  sens,  pour  acqué¬ 
rir  les  dimensions  que  nous  lui  avons  assignées.  11  était 
resté  longtemps  à  peu  près  indolore  et,  seuls,  les  aliments 
vinaigrés  produisaient,  au  passage,  une  souffrance  assez 
vive;  depuis,  la  déglutition  est  devenue  pénible;  il  y  a  des 
élancements  fort  douloureux  et  le  malade  crache  avec 
difficulté  la  salive  abondante  qui  s’accumule  dans  sa  bouche. 

Dans  ces  deux  cas,  nous  sommes  allés  droit  au  diagnos¬ 
tic.  Nous  avons  reconnu  l’ulcère  tuberculeux  grâce  à  sos 
caractères  propres,  à  l’apparence  «  ravinée  n  de  son  fond, 
aux  découpures  de  ses  bords  qui  rappellent  les  indenta¬ 
tions  des  côtes  écossaises  et  les  fiords  norvégiens;  et  sur¬ 
tout  à  ce  semis  blanchâtre,  à  ces  petits  nodules  caséeux 
déposés  à  son  milieu  et  à  son  pourtour.  Ce  signe  a  la  plus 
grande  valeur,  et  M.  Trélat,  qui  l’a  indiqué,  a  raison  de  le 
considérer  comme  pathognomonique.  On  avait  dit  que  ces 
points  blancs  ou  jaunes  étaient  dus  à  l’oblitération,  par  des 
amas  tuberculeux,  des  goulots  des  glandules  linguales. 
Mais  ces  glandules  n’existent  pas  et,  dans  un  cas  présenté 
au  congrès  de  Clermont,  j’ai  pu  constater  que,  pour  les 
ulcérations  de  la  face  dorsale,  c’est  dans  l’épaisseur  des 
papilles  que  se  déposent  et  que  dégénèrent  les  granulations. 
Celles  ci  se  rencontrent  encore  dans  le  chorion  de  la  muqueuse 
et  Spillmann  en  a  trouvé  même  en  plein  muscle  lingual. 

Dans  nos  deux  cas,  nous  n’avons  pas  appuyé  notre  dia¬ 
gnostic  sur  l’état  général  du  malade,  sur  ses  antécédents 
personnels  et  héréditaires.  Us  ne  nous  auraient  rien  appris 
pour  notre  première  observation,  où  nous  n’aurions  pu  nous 
guider  que  sur  l’engorgement  et  le  ramollissement  des 
ganglions  du  pli  de  l’aine.  Il  faut  savoir  se  passer  d’une 
phthisie  concomitante,  et  dépister  sans  elle  la  tuberculose 
linguale,  car  sur  neuf  faits  qui  nous  sont  personnels,  dans 
cinq  elle  manquait  totalement,  au  sixième  elle  n’apparut 
que  quatre  mois  après  le  début  de  l’ulcération;  deux  fois 
elle  était  évidente  et  le  sujet  déjà  cachectique  fut  emporté 
en  deux  et  quatre  mois;  dans  le  dernier  cas  —  il  s’agit  du 
second  malade  couché  actuellement  dans  nos  salles  —  la 
nature  des  lésions  pulmonaires,  bien  que  non  douteuse,  est 
un  peu  voilée  par  les  râles  de  l’emphysème. 


restreint  son  utilité  par  rapport  aux  étudiants  changé 
son  caractère  et  son  objet  s’est  engagée  dans  une  voie  à 
à  laquelle  n’avaient  songé  ni  ses  fondateurs  ni  ses  amis  de 
la  première  heure.  Au  lieu  d’exercer  une  influence  sérieuse 
sur  les  établissements  d’enseignement  supérieur  de  la 
métropole,  défaire  de  Londres  un  grand  centre  universi¬ 
taire,  elle  en  a  fait  un  simple  centre  d’examen  pour  tout 
l’Empire  britannique,  la  ville  n’en  retire  aucun  avantage, 
Mieux  on  a  suivi  la  direction  adoptée,  plus  on  s’est  écarté 
du  but.  C’est  pour  cela  qu’on  sent  aujourd  hui,  de  tous 
côtés,  le  besoin  d’avoir  une  Université  qui  enseigne;  on  le 
sent  même  beaucoup  plus  qu’à  l’époque  où  l’institution 
actuelle  obtintsa  charte  de  fondation.  » 

Les  Conseils  des  Collèges  des  médecins  et  .des  chirur¬ 
giens  ne  se  sont  pas  placés  au  même  point  de  vue.  L’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  leur  paraît  suffisante  :  ce  qui 
les  intéresse  ce  sont  les  grades,  les  qualifications  qu’ils 
délivrent  ont  une  valeur  légale.  On  enregistre  aussi  régu¬ 


lièrement  le  membre  ou  le  licencié  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  que  le  docteur  en  médecine,  mais  il  y  a  des  diffé¬ 
rences  de  prestige  près  du  public  entre  deux  médecins 
porteurs  de  titres  obtenus  à  la  suite  d’études  et  d’examens 
à  peu  près  identiques,  il  préfère  infailliblement  l’universi- 
laire.  Les  Conseils  des  Collèges  ne  demandent  donc  aucune 
modification  à  l’enseignement,  mais  ils  voudraient  que 
leurs  corps  d’examens  réunis  pussent  conférer  le  grade 
de  bachelier  et  de  docteur  absolument  comme  les  Facultés. 

De  nombreuses  questions  relatives  à  l’organisation  de  la 
médecine  militaire  ont  été  traitées  dans  le  Comité  de  per¬ 
fectionnement  de  l’armée  et  de  la  marine,  présidé  par  lord 
Randolph  Churchill.  Sir  Thomas  Crawford,  directeur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé,  a  donné  d’intéressants  détails  sur 
son  histoire,  son  fonctionnement  et  les  desiderata  qu’il 
présente.  Avant  la  guerre  de  Crimée  les  médecins  et  le  chi¬ 
rurgiens  militaires  anglais  étaient  répartis  par  régiments, 
il  n’y  avait  ni  hôpitaux  généraux  ni  organisation  d’ensemble 
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:  Nous  avons  noté  elles  nos  deux  malades  un  engorgement 
fort  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires  et  pré¬ 
carotidiens.  Nous  ont-ils  été  de  quelque  utilité  dans  le 
diagnostic?  Non,  car  tous  les  auteurs  s’accordent  à  regar¬ 
der  leur  tuméfaction  comme  exceptionnelle;  je  crois  même 
qu’ici  quelque  candidat  au  Bureau  central  en  a  pris  prétexte 
pour  conclure  à  la  syphilis.  Remarquons  d’ailleurs  que, 
dans  nos  deux  cas,  l’ulcération  linguale  n’est  pour  rien 
dans  l'envahissement  ganglionnaire;  chez  notre  premier 
malade  il  a  eu  lieu  plus  de  quinze  jours  >.vant  les  lésions 
de  la  muqueuse,  et  chez  notre  second,  les  glandes  du  cou 
avaient  grossi  dès  l’enfance  sans  rétrocéder  depuis  celle 
époque  lointaine. 

L’absence  d’induration,  la  souplesse  relative  du  tissu 
sur  lequel  l’ulcère  repose,  est  un  signe  d’une  grande  im¬ 
portance;  mais  il  peut  manquer  lorsque  survient  de  l’in¬ 
flammation  et  l’on  cite  les  cas  où  s’allume  une  véritable 
glossite;  la  tuméfaction  est  alors  souvent  considérable,  la 
douleur  est  intense,  elle  s’irradie  vers  les  régions  voisines 
et  provoque  de  véritables  crises  où  la  souffrance  est 
extrême;  le  malade  n’ose  pas  manger,  car  le  passage  des 
aliments  peut  hâter  l’apparition  de  ces  crises;  la  salivation 
est  incessante,  aussi  l’amaigrissement  est-il  rapide;  la 
tuberculose  pulmonaire  éclate  ou  s’aggrave,  si  déjà  le  ma¬ 
lade  en  est  atteint. 

En  1872,  lors  de  mon  internat  chez  M.  Féréol,  j’ai 
observé  un  des  premiers  malades  chez  lequel  l’ulcération 
tuberculeuse  a  été  reconnue,  et  ce  fait  a  servi  de  texte  à 
un  remarquable  mémoire  que  notre  maître  publia  dans 
Y Union  médicale.  La  perle  de  substance  avait  tous  les 
caractères  dont  nous  avons  parlé  :  faible  profondeur,  aspect 
raviné,  semis  de  points  jaunâtres;  mais  la  langue  ne  larda 
pas  à  se  tuméfier;  elle  devint  douloureuse  et  de  véritables 
crises  névralgiques,  spontanées  ou  provoquées,  éclatèrent 
au  moindre  mouvement  de  l’organe.  La  déglutition  était 
surtout  pénible  et,  comme  la  sécrétion  salivaire  s’exagérait 
extrêmement,  le  malheureux  se  tenait  au-dessus  d’un  cra¬ 
choir  qui  recevait  le  liquide  s’écoulant  des  deux  commis¬ 
sures.  Notre  malade,  robuste  au  début,  était  phthisique  au 
bout  de  quatre  mois  et,  au  bout  de  six  mois,  il  mourait. 
M.  Trélal  a  publié  un  autre  cas  tout  semblable. 

111 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  les 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  ont  des  signes  pro¬ 


pres,  précis,  qui,  le  plus  souvent,  nous  éviteront  l’humi¬ 
liant  procédé  de  diagnostic  par  exclusion.  Tout  au  plus, 
aujourd’hui  y  avions-nous  recours,  comme  contre-épreuve, 
et  il  vous  faut  savoir  que  les  ulcérations  tuberculeuses  ne 
pourraient  être  confondues  qu’avec  les  ulcères  simples,  les 
ulcères  syphilitiques  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires  et 
certains  ulcères  cancéreux,  pour  ne  point  parler  ici  des 
ulcérations  mercurielles  ou  antimoniales;  ne  suffit-il  pas 
d’être  averti  de  la  possibilité  de  ces  dernières  pour  les 
reconnaître?  Les  commémoratifs,  l’existence  d’une  intoxi¬ 
cation  „ médicamenteuse  professionnelle  sont  sans  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  d’un  clinicien  attentif. 

Certains  auteurs  nous  disent  que  l’ulcère  tuberculeux  est 
presque  toujours  solitaire.  Le  fait  est  fréquent  en  effet, 
mais  la  multiplicité  des  pertes  de  substance  se  rencontre 
trop  souvent  pour  que  nous  puissions  en  tirer  un  signe  qui 
aide  tant  soit  peu  au  diagnostic.  Chez  notre  premier  malade, 
nous  trouvons  trois  grands  ulcères,  puis,  au-dessus,  deux 
petites  pertes  de  substance  ulcérées  commencent,  larges 
à  peine  comme  un  grain  de  mil.  Chez  notre  second  malade, 
leur  nombre  était  pour  ainsi  dire  infini.  Cependant,  tant 
sont  peu  précises  les  limites  qui  séparent  chaque  ulcération, 
on  pouvait  n’en  reconnaître  qu’une.  Dans  une  autre  de  nos 
observations,  il  y  avait  trois  ulcères  :  deux  dans  une  qua¬ 
trième.  Dans  nos  cinq  autres  faits  personnels,  la  perte  de 
substance  était  unit)  ue.. 

L’ulcère  simple  a  bien  le  même  siège  que  la  perte  de 
substance  de  notre  premier  malade;  il  se  rencontre  tou¬ 
jours  sur  le  bord  de  la  langue,  il  est  peu  profond  aussi, 
superficiel  même  et  repose  sur  une  base  peu  indurée; 
mais  il  est  plus  régulier;  son  fond  n’est  pas  raviné,  il  n’a 
pas  de  semis  blanchâtre,  il  est  allongé  d’avant  en  arrière 
selon  la  direction  des  mouvements  habituels  de  la  langue 
et,  signe  caractéristique,  la  pulpe  du  doigt  passée  sur  le 
rebord  des  dents  révèle  l’existence  de  la  saillie  tranchante 
qui  a  formé  et  entretient  l’ulcère  :  la  dent  limée  ou  arra¬ 
chée,  la  guérison  est  des  plus  rapides;  tandis  que,  nous  le 
disons  dès  à  présent,  l’ulcère  tuberculeux,  qui  Se  rencontre 
non  seulement  sur  le  bord  de  l’organe,  mais  sur  tous  les 
points  de  la  muqueuse  buccale,  évolue  avec  une  lenteur 
désespérante. 

Le  chancre  dur  —  le  chancre  mou  ne  se  rencontre  pas 
sur  la  langue  --  se  reconnaît  à  sa  topographie  spéciale; 
chez  l’homme  il  est  toujours  à  la  pointe  de  l’organe;  chez 
la  femme  il  se  rencontre  un  peu  partout,  détails  que  vous 


permettant  de  faire  lace  aux  exigences  d’une  campagne. 
Les  résultats  furent  si  désastreux,  qu’une  commission 
modifia  ce  système.  Des  hôpitaux  d’instruction  furent 
établis  à  Nettley  et  à  Woohvich,  la  condition  des  officiers 
de  santé  fut  améliorée  ;  on  créa  à  Chatham  une  école 
d’application  destinée  à  l’enseignement  de  l’hygiène  et  de 
la  prophylaxie  des  maladies  dans  la  marine  et  l’armée, 
elle  a  été  depuis  transférée  à  Nettley,  où  elle  est  encore. 
En  même  temps  différents  règlements  plus  ou  moins  favo¬ 
rables  furent  mis  en  vigueur;  on  visa  trop  souvent  l’écono¬ 
mie  et  l’expérience  démontra  vite  que  plusieurs  d’entre 
eux  étaient  insuffisants  ou  peu  équitables.  Souvent  des 
considérations  fâcheuses  ont  inspiré  des  mesures  transi¬ 
toires  et  mauvaises.  Ainsi  en  1873  on  créa  outre  les 
hôpitaux  militaires  régionaux  des  dépôts  régimentaires; 
comme  le  nombre  des  médecins  commissionnés  n’était 
pas  suffisant,  on  dut  faire  appel  à  des  officiers  de  santé 
en  retraite.  Celte  mesure  semblait  peu  dispendieuse  pour 


le  trésor,  elle  l’était  tout  autant  que  la  nomination  d’un 
personnel  régulier,  comme  l’a  fait  voir  M.  Crawford  ré¬ 
pondant  à  une  question  que  lui  avait  adressée  sur  ce  point 
un  membre  de  la  Commission.  «  Les  médecins  retraités, 
dit-il,  louchent  une  solde  supplémentaire  de  150  livres 
(6000  francs)  par  an,  ajoutez-y  leur  retraite  qui  s’élève  au 
même  taux  et  vous  arriverez  à  un  chiffre  supérieur  à  celui 
que  coûteraient  de  jeunes  médecins  en  activité.  » 

11  parait  que  beaucoup  d’autres  choses  encore  laissent  à 
désirer;  ce  qu’il  y  a  de  mieux  entendu  à  tous  points 
de  vue  c’est  l'organisation  de  l’Ecole  de  Nettley.  Elle 
a  été  fondée  uniquement  dans  le  but  de  développer  les 
études  relatives  à  la  prophylaxie.  Avant  sa  fondation  le 
coefficient  de  mortalité  était  de  17  pour  1000  dans  l’armée 
d’Europe,  de  60  pour  1000  dans  l’armée  des  Indes.  Ces 
chiffres  sont  descendus  à  7  dans  le  premier  cas,  à  12  ou  15 
dans  le  second;  la  durée  du  séjour  à  Nettley  est  pourtant, 
très  courte;  les  docteurs  admis  à  servir  dans  l’armée  y 
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comprendrez  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  dans  des 
explications  répugnantes.  D’ailleurs  le  chancre  syphilitique 
est  arrondi,  comme  creusé  à  Dévidoir,  ses  bords  sont  rouges 
et  comme  taillés  à  pic;  il  est  unique  et  s’accompagne  d’une 
adénite  d’ordinaire  considérable.  On  ne  tardera  pas  d’ail¬ 
leurs  à  voir  lés  signes  d’une  vérole  commençante;  roséole, 
engorgement  ganglionnaire  généralisé,  enfin  plaques  mu¬ 
queuses  qui,  lorsqu’elles  se  développent  sur  la  langue, 
pourraient  encore  être  confondues  avec  une  tuberculose. 

Il  me  semble  que  le  . diagnostic  sera  fort  simple  :  d’ordi¬ 
naire  la  syphilis  est  jeune  encore  et  l’on  en  trouvera 
quelque  signe  ailleurs  que  sur  la  langue.  La  plaque  mu¬ 
queuse  est  plus  superficielle  que  l’ulcération  tuberculeuse; 
elle  n’entame  pas  le  derme  et  sa  surface  d’érosion  est  tou¬ 
jours  voilée  d’une  mince  pellicule  opaline.  Les  syphiljdes 
tertiaires,  les  ulcérations  gommeuses  se  reconnaîtront  à  la 
masse  bourbillonneuse  qui  s’échappe  de  la  perte  de  subs¬ 
tance:  la  langue  présente  alors  des  sillons,  des  fissures 
profondes,  à  bords  indurés,  à  papilles  rouges  et  hypertro¬ 
phiées  qui  donnent  à  l’organe  un  aspect  particulier,  bien 
décrit  par  Fournier  d’abord  et  plus  tard  par  Fairlie  Clarke. 

Quant  aux  ulcérations  cancéreuses,  elles  reposent  le  plus 
souvent  sur  une  tumeur  dont  les  prolongements  ligneux 
s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  l’organe;  en  tout  cas,  la 
base  en  est  épaisse,  dure,  résistante,  ce  que  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  dans  la  tuberculose.  La  perte  de  substance  est 
plus  profonde  et  plus  saignante  ;  ses  bords  sont  calleux, 
renversés,  recouverts  parfois  de  détritus  ichoreux.  L’engor¬ 
gement  ganglionnaire  est  beaucoup  plus  fréquent  que  dans 
les  ulcérations  bacillaires.  Sans  même  invoquer  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  on  trouve  dans  ces  signes  les  affections 
concomitantes  et  l’évolution  de  l’ulcère,  une  base  solide 
pour  le  diagnostic. 

IV 

Que  va-t-il  advenir  de  nos  deux  malades,  bien  et  dûment 
atteints  de  tuberculose  linguale?  Le  pronostic  que  tracent 
les  auteurs  de  cette  affection  est  bien  sombre,  et  d’après 
nos  plus  récents  traités,  la  mort  arriverait  toujours  à  brève 
échéance,  ou  par  les  progrès  du  mal,  ou  surtout  par  l’inva¬ 
sion  et  l’extension  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  crois  qu’il 
y  a  exagération  manifeste,  et  j’ai  constaté  pour  ma  part  une 
guérison  des  plus  nettes.  Un  de  nos  jeunes  confrères, 
honorable  praticien  de  Paris,  m’a  souvent  consulté  pour 
une  ulcération  linguale  que  les  professeurs  Lasègue,  Four¬ 
nier,  Yerneuil  et  Trélat,  les  docteurs  Tapret,  Brissaud  et 


moi  ont  unanimement  regardée  comme  tuberculeuse.  Or, 
en  cinq  mois  et  après  des  alternatives  d’aggravation  et 
d’amélioration,  elle  a  fini  par  se  cicatriser  sans  autre  inter¬ 
vention  qu’une  hygiène  meilleure, 

Cette  observation  n’est  pas  isolée  :  Nélaton,  dans  son 
excellente  thèse  d’agrégation  sur  la  tuberculose  chirurgi¬ 
cale,  nous  signale  cinq  cas  où  il  survint  une  amélioration 
considérable  :  ce  sont  les  faits  de  Labbé,  de  Billroth,  de 
Lambert,  de  Raynaud  et  de  Po'uzergue,  et  cinq  cas  où  la 
guérison  fut  complète, "ce  sont  ceux  de  Yerneuil,  de  Ducrot, 
de  Barthélemy,  de  Laboulbène  et  de  Juilliard,  auquel  nous 
pouvons  ajouter  le  nètre.  11  ne  faut  donc  plus,  comme  Du- 
plav  dans  son  traité  et  Kirmisson  dans  notre  manuel,  con¬ 
sidérer  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  comme 
à  peu  près  incurables. 

Il  serait  d’ailleurs  étonnant  que  des  ulcérations  aussi 
superficielles  et  cantonnées  le  plus  souvent  dans  les 
couches  superficielles  de  la  muqueuse  ne  pussent  pas 
guérir.  Ne  savons-nous  pas  que  les  tuberculoses  «  expo¬ 
sées  »(?)  ou  peu  profondes  s’améliorent  spontanément  pour 
peu  que  s’y  prête  l’étàt  des  viscères,  du  poumon  en  particu¬ 
lier?  Le  traitement  général  seul  a  parfois  suffi  :  parfois  on 
y  a  ajouté  des  applications  d’acide  chromique,  de  nitrate 
d’argent  ou  d’iodoforme.  Billroth,  cependant,  a  recours, 
dans  ce  cas,  à  des  cautérisations  énergiques  avec  de  la  po¬ 
tasse  caustique.  Mais,  de  la  lecture  des  observations,  il  me 
semble  ressortir  avec  évidence  que  le  pronostic  de  la  lésion 
linguale  est  contenu  dans  le  pronostic  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire  concomitante,  et  que  la  gravité  de  celle-là  dépend  de 
la  gravité  de  celle-ci. 

Ainsi,  le  traitement  surtout  médical  sera  celui  des  lésions 
tuberculeuses.  Si  l’ulcération  linguale  existe  seule,  il  n’en 
faudra  pas  moins  combattre  le  mauvais  état  général  dont  la 
perte  de  substance  de  la  muqueuse  n’est  probablement 
qu’une  manifestation.  On  ne  négligera  pas  pour  cela  les 
gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  les  insufflations  de 
poudre  d’iodoforme;  les  attouchements  avec  l’acide  chro¬ 
mique  ou  le  nitrate  d’argent  pourront  modifier  la  surface 
ulcéreuse  et  même  détruire  certains  foyers  caséeux  super¬ 
ficiels.  C’est  ce  que  nous  ferons  pour  notre  second  malade, 
celui  dont  les  muqueuses  palatine,  gingivale,  buccale  et 
labiale  sont  atteintes. 

Nous  en  agirons  autrement  chez  le  premier.  Ici,  malgré 
l’existence  de  trois  ou  même  de  cinq  foyers,  les  lésions  sont 
assez  «  ramassées  »  pour  être  enlevées  par  le  chirurgien. 


suivent  des  cours  pendant  quatre  mois.  Us  ont  droit  à  une 
-solde  de  8  shillings  par  jour  et  à  un  ordonnance  ;  les  pro¬ 
fesseurs  sont  payés  par  l’Etat;  chacun  d’eux  touche  un  trai¬ 
tement  annuel  de  800  livres  (20000  francs).  Les  exercices 
pratiques  ont  lieu  dans  deux  laboratoires  (laboratoires 
d’hygiène  et  d’anatomie  pathologique  des  maladies  tropi¬ 
cales).  Le  professeur  de  Chaumont  enseigne  à  fond  tout 
ce  qui  concerne  l’alimentation,  l’habillement,  le  cam¬ 
pement.  M.  Thomas  Longmore  s’occupe  des  charges 
militaires,  des  soins  à  donner  dans  les  hôpitaux,  du  ré¬ 
gime  des  malades,  en  un  mot  de  tous  les  devoirs  qui 
incombent  à  l’officier  de  santé  dans  une  division.  Nulle 
part  en  Angleterre  les  laboratoires  d’hygiène  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ne  sont  aussi  bien  pourvus  ;  les 
étudiants  sont  exercés  avec  un  soin  extrême  à  l’usage  du 
microscope  et  aux  analyses  chimiques.  Tous  les  soldats 
venant  des  pays  tropicaux  passent  à  l’infirmerie  avant  d’être 
renvoyés  en  congé  ;  on  ne  trouverait  pas  en  Europe  d’éta¬ 


blissement  où  l’on  pût  étudier  dans  d’aussi  bonnes  condi¬ 
tions  les  lésions  des  maladies  chroniques  contractées 
dans  ces  contrées. 

Il  paraît  que  dans  les  colonies  anglaises  et  dans  les 
Indes  particulièrement,  le  charlatanisme  est  dans  une 
phase  de  prospérité  que  les  Etats  les  plus  fuvorisés 
de  l’Europe  à  cet  égard  ne  connaissent  pas.  Il  y  a  des 
praticiens  de  toute  origine,  de  toute  provenance,  docteurs 
européens  à  courte  scolarité  auxquels  leur  titre  lie 
donnerait  pas  droit  à  la  pratique  dans  leur  pays,  pra¬ 
ticiens  indigènes,  héritiers  directs  des  secrets  du  Susruta, 
industriels  ingénieux,  voyants  enthousiastes,  tout  cela 
fourmille  même  à  Calcutta.  Une  lettre  du  docteur 
Ilirch  au  British  medical  Journal  montre  que  dans  plus 
d’un  cas  l’intervention  des  irréguliers  a  des  conséquences 
formidables.  «  Il  y  a  quelque  temps,  dit-il,  je  fus  appelé 
par  un  de  mes  confrères  pour  voir  un  riche  vieillard  habi¬ 
tant  un  des  faubourgs  do  Ja  ville,  Nous  }e  trouvftines  (jans 
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Aussi  allons-nous,  avec  la  petite  lame  du  thermocautère, 
imaginée  par  M.  Collin  pour  les  opérations  des  yeux,  sec¬ 
tionner  la  muqueuse  où  reposent  les  ulcérations  ;  nous 
créerons  ainsi  une  perte  de  substance  assez  étendue  ;  mais, 
pour  éviter  la  lenteur  d’une  cicatrisation  par  seconde  inten¬ 
tion,  nous  en  affronterons  les  bords  par  la  suture,  et  nous 
espérons  en  obtenir  la  réunion  malgré  l’emploi  du  platine 
rouge.  N’avons-nous  pas  montré,  en  effet,  que,  dans  les 
tissus  très  vasculaires,  cette  réunion  avait  plusieurs  fois 
réussi  dans  nos  mains,  dans  celles  deNicaise  et  dans  celles 
de  Lefort?  Eu  tout  cas,  l’essai  n’en  coûte  rien. 

Le  résultat  est  excellent.  Les  trois  ulcères  ont  été 
extirpés  au  thermocautère;  la  suture  a  été  pratiquée,  la 
réunion  immédiate  a  été  obtenue.  Seulement,  phénomène 
que  nous  n’avions  pas  prévu,  il  s’est  produit  une  suppuration 
abondante  au  niveau  de  l’adénite  sous-maxillaire  et  pré¬ 
carotidienne.  Cette  suppuration,  d’ailleurs,  a  eu  comme 
avantage  d’amener  la  disparition  de  ces  tumeurs  tubercu¬ 
leuses.  Notre  malade  est  maintenant  guéri, 

.  Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Remarques  sur  l’hystérie  traumatique.  Communication 
faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance 
du  14  octobre  1887,  par  MM.  les  docteurs  M.  Dkbove  et 
L.  CÀTRIN. 

Depuis  que  les  brillants  travaux  de  l’école  de  la  Salpê¬ 
trière  ont  attiré  l’attention  sur  l’hystérie  traumatique,  plu¬ 
sieurs  observations  en  ont  été  produites  devant  notre  So¬ 
ciété,  qui  les  a  toujours  accueillies  avec  intérêt.  Voici  deux 
nouveaux  faits  qui  viendront  augmenter  le  nombre  de  ceux 
déjà  connus,  et  chemin  faisant  nous  permettront  de  tou¬ 
cher  un  [point  qui  nous  a  vivement  intéressé,  les  rapports 
de  l’hystérie  convulsive  avec  le  siège  du  traumatisme. 

Le  premier  de  nos  deux  malades,  le  nommé  G...,  est  Agé 
de  vingt-quatre  ans;  son  père,  son  frère,  sa  sœur,  sont  bien 
portants;  il  appartient  à  une  famille  exceptionnellement 
saine;  lui-même  avant  son  accident  jouissait  d’une  excel¬ 
lente  santé.  A  la  fin  de  juin,  dans  un  incendie,  il  fit  une 
chute  de  3  mètres,  se  heurta  l’épaule  droite,  ne  ressentit 
pas  une  douleur  bien  vive,  n’y  attacha  aucune  importance, 
mais  en  rentrant  chez  lui  il  éprouva  une  difficulté  à  mou¬ 
voir  le  membre  supérieur  droit.  Les  phénomènes  allèrent 


en  s’accentuant;  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard  il  ne  pou¬ 
vait  plus  remuer  le  bras  et  il  y  avait  une  gêne  considérable 
des  mouvements  du  cou  et  de  la  langue,  et  des  troubles  de 
la  déglutition  qui  furent  assez  intenses  pour  faire  croire  au 
malade  qu’il  était  atteint  d’une  angine. 

Nous  l’examinons  le  30  août. 

Le  membre  supérieur  droit  est  complètement  paralysé; 
le  membre  inférieur  l’est  beaucoup  moins,  et  dans  la  mar¬ 
che,  la  jambe  est  légèrement  traînée.  Les  mouvements  du 
cou  sont  gênés,  la  parole  est  un  peu  difficile,  ainsi  que  la 
déglutition.  La  face  n’est  pas  déviée. 

L’hémianesthésie  cutanée  est  absolue  au  niveau  du 
membre  supérieur  droit,  elle  est  moindre  au  membre  infé¬ 
rieur,  au  cou  et  à  la  face.  Les  organes  des  sens  présentent 
les  troubles  ordinairement  observés  chez  les  hystériques 
hémianesthésiques.  Il  existe  une  région  douloureuse  dans 
l’hypochondre droit,  c’est-à-dire  qu’une  pression  énergique 
exercée  en  ce  point  est  difficilement  supportée.  Il  n’y  a  pas 
eu  d’attaques  convulsives. 

Notre  second  malade,  le  nommé  0...,  est  âgé  de  vingt- 
trois  ans.  Ses  parents  sont  bien  portants,  il  a  six  frères  et 
trois  sœurs,  qui  n’ont  jamais  présenté  le  moindre  accident 
nerveux.  Leur  mère  n’a  jamais  été  malade. 

Le  15  mai  1887,  étant  de  service  dans  un  théâtre,  son 
ied  s’embarrasse  dans  un  obstacle,  il  tombe  dans  un  esca- 
ier,  roule  d’une  hauteur  de  6  mètres,  se  heurte  la  tète  sur 
une  poutre,  perd  connaissance  et  son  corps  rebondit  pour 
s’arrêter  quelques  mètres  plus  loin.  Il  revint  à  lui  au  bout 
de  deux  heures  environ  ;  sur  le  moment  on  ne  constate  pas 
de  paralysie,  on  le  transporte  à  l’hôpital  où  l’on  reconnaît 
l’existence  d’une  hémianesthésie  droite. 

Un  mois  après  sa  chute  commencent  des  attaques  ner¬ 
veuses,  qui  se  composent  de  plusieurs  accès  convulsifs 
subintrants.  Il  a  eu  jusqu’à  quinze  crises  dans  une  attaque. 
Elles  ne  débutent  pas  subitement,  il  les  sent  venir,  il 
éprouve  une  sorte  de  constriction  qui  a  son  point  de  départ 
dans  le  ventre,  remonte  vers  le  cou  (boule  hystérique),  il  a 
le  temps  de  prévenir  les  infirmiers,  puis  il  perd  connais¬ 
sance,  devient  raide  et  se  débat  avec  une  telle  violence 
qu’il  fallait  huit  hommes  pour  le  maintenir  sur  son  lit. 
L’accès  terminé,  il  eu  résulte  une  grande  fatigue. 

Ces  attaques  ont  eu  lieu  toutes  les  semaines  pendant  les 
premiers  mois  qui  suivirent  la  chute.  Elles  tendent  .aujour¬ 
d’hui  à  s’éloigner. 

Nous  avons  examiné  le  malade  le  30  août.  Il  avait  une 
hémiplégie  motrice  incomplète  du  côté  droit,  une  hémi¬ 
anesthésie  complète  intéressant  la  sensibilité  générale,  et 
spéciale,  de  la  diplopie  monoculaire  du  même  côté. 

Sur  toute  la  région  pariétale  droite  il  existe  une  plaque 
d’hyperesthésie  qu’on  ne  peut  effleurer  sans  provoquer  une 


un  état  de  semi-collapsus  avec  des  selles  séro-sanguino- 
lentes,  des  vomissements  des  mucosités  sanglantes  et  souf¬ 
frant  atrocement.  L’abdomen  était  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  nous  nous  retirâmes  pour  nous  consulter  dans  une 
chambre  voisine  :  le  diagnostic  nous  paraissait  assez  clair 
lorsqu’on  nous  fit  passer  une  note  renfermant  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires.  Le  malade  était  traité  de¬ 
puis  quelque  temps  par  un  empirique  au  moyen  de 
préparations  secrètes  dites  :  médecine  réfrigérante  à  l’or 
et  à  l’argent.  Nous  demandâmes  à  les  voir  :  on  nous 
présenta  une  boîte  de  grosses  pilules  écarlates  très  pesantes, 
un  papier  renfermant  une  poudre  chatoyante  d’aspect, 
et  plusieurs  autres  paquets  blanchâtres.  L’analyse  chimique 
fut  immédiatement  faite.  Les  pilules  rouges  étaient  des 
pilules  de  cinabre,  les  autres  préparations  étaient  du 
sulfure  d’étain  et  de  la  chaux  ;  le  vieillard  mourut;  on 
rechercha  le  vendeur  de  médicaments;  c’était  un  indigène 
qu’il  fut  impossible  ç(e  poursuivre  en  vertu  des  lois 


existantes.  Un  autre  ne  trouva  rien  de  mieux  à  faire  que 
d’administrer  la  strychnine  à  la  place  de  la  santonine  :  on 
devine  le  résultat! 

I)‘  L.  Thomas. 


Commission  de  la  révision  des  procrammes  de  l’enseignement 
primaire. —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1(J  octobre  1887, 
sont  nommés  membres  de  la  commission  d’études  instituée  par 
arrêté  du  25  janvier  1887,  pour  l’examen  et  la  révision  des  pro¬ 
grammes  de  l’enseignement  primaire  :  MM.  les  professeurs 
Ilerthelot,  Bouchard,  Brouardel,  Lacaze-Duthiers  et  Proust; 
Dujardin-Beaumetz,  Lagneau,  Maurice  Perrin  et  Bochard,  de 
l’Académie  de  médecine;  docteur  A.-.l.  Martin,  secrétaire. 

Enseignement  dé  la  gymnastique.  —  Par  arrêté  ministériel, 
en  date  du  18  octobre  1887,  sont  nommés  membres  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  reviser  les  programmes  relatifs  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  gymnastique  :  MM.  les  docteurs  Marey  (de  l’Institut), 
P,aul  Choron,  Daily,  Franck,  A. Martin,  Mangeant  et  Quénu, 
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vive  douleur,  qu’on  ne  peut  presser  sans  provoquer  une 
attaque  hystérique. 

Nous  abrégeons  ces  observations;  il  nous  paraît  suffi¬ 
samment  démontré  par  ce  qui  précède  que  nos  malades 
sont  des  sujets  atteints  d’hystérie  traumatique. 

Ces  deux  faits  peuvent  nous  servir  à  discuter  un  certain 
nombre  d’opinions  émises  sur  l’hystérie  traumatique. 
S’agit-il  d’une  hystérie  créée  de  toutes  pièces  ou  d’une  ma¬ 
ladie  latente  qui  éclate  à  l’occasion  d’un  traumatisme? 

Nous  croyons  qu’il  y  a  des  hystéries  spontanées,  des 
hystéries  toxiques,  des  hystéries  traumatiques  et  encore 
d’autres  variétés  que  les  travaux  futurs  pourront  classer. 
Les  hystéries  toxiques  et  traumatiques  peuvent  ge  dévelop¬ 
per  de  toutes  pièces  chez  des  individus  non  prédisposés. 

Quelle  raison  en  effet  de  supposer  prédisposés  des  sujets 
vigoureux  non  émotionnables,  jusque-là  bien  portant  et 
dont  nous  connaissons  les  antécédents  de  famille?  Tous 
deux  ont  leurs  père,  mère,  frères,  sœurs,  dans  un  excellent 
état  de  santé.  Notons  que  par  un  hasard  extrêmement  heu¬ 
reux  pour  la  thèse  que  nous  soutenons,  notre  second  malade 
a  six  frères  et  trois  sœurs,  bien  portants,  n’ayant  pas  le 
moindre  accident  nerveux. 

On  ne  peut  même  pas  dire  qu’il  y  a  chez  lui  une  dispo¬ 
sition  latente  qui  n’attendait  qu’un  traumatisme  pour  se 
révéler.  Car  un  an  auparavant,  il  fit  une  chute  de  10  mè¬ 
tres,  étant  de  service  au  théâtre,  en  marchant  sur  une 
trappe  qu’on  avait  oublié  de  fermer;  il  eut  deux  côtes  cas¬ 
sées,  une  entqrse  et  une  luxation  de  l’épaule,  diverses  con¬ 
tusions,  et  cependant  il  n’eut  pas  le  moindre  accident  ner¬ 
veux.  On  ne  peut  donc  pas  alléguer  que  l’hystérie  latente 
jusqu’à  ce  moment  n’attendait  qu’un  traumatisme  pour 
manifester  sa  présence. 

Selon  nous,  une  prédisposition  n’est  pas  nécessaire, 
mais  nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  sujets  nerveusement 
prédisposés  n’auront  pas  plus  facilement,  toutes  choses 
égales,  des  accidents  hystériques  sous  l’influence  d’un  choc 
extérieur. 

On  a  l’habitude  de  considérer  le  tempérament  dit  ner¬ 
veux  comme  étant  la  cause  prédisposante  presque  unique 
des  accidents  névropathiques.  11  nous  parait  juste  de 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’alcoolisme,  car  il  y  a 
une  hystérie  alcoolique,  et  cette  cause  palhogénique  doit 
servir  à  expliquer  la  fréquence  de  l’hystérie  traumatique 
chez  l’homme.  Il  faut  convenir  cependant  que  nos  deux 
hommes  n’étaient  point  particulièrement  adonnés  à  l’al¬ 
coolisme. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’imagination  ait  joué  un  bien 
grand  rôle  dans  les  accidents  observés  chez  nos  deux 
hommes.  Ce  sont  de  braves  gens,  nullement  craintifs.  Ils 
ne  sont  pas  suggestionnables  et  je  me  rappelle  que  l’un 
d’eux  a  subi  un  accident  terrible  dans  lequel  il  n’a  pas 
erdu  connaissance  et  qui  aurait  dû  produire  des  accidents 
ystériques  si  une  impression  morale  vive  avait  suffi  pour 
les  provoquer. 

Il  nous  reste  un  dernier  point  à  signaler,  nous  voulons 
parler  du  rapport  qui  existe  entre  le  siège  du  traumatisme 
chez  notre  second  malade  et  la  forme  particulière  de  ses 
accidents  nerveux. 

Cet  homme  est  devenu  hystérique  à  la  suite  d’un  coup 
sur  la  tête,  étant  tombé  d’une  hauteur  de  plusieurs  mètres. 
On  pouvait  supposer  que  le  traumatisme  a  été  accessoire. 
Le  sujet  étant  pris  d’une  de  ces  apoplexies  hystériques  dé¬ 
crites  par  l’un  de  nous,  l’hystérie  aurait  débuté,  le  trau¬ 
matisme  aurait  suivi.  Le  récit  du  malade  n’est  pas  d’accord 
avec  cette  hypothèse.  Il  affirme  avoir  glissé,  être  tombé  et 
n’avoir  perdu  connaissance  qu’au  moment  où  il  se  heurtait 
la  tète. 

Parmi  les  accidents  consécutifs  il  faut  remarquer  non 
seulement  les  attaques  d’hystérie,  mais  encore  leur  gravité 
particulière  puisqu’il  y  avait  quinze  accès  constituant  une 


attaque.  Remarquons  qu’ici  encore  l’imagination  n’a  joué 
aucun  rôle.  A  la  suite  d’un  traumatisme,  un  malade  peut, 
être  paralysé  parce  qu’il  le  craint,  par  le  fait  d’une  sugges¬ 
tion.  Notre  malade  ignorait  complètement  qu’il  pût  être 
exposé  à  des  attaques  nerveuses. 

Les  attaques  ayant  été  aussi  intenses  et  le  traumatisme 
céphalique  aussi  violent,  nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  et  qu’un  traumatisme  cérébral  peut 
donner  lieu  à  une  forme  hystérique  spéciale,  notamment  à 
la  forme  éclamptique. 

Chez  notre  premier  malade  le  traumatisme  avait  porté 
sur  le  membre  supérieur,  aussi  les  accidents  et  spéciale¬ 
ment  les  troubles  de  la  sensibilité  sont-ils  accentués  sur 
ce  membre,  tandis  qu’ils  vont  en  diminuant  vers  le  cou  et 
qu’ils  sont  moins  marqués  au  membre  inférieur.  Chez  le 
second  sujet  le  traumatisme  porte  sur  la  tête  et  devient  la 
cause  d’accidents  hystériques  convulsifs. 


Obstétrique. 

Dystocie  i*ah  rétrécissement  du  pelvis  compliquée  iie 

la  présence  d’un  kyste  pré-utérin,  par  M.  le  docteur 
Zantiotis,  de  Réni  (Russie). 

Gus.  —  11  s’agit  d’une  primipare  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Los 
douleurs  de  l’enfantement  avaient  commencé  le  25  du  mois  de 
juin  de  l’année  dernière,  à  sept  heures  du  soir.  Le  lendemain, 
vers  midi,  ou  était  venu  me  chercher.  La  sage-femme,  qui  avait 
été  appelée  immédiatement  après  le  début  du  travail,  me 
raconta  que  la  rupture  des  membranes  eut  lieu  avec  un  certain 
bruit  trois  heures  après  les  premières  douleurs,  qu'à  minuit  le 
col  utérin  était  largement  dilaté,  et  que  la  tète  fœtale  était  à 
peine  engagée  au  détroit  supérieur  du  bassin.  Les  contractions 
utérines  continuèrent  fortes  et  régulières  pendant  toute  la  nuit, 
mais  le  travail  ne  paraissait  pas  progresser  du  tout. 

Au  premier  coup  d'œil,  je  fus  frappé  de  la  présence  d’une 
tumeur  globuleuse,  de  consistance  molle,  occupant  la  région 
hypogastrique,  s’élevant  très  haut  au-dessus  du  pubis,  et' rappe¬ 
lant  à  s’y  méprendre  la  vessie  pleine  d’urine  ;  mais  la  sage-femme, 
accoucheuse  très  instruite,  qui  a  eu  soin  de  vider  le  réservoir 
urinaire  à  plusieurs  reprises,  m’assurait  que  cette  tumeur  n’était 
pas  formée  parla  vessie.  Toutefois,  pour  on  être  plus  sûr,  j’avais 
essayé  moi-même  le  cathétérisme;  mais  l'introduction  de  la 
sondé  ne  ramena  qu’une  fort  petite  quantité  d’urine.  Cette 
tumeur,  dont  l’existence  était  tout  à  fait  ignorée  par  la  partu- 
riante,  fut  reconnue  pour  être  un  kyste. 

Par  le  toucher,  j’ai  pu  constater  que  le  cuir  chevelu  du  foetus 
était  tuméfié,  et  que  la  boite  osseuse  était  à  peine  engagée  au 
détroit  supérieur  du  bassin.  Un  examen  minutieux  fait  dans 
toute  l'étendue  du  canal  pelvien  m’avait  convaincu  que  la  tumeur 
hypogastrique  n’avait  aucune  communication  avec  cette  voie  ; 
malgré  cela,  nous  avons  été  portés  à  penser  que  la  difticullé  du 
travail  tenait  uniquement  à  la  présence  de  cette  tumeur.  Nous 
nous  sommes  crus  autorisés  à  cette  conclusion,  d’autant  plus  que 
la  bonne  conformation  générale  du  squelette  de  la  parturianle 
ne  permettait  pas  de  faire  penser  à  une  conformation  vicieuse 
du  bassin.  L’auscultation  abdominale  nous. permit  d'entendre 
les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  ce  qui  nous  donnait  la  preuve  que 
celui-ci  était  encore  vivant. 

Après  une  courte  consultation  avec  la  sage-femme  au  sujet  de 
la  conduite  à  tenir,  nous  primes  le  parti  de  proposer  une  appli¬ 
cation  du  forceps;  mais  malheureusement  notre  intervention 
fut  repoussée  si  énergiquement  que  nous  avons  été  forcés  de 
nous  abstenir  de  toute  intervention  active. 

A  sept  heures  du  soir  on  vint  m’appeler  de  nouveau.  Cette 
fois  l'état  général  de  la  femme  était  très  inquiétant;  l’écoule¬ 
ment  d’une  certaine  quantité  de  méconium  et  la  disparition  des 
battements  du  cœur  du  fœtus  permettaient  d’aftiriner  que  celui- 
ci  ne  vivait  plus.  Le  toucher  me  fit  voir  que  l’œdème  du  cuir  che¬ 
velu  avait  fait  de  tels  progrès,  qu’il  remplissait  la  plus  grande 
partie  de  l’excavation  pelvienne,  mais  la  boîte  osseuse  n’avait 
nullement  changé  de  place. 

Après  avoir  fait  comprendre  à  la  parturiante  et  à  ses  parents 
l’intérêt  d’une  intervention  active,  nous  avions  obtenu  leur 
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acquiescement,  et  nous  nous  préparions  à  nous  servir  du  for¬ 
ceps.  Pourtant,  avant  d'agir,  j’avais  cru  nécessaire  de  répéter  le 
cathétérisme  dans  le  double  but  de  vider  le  réservoir  urinaire  et 
de  m'assurer  encore  une  fois  si  la  tumeur  que  j’avais' devant 
moi  n’était  pas  la  vessie,  tellement  la  ressemblance  ôtait  frap¬ 
pante.  Mais  le  canal  de  l’urèthre  était  alors  si  fortement  com¬ 
primé  par  Ja  tuméfaction  œdémateuse  du  cuir  chevelu  qu’il  était 
devenu  imperméable. 

Pendant  que  j'introduisais  la  main  dans  la  cavité  vaginale,  je 
fus  frappé  de  la  saillie  exagérée  du  coccyx,  et  je  me  suis  arrôlé 
un  instant  en  vue  de  me  rendre  compte  de  l’étendue  du  diamètre 
cocey-pubien.  Ce  diamètre,  pris  avec  la  plus  grande  exactitude, 
avait  une  étendue  de  il  centimètres  et  demi.  Ceci  nous  fit  penser 
qu’il  pouvait  y  avoir  aussi  un  rétrécissement  du  côté  du  diamètre 
sacro-pubien,  et  que,  par  conséquent,  puisque  l’œdème  du  cuir 
chevelu  ne  nous  permettait  pas  d'examiner  le  détroit  supérieur 
du  bassin,  il  fallait  faire,  pour  le  moment,  des  réserves  sur 
l’influence  de  la  tumeur  abdominale  en  tant  que  cause  unique 
de  la  dystocie. 

J’introduis  de  nouveau  la  main  dans  le  vagin;  mais  j’étais 
tellement  gêné  dans  l’application  du  forceps,  par  le  cuir  chevelu 
tuméfié  que,  dès  que  j’eus  placé  l’extrémité  de  la  cuiller  entre 
la  tôle  et  l’orifice  utérin,  que  je  touchais  à  peine  du  bout  de 
mes  doigts,  je  fus  forcé  de  retirer  ma  main  pour  la  placer  à  la 
paroi  inférieure  du  vagin.  Soutenant  ainsi  avec  la  face  palmaire 
de  cette  main  le  bord  inférieur  de  la  branche,  je  continuais  à 
pousser  avec  la  main  gauche,  mais  si  légèrement  que  l’instru¬ 
ment  marchait,  pour  ainsi  dire,  tout  seul.  J’en  avais  fait  autant 
de  l’autre  côté.  Une  fois  le  forceps  appliqué  et  articulé,  je  me 
suis  mis  à  tirer,  mais  malheureusement  tous  mes  efforts,  ainsi 
que  ceux  de  la  sage-femme,  demeurèrent  infructueux.  Ne  vou¬ 
lant  pas  insister  davantage,  je  retire  le  forceps,  j’incise  large¬ 
ment  le  cuir  chevelu,  je  passe  à  travers  cette  incision  le  crànio- 
tome,  je  perfore  le  crâne,  j’en  vide  le  contenu,  et  je  termine 
l’accouchement  par  une  seconde  application  du  forceps.  Mais  je 
dois  noter  que,  tandis  que  la  tète  réduite  ainsi  de  volume  avait 
aisémcnl  traversé  le  détroit  supérieur,  le  détroit  inférieur  ne 
fut  franchi  qu'avec  difficulté.  Immédiatement  après  la  sortie  de 
l’enfant,  l’utems  fut  pousse  â  droite  et  en  haut  pendant  que  le 
kyste  occupait  toujours  la  ligne  médiane. 

Après  avoir  accordé  à  la  femme  un  peu  de  repos,  je  procédai 
à  l’examen  par  le  toucher,  et  je  pus  m’assurer  par  la  pelvimétrie 
digitale  que  le  diamètre  sacro-pubien  avait  une  étendue  de 
104  millimètres.  Nous  nous  sommes  crus  conséquemment  en 
droit  de  conclure  que,  dans  le  cas  donné,  il  s’agissait  d'une 
dystocie  due  principalement  au  rétrécissement  antéro-postérieur 
des  deux  détroits  du  bassin,  qu  elle  a  été  compliquée  de  la  pré¬ 
sence  du  kyste  pré-utérin,  et  que  le  double  rétrécissement 
antéro-postérieur  du  pelvis  tenait  à  la  courbure  exagérée  du 
sacrum. 

A  la  visite  du  lendemain,  j’avais  observé  que  le  kyste  aussi 
bien  que  l’utérus  conservaient  la  même  position  que  la  veille; 
mais  le  surlendemain  la  tumeur  kystique  avait  déjà  disparu, 
et  sa  place  fut  occupée  par  la  matrice. 

_Un  état  douloureux  de  l’utérus  à  la  pression,  la- fétidité  de 
l’écoulement  lochial,  et  un  mouvement  fébrile  continu  pendant 
quelques  jours  furent  les  accidents  qui  ont  été  observés  pendant 
les  suites  de  couches;  mais  des  injections  vaginales  à  l'eau  pure 
et  fraîche,  ainsi  que  l’administration  de  quelques  doses  de  qui¬ 
nine,  en  firent  justice. 

Un  mois  après  j’ai  pu,  sur  ma  demande,  voir  cette  femme,  et 
je  constatai  qu’elie  était  courte  de  taille;  celle-ci  avait  une  hau¬ 
teur  de  lm,34;  toutefois,  elle  paraissait  avoir  une  bonne  consti¬ 
tution.  Pendant  son  enfance,  de  l’aveu  de  sa  mère,  elle  avait 
toujours  joui  d’une  santé  excellente.  Le  système  osseux,  examiné 
avec  soin,  fut  trouvé  tout  à  fait  normal.  Cependant,  en  y  prêtant 
plus  d’attention,  l’on  remarquait  que  le  côté  latéral  droit  do  la 
base  du  thorax  était  plus  bombé  que  celui  du  côté  opposé  ;  la 
mensuration  montrait  une  différence  de  3  centimètres.  Il  va  sans 
dire  que  cette  différence  tenait  à  une  exagération  de  courbure 
des  côtes  correspondantes.  Le  toucher  vaginal  me  fut  interdit. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  passé,  sur  l’invitation  de  son 
marij  j’avais  visité  cette  femme,  et  je  constatai  qu’elle  était 
enceinte  d’environ  cinq  mois. 

Le  17  du  mois  de  juillet  dernier,  à  cinq  heures  de  l'après-midi, 
ün  vint  m’appeler  en  toute  hâte.  La  femme  me  raconta  alors 
que  depuis  quelques  jours  déjà  elle  avait  senti  quelques  rares 
douleurs  intermittentes  à  la  région  hypogastrique,  qu’elle  avait 


même  eu,  pendant  ce  temps-là,  une  légère  hémorrhagie  qui 
s’était  arrêtée  spontanément,  et  que  la  veille,  dans  la  soirée,  les 
douleurs  utérines  étaient  devenues  plus  fréquentes,  ce  qui  l'avait 
forcée  d’appeler  la  sage-femme.  Au  dire  de  celle-ci,  la  rupture 
des  membranes  cul  lieu  à  minuit. 

Je  procède  au  toucher,  et  je  trouve  que  le  cuir  chevelu  du 
fœtus  est  tuméfié  et  que  la  boite  osseuse  est  bien  engagée  dans 
le  détroit  supérieur  du  bassin.  Toutefois  la  sage-femme,  qui  a 
eu  soin  de  pratiquer  le  loucher  à  plusieurs  reprises,  m'avait 
assuré  que  la  tète  conservait  exactement  cette  même  place  de¬ 
puis  le  matin,  qu'elle  considérait  l'accouchement  spontané 
comme  très  difficile,  et  que  par  conséquent  il  fallait  intervenir. 
Par  l’auscultation  abdominale  j'avais  constaté  qu’il  y  avait  absence 
des  battements  cardiaques  dii  fœtus;  par  conséquent  il  y  avait 
de  grandes  probabilités  que  celui-ci  ait  cessé  de  vivre. 

fletle  fois  notre  intervention  non  seulement  n’a  pas  été 
repoussée,  mais  elle  fut  instamment  sollicitée  de  la  part  de  la 
femme  et  de  ses  parents.  Je  lis  donc  apparier  mes  instruments, 
et  je  terminai  le  dégagement  de  la  tête  par  une  application  du 
forceps.  Je  dis  le  dégagement  de  la  tête,  car,  tandis  que  celle-ci 
avait  aisément  traverse  les  deux  détroits,  les  épaules,  quoique 
moins  volumineuses,  avaient  été  arrêtées  par  le  détroit  inférieur. 
J’ai  dù  alors  dégager  lus  bras,  el,  tirant  sur  eux,  j’ai  pu  termi¬ 
ner  la  sortie  du  tronc  sans  difficulté.  L’enfant  était  mort. 
L’expulsion  du  fœtus  fut  immédiatement  suivie  de  celle  du 
placenta. 

Suites  des  couches.  —  Pendant  les  quatre  premiers  jours  le 
ventre  était  ballonné  et  sensible  à  la  pression.  L'utérus  aussi 
était  douloureux  à  la  pression  durant  les  six  premiers  jours. 
L’écoulement  lochial  était  très  peu  abondant  et  sans  fétidité.  Le 
pouls  était  fréquent  et  plein,  mais  la  peau  n'était  pas  chaude, 
et  le  thermomètre  appliqué  plusieurs  fois  à  l’aisselle  n'avait 
jamais  dépassé  37", 5.  L’administration  de  deux  purgatifs  ainsi 
que  l’usage  de  la  quinine  avaient  lait  cesser  ces  accidents.  Au 
bout  de  dix  jours  la  femme  était  tout  à  fait  bien  portante. 

Remarques.  —  J’ai  cru  devoir  publier  celte  observation 
dans  le  but  d’en  faire  ressortir  quelques  particularités  qui 
ne  me  paraissent  pas  dépourvues  d’uue  certaine  importance 
pratique.  Et  d’abord,  à  ne  considérer  que  le  premier  accou¬ 
chement,  supposons  que  l’accoucheur  soit  arrivé  pour  la 
première  fois  au  moment  où  le  canal  de  l’urèthre,  fortement 
comprimé,  était  déjà  devenu  imperméable  et  qu’il  n’ait  pu 
obtenir  des  renseignements  satisfaisants  relativement  à 
l’évacuation  du  réservoir  urinaire,  il  aurait  certainement 
pris  la  tumeur  hypogastrique  pour  la  vessie  distendue  par 
l’urine.  Cette  erreur  aurait  été  d’autant  plus  facile  à  com¬ 
mettre  que  la  parturiante  n’avait  pas  la  moindre  notion  sur 
l’existence  de  cette  tumeur.  Voilàdoncune  première  erreur 
qui  pouvait  avoir  lieu  el  qui  n’aurait  pas  été  sans  incon¬ 
vénient. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  l’inlérêlde  cette  observation,  c’est 
qu’elle  démontre  combien  il  est  aisé  dans  un  cas  donné  de 
dystocie  de  ne  se  faire  qu’une  idée  erronée  ou  pour  mieux 
dire  de  n’arriver  qu’à  un  diagnostic  incomplet  sur  la  nature 
de  la  cause  qui  entrave  l’accomplissement  physiologique  de 
l’accouchement.  Ainsi  on  vient  de  voir  que  rien  ne  faisait 
soupçonner  chez  cette  femme  un  rétrécissement  du  bassin  ; 
la  petitesse  de  sa  taille  et  la  courbure  exagérée  des  côtes 
inférieures  droites,  à  supposer  même  qu’elles  eussent  été 
reconnues  au  moment  du  travail,  ne  seraient  pas  des  raisons 
suffisantes  pour  faire  penser  à  quelque  vice  de  conformation 
du  squelette  pelvien.  Si  donc  ici  le  rétrécissement  du  dé¬ 
troit  inférieur  avait  passé  par  hasard  inaperçu  pendant  la 
parlurilion  ou  bien  si  le  détroit  supérieur  avait  été.  seul 
rétréci,  il  est  clair  que  tout  accoucheur  eût  attribué  la 
difficulté  du  travail  uniquement  à  la  présence  de  la  tumeur 
hypogastrique,  cause  évidente,  bien  que  ce  fût  le  rétrécis¬ 
sement  pelvien,  cause  cachée,  qui  aurait  dû  être  incriminé  ; 
celte  erreur  eût  été  d’autant  plus  facile  que  la  tuméfaction 
du  cuir  chevelu  ne  permettait  pas  de  mesurer  les  diamètres 
supérieurs  du  bassin  ;  la  tumeur  pré-utérinè  n’a  dû  opposer 
qu’un  obstacle  d’une  importance  secondaire,  et  la  preuve, 
c’est  que  dans  le  second  accouchement,  alors  que  cet  obsta- 
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cle  faisait  défaut  et  en  dépit  de  fortes  contractions  utérines 
durant  près  de  vingt-quatre  heures,  je  fus  forcé  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement  de  me  servir  encore  du  forceps 
J’oserais  même  me  demander  à  ce  propos  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  rapprocher  de  notre  cas  certains  faits  de  dystocie 
qu’on  avait  cru  tenir  exclusivement  à  la  présence  de  kystes 
pelviens  et  qui,  malgré  la  ponction  ou  l’incision  du  kyste, 
avaient  requis  après  une  intervention  plus  efficace.  Ceci  est 
sans  doute  difficile  à.  démontrer,  mais  il  est  permis  du  moins 
de  le  supposer. 

Enfin,  il  est  encore  une  remarque  que  nous  devons  faire 
ici  et  qui  résulte  de  la  difficulté  qu’avait  éprouvée  le  travail 
lors  de  la  seconde  parturition,  c’est  qu’on  ne  doit  pas  trop 
se  fier  aux  seuls  efforts  de  la  nature  quand  même  elle  n’a 
qu’à  faire  franchir  à  la  tète  un  rétrécissement  peu  pro¬ 
noncé.  Ainsi  si  dans  le  cas  en  question  l’on  était  appelé  à 
temps  et  si  l’on  voulait  avoir  recours  à  l’application  du  for¬ 
ceps,  il  est  presque  certain  que  l’enfant  aurait  pu  être 
extrait  vivant. 

On  ne  peut  dire  au  juste  d’où  le  kyste  sus-mentionné  tirait 
son  origine,  on  ne  peut  dire  non  plus,  faute  de  renseigne¬ 
ments,  à  quelle  époque  il  fit  son  apparition  ;  ce  qui  est  cer¬ 
tain  c’est  qu’il  était  intra-abdominal,  qu’il  était  en  contact 
immédiat  avec  la  face  antérieure  de  l’utérus  gravide,  mais 
sans  y  adhérer,  et  il  est  probable  qu’il  aurait  fini  par  faire 
irruption  dans  la  cavité  du  vagin  après  avoir  préalablement 
contracté  des  adhérences  avec  l’extrémité  postérieure  de  ce 
canal. 

Quant  à  la  courbure  exagérée  du  sacrum  et  des  eûtes  ci- 
dessus  indiquée,  il  me  semble  que  c’est  une  circonstance 
qui  par  elle-même  ne  doit  avoir  aucune  signification  patho¬ 
logique,  qu’elle  doit  être  considérée  plutôt  comme  un  sim- 
ile  jeu  de  la  nature,  comme  on  dit,  qui,  au  lieu  d’avoir 
>orné  son  action  sur  le  sacrum,  avait  dù  agir  et  surd’autres 
pièces  à  courbure,  à  moins  qu’on  ne  veuille  y  voir  une  ma¬ 
nifestation  strictement  localisée  de  l’affection  rachitique,  ce 
qui  me  parait  très  discutable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  I.A  SÉANCE  BU  17  OCTOItHE  1887. 

Étude  des  déplacements  du  centre  de  gravité  dans 

LE  CORPS  DE  I.’HOMME  PENDANT  LES  ACTES  DE  LA  LOCOMO¬ 
TION.  Note  de  M.  Demeny.  - —  Les  recherches  de  l’auteur, 
faites  avec  son  nouvel  instrument  de  mesure,  qui  donne 
facilement,  pour  une  attitude  quelconque,  la  position  du 
centre  de  gravité  dans  le  corps  de  l’homme,  l’a  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

Dans  la  locomotion  humaine,  les  changements  d’attitude 
ont  pour  résultat  de  donner  à  la  trajectoire  du  centre  de 
gravité  du  corps  une  forme  se  rapprochant  de  la  rectitude, 
ou  bien  d’augmenter  l’effet  utile  des  muscles,  considérés 
comme  propulseurs  ou  comme  amortisseurs,  en  augmen¬ 
tant  leur  tension. 

Il  est  probable  que  la  synergie  des  mouvements  est  tou¬ 
jours,  inconsciemment  ou  non,  guidée  par  la  recherche  de 
l’effet  utile  maximum  obtenu  avec  le  maximum  de  dépense 
possible. 

Il  est  probable  aussi  que  cette  loi  d’économie  se  trouve 
réalisée,  chez  tous  les  animaux,  avec  une  perfection  plus 
ou  moins  grande,  que  l’élude  approfondie  de  la  locomotion 
comparée  pourra  mettre  en  lumière  d’une  façon  précise  et 
pleine  d’intérêt. 


SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Sur  le  naphtol  comme  médicament  antiseptique.  Note 
de  M.  Bouchard.  —  Il  s’agit  des  recherches  que  l’autour 
poursuit  depuis  deux  ans,  et  qui  l’ont  conduit  à  introduire 
dans  la  thérapeutique  un  nouvel  agent  antiseptique  :  le 
naphtol,  lequel,  jusqu’à  ce  jour,  était  resté  d’un  usage 
limité  au  traitement  local  de  certaines  maladies  de  la  peau, 
et  n’était  employé  qu’associé  à  des  savons  ou  à  des  onguents, 
et  encore  avec  la  plus  grande  réserve,  en  raison  de  son 
extrême  toxicité.  C’est  ainsi  qu’il  n’avait  pas  encore,  non 
plus,  été  donné  à  l’intérieur. 

M.  Bouchard  a  déterminé  et  mesuré  le  pouvoir  antisep¬ 
tique  et  le  pouvoir  toxique  du  naphtol,  et  de  celte  double 
notion  il  a  été  amené  à  conclure  que  cet  agent  doit,  pour 
certains  objets,  être  préféré  à  tous  les  antiseptiques  actuel¬ 
lement  connus,  et  qu’il  doit  cette  supériorité  à  sa  très 
faible  solubilité. 

Pour  désinfecter  une  surface  facilement  accessible,  les 
antiseptiques  solubles  suffisent,  et  l’on  n’a  que  l’embarras 
du  choix;  pour  pratiquer  l’antisepsie  générale,  il  faudrait, 
de  toute  nécessité,  un  antiseptique  soluble,  mais  on  n’en 
possède  pas  encore  qui  puisse  être  introduit  dans  le  sang  à 
dose  suffisante  pour  entraver  la  vie  des  microbes,  sans  com¬ 
promettre  la  santé  ou  l’existence  du  malade. 

Pour  l’antisepsie  dans  l’épaisseur  d’un  tissu  ou  celle  des 
cavités  difficilement  accessibles,  où  l’on  11e  peut  pratiquer 
des  lavages  continus,  les  antiseptiques  insolubles  ou  diffi¬ 
cilement  solubles  peuvent  seuls  être  employés  avec  avan¬ 
tage.  Ils  doivent  être  préférés  pour  le  traitement  interstitiel 
de  certaines  maladies  des  tissus,  pour  l’antisepsie  des  cavités 
séreuses,  et  surtout  pour  l’antisepsie  du  tube  digestif.  Seul, 
un  antiseptique  insoluble,  soustrait  à  l’absorption  par  son 
insolubilité  même,  restera  partout  présent  dans  toute  la 
longueur  du  tube  digestif,  et  pourra  être  administré  à  dose 
suffisante  pour  rendre  impossible  toute  fermentation  sans 
qu’on  ait  à  redouter  son  action  générale  sur  l’économie, 
dans  laquelle  son  insolubilité  l’empêchera  de  pénétrer. 
C’est  celle  extrême  faiblesse  de  solubilité  du  naphtol 
(0,2  pour  1000)  dans  l’eau  qui  le  fait  adopter  par  M.  Bou¬ 
chard. 

Quant  à  sa  valeur  antiseptique,  les  expériences  de  l’au¬ 
teur  la  démontrent  d’aine  façon  absolue;  elles  démontrent 
également  que  cet  agent  n’a  pas  la  toxicité  qu’on  lui  avait 
attribuée  à  tort.  Les  chiffres  suivants  qu’il  donne  en  termi¬ 
nant,  comparés  à  ceux  des  autres  antiseptiques,  démon¬ 
trent  la  supériorité  du  naphtol  sur  eux  : 


Dosi)  tuilisc'jitiqiii'.  IIoso  toxique.  Doso  pathologique. 

Iodofonne .  1,27  pour  1000  0,50  0,05 

Iodol .  2,75  —  2,17  1,24 

Naphtaline .  1,51  —  3,40  1 

Naphtol .  0,40  —  3,80  1,10 


Action  préventive  de  l’hydrate  de  ciiloral  contre 

LA  RAGE  TANACÉTIQUE  OU  SIMILI-RAGE.  ET  CONTRE  LA  VRAIE 

rage.  Note  de  M.  Peyraud.  —  L’auteur  communique  le 
résultat  de  deux  séries  d’expériences  entreprises  sur  des 
lapins  et  des  oiseaux  avec  des  vapeurs  et  des  injections 
intra-veineuses  d’essence  de  tanaisie,  des  vapeurs  et  des 
injections  sous-cutanées  de  chloral. 

Dans  la  première,  après  avoir  déterminé  la  rage  latia- 
cétique  sur  ces  animaux,  il  a  essayé  d’en  arrêter  le  déve¬ 
loppement  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées  de  chloral 
et  a  remarqué  alors  que  lorsque  les  convulsions  tanacéti- 
ques  étaient  établies,  l’arrêt  n’avait  pas  lieu.  Si,  au  con¬ 
traire,  après  avoir  soumis  les  animaux  à  l’action  préalable 
du  chloral,  il  administrait  ensuite  une  certaine  dose  d’es¬ 
sence  de  tanaisie,  les  effets  convulsivants  11e  se  produi¬ 
saient  pas  ou  ne  se  produisaient  que  tardivement  et  après 
des  doses  répétées  de  cette  essence,  lorsque  la  quantité  dé 
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chloral  était  insuffisante.  De  sorte  que,  en  résumé,  dit  l’au¬ 
teur,  si  le  cliloral  n’avait  pas  une  action  curative  sur  la 
rage  tanacétique.  elle  avait  évidemment  une  action  préven¬ 
tive. 

Les  analogies  entre  celle  rage  et  la  rage  vraie  ont  conduit 
alors  M.  Peyraud  à  rechercher  si  le  chloral  n’aurait  pas 
sur  cette  dernière  une  action  identique,  d’autant  plus  que 
l’observation  d’un  fait  qui  s’est  passé  en  1877  semblait 
devoir  lui  donner  des  résultats  favorables.  C’est  ainsi  que 
mettant  à  prolit  les  découvertes  expérimentales  de  M.  Pas¬ 
teur  sur  la  rage,  il  a  fait,  le  6  mars  dernier,  des  expériences 
sur  sept  lapins  en  leur  inoculant,  par  la  méthode  sous*- 
méningienne,  du  virus  rabique  pris  sur  un  individu  qui 
avait  succombé  à  la  rage  paralytique  après  vaccination  pas¬ 
torienne.  Or,  tandis  que  six  d’entre  eux,  servant  de  témoins, 
ont  succombé  à  la:  rage  paralytique,  il  y  a  six  mois  envi¬ 
ron,  le  septième,  traité  pendant  dix  jours,  d’abord  par  les 
vapeurs  de  chloral,  puis  par  les  injections  sous-cutanées,  a 
parfaitement  survécu  et  vit  encore  aujourd’hui,  sept  mois 
après  les  inoculations  rabiques  et  sans  avoir  éprouvé  d’autre 
phénomène  qu’une  tristesse  légère  et  passagère  le  seizième 
jour.  Le  chloral  employé  parM.  Peyraud  était  une  solution 
au  dixième  (25  grammes  de  chloral  pour  250  grammes 
d’eau).  E.  Rivière. 

—  Nous  analyserons,  dans  le  prochain  numéro,  la  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Charrin. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  25  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Terrier  sa  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  exturne. 

M.  le  docteur  Cliedeveryne  sollicite  lo  litre  do  correspondant. 

M.  Luys  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Des  émotions  clics  les  hypnotiques. 

MM  ..Leloir  père  et  111s  (de  l.illo)  adressent  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

M.  Dailion  proteste  centre  les  assortions  de  M.  Vigoureux  et  déclare  que 
celui-ci  n’a  jamais  ébauché  la  démonstration  donnée  par  ses  expériences. 

M.  lo  Aoctour  llechaux  (du  Moutluçon)  envoie  une  note  sur  une  épidémie  de 

>.  M.  le  docteur  t.airal  père  (de  t, alignait)  envoie  une  note  intitulée:  Considé¬ 
rations  pratiques  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du 
choléra. 

M.  le  Président,  annonce  que  la  prochaine  séance  de  l’A¬ 
cadémie  aura  lieu  le  samedi  29  octobre  et  non  le  mardi 
l"r  novembre  jour  férié. 

Sur  quelques  maladies  des  centres  nerveux  d’origine 
paludéenne.  —  M.  Bourru  lit  un  travail  qui  tend  à  étendre 
le  cadre  des  maladies  d’origine  paludéenne  au  delà  des 
formes  fébriles  classiques.  On  sait  qu’il  existe  un  certain 
nombre  d’accidents  hémorrhagiques  liés  directement  à 
l’existence  du  miasme  paludéen.  A  un  degré  plus  profond  de 
la  maladie  on  peut  observer  des  inflammations  diverses  du 
foie,  de  la  rate,  du  myocarde.  Plus  tard  encore  on  constate 
des  endartérites.  Celles-ci  ne  peuvenl-elle  pas  atteindre 
les  méninges,  le  cerveau,  etc.’/  En  d’autres  termes  une 
hémiplégie  due  à  une  hémorrhagie  ou  à  une  thrombose 
cérébrale  ne  peut-elle  être  d’origine  paludéenne?  En 
l’absence  de  tout  éclaircissement  fourni  par  l’anatomie 
pathologique,  M.  Bourru  cherche  à  établir  la  filiation  des 
accidents  et,  appuyant  ses  conclusions  sur  trois  observations 
tirées  de  sa  pratique,  il  les  formule  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

L’infection  paludéenne  peut  déterminer  dans  les  centres 
nerveux  des  lésions  congestives  ou  inflammatoires.  Ces 
lésions,  à  leur  début,  sont  justiciables  du  traitement  spéci¬ 
fique  de  l’infection  et  peuvent  guérir  avec  elle.  Dans  d’autres 
cas,  soit  que  le  traitement  ait  été  appliqué  trop  tard,  soit 
que  les  accidents  aient  été  trop  violents  dès  le  début,  ils 
peuvent  persister  malgré  le  traitement  spécifique  et  évolue 
indépendamment  de  leqr  cause  infectieuse, 


Documents  statistiques  sur  les  sources  de  la  syphilis 
chez  la  femme.  —  M.  A.  Fournier.  Dans  un  rapport  que 
nous  avons  reproduit,  l’auteur  avait  signalé  un  préjugé  vul¬ 
gaire,  éminemment  fait  pour  nuire  à  la  cause  de  la  pro¬ 
phylaxie  publique  de  la  syphilis.  Ce  préjugé  est  le  suivant: 
nombre  de  personnes,  parmi  les  gens  du  monde,  à  la  vérité, 
se  représentent  la  syphilis  comme  une  maladie  dérivant 
exclusivement  de  la  débauche  et  exclusivement  dangereuse 
pour  ceux-là  seuls  qui  s’y  exposent.  Ces  personnes 
se  désintéressent  donc  volontiers  de  toute  tentative  de 
prophylaxie  publique. 

Un  tel  préjugé  est  gravement  préjudiciable  aux  intérêts  de 
la  santé  publique;  il  doit  être  énergiquement  combattu. 
Chacun  sait,  en  effet,  que  fréquemment  une  femme  mariée 
et  honnête,  un  enfant,  une  nourrice,  un  médecin,  sont  con¬ 
tagionnés  dans  des  conditions  où  nul  ne  saurait  les  accuser; 
mais  il  y  a  plus,  on  peut  poser  la  question  suivante:  Sur  un 
nombre  donné  de  syphilis  féminines,  observées  dans  un 
certain  milieu,  combien  en  est-il  qui  dérivent  d’une  conta¬ 
gion  imméritée?  En  d’autres  termes:  sur  un  nombre  donné 
de  syphilis  féminines  combien  est-il  de  femmes  qui  aient 
contracté  la  syphilis  dans  les  conditions  moralement  irré¬ 
gulières  qu’on  a  l’habitude  de  considérer  comme  les  origines 
exclusives  de  la  maladie?  et  combien  en  est-il,  d’autre  part, 
ayant  reçu  la  syphilis  dans  des  conditions  précisément 
opposées,  c’est-à-dire  honnêtement,  irréprochablement? 

insoluble  à  l’hôpital,  un  problème  de  cet  ordre  ne  peut 
être  abordé  que  dans  la  clientèle  privée. 

Or,  depuis  son  doctorat,  c’est-à-dire  depuis  vingt-sept 
ans,  M.  Fournier  a  reçu  dans  son  cabinet  887  femmes 
affectées  de  syphilis  avérée,  certaine. 

Ces  887  cas  peuvent  être  catégorisés  en  deux  groupes 
nettement  définis  et  distincts  comme  origine,  lesquels  se 
sont  présentés  dans  le  rapport  numérique  que  voici:  cas  de 
syphilis  d’origine  sexuelle,  842;  cas  de  syphilis  d’origine 
non  vénérienne  (syphilis  héréditaire,  infection  des  nour¬ 
rices,  etc.),  45.  Total,  887. 

Voilà  donc  45  cas  rentrant  dans  la  catégorie  de  ce  qu’on  a 
appelé  la  syphilis  des  innocents;  c’est  donc  là,  par  excel¬ 
lence,  une  première  série  de  cas  méritant  le  qualificatif  de 
syphilis  imméritées. 

Leur  nombre  s’élevant  à  45  sur  un  total  de  887,  le  pour¬ 
centage  établit  qu’elles  sont  à  l’ensemble  des  syphilis  de 
tout  ordre  dans  une  proportion  de  5,07  pour  100.' 

C’est  là  une  moyenne  qui  ne  saurait  être  négligée. 

Le  premier  groupe  se  compose  de  842  personnes. 
M.  Fournier  a  recherché  quelle  était  la  situation  sociale  des 
femmes  ainsi  atteintes  et  il  a  trouvé  que  ces  842  femmes 
peuvent  être  distribuées  eu  trois  catégories  :  1°  Femmes 
appartenant  au  monde  galant,  «  irrégulières  »  de  tout 
genre,  3C0 ;  2°  femmes  mariées,  220;  8"  femmes  de  condi¬ 
tion  sociale  restée  inconnue,  256. 

Or  sur  les  220  femmes  mariées  il  en  est  163  qui  ont  été 
honnêtement  et  conjugalement  infectées  de  syphilis.  Encore 
ce  chiffre  est-il  un  minimum  très  sûrement  inférieur  à  la 
réalité  des  choses. 

Ce  minimum,  admis  comme  base  de  discussion,  n’en 
conduit  pas  moins  après  calcul  à  une  moyenne  relative  qui 
oscille  entre  19  et  20  pour  100.  Mettons  19;  c’est-à-dire 
que  sur  100  femmes  syphilitiques  on  en  trouve  81  de  la 
catégorie  des  irrégulières  do  tout  ordre,  et  19  appartenant 
à  celle  des  honnêtes  femmes. 

Si  l’on  veut  maintenant  établir  le  bilan  des  syphilis 
auxquelles  convient  l’épithète  d’imméritées  par  rapport  à 
celles  que  peu  charitablement  on  a  baptisées  d’une  déno¬ 
mination  contraire,  il  suffira  d’ajouter  à  ce  chiffre  19  pour 
100  celui  de  5  pour  100  qui  représente  la  moyenne  des 
syphilis  d’origine  non  vénérienne  ;  cette  addition  donne 
donc  un  total  de  24  pour  100  comme  moyenne  de  syphilis 
imméritées. 
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Fort  de  cet  argument  de  fait,  M.  Fournier  réduit  à  néant 
les  objeclious  soulevées  par  les  conclusions  de  sou  rapport 
tendant  à  instituer  une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis. 
Instituer  celle  prophylaxie,  dit-il  en  teeminant,  ce  n’est  pas 
seulement,  comme  on  nous  le  reproche,  travailler  pour  la 
débauche,  ce  n’est  pas  seulement  protéger  seuls  ceux-là 
qui  auraient  un  moyen  plus  efficace  de  se  protéger  eux- 
mêmes;  c’est  de  plus  protéger  ceux  qui  n’ont  pas  les 
mêmes  moyens  de  se  sauvegarder  eux-mêmes,  à  savoir, 
pour  n’en  citer  que  deux  classes,  mais  les  plus  intéressantes 
de  toutes,  les  femmes  honnêtes  et  les  enfants. 

De  la  diarrhée  verte  chez  les  enfants  du  premier 
âge.  —  M.  llayem  lit  sur  ce  sujet  une  communication  de 
M.  Lesage,  interne  des  hôpitaux! 

M.  Damaschino,  en  1884,  a  signalé  dans  la  diarrhée  verte 
la  présence  d’un  microbe  spécial,  microbe  constaté  depuis 
par  plusieurs  auteurs.  Il  y  a  deux  sortes  de  diarrhée  verte, 
l’une  bilieuse  sans  microbe  pathogène,  l’autre  produite  par 
un  microbe  pathogène,  que  M.  Lesage  appelle  diarrhée 
verte  microbienne.  Dans  celle  dernière  on  trouve  peu  de 
pigment  biliaire.  Ce  bacille  pathogène  a  été  isolé,  cultivé, 
et  il  reproduit  chez  les  animaux  la  diarrhée  verte.  M.  Le¬ 
sage  donne  la  description  du  bacille,  puis  il  ajoute  : 

Dans  les  diverses  cultures  le  bacille  produit  un  pigment. 
Ce  pigment  est  toujours  vert  ;  il  est  très  avide  d’oxvgèue,  qui 
rend  sa  couleur  verte  plus  foncée.  On  a  étudié  ce  pigment 
bacillaire  et  on  l’a  isolé  au  moyen  du  sulfate  d’ammoniaque. 
Sa  coloration  verte  est  absolument  caractéristique.  Le 
meilleur  milieu  de  culture  dubaeilleestlapomme  de  terre. 

Ce  bacille  est-il  cause  ou  effet  de  la  diarrhée  verte? 
L’expérimeulalion  va  répondre.  Il  suffit  d’injecter  le  con¬ 
tenu  d’une  seringue  de  l'ravnz  d'une  culture  pure  pour 
produire  la  diarrhée  verte  chez  le  lapin. 

La  voie  d’élilnination  de  ce  bacille  est  l’intestin.  Chez  les 
jeunes  animaux  l’injection  du  bacille  après  la  laparotomie 
est  suivie  dé  diarrhée  verte;  le  bacille  ne  vit  pas  chez 
l’animal  adulte. 

Il  existe  deux  modes  de  début  de  la  diarrhée  verte  chez 
l’enfant.  Dans  le  premier  cas  c’est  d’abord  un  état  dyspep¬ 
tique,  une  diarrhée  jaunâtre,  ordinaire,  qui  plus  tard  de¬ 
vient  verte.  Dans  le  second  cas  le  début  est  brusque  ;  l’en¬ 
fant,  jusque-là  bien  portant, est  pris  tout  à  coup  de  diarrhée 
verte.  Quel  que  soit  le  mode  de  début,  la  diarrhée  verte 
affecte  trois  formes:  une  légère,  l’autre  moyenne,  enfin  une 
forme  intense  qui,  au  point  de  vue  symptomatique,  rappelle 
le  choléra. 

Le  mode  de  contagion  se  fait  surtout  par  l’air.  Le  trans¬ 
port  par  l’air  du  bacille  desséché  est  démontré  par  les 
épidémies  de  diarrhée  verte,  dans  les  crèches.  Aussi  faut- 
il  désinfecter  les  langes  avec  soin,  par  l’acide  lactique,  par 
l’acide  phénique  ou  par  le  chlorure  de  chaux.  La  contagion 
peut-elle  se  faire  par  l’eau?  Le  fait  n’est  pas  démontré. 
Jusqu’ici  l’air  parait  être  le  seul  agent.  Quant  au  traite¬ 
ment  de  la  diarrhée  verte,  jusqu’à  ce  jour,  songeant  à  une 
diathèse  acide  du  tube  digestif,  les  médecins  se  sont  bornés 
à  l’emploi  des  alcalins. 

Actuellement  l’acide  lactique  doit  entrer  eu  ligne  ;  il 
paraît  agir  comme  spécifique  contre  la  diarrhée  verte;  on 
doit  l’employer  à  2  pour  100,  l’administrer  par  cuillères  à 
à  café  plus  ou.  moins  répétées  suivant  lu  fréquence  des 
selles.  Cette  médication  n’est  pas  assurément  infaillible  ; 
les  insuccès  représentent  25  pour  100  des  cas.  Ces  insuccès 
s’adressent  à  la  diarrhée  verte  dans  le  cours  des  fièvres 
épuptives,  à  la  diarrhée  verte,  symptomatique  de  tubercu¬ 
lose,  d’athrepsie,  etc.  Après  l’acide  lactique  il  faut  placer 
eh  seconde  ligne  le  calomel.  Mais  en  résumé  c’est  l’acide 
lactique  qui  est  jusqu’ici  le  meilleur  médicament  antisep¬ 
tique  que  l’on  puisse  administrer  contre  celte  diarrhée. 

M .'Guéniot  demande  à  M.  Ilayeni  dans  quelle  propor¬ 


tion  il  a  rencontré  les  deux  variétés  de  diarrhée  verte. 
Quant  à  lui,  c’est  la  diarrhée  bilieuse  qui  lui  semble  sur¬ 
tout  fréquente;  cette  diarrhée  est  due  le  plus  souvent  à  un 
écart  de  régime  et  cesse  par  une  simple  modification  de 
celui-ci.  M.  Guéniot  ne  nie  pas  la  diarrhée  microbienne, 
mais  il  la  croit  rare  et  estime  qu’en  pratique  il  n’est  point 
nécessaire  de  recourir  à  un  agent  parasiticide.  M.  Guéniot 
ajoute  que  la  doctrine  parasitaire  poussée  à  l’excès  a  l’in¬ 
convénient  de  faire  négliger  l’hygiène  alimentaire  des 
nouveau-nés. 

,  M.  Blot  confirme  de  tout  point  les  remarques  de  M.  Gué¬ 
niot. 

M.  Hayem  ne  nie  pas  la  fréquence  de  ladiarrhée  bilieuse, 
mais  il  a  voulu  dire  qu’à  partir  de  l’àge  de  six  mois  il 
existe  une  diarrhée  verte  microbienne  où  les  bacilles  sont 
innombrables  et  le  pigment  biliaire  introuvable.  Quant  au 
pigment  bacillaire,  il  est  absolument  spécial  et  n’est  pas 
encore  bien  connu.  Il  est  en  ce  moment  l’objet  des  recher¬ 
ches  poursuivies  par  M.  Lesage. 

M.  Guéniot  maintient  ses  premières  remarques  au  sujet 
des  effets  déterminés  par  l’intempérance  lactée,  et  M.  Biol 
ayant  fait  appel  à  ce  sujet  à  l’opinion  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  M.  Bergeron  dit  se  rappeler  le  fait  dont  a  parlé 
M.  lilot,  mais  tous  les  médecins  en  ont  vu  par  centaines  de 
semblables.  Dire  que  la  diarrhée  verte  est  constamment 
bacillaire  serait  exagéré.  Ce  n’est  pas  là,  assurément, 
l’opinion  de  M.  llayem. 

M.  Hayem  répète  qu’il  admet  deux  formes  de  diarrhée 
verte,  une  forme  bilieuse,  une  forme  bacillaire.  Quant  à  la 
proportion  des  cas  bacillaires  et  des  cas  non  bacillaires, 
c’est  une  statistique  qui  n’est  pas  faite.  J’ai  voulu  parler, 
dit  en  terminant  M.  llayem,  d’une  diarrhée  spéciale  où 
fourmillent  les  bacilles,  je  ne  nie  pas  que  dans  ces  cas  les 
enfants  ne  puissent  guérir  sans  l’administration  de  l’acide 
lactique  mais  je  prétends  que  dans  l’espèce  l’acide  lactique 
me  paraît  le  meilleur  médicament.  L’acide  lactique,  dans 
des  cas  rebelles,  guérit  la  diarrhée  microbienne  en  vingt- 
quatre  heures.  Ce  sont  là  des  faits  que  nous  avons  observés 
dans  maintes  épidémies.  C’est  ce  que  M.  Lesage,  mainte¬ 
nant  interne  de  M.  Sevestre,  a  cru  devoir  signaler  dans  sa 
communication. 

Excision  d’un  spina  bifida  lombaire  chez  un  enfant  de 
deux  mois.  —  M.  Périer  présente  à  l’Académie  un  enfant 
qu’il  a  opéré  d’un  spina  bifida  le  18  septembre  dernier.  Le 
danger  de  l’opération  résidait  dans  la  communication  évi¬ 
dente  de  la  tumeur  avec  le  canal  rachidien  et  dans  l’exis¬ 
tence  probable  et  démontrée  ultérieurement  de  la  moelle 
épinière  ou  de  ses  enveloppes  dans  l’intérieur  de  la  tumeur. 
L’incision  du  tégument  fut  faite  transversalement;  la  poche 
fut  franchement  incisée;  on  détacha  du  sommet  du  sac  un 
cordon  plein  et  mollasse  qui  parut  être  un  prolongement 
de  la  moelle.  Ce  cordon  une  fois  isolé  fut  introduit  dans  la 
fente  du  rachis.  Ensuite  la  membrane  propre  fut  disséquée 
jusqu’au  pourtour  de  l’orifice  rachidien  et  liée  au  ras  de  la 
colonne  lombaire.  Le  canal  ainsi  oblitéré,  la  plaie  exté¬ 
rieure  fut  facilement  fermée.  Les  suites  furent  dos  plus 
simples.  Les  fils  furent  enlevés  le  sixième  jour.  Deux  jours 
plus  tard  la  cicatrisation  était  complète  et  jusqu’aujour¬ 
d’hui,  trente-quatrième  jour  depuis  l’opération,  la  guérison 
s’est  maintenue  sans  que  l’enfant  ait  présenté  les  moindres 
troubles  du  côté  des  centres  nerveux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  POLA1LLON. 

Coup  de  revolver  à  la  tempe  :  M.  Villeneuve  (de  Marseille).  —  Dis¬ 
cussion  sur  les  kystes  dentaires  :  MM.  Kirmisson,  Reclus,  Magitot. 

—  Pyosalpingite  :  M.  Fozzi.  —  Tuberculose  Inoculée  :  M.  Routier.  — 

Tératome  scrotal  :  M.  Le  Dentu.  —  Amputations  congénitales  : 

M.  Horteloup  (Discussion  :  M.  Reclus).  —  Arthrectomie  du  genou  : 

M.  Delorme. 

M.  Villeneuve  (de  Marseille)  envoie  une  observation  de 
coup  de  revolver  à  lu  tempe  par  tentative  de  suicide  en  état 
d’ivresse.  L’intervention  chirurgicale  a  été  nulle,  le  malade 
a  guéri.  La  vue  est  nulle;  il  y  a  'de  l’exophthalmie  et  du 
strabisme. 

—  M.  Kirmisson  répond  à  M.  Magitot  qu’il  maintient 
absolument  la  doctrine  qu’il  a  soutenue  dans  son  manuel 
sur  la  pathogénie  des  kystes  dentaires,  c’est-à-dire  la 
théorie  épithéliale,  émise  par  Verneuil  et  démontrée  par 
Malassez.  La  genèse  de  l’épithélium  (Magitot,  1872)  est 
inadmissible;  les  débris  paradentaires  expliquent  tout.  En 
outre,  s’il  faut  admettre  l’origine  dite  périostique,  d’où 
vient  la  non-adhérence  de  la  poche  à  la  paroi  alvéolaire? 
Mais  au  point  de  vue  clinique  (développement  aux  dépens 
d’une  dent  pathologique;  rôle  de  la  carie;  de  l’obturation 
intempestive),  la  description  de  M.  Magitot  persiste  entière. 

M.  Reclus  est  de  cet  avis  depuis  1876,  époque  où  il  fit 
un  travail  sur  l’épi thélioma  lérébrant  des  maxillaires.  A 
ce  propos  il  examina  une  dent  saine,  arrachée  par  un 
garçon  de  consultation  ;  au  sommet  d’une  racine  existait  un 
kyste  auquel  M.  Malassez  trouva. une  paroi  épithéliale. 

M.  Magitot  a  abandonné  la  théorie  de  la  genèse  et  le 
regrette  presque;  ne  se  fait-il  pas  de  l’épithélium  dans  cer¬ 
taines  bourses  séreuses  accidentelles?  Mais  il  peut  fort  bien 
accorder  que  cet  épithélium  vient  des  masses  de  même 
nature  dont  le  ligament  alvéolo-dentaire — qui  n’est  pas, 
à  vrai  dire,  un  périoste  —  est  farci.  Il  en  est  farci  parce 

ue,  quoi  qu’on  en  dise,  c’est  le  reste  du  sac  folliculaire. 

’est  lui  qui,  soulevé  par  un  liquide  séreux  ou  purulent, 
forme  la  paroi  kystique.  Sans  cela,  pourquoi  le  siège 
de  ces  kystes  au  sommet,  alors  que  les  débris  paradentaires 
siègent  surtout  près  du  collet?  Que,  d’autre  part,  ces  débris 
puissent  donner  des  kystes,  c’est  probable,  mais  c’est  dif¬ 
férent  des  kystes  dits  radiculaires. 

—  M.Pozzi  communique  une  observation  de  laparoto¬ 
mie  pour  salpingite  double  avec  ovarite  suppurèe.  Les 
troubles  menstruels  étaient  graves.  Le  diagnostic  fut  fait 
par  la  sensation  d’une  sorte  de  boudin  empâté  obtenu  par 
l’association  du  palper  abdominal  au  toucher  vaginal. 

— ï  M.  Horteloup  lit  une  observation  d'amputations 
congénitales  de  la  jambe  gauche  et  de  certains  doigts  et 
orteils.  Ailleurs  lé  processus  est  resté  incomplet  :  l’annu¬ 
laire  droit,  la  jambe  gauche  présentent  des  sillons  profonds, 
au  fond  desquels  on  sent  une  bride  résistante.  M.  Horteloup 
ne  croit  pas  qu’ici  il  s’agisse  d’amputation  par  une  bride 
externe.  A  côté  de  cette  variété  il  en  faut  admettre  une 
autre,  due  à  une  maladie  intra-utérine,  à  une  sorte  de  sclé¬ 
rodermie  annulaire.  Ce  serait  comparable,  par  conséquent, 
à  l’aïnhum. 

M.  Reclus  a  cru  d’abord  à  l’analogie  de  l’aïnhum  et  des 
amputations  congénitales;  M.  Eugène  Rochard  lui  a  prouvé 
que  ces  deux  affections  n’ont  rien  à  voir  l’une  avec  l’autre 
(voy.  Gaz.  hebd.,  1883,  p.  361,  397  et  398).  Il  rappelle  que, 
dans  ces  cas,  il  a  conseillé  la  résection  de  la  bride;  il  a 
revu  son  opérée  d’il  y  a  trois  ans  et  l’a  trouvée  en  fort  bon 


M.  Horteloup  n’à  nullement  songé  à  identifier  l’aïnhum 
aux  amputations  congénitales.  Il  a  seulement  Voulu  dire 
que,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  une  variété  nui  résulte 
d’un  processus  de  sclérodermie. 

—  M.  Routier  lit  une  observation  de  tuberculose  déve¬ 
loppée  autour  d'un  corps  étranger  introduit  sous  la  peau. 

—  M.  Le  Dentu  présente  un  tératome  du  testicule  qu’il 
a  enlevé  ce  matin  à  un  garçon  de  dix-huit  ans  chez  qui  il 
avait  pu  porter  le  diagnostic  par  la  notion  de  congénitalité, 

ar  la  consistance  variable  suivant  les  points,  par  la  possi- 

ilité  de  réveiller  en  un  point  à  la  pression  la  sensation 
testiculaire.  La  tumeur  pèse  1220  grammes,  est  en  partie 
mélicérique,  en  partie  butyreuse;  elle  contient  des  poils.. 
Le  testicule  n’a  pu  être  respecté,  mais  il  est  refoulé  en  bas- 
et  en  avant  et  n’est  pas  englobé. 

M.  Després  a  diagnostiqué  et  opéré,  il  y  a  deux  ans,  un 
cas  semblable.  II  n’a  pas  pu,  non  plus,  conserver  le  tes-  . 
ticule. 

—  M.  Delorme  a  pratiqué  quatre  fois  V arthrectomie  du 
genou  pour  synovites  fongueuses.-  Il  a  obtenu  deux  guéri¬ 
sons  avec  fistule  et  deux  sans,  fistule.  Il  présente  les  deux 
derniers  malades. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Rapports  entre  l’état  de  la  nutrition  et  le  système  nerveux  : 
M.  Leven.  —  Sur  l’action  physiologique  des  sels  de  thorium  : 
M.  Black.  —  Procédé  pour  la  respiration  de  mélanges  d’oxygène 
et  d’acide  carbonique  :  M.  d’Arsonval.  —  Campagne  scientifique 
du  yacht  «  l’Hirondelle  »  :  M.  le  prince  héritier  de  Monaco,  — 'La 
faune  lacustre  des  Açores  :  M.  de  Guerne.  —  Action  du  chlorure 
d’éthylène  sur  la  cornée  :  M.  Dubois.  —  Anatomie  pathologique 
du  clou  de  Gafsa  :  M.  Poncet.  —  Des  lésions  dans  l'intoxication 
morphinique  :  M"°  B.  Edwards  et  M.  Pilliet.  —  Action  physiolo¬ 
gique  du  »  Strophantus  hispidus  »  :  MM.  Combemale  et  Mëiret.  — 
Toxicité  de  la  strychnine  :  MM.  Chouppi  et  Pinet.  —  Sur  le  mode 
d’action  de  la  cocaïne  :  M.  Chouppe.  —  Des  paralysies  d’origine 
nêvritique  :  MM  Pitres  et  Vaillard.  —  Élection. 

M.  Leven  expose  des  considéralions  physiologiques  et 
cliniques  desquelles  il  ressort  que  l’état  de  la  nutrition  est 
subordonné  à  l’étal  du  système  nerveux;  tant  que  celui-ci 
fonctionne  normalement,  la  nutrition  n’est  point  troublée; 
que  lus  centres  nerveux,  au  contraire,  éprouvent  quelques 
désordres,  aussitôt  surviennent  divers  troubles  de  la  nutri¬ 
tion,  révélés,  par  exemple,  par  des  modificatîôns  dans  la 
quantité  d’urée  excrétée  et  dans  le  nombre  des  globules 
sanguins. 

—  M.  Black  a  étudié  l’influence  des  sels  de  thorium  sur 
les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire;  le  peint  le  plus 
important  constaté  par  M.  Black  c’est  que  les  modifications 
de  la  respiration,  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  déterminées  par  ces  sels,  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres. 

—  M.  d’Arsonval,  voulant  étudier  avec  M.  Brown - 
Séquard  l’influence  des  mélanges  d’oxygene  et  d’acide  car¬ 
bonique  sur  les  phthisiques,  a  cherché  d’abord  à  débarras¬ 
ser  complètement  la  salle  où  se  trouvent  les  malades 
des  produits  de  l’expiration,  de  façon  que  ces  malades 
n’eussent  à  respirer  que  le  mélange  pur.  H  décrit  aujour¬ 
d’hui  les  deux  dispositifs,  également  excellents,  qu’il  a 
imaginés  pour  atteindre  ce  but. 

—  M.  le  prince  héritier  de  Monaco  expose  le  but  de  la 
troisième  campagne  scientifique  qu’il  vient  de  faire  sur  son 
yacht  YHirondelle.  Il  insiste  surtout  sur  les  essais  qui  ont 
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pour  but  la  détermination  des  courants  du  Gulf-stream  et 
sur  les  procédés  nouveaux  de  dragage  qui  ont  été  employés 
dans  cette  expédition. 

—  M.  de  Guerne,  dans  le  cours  de  la  campagne  dont  le 
prince  de  Monaco  vient  de  retracer  les  grandes  lignes,  a  pu 
étudier  la  faune  lacustre,  pélagique,  des  Açores.  Il  a  trouvé 
cette  faune  identique  à  celle  des  laça  de  la  Suisse.  Quant  à 
l’origine  de  tous  les  êtres  dont  il  fait  une  rapide  nomencla¬ 
ture,  il  croit  qu’elle  est  due  au  transport  par  les  oiseaux 
aquatiques,  venus  d’Europe  ou  du  Maroc,  de  germes  et 
œufs  qui  se  sont  développés-  dans  les  eaux  des  lacs  des 
Açores. 

—  M.  Dubois,  étudiant  par  la  méthode  des  mélanges 
titrés  de  P.  Bert  l’anesthésie  déterminée  par  le  chlorure  de 
méthylène,  a  vu  se  produire  chez  les  chiens  en  expérience 
l’opacité  des  deux  cornées.  Les  rayons  de  courbure  delà 
cornée  sont  d’abord  modifiés,  puis  l’opacification  survient 
en  môme  temps  que  la  tension  des  milieux  de  l’œil  aug¬ 
mente.  M.  Dubois  s’attache  à  expliquer  le  mécanisme  de 
cette  remarquable  action. 

—  M.  Poncet  (du  Yal-de-Gn\ce)  montre  des  dessins  et 
des  photographies  du  clou  de  Gafsa,  et  une  planche  repré¬ 
sentant  les  deux  microbes  de  cette  affection.  Il  ne  considère 
comme  analogues  que  les  clous  de  Gafsa  et  de  Biskra,  car 
les  résultats  publiés  récemment  sur  le  clou  d’Alep  s’éloi¬ 
gnent  beaucoup  de  ce  qui  est  admis  pour  le  clou  ue  Gafsa. 
Dans  celte  dernière  affection,  l’examen  des  humeurs  et  les 
cultures  ont  fait  reconnaître  un  microcoque  petit,  qui  repro¬ 
duit,  inoculé,  outre  une  éruption  plus  ou  moins  analogue  au 
clou,  des  symptômes  d’infection  putride,  de  gangrène  qui 
n’appartiennent  pas  à  la  pathologie  ordinaire  du  clou. 

M.  Poncet,  sur  des  coupes,  a  d’abord  constaté  l’état  des 
tissus,  qui  peut  se  résumer  en  ces  termes  :  hypertrophie  de 
la  partie  épithéliale,  destruction  du  derme  par  sa  transfor¬ 
mation  embryonnaire.  Eu  colorant  par  la  méthode  de 
Gramm.ou  de  Malassez,  il  a  retrouvé  in  situ  le  microcoque 
connu,  soit  en  énormes  colonies,  soit  en  petits  îlots  de  cin¬ 
quante  éléments  à  peu  près,  soit  deux  microcoques  accou¬ 
plés.  Mais  ces  microcoques  ne  se  voient  que  dans  les  couches 
épithéliales,  entre  les  éléments. 

Il  a  constaté,  en  outre,  l’existence  d’uii  bacille  variant 
de  4/5  (x  à  6  {x;  ce  bacille  se  trouve  aussi  dans  les  couches 
de  l’épithélium  ;  mais  pas  plus  que  le  microcoque  ce  bacille 
n’a  été  retrouvé  dans  le  tissu  embryonnaire,  ni  dans  le 
protoplasma  des  cellules  épithéliales.  Il  est  moins  abondant 
que  le  microcoque. 

Ainsi  il  existe  deux  microbes  dans  le  clou  de  Gafsa  :  un 
microcoque  et  un  bacille.  Les  expériences  à  venir  d’inocu¬ 
lation  devront  être  faites  avec  ces  deux  formes  de  parasites. 

—  M.  Rémy  présente,  au  nom  de  Mlle  Blanche  Edwards 
et  deM .  Pilliet,  une  note  sur  les  lésions  des  centres  nerveux 
à  la  suite  de  l’intoxication  morphinique;  ces  recherches 
ont  été  faites  sur  des  chiens. 

—  M.  Quinquaud  dépose  une  note  de  MM.  Combemale 
et  Mairet  sur  l’action  physiologique  du  Strophantus  his- 
pidus. 

—  M.  Chouppe  a  déterminé  avec  M.  Pinet  la  dose  de 
strychnine  qui  est  mortelle  par  injection  intra-artérielle. 

—  M.  Chouppe  dépose  une  note  relative  à  la  question 
du  mode  d’action  de  la  cocaïne. 

—  M.  Dumontpallier  présente  une  note  de  MM.  Pitres 
et  Vaillard  sur  les  paralysies  d’origine  névritiquo. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Brown-Séquard,  Dont  Pedro, 
empereur  du  Brésil,  qui  assiste  à  la  séance,  est  nommé  par 
acclamation  membre  associé  do  la  Société. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1887. 

M.  Reboul  présente  un  spina-bifida  lombo-sacré.  La 
mort  fut  consécutive  à  une  incision  évacuatrice  suivie  de 
suture. 

—  M.  Babinski  montre  des  arthropathies  tabétiques  où 
il  semble  y  «avoir  coexistence  de  lésions  hypertrophiques 
d’origine  rhumatismale. 

M.  Cornil  ne  pense  pas  que,  anatomiquement,  on  puisse 
établir  une  différence  tranchée,  dans  tous  les  cas,  entre  les 
arthropathies  tabétiques  et  l’arthrite  déformante. 

—  M.  Montprofit  apporte  un  myxo-sarcome  de  V ovaire. 

—  M.  Vimont  présente  un  mucocèle  de  l'appendice  cæcal. 

—  M.  Vinokouroff  montre  un  cancer  de  l’estomac  avec 
cancer  du  foie. 

—  M.  Lejars  montre  un  kyste  hématique  multiloculaire 
du  rein  et  de  la  capsule  surrénale. 

—  M.  H  allé  fait  une  communication  sur  les  microbes  de 
la  fièvre  urineuse. 

—  M.  Widal  apporte  un  cancer  primitif  du  foie  pesant 
G100  gr«ummes. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIftUE. 

I>©  l'influence  de  l'acide  phcniiguc  Mur  la  température, 

par  M.  IIaue.  — A  l’état  normal  sur  des  cobayes,  cet  observateur 
a  constaté  que  cet  acide  abaisse  la  température  plus  nettement 
que  l’acide  salicylique.  En  môme  temps,  quand  il  expérimentait 
sur  le  chien,  il  nota  une  diminution  simultanée  de  la  pression 
sanguine. 

Liiez  les  fébricitants,  il  a  noté  des  phénomènes  semblables 
dans  deux  cas  sur  cinq  en  moyenne.  Mais  leur  concomitance  n’a 
pas  été  constante.  Malgré  ces  différences,  M.  Ilare  admet  cette 
loi  physiologique  comme  acquise  chez  les  fébricitants. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cet  abaissement  de  température  ’! 
M.  Ilare  considère  l’acide  phonique  comme  agissant,  tantôt  sur 
les  fonctions  calorigônes,  tantôt  sur  la  radiation  thermique  :  en 
un  mot,  suivant  des  circonstances,  indéterminées  d’ailleurs,  il 
les  modifierait  l’une  ou  l’autre. 

En  résumé  ce  point  de  physiologie  reste  obscur  ;  mais  un  fait 
lui  parait  acquis  :  la  puissance  antithermique  de  l’acide  phoni¬ 
que  plus  grande  que  celle  de  l’acide  salicylique  ;  son  iniluence 
minorative  sur  la  pression  artérielle  et  les  relations  vraisem¬ 
blables  de  ce  phénomène  avec  celui  de  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature.  ( Therapeutic  Gazette,  15  août  1887.) 

lies  variation*  entre  l'élimination  de  l'acide  carbonique  et 
le  régime  clic*  le*  diabétique*,  par  M.  LlVlJillATO.  —  Les 
recherches  de  physiologie  appliquées  à  la  thérapeutique  ont 
conduit  cet  observateur  aux  conclusions  suivantes. 

Avec  le  régime  mixte  ordinaire,  les  diabétiques  éliminent  par 
la  respiration  une  quantité  d’acide  carbonique  inférieure  de  moi¬ 
tié  à  la  normale.  Quand  on  supprime  de  leur  régime  les  sub¬ 
stances  amylacées  et  qu’on  le  restreint  ù  l’usage  de  la  viande, 
du  fromage  et  des  légumes  verts,  le  poids  du  corps  diminue 
dans  le  diabète  maigre,  augmente  quelque  peu  dans  le  Siabètc 
gjas.  En  même  temps  la  glycosurie  s’atténue  et  la  quantité 
d’acide  élimine  excède  la  normale. 

Le  régime  azoté,  exclusivement  limité  à  l’usage  des  viandes, 
provoque  une  légère  augmentation  de  poids  du  corps,  ladiminu- 
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tion  graduelle  et  la  disparition  du  sucre  urinaire.  L’élimination 
de  l’acide  carbonique  augmente.  Dans  quelques  cas  cependant, 
l’amaigrissement  persiste  et  la  quantité  d'acide  carbonique 
demeure  invariable. 

Un  régime  mixte  (viande,  fromage,  et  acide  lactique)  ne 
modilie  ni  le  poids  du  corps,  ni  la  richesse  des  urines  en  sucre, 
chez  les  diabétiques  maigres.  L’addition  de  ce  même  acide  au 
régime  mixte  habituel  n’arrête  pas  l’amaigrissement  des  dia¬ 
bétiques  gras,  augmente  un  peu  celui  des  diabétiques  mai¬ 
gres,  favorise  légèrement  l’élimination  de  l’acide  carbonique  et 
la  glycosurie  reste  stationnaire. 

Enlin  l’administration  du  bicarbonate  de  soude  est  suivie 
d’une  augmentation  du  poids  dans  tous  les  cas,  ne  modilie  pas 
la  glycosurie  des  diabétiques  gras,  augmente  celle  des  diabé¬ 
tiques  maigres  qui  éliminent  une  moindre  quantité  d’acide 
carbonique.  En  résumé,  il  existe  donc  un  rapport  inverse  entre 
la  richesse  des  urines  en  sucre  et  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  éliminé. 

De  plus,  au  point  de  vue  pratique,  ces  recherches  établissent 
l’utilité  de  proscrire  les  aliments  farineux  et  l’influence  heureuse 
du  régime  azoté  dans  le  diabète  gras  ou  du  régime  mixte  (viande, 
fromages,  œufs,  vin,  légumes  verts)  dans  le  diabète  maigre. 
L’emploi  du  bicarbonate  de  soude  est  justifié  par  ce  fait  qu’il 
diminue  le  sucre  urinaire  et  augmente,  suivant  un  rapport 
inverse,  la  quantité  de  l’acide  carbonique  éliminé  par  le 
poumon.  (La  Riforma  medica,  19  et  20  septembre  1887.) 

De  rinlliicnce  «le  lu  riiscliinc  sur  rulliiiiiiimiric,  par 

M.  Reiss.  —  Vingt  cas  de  néphrite  ont  été  traités  par  f adminis¬ 
tration  du  doses  quotidiennes  de  5  milligrammes  à  1  centi¬ 
gramme  du  fuschine.  Dans  deux  cas  la  diminution  de  l’albumine 
dans  les  urines  fut  remarquable  :  le  premier,  néphrite  scarla¬ 
tineuse  chez  un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  guérit  dans  l’espace 
de  quatorze  jours  ;  le  deuxième,  néphrite  rhumatismale,  dans 
l’espace  'de  trois  semaines.  L’albuminurie  de  l’un  datait  de 
quatorze  jours  et  celle  de  l’autre  remontait  à  vingt  jours. 

Dos  dix  autres  malades  en  puissance  de  néphrite  chronique 
sept  étaient  atteiijts  de  la  forme  diifuse  ;  chez  six  d’entre  eux 
seulement  on  constata  la  diminution  de  1  albuminurie  pendant 
le  traitement  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les,  variations 
i  quantitatives  de  l’albuminurie  sont  fréquentes  dans  le  cours 
des  néphrites. 

M.  Reiss  constate  la  tolérance  de  l’organisme  pour  la  fuschine; 
dans  un  cas  il  a  pu  débuter  avec  des  doses  du  t,  2,  3  et  5  milli¬ 
grammes  qu’il  élevait  jusqu’à  10  et  12  milligrammes  et  prolonger 
le  traitement  jusqu'à  quarante-quatre  jours.  La  coloration  rose 
des  urines  a  été  notée  ;  mais  par  contre,  les  troubles  digestifs, 
la  céphalalgie  et  les  phénomènes  nerveux  ont  fait  presque 
entièrement  défaut.  (Berliner  klin.  Woch.,  1887,  n°  22.) 

Élude  nui-  l  udion  thérapeutique  du  Nuiralc  de  Npai-téine, 

par  M.  P.  E.  Livierato.  —  (les  recherches  cliniques  ont  été 
entreprises  à  la  clinique  de  M.  Marigliano  (de  Genève)  et  ont 
conduit  l'auteur  à  reconnaître  que  le  sulfate  de  spartéine  dimi¬ 
nue  les  diamètres  du  cœur,  que  celte  diminution  Coïncide  avec 
l'augmentation  de  la  pression  dans  les  artères  et  de  l'élimina¬ 
tion  des  urines. 

Dette  modification  du  volume  du  cœur  est  plus  considérable 
suivant  le  diamètre  transversal  que  suivant  le  diamètre  vertical. 
La  fréquence  du  pouls  augmente  ou  diminue  et  ces  variations 
dépendent  probablement  de  l’état  du  myocarde.  L’augmentation 
de  la  pression  artérielle  s’élève  de  15  millimètres  à  25  et  ne 
semble  pas  correspondre  à  la  quantité  du  médicament  ingéré. 
Les  tracés  sphygmographiques  accusent  une  élévation  de  la  ligne 
d’ascension  et  une  plus  grande  brusquerie  de  la  ligne  descen¬ 
dante,  qui  est  interrompue  par  un  crochet  en  rapport  avec  une 
oscillation  secondaire.  Déplus  la  spartéine  en  régularise  le  tracé- 

La  diurèse  augmente  dans  le  rapport  de  1  à  17  dans  l'espace 
du  vingt-quatre  heures  ;  mais  cette  augmentation  ne  varie 
pas  on  proportion  directe  de  la  dose  administrée  au  malade. 


Enfin  cette  augmentation  persiste  pendant  deux,  trois  ou  quatre 
jours  après  la  cessation  du  médicament.  Au  reste  c’est  en  conti¬ 
nuant  la  dose  thérapeutique  durant  plusieurs  jours  qu’on  obtient 
les  effets  les  plus  manifestes.  En  outre,  une  seule  dose,  quelque 
élevée  qu’elle  soit,  no  produit  pas  des  effets  aussi  puissants  que 
la  répétition  d’une  dose  moyenne  pendant  plusieurs  jours.  (La 
Riforma  medica,  1887,  p.  999.) 
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Recherches  experimentales  cl  cliniques  sur  l'antipy¬ 
rine,  par  M.  le  docteur  Caravias.  —  Steinheil,  1887. 

Les  travaux  sur  l’antipyrine  s’accumulent,  et  l’auteur  a 
dû  limiter  son  sujet.  Il  ne  s’occupe  pas  du  médicament  au 
point  de  vue  anlithermique,  mais  spécialement  à  titre  de 
sa  propriété  analgésiante,  acessodyne,  comme  il  propose 
de  la  dénommer.  M.  le  professeur  G.  Sée,  dans  le  service 
duquel  la  plupart  des  observations  ont  été  prises,  a  surtout 
signalé  cette  action  de  l’antipyrine,  dont  il  généralise  l’em¬ 
ploi  dans  les  maladies  douloureuses. 

On  sait  que  la  dénomination  d’antipyrine  donnée  par 
l-’ilehne  est  le  nom  pratique  de  la  diméthyloxyquinizine, 
dérivé  de  la  quinoléine,  découverte  par  Gerhardt  en  1847. 

L’antipyrine,  découverte  par  Knorr  en  1884,  est  un 
corps  cristallisé,  grisâtre,  offrant  au  microscope  des  lamelles 
ou  colonnes  tronquées,  très  soluble  dans  l’eau,  six  parties 
d’eau  froide  dissolvant  dix  parties  d’antipyrine.  Sa  pré-, 
sence  dans  l’urine  est  révélée  par  le  perchlorure  de  fer, 
qui  la  colore  en  rouge.  L’acide  azotique  fumant  donne  à  la 
solution  une  belle  teinte  verte. 

L’action  physiologique  de  l’antipyrine  s’exerce  sur  les 
centres  nerveux.  C’est  par  cette  voie  que  son  influence  se 
manifeste  sur  divers  organes.  A  doses  thérapeutiques,  elle 
diminue  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle. 

En  injections  sous-cutanées,  elle  a  une  action  analgésiante 
puissante  et  rapide. 

Elle  diminue  l’amplitude  de  la  systole  cardiaque  et 
dilate  les  vaisseaux  périphériques  par  une  action  directe 
sur  le  système  vaso-moteur.  C’est  encore  un  puissant  anti¬ 
septique  en  solution  de  5  à  10  pour  100,  bien  supérieur  à 
la  solution  au  1/1000°  de  bichlorure  mercuriel.  MM.  lié— 
nocque  et  Arduin  ont  constaté  son  action  hémostatique. 

En  thérapeutique,  on  doit  se  demander  d’abord  si  l’em¬ 
ploi  de  l’antipyrine  est  dangereux.  A  part  quelques  suscep¬ 
tibilités  individuelles  qu’il  faut  explorer  en  employant  de 
petites  doses  au  début,  l’antipyrine  est  inoffensive  à  la 
dose  de  1  à  0  grammes  à  l’intérieur.  En  injections  sous- 
cutanées,  la  dose  est  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  Dans 
la  pratique  de  M.  le  professeur  Sée,  l’antipyrine  est  admi¬ 
nistrée  par  l’estomac  à  la  dose  de  3  à  0  grammes.  A 
8  grammes,  elle  donne  presque  sûrement  des  vertiges  et 
des  vomissements.  C’est  sous  forme  de  solution  dans  l’eau 
distillée  qu’il  convient  de  la  donner.  Cette  solution  contient 
1  gramme  d’antipyrine  pour  5  ou  15  grammes  d’eau  distil¬ 
lée.  Le  malade,  après  avoir  pris  sa  cuillerée,  boit  un  verre 
à  madère  de  grog  glacé.  Chez  les  malades  difficiles,  on 
donne  des  cachets  de  50  centigrammes  d’antipyrine,  après 
chacun  desquels  le  malade  prend  quelques  cuillerées  de 
grog.  Les  doses  sont  de  1  gramme  à  la  fois  toutes  les  heures. 
Quand  il  y  a  urgence,  on  peut  donner  une  dose  de  (i  grammes 
en  trois  heures.  Nous  avons  dit  que,  dans  quelques  cas,  la 
médication  provoquait  du  vertige  et  des  vomissements.  Il 
faut  alors  fragmenter  les  doses.  Chez  les  tuberculeux,  l’an¬ 
tipyrine  provoque  des  sueurs  qui  les  affaiblissent. 

L’action  du  médicament  est  en  général  rapide,  surtout 
quand  on  n’a  en  vue  que  la  diminution  de  la  douleur.  Une 
heure  suffit  ordinairement  chez  les  migraineux.  Dans  le 
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rhumatisme,  la  douleur  cède  eu  trente-six  ou  quarante-huit 
heures.'  Il  faut  attendre  de  deux  à  huit  jours  pour  voir  dis¬ 
paraître  le  gonflement  articulaire.  Il  est  important,  une 
fois  l’effet  obtenu,  de  ne  pas  cesser  brusquement  la  médi¬ 
cation.  La  dose  maxima  sera  donnée  pendant  deux  jours,  et 
l’on  maintient  le  malade  à  la  demi-dose  pendant  quatre  à 
cinq  jours;  en  tout,  une  dizaine  de  jours  pour  la  durée  du 
traitement.  On  peut  se  relâcher  de  cette  règle  pour  la  mi¬ 
graine.  Une  dose  donnée  un  seul  jour  peut  suffire. 

L’antipyrine  peut  déterminer  quelques  symptômes  cuta¬ 
nés  :  exanthèmes  prurigineux  avec  piqueté  rougeâtre,  éry¬ 
thème  polymorphe,  urticaire.  Ces  symptômes,  qui  se 
prolongent  deux  ou  trois  jours,  sont  parfois  gênants,  mais 
ne  présentent  aucun  danger. 

C’est  dans  le  service  de  M.  G.  Sée  qu’on  a  appliqué  pour 
la  première  fois  les  injections  sous-cutanées  d’antipyrine  au 
traitement  de  la  douleur.  M.  le  docteur  Capitan,  chef  de 
clinique  du  professeur,  paraît  en  avoir  eu  la  première  idée. 
Le  liquide  employé  est  une  solution  à  parties  égales  d’eau 
distillée  et  d’aulipyrine.  Une  seringue  de  Pravaz  ordinaire 
renferme  donc  50  centigrammes  d’antipyrine.  La  piqûre  qui 
doit  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  est  sou¬ 
vent  douloureuse.  On  atténue  cet  inconvénient  en  addition¬ 
nant  le  liquide  injecté  d’une  petite  quantité  de  cocaïne,  soit 
1  à  2  centigrammes  par  injection  (note  de  M.  Baudouin, 
interne  du  service,  Bulletin  médical  du  21  août). 

L’injection  doit  être  poussée  lentement,  profondément,  et 
suivie  d’un  léger  massage  qui  étale  le  liquide  sous  la  peau. 

Ce  mode  d’administration  de  l’antipyrine  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  les  névralgies  (migraine,  sciatique, 
zona),  et  dans  les  dyspnées  cardiaques,  asthmatiques,  oû 
des  succès  remarquables  ont  été  obtenus. 

Des  solutions  d’antipyrine  au  cinquième  ou  au  dixième 
ont  été  employées  avec  avantage  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies  utérines  (Labadie-Lagravc),  d’épistaxis  (Capitan),  de 
blessures  superficielles  (Baudouin).  On  les  a  employées 
également  en  injections  vaginales  dans  des  cas  de  douleurs 
utérines  avec  ménorrhagie,  dans  des  blennorrhagies  aiguës. 
M.  G.  Sée  associe  l’antipyrine  à  la  sparléine  dans  les 
affections  du  cœur  avec  douleurs  cardiaques  (4  grammes 
d’antipyrine  et  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine, 
pris  le  même  jour,  séparément).  On  voit  à  combien  d’indi¬ 
cations  peut  répondre  l’antipyrine. 

Dans  son  intéressant  travail,  M.  Caravias  a  publié  cin¬ 
quante-cinq  observations  de  cas  fort  variés.  Seize  observa¬ 
tions  se  rapportent  au  rhumatisme;  elles  sont  fort  remar¬ 
quables.  La  maladie  est,  dans  tous  les  cas,  véritablement 
jugulée  :  deux  à  six  jours  au  plus.  La  rapidité  avec  laquelle 
on  voit  disparaître  des  épanchements  considérables  est 
extraordinaire. 

Dans  les  autres  observations,  se  rapportant  à  des  douleurs 
de  toute  espèce,  les  succès  de  l’antipyrine  ne  sont  pas  moins 
remarquables.  Les  névralgies  de  toute  espèce,  l’angine  de 
loitrine,  la  migraine,  le  zona,  les  douleurs  cardiaques  sont 
iéureusement  traitées  par  ce  médicament,  qui  paraît  dès 
aujourd’hui  avoir  une  large  place  dans  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Caravias,  fait  avec  beaucoup 
de  soin  et  riche  de  faits  bien  observés,  est  d’un  grand 
intérêt. 

Blaciikz. 


Soi.  valore  compauaîtvo^degm  antisettici.  Note  spëiumëntali 
bei  miTTOiuC.  Bërgonzini  e  R.  Frigani.  Modena,  G.-T.  Vin- 
ceuzi,  1880,  in-8". 

Importante  étude  expérimentale  sur  lu  valeur  comparative 
des  antiseptiques,  selon  leur  usage  médical  ou  chirurgical,  Les 
expériences  ont  été  faites  avec  louto  la  rigueur  scientiliquo  dans 
le  laboratoire  do  microscopie  clinique  de  l’hôpital  civil  de  Mo- 
dène. 


SOME  OBSERVATIONS  0.\  THE  ANAT051Y  OF  THE  MALE  URETHRA  IN 
RELATION  TO  ENDOSCOPY,  LITHOLAPAXY  AND  CATUETERIZAT10N 
(Quelques  observations  sur  l’anatomie  de  l’urèthre  chez 
l’homme  dans  ses  relations  avec  l’endoscopie,  la  litholapaxie 
et  le  cathétérisme),  par  M.  O.-K.  Newell  (Extr.  du  Boston 
med.  and.  sury.  Journ.).  Boston,  Cupplcs  and  C0,  1886,  in-8°. 
Des  expériences  sur  le  cadavre  ,et  sur  le  vivant  avec  son 
nouvel  endoscope,  ont  permis  à  l’auteur  de  rectifier  des  vues 
erronées  sur  divers  points  d’anatomie  du  canal  do  l’urèthre 
chez  l’homme.  Il  décrit  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés 
à  l’endoscope  de  Grûnfeld.  Suivent  des  considérations  intéres¬ 
santes  sur  la  litholapaxie  et  le  cathétérisme. 


VARIÉTÉS 

Concours  des  Bureaux,  de  bienfaisance.  —  Les  candidats  du 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  7  novembre  1887,  pour  la 
nomination  à  trente-cinq  places  de  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-dix.  Ce  sont  les 
docteurs  Gougelet,  Saison,  Roche,  iVranvillc,  Genet,  Petit-Paul, 
Marcigney,  Savoye,  Dusseaud,  Decaudin,  Planteau,  Carret,  Ilar- 
hillion,  Alexandre,  Vandenabeele,  Charles  (Paul),  Porcher,  Le 
Roy,  Lemoine,  Pauny,  Grange,  Viciot,  Reteaud,  Geneix,  Bourdet, 
Mathieu  dit  Sicaud,  Courtin,  Laisné,  Viard,  Thoumas,  Allix, 
Reuet,  Binant,  Marcy,  Draine,  Duron,  Iîocquet,  Veilleau,  Weill, 
Lallemant,  Simard,  Pastol,  Mounet,  Parizot,  Melzger,  Ménelrier, 
Mérigol  de  Treigny,  Donou,  Fleurot,  Bœhler,  Geny,  Decoster, 
C.  de  Pradel,  llellen,  Yvon,  Suss,  Charon,  Fournel,  Reullet, 
Dhomonl,  Goureau,  Bcrnhem,  Veil,  Peignon,  Rollin,  Barbe, 
Jacquemart,  Plateau,  Liandior,  Cnmpart,  Laurent,  Godet,  Poisson, 
üubief,  Isnard,  Bernard,  Vergue,  Bagnol,  Battesti,  Renard, 
Maréchal,  Dutremblay,  Giroud,  Petit  (Léon),  Rolostein-Orval, 
Vivien,  Thoumas,  Legrix,  Fleury,  Dignat. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  se  composera  ae  MM.  les  docteurs  Perrin, 
Gervais,  Fèvre  et  Trapenard,  et  de  M.  Mourland,  chef  delà  divi¬ 
sion  des  hôpitaux  et  hospices  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Hôpital  Saint-Louis. —  Conférences  cliniques.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Dentu  commencera  le  mercredi  9  novembre,  à  neuf 
heures  et  demie,  des  conférences  de  clinique  chirurgicale  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Cours  d’accouchëmënt.  —  MM.  Boissard  et  P.  llcrthod  com¬ 
menceront  un  nouveau  cours  d’accouchements  le  lundi  7  no¬ 
vembre,  à  quatre  heures  et  demie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  et  sera 
complet  en  quarante  leçons.  Pour  les  renseignements,  s’adresser  ; 
M.  Boissard,  67,  rue  Saint-Lazare;  M.  Ilerthod,  17,  place  de  la 
République. 


Mortalité  a  Paris  (41e  semaine,  du  9  au  15  octobre  1887. 

—  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  21. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  18.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  182.  —  Autres  tuberculoses,  19.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  39;  autres,  5.  —  Méningite,  23.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  57.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  1 1 .—  Maladies  organiques  du  cœur,  50. 

—  Bronchite  aiguë,  14.  — Bronchite  chronique,  33.  —  Broncho- 
pneumonie,  16.  —  Pneumonie,  31.  —  Gastro-entérite  :  sein,  19; 
biberon,  31;  autres,  8.  — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0. — Débilité  congénitale,  22. 

—  Sénilité,  19.  —  Suicides,  12.  —  Autres  morts  violentes,  8. 

—  Autres  causes  de  mort,  172.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  817. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Paris,  3  novembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  itapporis  et  communications 

diverses.  —  E.e  concours  d’agrégation  du  Val-dc- 

GrAce. 

Deux  rapports,  l’uu  de  M.  Féréol  sur  le  service  des 
eaux  minérales,  l’autre  do  M.  Siredey  sur  le  concours 
pour  le  prix  Daudet;  la  présentation  faite  par  M.  Oni- 
mus  d’un  ingénieux  appareil  pour  les  inhalations  médi¬ 
camenteuses  et  deux  communications,  l’une  indiquant 
un  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  qui  pré¬ 
tend  supprimer  à  peu  près  la  dilatation  temporaire  lente 
aussi  bien  que  l’uréthrotomie  interne,  l’autre  qui  af¬ 
firme  la  curabilité  des  ulcérations  tuberculeuses  du  la¬ 
rynx,  tel  est  le  bilan  de  la  séance  exceptionnelle  tenue 
samedi,  par  l’Académie  de  médecine.  Nous  attendrons,  pour 
parler  de  ces  deux  dernières  communications,  que  les  com¬ 
missions  auxquelles  elles  ont  été  renvoyées  aient  publié  leurs 
rapports,  mais  nous  devons  signaler  l’intérêt  des  considé¬ 
rations  développées  par  M.  Féréol  au  sujet,  non  de  l’ins¬ 
pectorat —  nous  avons  assez  longuement  jadis  discuté  cette 
question  —  mais  du  fonctionnement  des  établissements 
d’eaux  minérales.  Comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Féréol,  un 
contrôle  plus  sérieux  de  la  composition  chimique  des  eaux 
dont  on  prescrit  l’usage,  devrait  être  exigé.  C’est  une 
erreur  de  croire  que  la  minéralisation  des  eaux  soit  toujours 
stable.  Elle  est  susceptible  de  variations  en  plus  ou  en 
moins.  Il  arrive  même  que  telle  source  hydro-minérale  qui 
vit  sur  sa  réputation  séculaire  ne  possède  plus  aujourd’hui 
les  principes  qui  lui  donnaient  ses  vertus  curatives.  Les 
2*  SÉRIE,  T,  XXIV. 


médecins  qui  le  savent  se  taisent  trop  souvent.  En  outre  lé 
débit  des  eaux  minérales  change  d’année  en  année.  Que 
fait  dans  ces  cas  le  propriétaire  désireux  de  satisfaire  aux 
droits  dé  sa  clientèle?  Il  installe  une  pompe  sur  le  captage 
et  l’eau  pompée,  battue  par  le  piston,  s’altère  rapidement. 
Les  bouteilles  qui  la  transportent  au  loin  ne  donnent  à 
ceux  qui  en  font  usage  qu’une  marchandise  avariée.  De 
plus’on  ne  manque  pas  de  confondre,  dans  les  bouteilles 
servant  à  l’expédition  en  province,  les  eaux  de  différentes 
sources  et  les  buveurs  d’eaux  minérales  sont  traités  dès  lors 
comme  les  habitants  de  Paris  à  qui  l’on  sert  à  discrétion  de 
l’eau  de  Seine  ou  de  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq  alors  qu’ils 
s’imaginent  faire  usage  d’eau  de  la  Vanne  ou  d’eau  de  la 
Dhuys.  M.  Féréol,  en  invitant  les  médecins  inspecteurs  à 
signaler  plus  fréquemment  et  plus  explicitement  tous  les 
abus,  rend  un  grand  service  à  la  santé  publique.  Sa  voix 
sera-t-elle  écoutée  et  les  modifications  qui  pourront  être 
apportées  au  recrutement  des  inspecteurs,  contribueront- 
elles  à  ce  progrès?  On  doit  l’espérer,  mais  il  serait  impru¬ 
dent  de  croire  que  tout  changera  d’un  jour  à  l’autre. 

—  h’Union  médicale  et  à  sa  suite  divers  journaux  publient 
au  sujet  de  la  nomination,  qui  vient  d’être  rendue’ publique, 
du  jury  d’agrégation  pour  le  concours  du  Val-de-Gràce 
des  appréciations  qui  nous  semblent  mériter  quelques 
réflexions.  Celles-ci  paraîtront  d’autant  plus  sincères  que 
nous  avons  eu  jusqu’à  ce  jour  plus  de  motifs  de  nous 
plaindre  de  la  direction  donnée  au  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  santé  aussi  bien  au  point  de  vue  scientifique  qu’au 
point  de  vue  professionnel.  Mais  il  ne  doit  être  ici  question 
que  d’un  règlement  administratif,  de. son  esprit  et  de  son 
application.  Or  il  nous  paraît  évident  que  l’adjonction 
aux  professeurs  et  agrégés  du  Val-de-Gràce  de  médecins 
titulaires  d’un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris 
avait  surtout  pour  but  de  donner,  sinon  aux  candidats  à 
l’agrégation,  du  moins  au  personnel  du  corps  de  santé 
envisagé  dans  son  ensemble,  des  garanties  plus  étendues 
d’impartialité  et  d’indépendance.  Les  juges  externes,  en 
assistant  à  ces  concours,  où  les  défaillances  morales  sont, 
nous  pouvons  l’affirmer,  infiniment  plus  rares  que  partout 
ailleurs,  pouvaient  et  devaient  raconter  ensuite  à  leurs  col¬ 
lègues  que,  le  jour  où  ils  avaient  pris  part  aux  examens 
de  l’École  de  médecine  militaire,  ils  avaient  pu  voir  que 
les  maîtres  étaient  à  la  hauteur  de  leur  mission  et  que  les 
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candidats  connaissaient  aussi  bien  les  lois  et  les  règle¬ 
ments  militaires  que  les  questions  scientifiques  qu’ils 
étaient  appelés  à  résoudre.  Et  l’on  devait  espérer  de  ce 
contact  plus  intime  entre  les  médecins  professeurs  et  les 
médecins  militants  une  appréciation  plus  équitable  de  ce 
qui  fait  la  valeur  morale  et  la  renommée  du  corps  de  santé. 
Aussi  la  mesure  que  l’on  prétend  critiquer  aujourd’hui 
a-t-elle  toujours  été  approuvée  aussi  bien  par  les  profes¬ 
seurs  du  Yal-de-Gràce  que  par  les  candidats. 

Nous  plaçant  doncexclusivement  au  point  de  vue  du 
débat  actuel,  nous  ferons  remarquer  de  plus  que  le  rédac¬ 
teur  de  l’Union  médicale  affirme  ne  pas  connaître  person¬ 
nellement  les  médecins  qui  viennent  d’être  nommés;  qu’il 
nous  déclare  aujourd’hui  n’avoir  eu  pour  but  que  de  pro¬ 
tester  contre  la  désignation  d’un  médecin-major  de  lrc  classe 
alors  que  d’ordinaire  on  n’appelait  à  ces  fonctions  que  des 
médecins  principaux  ;  que  c’est  donc  le  grade  et  non  pas 
la  valeur  scientifique  du  juge  désigné  qu’il  a  prétendu 
incriminer.  Et  nous  ferons  dès  lors  remarquer  que  l’on  doit 
une  certaine  gratitude  au  ministre  d’avoir  choisi  les  deux 
juges  externes  —  que  nous  savons  d’ailleurs  très  honorables 
et  plus  aptes  que  bien  d’autres  à  remplir  consciencieuse¬ 
ment  et  sérieusement  ces  fonctions  —  parmi  les  médecins 
des  hôpitaux  nommés  au  concours  et  non  parmi  ceux  qui 
n’ont  été  investis  de  leurs  fonctions  qu’à  la  suite  d’un  exa¬ 
men  d’aptitude  qui,  nous  l’avons  dit  souvent,  donne  beau¬ 
coup  moins  de  garanties.  Si,  comme  on  nous  l’affirme,  la 
question  soulevée  par  cet  incident  vient  à  être  discutée  par 
la  presse,  nous  aurons  l’occasion  de  nous  expliquer  plus 
longuement  à  cet  égard. 


■  OBSTÉTRIQUE 

Tamponnement  intra-utérin. 

I 

Qu’une  hémorrhagie  grave  survienne  pendant  la  gros¬ 
sesse  ou  l’accouchement,  un  dos  moyens  les  plus  énergiques 
de  l’arrêter,  moyen  d’ailleurs  classique  en  France,  est  le 
tamponnement  vaginal. 

On  bourre  la  cavité  vaginale  de  bourdonnets  de  ouate  ou 
de  charpie,  en  ayant  soin  que  la  distension  soit  aussi  com¬ 
plète  que  possible. 

Derrière  celte  barrière  infranchissable  le  sang  s’arrête, 
et  l’hémorrhagie  est  conjurée. 

Ce  procédé  hémostatique  si  puissant  alors  que  la  cavité 
utérine  est  remplie  par  l’œuf,  est  au  contraire  considéré 
comme  déplorable  après  l’évacuation  de  l’utérus  par  le 
produit  de  la  conception.  On  peut  parcourir  tous  les  auteurs 
classiques  actuels  et  partout  on  verra  proscrit  le  tampon 
vaginal  après  la  sortie  de  l’enfant  ou  après  la  délivrance. 

Le  gros  reproche,  et  reproche  fondé,  que  l’on  fait  au 
tamponnement  en  pareille  circonstance,  c’est  de  transfor¬ 
mer  l’hémorrhagie  externe  en  interne.  Le  sang  ne  s’écoule 
plus  au  dehors,  mais  il  s’accumule  dans  la  matrice,  le 
résultat  est  le  même  pour  la  femme. 

L’opinion  régnante  actuelle  pourrait  se  formuler  dans 
l’aphorisme  suivant  :  Jamais  de  tamponnement  vaginal 
pour  les  hémorrhagies  utérines  de  la  délivrance  ou  des 
suites  de  couches. 


Pourquoi  cet  ostracisme?  Quelques  mots  sur  l’historique 
de  la  question  vont  nous  S’expliquer. 

Et  avant  tout  distinguons  nettement  le  tamponnement 
vaginal  et  le  tamponnement  utérin.  Simple  différence  de 
lieu  ;  dans  le  premier,  le  corps  obturant  n’est  appliqué 
que  dans  le  vagin  ;  dans  le  second,  il  est  introduit  jusque 
dans  la  cavité  utérine. 

Distinction  capitale  cependant,  ainsi  qu’on  s’en  rendra 
compte  ultérieurement.  Car,  si  le  tampon  vaginal,  dont  le 
grand  danger  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  la  déli¬ 
vrance  est  de  transformer  la  perle  externe  en  interne, 
constitue  un  déplorable  hémostatique,  le  tamponnement 
utérin,  auquel  pareil  reproche  ne  peut  être  adressé,  est  un 
excellent  moyen  thérapeutique. 

J’arrive  à  l’histprique. 

■  ,  il-.r,  »!  ■  II  :  «  , 

Leroux,  malgré  les  quelques  allusions  faites  à  ce  sujet 
par  Rauchin,  Hoffmann  et  Smellie,  doit  être  considéré 
comme  le  véritable  créateur  du  tamponnement.  11,1e  décrit 
avec  de  minutieux  détails  dans  ses  Observations  sur  les 
pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  et  sur  le  moyen 
de  les  guérir ,  paru  en  1776. 

Cet  auteur,  célèbre  à  juste  litre,  ne  créa  pas  seulemént 
le  tamponnement  vaginal,  mais  aussi  le  tamponnement 
utérin;  l’observation  suivante  en  fait  foi:  Après  avoir  déli¬ 
vré  une  parturiente  dans  des  conditions  spéciales,  dont  il 
est  inutile  de  mentionner  le  détail  ici,  «  je  sortis,  dit 
l’auteur  (Observations  sur  les  pertes  desang,\TUS,p.  272), 
pour  changer  de  linge  et  ne  fus  guère  qu’un  quart 
d’heure  dehors,  après  quoi  je  revins  auprès  de  ma  malade, 
sur  le  compte  de  laquelle  je  n’étais  pas  tout  à  fait  tranquille, 
et  qui  aurait  péri  infailliblement  si  j’avais  tardé  plus  long¬ 
temps.  Je  trouvai  plusieurs  personnes  auprès  de  son  lit, 
qui  s’empressaient  à  la  faire  revenir  d’une  faiblesse  consi¬ 
dérable  ou  elle  était  tombée  depuis  quelques  minutes.  Je 
lui  touchai  le  pouls  et  sentis  à  peine  la  pulsation  de  l’artère. 
Craignant  une  perte  de  sang,  je  portai  la  main  près  de  la 
vulve,  où  je  ne  trouvai  cependant  que  très  peu  de  caillots. 
Je  touchai  le  ventre  et  sentis  que  la  matrice  était  molle,  et 
avait  beaucoup  plus  d’ampleur  que  si  elle  eût  encore  con¬ 
tenu  la  tête  d’un  enfant  et  le  délivre.  Je  reconnus  à  ce  signe 
la  perte  intérieure;  je  portai  sur-le-champ  la  main  dans  la 
matrice,  dont  l’orifice  était  resserré,  mais  qui  céda  aisé¬ 
ment,  et  j’en  fis  sortir  une  grande  quantité  de  sang  en 
partie  fluide  et  en  partie  coagulé.  La  matrice  se  contracta 
sur-le-champ,  et  la  malade  revint  à  elle.  Après  cette  opé¬ 
ration,  je  lins  ma  main  droite  auprès  de  la  vulve  d’où  il  ne 
sortait  que  très  peu  de  sang,  et  de  la  gauche  je  touchai  le 
pouls  de  la  malade.  Je  restai  quelques  instants  dans  celte 
attitude;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  je  sentis  que 
i  le  pouls  s’affaiblissait  insensiblement;  il  s’éclipsa  tout 
à  coup,  et  la  malade  tomba  dans  une  nouvelle  syncope. 
J’introduisis  derechef  la  main  dans  la  matrice,  qui  était 
pleine  de  caillots  comme  la  première  fois,  et  dont  l’orifice 
était  resserré  également,  je  la  vidai  de  tout  le  sang  qu’elle 
contenait  et  cherchai  s’il  ne  serait  pas  resté  quelques  por¬ 
tions  de  placenta.  Je  ne  trouvai  rien  dans  le  fond  de  la 
matrice,  mais  je  sentis  à  sa  partie  latérale  droite  inférieure 
à  peut-être  deux  travers  de  doigt  de  l’orifice,  un  petit  lam¬ 
beau  frangé  que  je  pris  pour  une  portion  de  placenta.  Je  le 
faisais  dans  l’intention  d’en  faire  l’extraction  ;  mais  la  malade 
poussa  un  cri  perçant  qui  me  fit  bientôt  lâcher  prise  et  quj 
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me  persuada  que  c’était  une  portion  de  la  matrice  qui  s’était 
déchirée,  lorsque  le  disque  inférieur  du  placenta  s’était 
détaché.  Je  conjecturai  que  ce  déchirement  s’était  fait 
ainsi  parce  que  j’étais  sur  de  n’avoir  point  touché  la  ma¬ 
trice  de  ce  côté  en  faisant  l'extraction  du  délivre.  Cette 
découverte  me  fit  croire  la  malade  perdue  sans  ressource  ; 
cependant  je  ne  l’abandonnai  pas  et  je  me  déterminai  à 
faire  usage  du  tampon,  qui  avait  si  bien  réussi  dans 
d’autres  circonstances.  Pendant  que  je  préparais  ce  qui 
m’était  nécessaire,  la  malade  tomba  dans  une  troisième 
syncope  où  je  crus  qu’elle  allait  rester,  et  sa  matrice  se 
trouva  encore  pleine  de  caillots  de  sang,  malgré  une  com¬ 
presse  épaisse  trempée  dans  le  vinaigre  froid  que  je  venais 
d’appliquer  sur  le  ventre  et  Sur  laquelle  une  personne 
adroite  appuyait  les  deux  mains.  Je  fis  de  nouveau  l’extrac- 
lion  des  caillots  et  alors  je  crus  sentir  que  le  sang  sortait 
de  la  cavité  qui  était  entre  le  lambeau  de  la  matrice  et  la 
partie  droite  de  cet  organe  qui  lui  répondait,  je  plaçai  un 
lambeau  de  linge  imbibé  de  vinaigre  pur  sur  ce  lieu  même 
après  avoir  relevé  le  lambeau  utérin. 

«  La  perte  cessa  sur-le-champ  et  le  corps  de  la  matrice  se 
contracta  un  peu  sur  ma  main.  Poursoutenir  ce  morceau  de 
linge,  j’en  introduisis  plusieurs  autres  dans  le  même  lieu 
toujours  imbibés  de  vinaigre  pur  et  j’en  remplis  ensuite 
toute  la  cavité  du  vagin.  Je  soutins  cet  appareil  par  une 
serviette  chaude  sèche,  appliquée  sur  les  parties  extérieures 
de  la  génération. 

«  Lamalado  n’eut  plus  de  syncopes;  maiscomme  elle  avait 
perdu  prodigieusement,  son  pouls  était  petit  et  fréquent, 
son  visage  pâle,  et  elle  ressentait  une  douleur  de  tête 
assez  vive.  Je  lui  touchai  lo  ventre  et  sentis  avec  satisfaction 
que  la  matrice  conservait  le  degré  de  resserrement  que  lui 
avait  procuré  le  tampon.  Ce  signe  favorable  m’engagea  à 
faire  renaître  l’espérance  dans  l’esprit  des  assistants  et  à 
les  assurer  que  le  danger  était  passé  et  qu’il  n’y  avait  plus 
rien  à  craindre  de  l’hémorrhagie.  Le  tampon  introduit  dans 
le  vagin  sortit  le  lendemain  à  trois  heures  du  matin  pen¬ 
dant  que  la  malade  urinait;  celui  qui  était  dans  la  matrice 
ne  fut  expulsé  que  le  cinquième  jour,  chargé  d’une  matière 
semblable  à  du  pus.  Il  ne  s’opposa  point  à  l’écoulement 
des  lochies.  La  malade  éprouva  en  suites  de  couches  divers 
accidents  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter,  qui  dépen¬ 
daient  de  la  spoliation  et  de  l’âcre  laiteux;  enfin  elle 
s’est  parfaitement  rétablie.  » 

Il  n’est  guère  possible  de  désirer  une  description  plus 
nette  et  plus  complète  du  tampon  utérin,  et  une  preuve 
plus  évidente  de  sa  puissance  hémostatique. 

Mais  les  deux  découvertes  de  Leroux  eurent  deux  sorts 
bien  différents  :  tandis  que  le  tamponnement  vaginal  pra¬ 
tiqué  contre  les  hémorrhagies  de  la  grossesse  et  de  l’accou¬ 
chement  fut  accepté  avec  enthousiasme,  au  contraire,  le 
tamponnement  intra-utérin  fut  totalement  négligé. 

Arrivons,  en  effet  à  1831,  au  Traité  des  hémorrhagies 
internes  de  l'utérus  de  A.-C.  Baudelocque,  la  plus  impor¬ 
tante  monographie  sur  ce  sujet,  après  celle  de  Leroux;  le 
tamponnement  utérin  n’y  est  plus  mentionné,  il  n’y  est 
plus  question  que  du  tampon  vaginal,  que  l’auteur  d’ailleurs, 
rejette  complètement  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
consécutives  à  la  délivrance,  où,  s’il  l’admet,  ce  n’est  que 
pour  les  déchirures  du  col  et  du  vagin.  11  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  lire  les  pages  348  à  355  de  l’ouvrage  en 
question. 

L’opinion  de  Baudelocque  me  semble  d’ailleurs  assez 


bien  résumée  dans  ce  passage  de  son  traité  (p,  353)  : 

«  ...  Ces  considérations  jointes  à  ce  qu’il  existe  des  moyens 
qui  suppléent  parfaitement  à  sa  (du  tampon)  propriété  sti  ¬ 
mulante,  sans  partager  les  inconvénients  provenant  de  la 
rétention  du  sang,  me  paraissent  suffisantes  pour  en  moti¬ 
ver  le  rejet  après  la  délivrance,  à  moins  toutefois  qu’on 
n’ait  l’intention  d’introduire  dans  l’utérus  un  corps  irri¬ 
tant,  avec  la  précaution  de  ne  pas  en  boucher  l’orifice ; 
mais  alors  ce  moyen  ne  mérite  plus  le  nom  de  tampon.  » 

Ainsi  non  seulement  Baudelocque  ne  parle  pas  de  tam¬ 
pon  utérin,  mais  il  refuse  ce  nom  à  l’introduction  d’un 
corps  étranger  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine. 

11  est  difficile  d’expliquer  cette  déchéance  du  tampon 
utérin  à  côté  du  succès  du  tampon  vaginal,  autrement  què 
par  l’idée  que  les  accoucheurs  se  sont  faite  du  mode 
d’action  du  tamponnement.  Leroux  le  considérait  comme 
une  simple  digue  opposée  à  l’écoulement  sanguin,  sans 
parler  de  son  pouvoir  excitant  et  irritant  sur  la  fibre  uté¬ 
rine.  Or  si  le  tampon  n’est  qu’un  simple  obstacle  mécanique 
au  cours  du  sang,  pourquoi  l’introduire  dans  l’utérus?  C’est 
parfaitement  inutile,  il  suffit  de  le  placer  dans  le  vagin: 
C’est  avec  celte  conviction  qu’on  a  abandonné  le  tampon 
utérin,  et  que  le  vaginal  est  seul  resté  eu  honneur. 

Je  ne  veux  pas  aborder  ici  cette  grosse  question  du  mode 
d’action  du  tamponnement,  mais  à  toute  personne  qui  aura 
lu  attentivement  les  faits  qui  vont  suivre,  il  semblera  sans 
doute  évident  que  pour  les  hémorrhagies  consécutives  à 
l’évacuation  complète  de  l’utérus,  le  tampon  agit  beaucoup 
plus  comme  excitant  de  la  fibre  utérine  que  comme  ob¬ 
stacle  mécanique  à  l’écoulement  sanguin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’époque  actuelle  le  tamponnement 
intra-utérin  est  complètement  délaissé  et  abandonné  en 
obstétrique. 

III 

Au  milieu  de  cet  oubli  général,  cent  onze  ans  après  la 
publication  de  Leroux,  le  tamponnement  intra-utérin  vient 
de  refaire  son  entrée  dans  la  pratique  obstétricale  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Dührssen  (Centralblatt  f.  Gynûk.,  27  août  1887),  alors 
qu’il  ôtait  assistant  de  Frilsch,  avait  pu  observer  à  la  cli¬ 
nique  de  Breslau  les  excellents  effets  produits  par  le  tam¬ 
ponnement  de  l’utérus  carcinomateux  à  l’aide  de  gaze 
iodoformée.  Admis  ensuite  à  Berlin,  dans  le  service  de 
Gusserow,  comme  assistant,  Dührssen  a  l’idée  et  l’occasion 
d’appliquer  le  même  tamponnement  à  la  Suite  de  curages 
utérins  pratiqués  après  des  avortements  de  trois  à  quatre 
mois,  alors  que  l’hémorrhagie  no  cessait  pas.  Les  résultats 
sont,  également  excellents. 

Ges  premières  observations  lui  démontrent  que  le  tam¬ 
ponnement  pratiqué  avec  la  gaze  iodoformée  laissée  environ 
vingt-quatre  heures  dans  l’utérus  n’expose  à  aucun  accident 
septicémique.  Constatation  de  la  plus  haute  importance, 
car,  d’après  Dührssen,  le  motif  qui  jusqu’à  présent  avait 
le  plus  éloigné  les  accoucheurs  de  ce  procédé,  c’était  la 
crainte  de  la  septicémie  —  (opinion  qui  est  peut-être  vraie, 
mais  pas  aussi  absolue  que  l’avance  l’auteur,  car  la  même 
objection  pouvait  être  faite  autrefois  au  tampon  vaginal, 
qui  cependant  ne  fut  pas  abandonné). 

Encouragé  par  ces  premiers  résultats,  après  avoir  con¬ 
staté  l’asepticité  du  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée 
il  tente  son  pouvoir  antiseptique.  Dans  des  cas  d’écoule¬ 
ment  lochial  fétide,  après  avoir  curé  l’utérus  et  ramené  des 
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débris  placentaires  et  membraneux,  il  applique  cette  même 
méthode  et  fait  disparaître  les  accidents  de  septicémie 
locale. 

L’auteur  allemand  applique  enfin  ce  tamponnement  dans 
deux  cas  d’hémorrhagies  très  graves  succédant  à  la  déli¬ 
vrance.  Ces  deux  observations  sont  publiées  en  détail  dans 
l’article  du  Centralblatt.  Il  s’agit  de  deux  femmes  accou¬ 
chées  à  terme,  qui  eurent  une  hémorrhagie  intense  de  la 
délivrance  par  inertie  utérine  et  qui  durent  leur  salut  au 
tamponnement  intra-utérin. 

Dührssen  décrit  ainsi  l’opération  qu’il  pratiqua  dans  ces 
différents  cas  :  On  prend  des  bandes  de  gaze  iodoformée  à 
20  pour  100  et  recouvertes  de  poudre  d’iodoforme,  ayant  la 
largeur  de  la  main  et  composées  de  quatre  doubles.  Le  col 
de  l’utérus  est  fixé  et  attiré  à  l’aide  de  deux  pinces  appli¬ 
quées  sur  les  lèvrés  antérieure  et  postérieure.  L’extrémité 
de  la  gaze  est  introduite  jusqu’au  fond  de  l’utérus  à  l’aide 
d’une  longue  pince  de  30  centimètres,  pendant  que  l’autre 
main  ceint  le  fond  de  la  matrice  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale.. Puis  la  pince  est  ramenée  au  dehors,  saisit  une  nou¬ 
velle  partie  de  la  bande  et  la  pousse  dans  la  cavité  utérine. 
La  même  manœuvre  étant  ainsi  renouvelée  plusieurs  fois, 
l’utérus  se  trouve  bientôt  plein.  On  enlève  les  pinces  fixées 
sur  le  col;  l’extrémité  de  la  bande  iodoformée  s’échappe  à 
travers  l’orifice  vulvaire.  On  laisse  le  tampon  vingt-quatre 
heures  en  place  ;  pour  le  retirer,  il  suffit  d’exercer  de  lé¬ 
gères  tractions  sur  l’extrémité  de  la  bande,  qui  se  déroule 
petit  à  petit  en  abandonnant  l’intérieur  des  organes  géni¬ 
taux. 

IV 

Les  résultats  obtenus  par  Dührssen  m’avaient  beaucoup 
frappé  à  la  lecture  de  son  article  et  je  me  promettais  de 
tenter  l’application  de  son  procédé  aussitôt  que  l’occasion 
s’en  présenterait  ;  ce  qui  ne  tarda  pas  à  se  produire  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Une  primipare  de  trente-deux  ans,  repasseuse,  enceinte 
à  terme  et  en  travail,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le 
7  octobre  1887,  à  une  heure  du  matin.  Les  douleurs  de 
l’enfantement  avaient  débuté  la  veille  àneuf  heures  du  soir. 

L’accouchement  a  lieu  spontanément,  quelques  instants 
après  l’arrivée  à  la  salle  d’accouchements,  à  2  h.  25  du 
matin.  Présentation  du  sommet  en  O.I.G.A. 

L’expulsion  de  l’enfant  se  fit  dans  la  station  verticale.  A 
un  moment  où  elle  n’était  pas  surveillée,  la  parturiente, 
croyant  éprouver  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  s’était 
levée  pour  aller  au  cabinet:  en  mettant  le  pied  par  terre, elle 
avait  eu  une  douleur  expulsive  violente,  et  l’enfant  était 
sorti  brusquement,  tombé  à  terre  et  avait  rompu  son  cordon 
vers  la  partie  moyenne,  sans  inconvénient  d’ailleurs  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l’enfant.  La  délivrance  se  fit  naturellement 
et  sans  hémorrhagie  vingt  minutes  après  la  sortie  de  l’en¬ 
fant. 

Les  suites  de  couches  sont  absolument  normales  jus¬ 
qu’au  cinquième  jour;  la  température  oscillant  aux  environs 
de  37  degrés.  / 

Dans  la  soirée  du  cinquième  jour,  l’accouchée,  se  sentant 
fort  bien  portante,  croit  pouvoir  se  lever  pendant  quelques 
instants  pour  arranger  elle-même  son  lit.  L’infirmière  la 
fait  recoucher  immédiatement. 

.Pendant  la  nuit  consécutive,  il  y  a  un  léger  écoulement 
sanguin  par  les  organes  génitaux.  Le  matin,  à  cinq  heures, 


l’hémorrhagie  devenant  abondante,  la  sage-femme  de  garde 
est  prévenue  et  fait  une  injection  intra-utérine  chaude  à 
48  degrés  environ  avec  deux  litres  de  liqueur  de  van 
Swieten  dédoublée.  Pendant  l'injection,  la  femme  éprouve 
un  sérieux  malaise  sans  tomber  cependant  en  syncope  com¬ 
plète. 

A  la  suite  de  cette  injection,  qui  avait  ramené  au  dehors 
de  nombreux  caillots,  il  y  a  une  amélioration  notable  dans 
l’état  général  et  local  de  la  malade. 

Toutefois,  vers  sept  heures,  l’écoulement  sanguin  se 
montre  de  nouveau,  mais  faible;  à  neuf  heures  il  est  plus 
abondant;  j’arrive  auprès  de  la  malade  à  neuf  heures  et 
demie., 

Je  la  trouve  pâle,  couverte  de  sueurs,  le  pouls  faible  et 
fréquent,  la  respiration  un  peu  gênée.  En  palpant  l’abdomen 
à  la  recherche  de, l’utérus,  je  ne  peux  le  sentir  et  je  pro¬ 
voque  l’expulsion  de  caillots  et  de  sang  à  travers  l’orifice 
vulvaire.  [L’état  de  la  malade  est  alarmant,  et  sans  recher¬ 
cher  la  cause  de  celte  hémorrhagie  grave  (cause  qui  ne  peut 
être  autre  qu’une  inertie  utérine  secondaire,  car  Pœuf  avait 
été  expulsé  bien  complètement),  je  fais  placer  la  femme  en 
travers  du  lit  dans  la  position  obstétricale. 

Après  un  lavage  rapide  de  la  vulve  et  une  injection  va¬ 
ginale  à  50  degrés  avec  une  solution  de  bichlorure  de 
mercure,  je  saisis  le  col  avec  deux  pinces  de  Museux  appli¬ 
quées  sur  les  lèvres  antérieure  et  postérieure  et  l’attire  au 
voisinage  de  l’orifice  vulvaire. 

Durant  ce  temps,  la  femme  tombe  en  syncope  et  reste  en 
état  syncopal  pendant  près  d’un  quart  d’heure  ;  on  lui  fait 
à  de  courts  intervalles  trois  injections  sous-cutanées  d’éther 
et  je  continue  mon  intervention. 

Le  col  étant  amené  à  la  vulve,  je  pratique  une  injection 
intra-utérine  chaude  avec  la  sonde  de  Doléris.  J’introduis 
ensuite  un  doigt  dans  cette  cavité  pour  constater  l’état  des 
parties;  je  la  trouve  remplie  de  caillots,  que  le  doigt  déplace 
sans  pouvoir  les  amener  au  dehors. 

Le  canal  cervical  me  paraissant  trop  resserré  pour  intro¬ 
duire  deux  doigts,  et  à  plus  forte  raison  toute  la  main  dans 
l’utérus,  je  tente  avec  une  curette  fenêtrée  permettant  l’ir¬ 
rigation  simultanée  (modèle  que  M.  Mathieu  a  fabriqué  sur 
mes  indications),  de  vider  la  cavité  de  la  matrice  des  caillots 
qui  l’encombrent,  mais  la  manœuvre  est  lente  et  il  est  né¬ 
cessaire  d’aller  vite. 

J’abandonne  alors  la  curette,  après  l’avoir  retirée  de 
l’utérus,  et  faisant  fixer  solidement  les  deux  pinces  de 
Museux  qui  tiennent  le  col,  appuyant. d’autre  part  avec  la 
main  sur  le  fond  de  l’utérus,  j’introduis  avec  un  peu  de 
peine  deux  doigts  à  travers  la  cavité  cervicale  jusque  dans 
la  matrice  et  je  puis  de  la  sorte  ramener  les  caillots  et  vider 
l’utérus.  Le  muscle  utérin  se  durcit  et  l’écoulement  est  à  peu 
près  nul.  L’état  syncopal  persiste. 

Immédiatement  après  cette  évacuation,  je  prends  une 
bande  de  gaze  iodoformée  double  et  large  de  10  à  12  centi¬ 
mètres,  et  mesurant  un  peu  moins  de  5  mètres  de  longueur  ; 
en  coiffant  mon  index  droit  de  son  extrémité,  je  la  porte 
directement  dans  la  cavité  utérine.  Je  retire  l’index  et,  par 
la  même  manœuvre,  je  pousse  dans  l’utérus  une  nouvelle 
portion  de  la  bande  iodolormée.  Par  une  série  de  mouve¬ 
ments  semblables,  la  cavité  utérine  est  bientôt  comblée;  le 
muscle  utérin  est  dur  et  bien  contracté;  il  reste  un  peu 
moins  d’un  mètre  de  la  gaze  iodofoïmée,  je  lâche  alors 
l’utérus  maintenu  avee  les  pinces,  et  j’introduis  toujours 
avec  le  doigt  la  suite  de  la  bande  dans  le  vagin,  de  manière 


4  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


qu’il  n’en  proémine  qu’un  bout  de  10  centimètres  au 
dehors  de  l’orifice  vulvaire. 

A  ce  moment  la  femme  commence  à  reprendre  connais¬ 
sance. 

Je  place  un  tampon  de  ouate  sur  le  fond  dë  l’utérus, 
qu’on  sent  très  nettement,  et  un  autre  tampon  de  ouate 
aseptique  étant  appliqué  sur  la  vulve,  j’enroule  autour  de 
l'abdomen  et  de  la  partie  supérieure  dés  cuisses  une 
bande  de  toile  de  manière  à  exercer  une  compression  mo¬ 
dérée. 

La  malade  est  replacée  dans  son  lit,  la  flûte  en  bas.  On 
la  réchauffe  et  lui  donne  un  régime  tonique  (alcool, 
vin,  etc.). 

La  journée  est  excellente,  la  malade  mange  avec 
assez  d’appétit,  pas  de  gène  locale,  dans  la  soirée  mic¬ 
tion  spontanée  et  facile.  L’allaitement  est  suspendu  pen¬ 
dant  trente-six  heures  pour  éviter  tout  mouvement.  Le 
matin  la  température  était  de  37  degrés  avant  l’interven¬ 
tion,  et  de  37  degrés  également  le  soir  à  six  heures. 

La  nuit  est  également  bonne,  la  malade  placée  dans 
une  chambre  d’isolement  dort  d’un  bon  sommeil. 

Le  lendemain,  13  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  je 
revois  cette  femme.  La  température  du  matin  a  été  de 
37  degrés,  il  y  a  eü  une  miction  spontanée.  État  général 
excellent.  Je  procède  à  l’enlèvement  du  tampon.  Pour  cela, 
il  me  suffit  de  prendre  l’extrémité  de  la  bande  iodoformée, 
proéminente  à  la  vulve,  et  de  l’attirer  doucement  au  dehors. 
Toute  la  gaze  est  attirée  sans  difficultés  et  sans  la  moindre 
douleur.  La  gaze  est  teintée  de  sang  rouge  foncé,  il  n’y  a 
pas  trace  d’écoulement  récent,  elle  n’exhale  aucune  autre 
odeur  que  celle  de  l’iodoforme.  Mesurée  de  nouveau  et 
plus  attentivement  que  la  première  fois,  on  lui  trouve 
une  longueur  exacte  de  4m,60. 

La  journée  est  bonne,  l’allaitement  est  repris  dans  la 
soirée  pour  remédier  à  l’engorgement  laiteux  qui  tend  à  se 
produire.  On  ne  fait  pas  d’injection  vaginale  pour  ne  pas 
toucher  à  l’utérus.  On  se  contente  de  toilettes  vulvaires. 
La  bande  entourant  l’abdomen  est  laissée  jusqu’au  lende¬ 
main.  Il  ne  s’écoule  pas  la  moindre  goutte  de  sang  par  les 
organes  génitaux.  L’écoulement  lochial  est  également  nul. 

Dans  la  soirée,  à  six  heures,  le  thermomètre  s’élève  à 
39  degrés,  mais  il  est  probable  que  cette  température  est 
inexacte,  car  l’appétit  a  été  bon,  et  le  thermomètre  avec 
lequel  avait  été  prise  cette  température  étant  à  maxima,  la 
sage  femme  a  avoué  ne  s’étre  pas  assurée  de  la  hauteur 
do  la  colonne  de  mercure  avant  de  le  placer. 

Le  14  octobre,  état  général  excellent,  la  femme  reprend 
des  couleurs.  Température,  matin,  37°, 4;  soir,  37°, G.  Une 
garde-robe  spontanée  dans  la  journée.  Très  léger  écoule¬ 
ment  lochial  briqueté,  sans  odeur  appréciable.  On  se 
contente  de  simples  toilettes  vulvaires  au  sublimé. 

Du  15  au  22,  état  général  et  local  très  bon.  Léger 
écoulement  muco-purulent.  La  température  oscille  entre 
37  et  38  degrés.  Le  18  au  soir  elle  s’élève  à  38°, 4,  et 
le  19  à  38“, 8.  On  ne  peut  trouver  aucune  cause  appré¬ 
ciable  de  cette  élévation  du  côté  des  organes  génitaux, 
car  les  lochies  toujours  fort  peu  abondantes  n’ont  aucune 
mauvaise  odeur,  peut-être  faut-il  incriminer  une  constipa¬ 
tion  assez  marquée  et  difficile  à  combattre. 

Le  22,  la  malade  allant  fort  bien,  et  n’ayant  plus  perdu 
une  goutte  de  sang  pur  depuis  le  tamponnement,  on  permet 
le  lever,  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  trace  d’hémorrha¬ 
gie  génitale. 
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Le  25  octobre,  je  pratique  l’examen  génital,  et  trouve  l’uté¬ 
rus  dans  sa  situation  normale.  Le  volume  est  physiologique 
pour  cette  époque  des  suites  de  couches.  Le  toucher  n’est 
pas  douloureux  et  ne  ramène  aucune  goutte  de  sang.  En 
essayant  d’abaisser  l’utérus  avec  la  main  placée  sur  l’ab¬ 
domen,  je  ne  parviens  à  le  faire  descendre  que  de  2  à 
3  centimètres.  Les  ligaments  larges  paraissent  avoir  repris 
leur  tonicité  normale. 

Le  27  octobre,  la  malade  quitte  l’hôpital  en  parfait  état 
de  santé,  et  avec  son  enfant  dont  elle  continue  l’allaite¬ 
ment. 

Ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  de  cette 
observation;  le  résultat  a  été  aüssi  satisfaisant  que  possible. 
J’ai  été  frappé  de  la  puissance  hémostatique  de  ce  procédé 
de  tamponnement,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  place 
la  gaze  et  on  la  retire.  Pendant  toute  la  durée  de  son 
séjour  la  femme  n’a  eu  aucune  douleur,  on  ne  trouve  pas  ici 
les  inconvénients  du  tampon  vaginal  (rétention  de  l’urine, 
douleurs  produites  par  la  compression  des  parties  molles). 

Je  n’ai  eu  encore  aucun  cas  de  septicémie  pour  pouvoir 
le  traiter  par  ce  procédé,  mais  je  n’hésiterai  pas  à 
l’essayer  quand  l’indication  s’en  présentera. 

V 

Le  tamponnement  utérin  ne  fait  que  renaître,  et  il  est 
encore  trop  nouveau  pour  qu’il  soit  possible  de  tracer  sa 
description  complète.  Il  est  probable  que  d’ici  peu  il  fera 
beaucoup  parler  de  lui.  Pour  l’instant,  qu’il  suffise  de 
citer  ses  deux  indications  principales  : 

1“  Les  hémorrhagies  utérines  graves,  alors  que  l’oeuf  a 
complètement  évacué  l’intérieur  de  la  matrice  ; 

2°  La  septicémie  d’origine  intra-utérine,  après  curage  et 
nettoyage  préalable  de  cette  cavité  génitale. 

Quant  au  procédé  opératoire,  voici,  à  mon  avis,  comment 
on  peut  le  résumer  :  Après  avoir  nettoyé  antiseptiquement 
la  vulve  et  le  vagin,  saisir  et  attirer  le  col  de  l’utérus  avec 
deux  pinces  de  Museux  (dans  les  cas  d’hémorrhagie  de 
suite  après  la  délivrance,  abaisser  le  col  est  inutile;  on 
arrive  directement  avec  la  main  jusque  dans  la  cavité  de 
l’utérus).  Débarrasser  l’intérieur  de  l’utérus,  soit  des 
caillots  en  cas  d’hémorrhagie,  soit  des  débris  retenus  s’il 
s’agit  de  septicémie.  Prendre  une  bande  de  gaze  iodoformée 
à  15  pour  100,  longue  de  5  mètres,  large  de  15  centimètres 
‘  environ,  assez  épaisse,  et  l’introduire  soit  avec  le  doigt, 
soit  avec  la  main  (suivant  les  cas)  dans  l’intérieur  de  l’u¬ 
térus.  L’introduction  doit  être  successive  et  faite  en  reti¬ 
rant  et  en  faisant  de  nouveau  pénétrer  le  doigt  ou  la  main 
dans  l’utérus.  Quand  la  cavité  utérine  est  comblée,  déta¬ 
cher  les  pinces  de  Museux,  et  introduire  le  reste  de  la 
bande  dans  le  vagin,  jusqu’à  ce  qu’un  simple  bout  vienne 
faire -saillie  à  la  vulve.  Comprimer  l’abdomen  à,  l’aide 
d’une  bande  de  toile,  ou  d’un  bandage  de  corps.  Laisser  le 
tamponnement  vingt-quatre  heures  en  place,  l’enlever  en 
exerçant  simplement  des  tractions  sur  l’extrémité  laissée  à 
l’orifice  vulvaire. 

Auvaud. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Vergetures  du  thorax  chez  un  phthisique.  Lésions  de  la 
peau  au  niveau  des  vergetures.  Communication  faite  à 
la  Société  des  hôpitaux  dans  laséancôdu  28  octobre  1887, 
par  MM.  Troisier,  agrégé,  médecin  de  la  Pitié,  et  Mene- 
trier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  des  vergetures  sur 
la  peau  du  thorax.  Nous  ne  connaissons  que  trois  obser¬ 
vations  de  cette  singulière  localisation  :  la  première  en  date 
est  celle  do  Thaon'  ( Société  clinique  et  France  médicale, 
1880);  la  seconde  de  M.  Gimberl  (ibid.,  1880);  la  troisième 
a  été  publiée  récemment  par  M.  Gilbert,  interne  à  la  Pitié 
( Archives  générales  de  médecine ,  1887).  Les  deux  premiers 
malades  étaient  des  phthisiques  atteints  de  pneumothorax, 
l’un  du  côté  opposé  aux  vergetures,  l’autre  du  môme  côté  ; 
le  malade  de  M.  Gilbert  a  été  soigné  dans  le  service  de 
M.  Brouardel  pour  une  pneumonie  franche. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  vergetures 
du  thorax  chez  un  jeune  homme  atteint  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Ces  vergetures  siégeaient  sur  le  côté  droit,  au-des¬ 
sous  de  l’aisselle;  elles  formaient  un  groupe  qui  s’étendait 
depuis  le  bord  axillaire  de  l’omoplate,  à  partir  de  la  qua¬ 
trième  côte  environ  jusqu’au  rebord  des  cartilages  costaux. 
Au  nombre  de  cinquante  à  soixante,  assez  rapprochées  les 
unes  des  autres,  elles  figuraient  dans  leur  ensemble  des 
lignes  brisées  dont  les  supérieures  étaient  obliques  d’avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut,  et  les  inférieures  presque 
horizontales;  cette  distribution  ne  rappelait  en  aucune 
façon  la  direction  des  espaces  intercostaux.  Elles  étaient 
effilées  à  leurs  extrémités,  longues  de  3  à  4  centimètres 
(quelques-unes  étaient  plus  longues),  larges  de  4  à  5  milli¬ 
mètres  dans  leur  partie  moyenne.  La  peau  était  violacée  et 
légèrement  déprimée  et  amincie  à  leur  niveau.  —  Il  y  avait 
une  vergelure  isolée  dans  le  creux  axillaire,  et  quatre  autres 
transversales  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  à 
quelques  centimètres  au-dessus  du  condyle. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quel  moment  ces  vergetures 
s’étaient  développées;  on  les  découvrit  par  hasard  en  février 
1887,  trois  mois  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  et 
plus  d’un  an  après  le  début  de  la  tuberculose.  Etaient-elles 
antérieures  à  l'affection  thoracique?  Cela  n’est  pas  probable, 
leur  coloration  indiquait  plutôt  qu’elles  étaient  relativement 
récentes.  Ajoutons  que,  sauf  quelques-unes  qui  devinrent 
blanchâtres,  elles  restèrent  violacées  jusqu’à  la  mort  du 
malade,  le  14  juin  dernier. 

L’autopsie  démontra  que  les  deux  poumons  étaient  infil¬ 
trés  de  tubercules  dans  presque  toute  leur  étendue  :  le 
gauche  adhérait  par  son  sommet  à  la  cage  thoracique  ;  il 
était  en  ce  point  ramolli  et  creusé  de  cavernes;  le  droit 
était  complètement  libre;  ils  pesaient  l’un  et  l’autre 
700  grammes  environ.  Il  n’y  avau  d’épanchement  pleural 
ni  à  gauche,  ni  à  droite.  A  la  face  inférieure  du  diaphragme 
existait  une  éruption  conlluente  de  granulations  tubercu¬ 
leuses.  Le  foie  était  stéalosé  et  pesait  1500  grammes;  la 
rate,  350  grammes. 

Existait-il  une  relation  entre  l’aifectioh  pulmonaire  et 
les  vergetures  qui  sillonnaient  la  peau  du  thorax?  .On  est 
tenté  de  le  croire;  mais  est-il  possible  de  l’affirmer  quand 
on  songe  au  nombre  incalculable  de  phthisiques  qui  ne 
présentent  rien  de  pareil?  Il  est  bien  difficile  d’attribuer 
ces  vergetures  à  une  distension  de  la  peau;  il  n’y  avait 
as  de  dilatation  du  thorax.  Les  lésions  étaient  celles 
'une  poussée  aiguë  survenue  dans  le  cours  d’une  tuber¬ 
culose  qui  était  restée  longtemps  confinée  aux  sommets; 
pas  de  pneumo-thorax,  pas  de  pleurésie,  pas  d’hépatisation 
très  prononcée,  pas  d’emphysème  pulmonaire.  En  tout 


|  cas,  cette  cause  locale  ne  permettrait  pas  d’expliquer  les 
vergetures  siégeant  à  la  cuisse;  ces  dernières  présen¬ 
taient  une  analogie  complète  avec  celles  qui  ont  été  signa¬ 
lées  par  M.  le  professeur  Bouchard  (Société  clinique,  1879) 
et  par  M.  Manouvriez  ( Rapport  sur  les  travaux  du  conseil 
de  salubrité  du  Nord,  1877  et  1878)  dans  le  cours  et  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Faut-il  invoquer  ici  une  origine  nerveuse,  et  voir  dans 
celte  altération  de  la  peau  une  lésion  trophique,  hypothèse 
que  Thaon  avait  déjà  soulevée?  A  ce  propos,  je  tiens  à  rap¬ 
peler  que  M.  Féré  (1)  a  signalé  des  vergetures  chez  certains 
névropathes;  jê  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  de  celte  variété, 
sur  la  nature  de  laquelle  M.  Féré  ne  se  prononce  pas,  et 
qui  pourrait  bien  n’êtie  qu’une  simple  coïncidence.  Mais, 
pour  accepter  celle  théorie  nerveuse,  il  faudrait  que  la  lésion 
de  la  peau  fût  réellement  une  atrophie;  or  il  n  en  est  rien, 
ainsi  que  l’histologie  le  démontre.  ■ 

Examen  histologique.  —  L’examen  a  porté  sur  une  ver- 
geture  de  dimensions  moyennes. 

A.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  au  grand  axe  de  la  ver- 
gelure,  colorée  au  picro-carmin,  on  trouve  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  la  peau  est  légèrement  déprimée;  l’épiderme,  un 
peu  aminci,  ne  parait  pas  autrement  altéré.  Les  faisceaux 
fibreux  du  derme  sont,  au  niveau  de  la  vergelure,  étirés  en 
bandes  parallèles  dirigées  transversalement  d’un  bord  à 
l’autre  de  la  vcrgeture;  ils  sont  légèrement  dissociés. 
Cette  disposition  contraste  avec  celle  des  parties  voisines, 
où  les  faisceaux  fibreux,  intimement  entrelacés,  forment 
un  feutrage  serré  et  résistant  (état  normal).  Les  papilles 
du  derme  sont  aplaties  ou  môme  ont  complètement  dis¬ 
paru. 

B.  Les  coupes  traitées  par  le  procédé  de  M.Balzer  (colora¬ 
tion  à  l’éosine  et  montage  dans  une  solution  de  potasse  à 
40  pour  100)  pour  mettre  en  évidence  la  trame  élastique  du 
dergie,  sont  fort  intéressantes.  Tandis  que  de  chaque  côté 
de  la  vergelure  ces  fibres  élastiques  forment  un  réseau  élé¬ 
gant  et  serré,  elles  sont  à  son  niveau  étirées  parallèlement, 
comme  les  fibres  lamineuses,  très  grêles,  et  groupées  en 
deux  ou  trois  faisceaux  laissant  entre  eux  de  grands  espaces 
où  l’on  n’aperçoit  que  de  rares  fibrilles  extrêmement  fines. 
Sur  les  limites  de  la  vergelure,  le  réseau  normal  est  un 
peu  plus  dense,  il  renferme  un  grand  nombre  de  fibres 
ratatinées  qui  sont  vraisemblablement  des  fibres  rompues 
de  la  portion  étirée.  C’est  ce  qui  explique  la  raréfaction  du 
réseau  au  niveau  de  la  vergelure.  Le  réseau  élastique  des 

illes  a  complètement  disparu. 

'étendue  de  la  lésion  est  la  même  que  pour  les  fibres 
lamineuses;  elle  cesse  à  2  ou  8  millimètres  de  la  surface 
de  la  peau. 

L’altération  principale  consiste  donc  en  une  lésion  du 
réseau  élastique,  dont  les  fibres  sont  rompues  et  étirées 
transversalement. 

Langer  (Ueber  die  Textur  der  sogcnannten  Graviditüls- 
Narben.  in  Mcdizinische  Jalirbiiclier  von  Stricker,  1880) 
a  donné  une  description  fort  détaillée  des  vergetures;  il  a 
bien  montré  que  les  vaisseaux  sanguins  persistent  à  leur 
niveau,  qu’ils  sont  étirés  transversalement  et  que  leur  dis¬ 
position  en  réseaux  a  disparu;  il  signale  le  changement  de 
direction  des  faisceaux  lamineux,  mais  il  ne  parle  pas  du 
réseau  élastique  du  derme.  La  lésion  de  ce  réseau,  qui 
maintient  et  soutient  les  éléments  du  derme,  est  pourtant 
la  plus  importante  et  vraisemblablement  la  première  eu 
date.  11  a  suffi  de  la  rupture  d’un  certain  nombre  de  fibres 
élastiques  pour  que  les  faisceaux  lamineux  et  l’épiderme, 
sans  résistance  propre,  se  soient  laissé  étirer. 

Cette  rupture  est-elle  due  à  quelque  altération  de  slruc- 

(1)  Fêi'ii  ol  Qticrinouuo,  Noies  sur  des  vergetures  de  la  peau  rencontrées  chez 
des  névropathes  ( Progris  médical,  1881).  —  Voÿ.  égalomont  :  Arnould,  Verge- 
turcs  chez  des  épileptiques  (Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1887)  j  ot  Lnvcrnbe,  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  l'atrophie  linéaire  de  la  peau,  thèse  do  Parts,  I88G. 


■I  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  44  —  711 


ture  des  fibres  élastiques  ?  Nous  ne  pouvons  rien  dire  à  cet 
égard. 

Nous  avons  examiné  des  vergetures  de  l’abdomen  et  des 
seins  provenant  d’une  femme  multipare;  nous  avons  con^ 
staté  dans  ce  cas  les  mêmes  altérations  de  la  peau.  Il  est 
probable  que  l’on  peut  généraliser  celte  description  (1). 

En  résumé,  les  vergetures,  quelle  que  soit  leur  origine, 
ne  sont  ni  une  atrophie  de  la  peau  (comme  les  appellent 
les  auteurs  allemands,  Hébra,  Kaposi,  etc.),  ni  un  tissu 
cicatriciel;  c’est  un  simple  étirement  des  éléments  consti¬ 
tuants  de  la  peau. 


Thérapeutique. 

Recherches  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par 
LE  PERCHLORURE  DE  FER  ET  LE  LAIT,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mohamed  ben  Nekkach,  médecin  de  colonisation 
il  Inkermann  (2). 

La  diphthérie,  sous  toutes  ses  formes,  est  une  maladie 
contagieuse  et  épidémique,  non  transmissible  par  inocula¬ 
tion  directe.  C’est  une  des  maladies  qui  causent  la  plus 
grande  mortalité  de  l’enfance  ;  une  de  celles  qui  frappent 
et  moissonnent  nos  enfants  avec  une  rapidité  enrayante. 

Les  médcéins  ont  cherché  de  tous  temps,  et  surtout  dans 
ces  dernières  années,  les  traitements  les  plus  divers  pour 
la  combattre.  Mais  auquel  faut-il  donner  la  préférence? 

Un  moment  on  a  pu  croire  que  M.  le  docteur  Delthil 
avait  trouvé  cette  pierre  philosophale;  malheureusement  il 
n’en  est  rien.  Sa  méthode,  qui  consiste,  on  le  sait,  en  des 
fumigations  par  combustion  d’essence  de  térébenthine  et 
de  goudron  de  houille,  a  été  démontrée  inefficace  et  par 
conséquent  inutile  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  dont  les 
savantes  recherches  ont  été  communiquées  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  M  mai  1880. 
Mais  doil-on  rester  inactif  en  face  d’uue  maladie  aussi 
grave?  Non,  il  faut  au  contraire  agir  de  suite,  sans  tâton¬ 
nement  ni  hésitation,  car  toute  perte  de  temps  est  le  plus 
souvent  fatale.  Le  médecin,  une  fois  son  diagnostic  fait, 
doit  agir  immédiatement,  et  le  succès  sera  d’autant  plus 
robablc  qu’il  aura  été  appelé  moins  de  temps  après  la 
éclaration  du  mal.  Le  choix  de  la  médication  qu’il  se  pro¬ 
pose  d’uljliser  dans  l’intérêt  de  la  vie  de  son  client,  doit 
être  précis  et  invariable  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment.  En  outre,  celui-ci  sera  vigoureusement  et  sérieuse¬ 
ment  conduit  et  la  dose  sera  suffisamment  forte  pour  être 
utile. 

Ces  préliminaires  me  conduisent  à  rappeler  à  mes 
confrères  et  à  tous  ceux  qui  s’intéressent,  de  près  ou  de 
loin,  à  la  santé  publique,  qu’il  y  a  un  remède  sinon  spéci¬ 
fique  dans  toute  l’acception  du  mot,  du  moins  éminem¬ 
ment  éprouvé  pour  combattre  victorieusement  la  diph¬ 
thérie. 

Etant  interne  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  et  étudiant  à 
Paris,  j’ai  vu  presque  toutes  les  médications  échouer.  Mais 
depuis  que  j’ai  l’honneur  d’exercer  la  médecine,  le  traite¬ 
ment  qui  m’a  donné  le  plus  de  succès  est  celui  M.  le 
docteur  Aubrun.  Ce  traitement  —  que  je  n’ai  vu  employer 
nulle  part  et  que  j’exposerai  avec  plus  de  détails  dans  la 
suite,  —  est  facile  à  faire,  économique  et  surtout  efficace. 

(1)  Pour  plu»  de  détails,  vu.vez  noire  communication  û  la  Société  de  biologie: 
Note  sur  les  altérations  du  réseau  élastique  de  la  peau  au  niveau  des  verge¬ 
tures  (i9  octobre  1887). 

(S)  Noua  aurions  certainement  à  fairo  bien  des  réserves  au  sujet  dus  conclu¬ 
sions  do  co  travail.  La  médication  que  MM.  Aubrun  père  et  fils  ont  surtout 

pratique  civile.  Elle  mérito  certainement  d'étro  rangée  au  nombre  do  celles  qui 
comptent  à  lour  actif  le  plus  grand  nombre  de  succès  ut  c'est  pourquoi  nous 
n'avons  pas  hésité  a  accueillir  les  observations  nouvelles  do  notre  confrère 
algérien.  Mais  bêlas  t  elle  n’est  pas  infaillible  et  ses  échecs  sont  encore  bien 
nombreux.  (N.  d.  1.  R.) 


C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  faire  connaître  les  beaux  résul¬ 
tats  qu’il  m’a  donnés. 

Etant  à  Tlemcen,  comme  médecin  de  colonisation  de 
Remchi,  j’ai  eu,  en  1882,  l’occasion  de  donner  mes  soins 
à  deux  diphthériques  :  un  adulte  de  trente  ans  et  un  enfant 
de  dix-huit  mois.  Chez  ces  deux  malades  la  diphthérie 
avait  commencé,  sous  forme  d’angine,  depuis  deux  jours; 
les  amygdales,  très  grosses  et  couvertes  de  fausses  mem¬ 
branes,  obstruaient  presque  complètement  la  gorge  et  les 
fosses  nasales  postérieures;  l’infection  et  l’asphyxie  étaient 
imminentes. 

Durant  deux  aimées  et  demie  de  séjour  à  Duperré  (égale¬ 
ment  comme  médecin  de  colonisation),  il  nra  été  donné 
d’observer,  en  1885,  une  épidémie  d’angine  diphthérique 
dont  les  allures,  d’abord  calmes  et  simples,  finissaient, 
quand  le  mal  était  abandonné  à  lui-meme,  par  devenir 
très  graves,  par  suite  de  la  généralisation  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  larynx  et  les  bronches..  La  maladie  débu¬ 
tait  dans  la  plupart  des  cas  par  la  fièvre,  le  mal  de  gorge 
et  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires;  bientôt 
après,  je  constatais  la  présence  de  fausses  membranes  sur 
les  amygdales,  la  luette  et  dans  le  pharynx.  L’origine 
de  celte  épidémie  provenait  d’un  enfant  espagnol,  de 
passage  à  Duperré,  qui  mourut  du  croup  dans  cette  loca¬ 
lité  quelques  jours  avant,  sans  traitement  ni  soins  d’aucune 
sorte.  J’étais  par  conséquent  seul  à  savoir  la  présence  du 
germe  diphthérique  dans  le  lieu  de  ma  résidence  ;  aussi  je 
ne  fus  point  étonné  de  voir,  quelques  jours  après,  l’épidé¬ 
mie  éclater  parmi  les  enfants  du  village.  Successivement 
furent  atteints  :  dix  filles  d’un  à  huit  ans;  sept  garçons 
dont  six  du  même  âge  et  un  de  six  mois  seulement;  enfin 
un  adulte  de  quarante  ans. 

A  Inkermann  je  n’ai  eu  que  deux  malades  en  1887;  le 
premier,  âgé  de  quatre  ans,  était  atteint  depuis  trois  jours 
et  reçut  pendant  ce  temps  des  soins  de  sa  grand’môre  ;  je 
ne  fus  appelé  que  le  quatrième  jour  au  malin,  et  je  consta¬ 
tai  alors  une  diphthérie  pharyngienne  laryngée  très 
avancée.  Le  tirage  permanent  était  établi  et  le  malade 
asphyxiait.  Il  mourut  deux  jours  après  ma  première  visite. 
Le  second  malade  m’a  été  présenté  dès  le  début  ;  les  amyg¬ 
dales,  quoique  rouges  et  très  grosses,  n’étaient  couvertes, 
ainsique  le  pharynx,  que  de  peu  de  fausses  membranes. 

Chez  tous  ,ces  malades,  à  l’exception  de  quatre  dont  je 
ne  parlerai  chemin  faisant  que  pour  les  éliminer,  le  trai¬ 
tement  fut  institué  dès  la  première  heure.  A  mon  arrivée 
auprès  dti  malade,  un  vomitif  était  d’abord  administré  ; 
ensuite  j’instituais  daus  une  large  mesure  le  traitement  de 
M.  le  docteur  Aubrun. 

Ce  traitement  consiste,  comme  on  le  sait  (1) ,  à  mettre  vingt 
à  trente  gouttes  de  perchlorure  de  fer  liquide  à  30  degrés 
dans  un  verre  d’eau  froide  pure.  De  cette  solution  le  ma¬ 
lade  doit  prendre  une  gorgée,  ou  mieux  encore,  une 
grande  cuillère  en  bois  toutes  les  cinq  minutes,  jour  et 
nuit.  Immédiatement  après  l’ingestion  de  ce  médicament, 
on  fait  avaler  a  l’enfant  une  cuillerée  à  soupe  de  lait  froid, 
non  bouilli,  sans  sucre.  Indépendamment  de  ce  traitement 
interne,  je  fais  appliquer  autour  du  cou  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  fréquemment  renouvelés. 

M.  le  docteur  Aubrun  ne  fait  pas  cas  des  applications 
topiques  sur  les  parties  malades;  mais  j’ai  reconnu  qu’elles 
sont  très  utiles  et  constituent  un  adjuvant  sérieux  de  la 
médication  interne.  Ces  applications  faites  seulement  trois 
fois  par  jour,  avec  douceur  et  ménagement,  au  moyen  d’un 
pinceau  en  charpie  trempé  dans  une  solution  concentrée 
do  perchlorure  de  fer,  agissent  comme  substitutifs  sur  les 
parties  malades,  et  surtout  sur  les  amygdales  qui,  par  leur 
gonflement,  obstruent  la  route  de  l’air,  et  desquelles  elles 

(I)  On  consultera  avec  intérêt  sur  eu  sujet  l’article  Diphthérie,  écrit  par 
M.  le  docteur  Sanné  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
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détachent  les  fausses  membranes  —  devenues  friables  et 
sans  adhérences  —  qui  n’auraient  pas  été  expectorées  par 
suite  de  l’inexpérience  du  malade. 

L’importance  du  traitement,  a  dit  M.  Aubrun,  réside  dans 
l’administration  du  remède.  Il  faut,  dit-il  (et  je  suis  entiè¬ 
rement  de  son  avis),  que  la  solution  percbloro-ferrique  et 
le  lait  soient  donnés,  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours,  toutes  les  cinq  minutes  avec  une  régularité 
scrupuleuse,  puis  ensuite  tous  les  quarts  d’heure,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  C’est  là  que  sont  en  effet  le 
secret  et  le  triomphe  de  cette  médication. 

Le  traitement  ainsi  donné,  j’ai  vu  le  mal  s’arrêter  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  se  circonscrire  dans  les 
parties  primitivement  atteintes  ;  les  amygdales  se  dégon¬ 
fler  et  les  fausses  membranes,  qui  étaient  épaisses  et  fort 
adhérentes,  devenir  brunâtres,  minces,  et  se  détacher  avec 
la  plus  grande  facilité,  soit  par  le  pinceau,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  vomitif. 

Afin  d’éviter  la  décomposition  du  perchlorure  de  fer,  il 
est  indispensable  de  faire  la  solution  dans  un  verre  et  de 
l’administrer  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Le  malade  peut 
prendre,  par  jour,  sans  aucun  danger,  jusqu’à  300  gouttes 
et  plus  de  perchlorure  de  fer,  et  un  litre  de  lait. 

Dans  l’espace  de  trois  années,  M.  Aubrun  a  traité  par 
cette  méthode  39  malades.  Sur  ces  39  malades,  il  a  obtenu 
35  guérisons  dont  2  seulement  avec  trachéotomie. 

M.  le  docteur  Isnard  (de  Saint-Amand),  qui  s’est  occupé 
de  celte  médication  après  M.  Aubrun,  reconnaît  au  perchlo¬ 
rure  de  fer  les  propriétés  suivantes  : 

1°  Il  agit  directement  sur  le  sang  en  plastifiant  ses  élé¬ 
ments  fibrino-albumineux,  pour  les  empêcher  de  transsuder 
à  travers  les  muqueuses. 

2°  Par  ses  propriétés  astringentes,  il  resserre  la  trame 
organique  des  muqueuses  et  s’oppose  ainsi  il  la  filtration 
au  dehors  des  principes  albuminoïdes  du  sang. 

3°  Action  tonique  sur  tout  l’organisme. 

Trousseau  et  I’idoux  disent  à  ce  sujet,  dans  leur  Traité 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale:  «  A  notre  avis, 
le  docteur  Isnard  a  surtout  le  mérite  d’avoir  très  nettement 
saisi  et  très  judicieusement  apprécié  le  mode  d’action  du 
perchlorure  de  fer  dans  la  diphthérie.  » 

Indépendamment  de  cette  triple  action,  le  perchlorure 
de  fer  en  possède  une  autre  non  moins  évidente  :  il  est 
un  antiseptique  puissant. 

D’autres  médecins  se  sont  servis  de  cette  méthode  dans  la 
même  maladie,  et  en  ont  obtenu  de  très  beaux  résultats  ; 
témoin  le  docteur  Noury,  médecin  de  la  marine,  qui  sur 
13  malades  a  obtenu  12  guérisons,  etc.,  etc. 

Quant  aux  résultats  de  ma  pratique,  les  voici  : 

A  Tlemcen,  1882  :  1  diphthérie  pharyngienne  dès 

le  début .  I  guérison. 

1  diphthérie  pharyngienne  laryngée  dès  le 
début . .” .  1 

A  Duperré,  1885  :  14  diphthéries  pharyngiennes 

dès  le  début .  14  guérisons. 

1  diphthérie  pharyngienne  dès  le  début .  1  décès. 

3  diphthéries  pharyngiennes  n’ayant  pas  été  soi¬ 
gnées  par  la  méthode .  3  — 

A  Inkcrmaun,  1887  :  1  diphthérie  pharyngienne 

laryngée  trois  jours  après  le  début. . . .’ .  1  décès. 

1  diphthérie  pharyngienne  dès  le  début .  1  guérison. 

Sur  les  dix-huit  malades  de  Duperré,  trois  n’ont  pas 
été  traités  par  le  perchlorure  de  fer  et  le  lait  ;  parmi  ces 
malades  se  trouvaient  deux  sœurs,  une  de  cinq  et  l’autre  de 
trois  ans.  Enfants  très  gâtées  par  leurs  parents,  elles  ont 
constamment  refusé  de  prendre  le  traitement,  et  je  n’ai 
amais  pu  leur  faire  avaler  même  un  vomitif.  Dès  que 
e  paraissais  sur  le  seuil  de  1a  maison,  elles  se  roulaient 


dans  leurs  lits  en  jetant  les  plus  hauts  cris  ;  leurs  mâ¬ 
choires  étaient  tellement  contractées  et  serrées  l’une 
contre  l’autre,  qu’il  m’était  impossible  de  pouvoir  les 
écarter  à  l’aide  du  manche  de  la  cuillère.  Elles  moururent 
toutes  deux  quelques  jours  après,  tuées  par  l’asphyxie  et 
l’infection. 

Le  troisième  malade  était  l’enfant  d’un  fonctionnaire  ;  il 
était  âgé  de  quatre  ans.  Dès  le  premier  jour  du  mal,  le 
père  vint  me  chercher,  et  séance  tenante  je  prescrivis  un 
vomitif,  après  lequel  j’instituai  le  traitement  comme  chez 
les  autres  malades.  Mais  le  lendemain  malin,  le  père  pro¬ 
bablement  mal  conseillé,  revint  m’annoncer  qu’il  était 
décidé  à  conduire  son  fils  à  Orléansville  pour  le  faire  soi¬ 
gner.  Je  ne  pus  l’en  empêcher  et  ils  partirent  tous  deux 
quelques  jours  après. 

L’enfant  fut  traité  dans  un  hôtel  pendant  plus  de  huit 
jours  avec  une  autre  médication,  sans  aucune  améliora¬ 
tion.  C’est  alors  qu’informé  des  succès  que  j’obtenais,  le 
père  changea  d’avis  et  ramena  le  petit  malade  à  Duperré  ; 
malheureusement  il  était  trop  lard  ;  l’infection  était  géné¬ 
rale,  et  ce  pauvre  enfant  mourut  quelques  heures  après. 

Je  peux  donc,  sans  aucune  contestation,  éliminer  ces 
trois  décès  de  ma  statistique,  comme  je  peux  aussi  élimi¬ 
ner  mon  insuccès  d’Inkermann,  du  moment  que  le  malade 
n’a  pas  été  soumis  au  traitement  dès  le  début.  Je  reste 
en  réalité,  en  face  de  18  malades  diphthériques  vérita¬ 
blement  et  sérieusement  traités,  à  Tlemcen,  à  Duperré  et 
à  Inkermann,  par  le  perchlorure  de  fer  et  le  lait.  Or  sur 
ces  18  malades,  le  résultat  est  de  17  guérisons  et  de 
1  décès  seulement.  Encore  ce  décès  concerne-t-il  un  en¬ 
fant  de  six  mois,  trop  jeune  et  trop  faible  pour  pouvoir 
supporter  le  traitement. 

Celte  médication  est  à  mes  yeux  tellement  efficace  et 
certaine  dans  ses  effets,  que  je  dois  pour  l’appuyer  faire 
ici  un  parallèle  :  la  fille  de  ce  même  fonctionnaire  de 
Duperré,  âgée  de  deux  ans,  fut  gravement  atteinte  deux  ou 
trois  jours  après  la  mort  de  son  frère;  soignée  dès  le  début 
par  la  méthode  de  M.  Aubrun,  elle  guérit  dix  jours  après, 
lit  chose  remarquable,  comme  d’ailleurs  dans  tous  les 
autres  cas,  la  diphthérie,  sous  l’influence  du  traitement, 
resta  strictement  cantonnée  aux  régions  primitivement 
atteintes  :  les  amygdales  et  le  pharynx. 

Le  frère  des  deux  malheureuses  indociles  fut  aussi 
atteint;  âgé  de  sept  ans  et  plus  raisonnable,  il  accepta  le 
traitement  dès  le  début  et  guérit  huit  ou  dix  jours  après, 
comme  tous  ceux  qui  s’y  étaient  conformés. 

Le  petit  malade  d’Inkermann  qui  n’a  pris  le  traitement 
que  le  quatrième  jour,  alors  qu’il  était  trop  tard,  mourut 
au  bout  de  six  jours. 

Voilà  des  faits  qui,  à  mon  avis,  démontrent  de  la  façon 
la  plus  évidente  1  efficacité  de  la  médication  dont  il  est 
question.  C’est  pourquoi  je  n’hésite  pas  à  croire  à  mon  tour 
que  le  perchlorure  de  fer  est  un  spécifique  de  la  diphthérie  ; 
spécifique  en  ce  sens  qu’administré  dès  le  début,  suivant 
lus  règles  indiquées  ci-dessus,  il  arrête  la  maladie  dans  sa 
marche,  la  cantonne  dans  les  régions  primitivement 
atteintes,  l’empêche  de  se  propager  dans  lesvoies  aériennes, 
et  de  tuer  soit  par  asphyxie,  soit  par  intoxication.  Mais 
combien  de  temps  après  l’intoxication  se  produit-elle  ? 
Naturellement  il  ne  peut  y  avoir  de  règles  à  ce  sujet.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’il  est  de  toute  nécessité  et  de  toute  urgence 
que  le  traitement  soit  institué,  autant  que  possible,  dans 
les  vingt-quatre  ou  les  quarante-huit  heures,  au  plus  tard, 
après,  la  déclaration  du  mal.  En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  la  diphthérie  marche  avec  une  grande  rapidité 
vers  l’intoxication  et  la  mort. 

Je  souhaite  qu’une  question  aussi  capitale,  qui  intéresse 
l’humanité  entière,  ne  reste  pas  dans  l’ombre,  et  qu’elle 
soit  le  sujet  de  nouvelles  études  qui,  j’en  suis  persuadé,  ne 
manqueront  pas  de  sanctionner  ce  fait,  à  savoir  :  que  le 
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perchlorure  de  fer  liquide  et  le  lait  guérissent  la  dipli- 
thérie,  pourvu  qu’ils  soient  prescrits  dès  le  début  de  la 
maladie. 

Le  perchlorure  de  fer  et  le  lait  forment  une  heureuse 
association  :  l’un  agit  par  ses  vertus  spécifiques,  l’autre 
nourrit  et  soutient  le  malade  ;  il  fournit  ainsi  à  l’orga¬ 
nisme  de  nouvelles  forces  pour  la  lutte. 

Je  n’ai  vu  aucun  accident  résulter  de  l’administration  du 
perchlorure  de  fer.  Je  l’ai  donné  à  très  forte  dose,  et  les 
effets  qu’il  détermine  sont  la  constipation  au  commence¬ 
ment,  et  la  coloration  des  selles  en  noir,  comme  cela  se 
voit  d’ailleurs  à  la  suite  de  l’ingestion  des  sels  de  fer. 

Comme  adjuvants  puissants  de  cette  médication,  on  ne 
doit  pas  oublier  les  vomitifs,  répétés  suivant  les  forces  et 
l’étal  du  malade.  Dans  la  chambre  occupée  par  celui-ci, 
on  recommandera  la  plus  grande  propreté  ;  le  parterre 
sera  arrosé  avec  une  solution  d’acide  phénique  assez  forte 
et  l’air  devra  circuler  librement.  Enfin  le  médecin  fera 
son  possible  pour  que  tous  les  autres  enfants  soient  éloi¬ 
gnés  de  la  maison  du  malade. 

Je  ne  cache  pas  que  ce  traitement  ne  soit  ennuyeux  à 
administrer,  surtout  pour  ceux  qui  veulent  guérir  vite  et  à 
vue  d’œil  ;  mais  le  médecin  déclarera  à  la  famille  que  c’est 
la  condition  sine  qua  non.  Il  fera  en  outre  tout  ce  qui  dé¬ 
pendra  de  lui  pour  en  surveiller  l’exécution.  Que  de  fois 
me  suis-je  rendu  dans  la  journée  chez  mon  petit  malade 
pour  stimuler  le  courage  et  le  zèle  do  ses  parents  et  des 
gens  de  son  entourage,  qui  entre  parenthèses,  sont  toujours 
portés  à  la  critique!  J’ai  remarqué  que  ma  présence  fré¬ 
quemment  renouvelée  faisait  plaisir  aux  premiers  et  fer¬ 
mait  la  bouche  aux  derniers. 

D’après  mes  observations,  il  me  semble  qu’un  endroit 
bas,  humide  et  mal  aéré,  favorise  beaucoup  le  développe¬ 
ment  et  la  propagation  du  germe  diphlhériquc. 

A  Duperré,  qui  est  un  bas-fond  ayant  la  forme  d’un  en¬ 
tonnoir,  l’aération  est  très  difficile  et  la  température  rela¬ 
tivement  humide.  En  effet,  de  toutes  parts,  ce  village  est 
entouré  de  montagnes,  excepté  du  cèle  de  l’ouest.  C’est  par 
là  que  viennent  les  vent  chargés  d’émanations  délétères  et 
de  germes  qui,  ne  trouvant  aucune  issue  pour  s’échapper, 
sont  la  cause  de  ces  épidémies  que  tous  les  habitants  redou¬ 
tent. 

A  Tlemcen,  qui  est  une  ville  boisée  et  bien  aérée,  les 
épidémies  de  diphthérie  et  autres  proviennent  d’abord  de 
l’humidité,  et  très  probablement  de  ce  que  la  population 
est  hétérogène.  A  côté  des  maisons  françaises,  propres  et 
bien  tenues,  il  y  a  des  maisons  arabes  et  juives  où  l’hy¬ 
giène  et  la  propreté  sont  complètement  inconnues.  Les 
maisons  juives  surtout,  excellent  par  l’incroyable  incurie 
de  leurs  habitants.  Celui  qui  s’est  aventuré  dans  l’une 
de  ces  maisons,  n’a  pas  été  sans  avoir  remarqué  les  ordures 
de  toutes  sortes  et  senti  les  fortes  émananations  des  lieux 
d’aisances  (ceux-ci  sont  généralement  situés  à  l’entrée 
même  de  la  maison  et  séparés  seulement  des  autres  pièces, 
quand  l’habitation  est  bien  tenue,  à  l’aide  d’une  mauvaise 
porte  ou  le  plus  souvent  d’un  simple  morceau  de  toile  d’em¬ 
ballage),  qui  viennent  le  saisir  à  la  gorge  et  le  suffoquer. 
On  sent  également  dans  ces  maisons  et  dans  les  rues  où 
elles  se  trouvent  situées,  un  air  tout  particulièrement 
mauvais  et  humide.  Il  est  reconnu  que  la  majorité  de  ces 
populations  a  l’habitude  de  passer  le  chiffon  mouillé, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  les  appartements,  sans 
réessuyer  ni  préalablement  balayer.  Aussi  est-ce  dans  ces 
maisons  que  l’on  rencontre  les  maladies  telles  que  :  scro¬ 
fules,  rhumatismes,  maux  d’yeux,  et  d’où  partent  les  épi¬ 
démies  de  diphthérie,  de  variole,  etc.,  etc. 

C’est  ainsi  que  dans  toutes  les  villes  de  ce  genre  la 
diphthérie  et  les  autres  maladies  contagieuses  sont  tenues 
presque  toujours  en  permanence.  D’un  côté  les  Européens 
se  soignent  et  s’efforcent,  par  la  propreté  et  l’hygiène,  de 


faire  cesser  l’épidémie  ;  mais  de  l’autre,  les  juifs  et  les 
Arabes  attisent  le  feu,  et  entretiennent,  par  leur  malpropreté 
et  leur  aveuglement,  l’intensité  du  fléau. 

Il  existe  encore  dans  les  villes  et  dans  certains  villages 
de  l’Algérie  ce  qu’on  appelle  des  fondouks  (écuries  publi¬ 
ques),  qui  sont  tenus  par  des  indigènes.  Dans  ces  établis¬ 
sements  logent  les  voyageurs  et  leurs  bétes,  de  sorte  que 
le  défaut  de  propreté  et  de  nettoyage  journalier  y  accu¬ 
mule  des  amas  d’immondices  et  d’ordures.  Ce  sont  là  de 
véritables  foyers  d’infection  dont  les  émanations  délétères 
contribuent  énormément  à  la  fixation  et  au  développement 
des  germes  infectieux.'  Les  municipalités  ne  pourraient- 
elles  pas  organiser  une  surveillance  active  dans  ces  en¬ 
droits  malsains? 

11  se  trouve  également  dans  ces  mêmes  villes  des  mos¬ 
quées  où  sont  installés  de  nombreux  lieux  d’aisances  ;  la 
grande  mosquée  de  Tlemcen,  pour  ne  parler  que  de  celle- 
là,  située  au  cœur  de  la  ville,  possède  àelleseuleune  quin¬ 
zaine  de  ces  cabinets.  Si  ces  locaux  étaient  bien  entretenus 
et  munis  abondamment  d’eaux  d’écoulement,  passe 
encore;  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’accu¬ 
mulation  de  matières  dans  les  fosses  les  fait  souvent  dé¬ 
border  pour  répandre  dans  les  quartiers  voisins  des 
odeurs  infectes. 

Cet  état  de  choses  pouvait  exister  dans  le  temps,  alors 
que  les  voiries  étaient  situées  dans  tous  les  coins  de 
rues;  mais  aujourd’hui  que  nous  vivons  dans  une  époque 
de  progrès  pleine  des  bienfaits  de  la  civilisation,  l’autorité 
devrait  intervenir  pour  supprimer  ces  cabinets  malpropres. 
Que  celui  qui  tient  à  la  pratique  de  sa  religion  aille  faire 
ses  affaires  et  ses  ablutions  chez  lui,  et  ne  se  présente  au 
lieu  saint  qu’à  l’heure  et  au  moment  de  la  prière. 

lnkermann,  où  la  température  est  excessivement  élevée, 
ne  me  paraît  pas  favorable  à  la  diphthérie.  Ce  village, 
dominant  la  plaine,  est  aéré  de  tous  côtés;  de  plus  la 
chaleur  y  est  sèche,  et  l’air  constamment  renouvelé,  très 
pur.  On  y  observe  très  rarement  des  cas  de  diphthérie,  et 
je  n’ai  pas  encore  vu  plusieurs  enfants  atteints  simultané¬ 
ment  pour  que  l’on  puisse  dire  qu’il  y  ail  eu  épidémie. 

Je  crois  donc  que  la  propreté,  l’aération,  un  air  sec  et 
pur,  empêcheraient,  dans  une  certaine  mesure,  la  propa- 
lion  de  la  diphthérie  et  la  formation  des  épidémies  ;  et 
qu’au  contraire  la  malpropreté,  un  air  vicié,  humide  et  in¬ 
suffisant  seraient  éminemment  propres  au  développement 
du  germe  et  à  la  propagation  de  cette  maladie.  Toutes  ces 
conditions  et  bien  d’autres  que  l’on  ne  connaît  pas  encore, 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  s’expliquer  ces 
épidémies  persistantes  de  diphthérie. 

Pour  terminer  je  conclus  : 

1°  Que  le  traitement  de  la  diphthérie  par  le  perchlorure 
de  fer  et  le  lait  est  certain  dans  ses  effets  curatifs  ; 

2°  Que  ce  traitement,  facile  à  faire  et  économique,  doit 
être  préféré  à  tout  autre,  et  institué  sans  hésitation  dès  le 
début  ; 

3°  Que  l’action  de  cette  médication  est  d’autant  plus 
inefficace  qu’elle  est  ordonnée  à  une  époque  plus  éloignée, 
et  d’autant  plus  sûre  qu’elle  est  instituée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  de  la  déclaration  du  mal  ; 

4°  Que  par  les  soins  et  l’hygiène,  on  peut  prévenir,  ou 
tout  au  moins  atténuer  la  formation  et  la  gravité  des  épidé¬ 
mies. 

Dans  cette  élude,  je  suis  sorti  un  peu  du  cadre  que  je 
me  suis  proposé;  mais  je  considère  que  dans  le  traitement 
de  toute  maladie  contagieuse  et  épidémique,  l’hygiène  doit 
occuper  une  large  place. 


—  N»  44  — 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  selences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1887. 

Folie  mélancolique  et  autres  troubles  mentaux  dé¬ 
pressifs  DANS  LES  AFFECTIONS  OTOPIÉSIQUES  DE  L’OREILLE. 
Note  de  M.  Boucheron.  —  Nombre  d’auteurs  déjà  ont 
observé  que  les  affections  de  l’oreille  retentissent  sur  les 
centres  nerveux  pour  produire,  à  distance,  des  troubles 
nerveux  multiples  :  vertiges,  convulsions,  épilepsie,  dé¬ 
pression  mentale,  folie  meme,  etc. 

Ce  sont  naturellement  les  lésions  relativement  grossières 
de  l’oreille  qui  ont  été  le  plus  souvent  signalées  parce 
qu’une  otorrhée,  une  suppuration  de  l’apophyse  mastoïde, 
une  carie  du  rocher,  une  perforation  tympanique,  des  cica¬ 
trices  vicieuses  de  la  caisse  tympanique,  un  bouchon  céru- 
mineux,  un  corps  étranger,  etc.,  sont  faciles  à  reconnaître. 

Mais  les  affections  nerveuses  irradiées,  dont  le  point  de 
départ  est  une  pareille  lésion  de  l’oreille,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  faciles  à  modifier,  car  la  lésion  auriculaire  est  sou¬ 
vent  elle-même  irréductible. 

M.  Boucheron  a  porté,  au  contraire,  ses  recherches  sur 
les  affections  nerveuses  irradiées  procédant  des  affections 
de  l’oreille  à  lésions  moins  grossières,  en  particulier  sur 
les  affections  otopiésiques  par  obstruction  de  la  trompe 
d’Eustache,  où  la  pression  atmosphérique  sans  contrepoids 
(par  suide  du  vide  de  la  caisse  tympanique)  produit  une 
excitation  du  labyrinthe  et  du  nerf  acoustique  par  compres¬ 
sion  :  otopiésis., 

Dans  ces  cas,  le  nerf  acoustique  excité  peut  transmettre 
son  excitation  aux  diverses  parties  du  centre  nerveux  et 
produire  selon  les  sujets  et  selon  leur  prédisposition  des 
effets  irradiés  divers. 

Ainsi  transmise  :  1°  au  bulbe  et  à  la  moelle,  cette  excita¬ 
tion  produit  de  l’épilepsie,  de  la  pseudo-méningite  ou  des 
convulsions  variées,  sans  caractère  spécial  ;  2°  du  côté  du 
cervelet,  elle  produit  des  troublesde  l’équilibration  :  vertiges, 
chutes,  rotation  ;  3°  arrivée  jusqu’au  cerveau  et  à  l'écorce 
cérébrale,  l’excitation  produit  des  troubles  mentaux  légers 
ou  graves, ayant  un  caractère  commun  de  dépression. 

Les  troubles  mentaux  légers  sont  la  perte  ou  la  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire,  de  l’esprit  de  suite,  de  la  réflexion,  de 
la  vivacité  de  conception,  diminution  de  l’affection  pour  ses 
proches;  des  idées  ae  tristesse,  de  suspicion, de  défiance,  de 
persécution,  de  l’hypochondrie. 

Les  troubles  mentaux  graves  peuvent  s’élever  jusqu’à  la 
folie  mélancolique  aiguë  avec  délire,  hallucinations  et  illu¬ 
sions  de  l’ouïe,  perte  de  la  connaissance,  etc. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  (mélancolie  aiguë  récente),  cité 
par  M.  Boucheron,  où  une  diminution  de  l’audition  et 
des  troubles  de  l’équilibration  permettait  de  reconnaître 
l’affection  auriculaire  otopiésique,  les  insufflations  d’air 
dans  la  caisse  tympanique  firent  cesser  immédiatement  la 
crise  de  folie  mélancoliquequi  était  symptomatique  de  l’af¬ 
fection  de  l’oreille,  de  même  que  le  traitement  de  l’oreille 
fait  cesser  les  troubles  mentaux  dépressifs  moindres  et  met 
fin  aux  séries  de  crises  d'épilepsie  également  symptoma¬ 
tiques  de  l'otopiésis. 

L’intérêt  de  ces  faits  est  que  l’affection  causale  auricu¬ 
laire,  étant  relativement  facile  à  modifier  les  affections 
mentales  ou  nerveuses  irradiées  peuvent  aussi  assez  faci¬ 
lement  être  améliorées. 

C’est  la  contre-partie  des  notions  plus  étudiées  désaffec¬ 
tions  méningo-encéphaliques  et  myéliques  avec  lésions  pro¬ 
pagées  vers  le  nerf  acoustique  et  le  labyrinthe. 

Sun  LA  RÉSISTANCE  DE  L’ORGANISME  A  L’ACTION  DES 

microbes.  Note  de  M.  Charrin.  —  On  sait  que  la  pyocya- 


nine,  substance  chimique  cristallisable,  à  réactions  bien 
étudiées  par  Fordos,  est  produite  par  un  micro-organisme 
dont  la  fonction  chromogène  a  été  nettement  établie  par 
Gessard.  Or  ce  microbe,  dont  l’auteur  poursuit  l’étude  avec 
M.  L.  Guignard  au  laboratoire  de  M.  Bouchard,  et  qui  peut 
revêtir  des  aspects  multiples,  se  présente  ordinairement 
avec  la  forme  bacillaire.  De  plus,  relativement  à  son  action 
sur  les  animaux,  il  est  possible,  contrairement  à  certaines 
assertions,  de  le  rendre  pathogène. 

Ceci  établi,  voici  les  résultats  communiqués  par  M.  Char¬ 
rin  :  Si  au  lieu  d’injecter  le  microbe  dans  les  veines  où  il 
peut,  soit  par  lui-même,  soit  par  les  modifications  qu’il 
provoque,  déterminer  des  accidents,  —  on  l’injecte  sous  la 
peau  du  flanc  à  des  doses  ne  dépassant  guère  un  centimètre 
cube,  l’inoculation,  à  part  quelques  troubles  légers,  reste 
absolument  sans  influence,  du  moins  en  apparence.  Mais, 
si  ces  inoculations  sous-cutanées  sont  répétées  en  injec¬ 
tant,  par  exemple,  tous  les  trois  ou  quatre  jours  un  centi¬ 
mètre  cube  ou  un  peu  moins  en  des  points  différents  et 
avec  les  précautions  antiseptiques,  les  vaisseaux  inoculés 
acquièrent  une  résistance  spéciale  plus  ou  moins  complète. 

Or  il  y  a  deux  choses  dans  les  doses  inoculées  par  voie 
sous-cutanée  :  le  bacille  et  les  substances  chimiques.  Si 
l’on  se  débarrasse  du  bacille  par  la  filtration  et  la  chaleur 
à ,115  degrés  et  que,  après  s’être  assuré  parla  culture  que  le 
liquide  obtenu  est  stérile,  on  injecte  ce  liquide  sous  la  peau 
à  des  doses  fractionnées  de  (5  à  8  centimètres  cubes,  répétées 
six,  huit  ou  dix  fois  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  les  lapins 
restent  bien  portanls.  Mais  si  alors  on  inocule  les  animaux 
ainsi  préparés  et  des  animaux  témoins  par  voie  intra-vei¬ 
neuse  et  avec  la  même  dose  virulente,  les  animaux  témoins 
mourront  en  général  en  deux  à  cinq  jours,  tandis  que  les 
animaux  qui  auront  reçu  la  matière  soluble  auront  une 
survie,  dont  la  moyenne,  pour  onze  expériences,  a  été  de 
cinquante  et  un  jours.  —  Ils  succombent  alors  avec  des 
phénomènes  paraplégiques,  et  leurs  tissus,  le  plus  habi¬ 
tuellement,  ne  renferment  pas  le  bacille. 

Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  véritable  intoxication  plutôt 
qu’une  infection  atténuée  ou  avortée;  cependant  de  nou¬ 
velles  expériences  sont  nécessaires  pour  résoudre  ce  côté  de 
la  question. 

Ce  que  l’on  peut  dire  en  s’en  tenant  striclemeut  aux  faits, 
c’est  que,  dans  les  conditions  indiquées,  il  est  possible 
d’augmenter  la  résistance  du  lapin  à  un  microbe  déterminé, 
de  rendre  cette  résistance  plus  ou  moins  complète  et  dura¬ 
ble,  soit  en  changeant  la  voie  d’introduction  de  ce  microbe, 
soit  en  injectant  préalablement,  et  avec  une  technique  spé¬ 
ciale,  les  produits  solubles  des  cultures  du  microbe  en 
question. 

E.  Rivière. 


Acitilémle  «le  médecine. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEV. 

M.  le  doctcui'  J  llenaut  (de  Lyon)  su  perle  candidat  nu  litre  de  correspondent 

M.  le  douleur  Longbois  envoie  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  considération» 
typhogènes  sur  la  ville  deJoign y.  —  ICom mission  des  épidémies.) 

MM.  les  docteurs  Palmberg  (do  VViborg)  cl  Georg  (d'Helsingfors)  admet  une 
Xotice  sur  l'hygiène  de  l'enfance.  —  ( Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

Rétrécissements  de  l’urèthre.  —  M.  Lac  aux,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  considère  le  lavage  continu  de  l’u¬ 
rèthre  antérieur  et  les  injections  intra-vésicales  sans  sonde 
comme  un  moyen  simple  et  inoffensif  de  pratiquer  l’anti¬ 
sepsie  complète  do  ces  organes.  Ge  moyen  est  applicable  au 
traitement  de  la  plupart  des  rétrécissements  uréthraux; 
grâce  à  lui,  les  complications  dues  à  la  dilatation  rapide 
deviennent  très  rares;  même,  les  indications  de  l’urélhro- 
tomie  interne  deviennent  extrêmement  restreintes;  la  divul- 
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sion  et  ruréthrolomie  interne  deviennent  en  tout  cas 
beaucoup  moins  graves. 

Ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  —  Pour  M.  le 
docteur  Héring  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  ne 
sont  pas  absolument  incurables  ;  pour  les  guérir  ou  du 
moins  les  améliorer,  il  faut,  d’une  part,  supprimer  l’infil¬ 
tration  tuberculeuse  et  ses  conséquences  ;  d’autre  part, 
fortifier  l’organisme.  Sur  quinze  malades  il  dit  avoir  obtenu 
onze  fois  la  cicatrisation  définitive  avec  amélioration  consi¬ 
dérable  de  l’étal  général  et  de  celui  des  poumons,  à  l’aide 
de  cautérisations  d’acide  lactique.  Toutefois  ce  médicament 
échoue  dans  les  ulcérations  végétantes  à  fond  scléreux  ;  il 
n’estpastoujourssupporléPources  cas  l’auteur  a  expérimenté 
l’injection  sous-muqueuse  d'acide  lactique  étendu  (10  à 
20  pour  100)  d’une  émulsion  aseptique  d’iodoforme  et  le 
grattage.  Ce  dernier  trouve  ses  indications  principales  dans 
les  excroissances  ou  tumeurs  de  l’espace  inter-arythénoïdien 
et  dans  les  infiltrations  proéminentes  des  cordes  vocales 
supérieures; les  injections  d’iodoforme  réussissent  dans  les 
infiltrations  récentes  et  ne  sont  suivies  ni  de  douleurs,  ni 
de  réaction  inflammatoire,  pourvu  qu’on  les  fasse  précéder 
d’injeclions  de  cocaïne  (0,02  à  0,03).  En  résumé,  sur  trente- 
six  cas  d’ulcération  tuberculeuse,  M.  Héring  déclare  avoir 
obtenu  vingt-sept  fois  une  cicatrisation  persistante.  —  (Son 
mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Laboulbène,  Cusco  et  Dujardin-Beaumetz.) 

Inhalations  médicamenteuses. —  M.  le  docteur  Onimiis 
présente  un  appareil  destiné  à  répandre  dans  l’air  des 
substances  médicamenteuses,  rendues  plus  efficaces  et 
portées  sur  tout  le  trajet  des  voies  respiratoires.  Cet  appa¬ 
reil  est  une  petite  lampe  à  mousse  de  platine;  la  substance 
médicamenteuse,  teinture  alcoolique  ou  élhérée,  est  dis¬ 
soute  dans  l’essence  minérale  et  les  produits  de  la  com¬ 
bustion,  au  contact  de  la  mousse  de  platine,  se  mélangent  à 
l’air  inspiré.  On  obtient  ainsi  soit  une  action  topique  sur  les 
muqueuses  du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches,  soit  une  action 
calmante  sur  le  système  nerveux  respiratoire  chez  les 
asthmatiques  et  les  cardiaques.  En  mélangeant  à  l’essence 
des  matières  antiseptiques,  on  peut  encore  se  servir  de 
l’appareil  comme  moyen  de  désinfection  pour  assainir  l’air 
d’une  chambre  ou  d’un  appariement. 

Eaux  minérales.  —  M .Férêol  donne  lecture  du  Rapport 
général  sur  le  service  des  eaux  minérales  en  France  pendant 
l’année  1885.  Après  avoir  rappelé  les  vœux  émis,  il  y  a 
quelques  mois,  par  l’Académie  en  ce  qui  concerne  l’inspec¬ 
torat  des  eaux  minérales,  il  passe  en  revue  les  mémoires 
adressés  par  plusieurs  médecins  ou  pharmaciens  des  stations 
thermales  et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  de  temps  à 
autre  l’analyse  de  l’eau  des  sources  et  d’en  surveiller  avec 
soin  le  captage  et  le  débit.  Les  propositions  de  récompenses, 
qui  terminent  ce  rapport,  sont  réservées  pour  être  discu¬ 
tées  en  comité  secret. 

Actinomycose.  —  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  sur  l’actinomycose,  question  posée  pour  le  concours 
du  Prix  Daudet  en  1887.  M.  S i redey  déclare  qu’il  est  digne 
de  remporter  le  prix. 

Prix  Portal.  —  L’Académie  décide,  conformément  à  la 
proposition  de  sa  Commission,  que  la  question  pour  le 
concours  du  Prix  Portai  en  1888  sera  la  suivante:  la  phy¬ 
siologie  du  muscle  cardiaque.  Les  mémoires  devront  être 
envoyés  avant  le  1"  mai  1888. 


Société  médicale  dots  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÊOL. 

Vergetures  du  thorax  chez  un  phthisique:  M.  Troisler  (Discussion 
MM.  Du  Castel,  Férèol).  —  Vergetures  consécutives  à  des  syphi- 
lides  :  M.  Balzer  (Dlsoussion  :  MM  Millard,  Guyot,  Lailler,  Troisier, 
Férèol,  Merklen).  —  Petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital 
Beaujon:  M.  Fernet  (Discussion  :  MM.  Millard,  E.  Labbè,  Lailler) 

M.  Troisier  lit  une  note  sur  un  cas  de  vergetures  du 
thorax  chez  un  phthisique.  (Voy.  p.  710.) 

M.  Du  Castel  fait  remarquer  qu’il  serait  fort  utile  de 
connaître  le  moment  précis  où  ont  débuté  les  vergetures 
dans  des  cas  de  ce  genre;  ne  s’agirait-il  pas  simplement  du 
fait  vulgaire  d’un  amaigrissement  notable  chez  un  individu 
antérieurement  polysarcique  V 

M.  Troisier  objecte  que  la  coloration  violacée  des  verge- 
lures  de  son  malade  semble  indiquer  une  production 
récente.  Dans  le  cas  de  Thaon,  d’ailleurs,  on  les  a  vues  se 
former  pendant  l’évolution  de  la  tuberculose.  Sont-elles 
alors  les  mêmes  que  chez  les  polvsarciques  amaigris?  Elles 
semblent  surtout  se  rapprocher  (les  vergetures  des  typhoïdi¬ 
ques,  qui  se  produisent,  fait  à  noter,  le  plus  souvent  chez 
des  adolescents.  C’est,  presque  à  coup  sur,  un  trouble  tro¬ 
phique  primitif  de  la  peau. 

—  M.  Balzer  lit  un  travail  sur  les  vergetures  consécu¬ 
tives  à  des  syphilides  secondaires.  Lésion  rare  dans  la 
syphilis,  elle  a  été  vue  par  M.  Fournier  à  Saint-Louis, 
etM.  Balzer  apporte  deux  nouvelles  observations.  La  pre¬ 
mière  est  celle  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  ayant  eu  à 
deux  reprises  des  chancres  mous,  puis  la  syphilis  contractée 
en  même  temps  qu’elle  devenait  enceinte;  elle  a  de  plus 
une  vaginite  déjà  ancienne.  Rendant  la  grossesse,  éruption 
de  syphilides  cutanées;  puis,  fausse  couche  à  cinq  mois.  Un 
voit  actuellement  sur  le  dos,  les  lombes,  les  épaules,  la 
poitrine,  aux  jarrets  des  vergetures  arrondies,  irrégulières, 
faciles  à  distinguer  des  vergetures  linéaires  de  la  grossesse. 
Dans  le  second  cas, ayant  trait  également  aune  femme  syphi¬ 
litique,  la  poussée  de  syphilides  papuleuses  cutanées  laissa 
après  elle  des  vergetures  analogues  aux  précédentes  ;  elles 
siègent  à  la  face,  au  cou,  à  la  poitrine,  sur  le  dos,  au  niveau 
de  la  ceinture,  et  aussi  sur  li  s  membres.  Ces  vergetures  sont 
les  unes  ovalaires,  les  autres  arrondies,  elliptiques  ;  elles  ont 
une  teinte  violacée,  sont  légèrement  saillantes,  et  leur 
surface  présente  un  grand  nombre  de  petits  plissements  de 
l’épiderme.  Ces  vergetures  se  sont  ici  montrées  à  la  suite 
de  syphilides  ayant  apparu  pendant  l'intervalle  assez  long 
qui  a  séparé  deux  grossesses  dont  on  retrouve  également 
les  vergetures  spéciales.  Ou  pourrait  se  demander  si  la 
grossesse  n’a  pas  eu,  chez  ces  femmes,  une  influence  pré¬ 
disposante,  mais  il  est  impossible  de  méconnaitre  ici  l’action 
si  évidente  des  éruptions  syphilitiques. 

M.  Millard  a  toujours  été  habitué  à  considérer  que  les 
syphilides,  excepté  la  roséole,  laissent  à  la  surface  do  la 
peau  une  trace  de  leur  passage;  mais  il  n'aurait  jamais 
songé  à  nommer  celle  légère  cicatrice  une  cergeturc  :  ce 
sont  au  point  de  vue  clinique  deux  choses  bien  différentes. 

M.  Balzer  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  point  en  pareil 
cas  de  cicatrice,  puisqu’il  n’existe  aucune  formation  de 
tissu  inodulaire. 

M.  Guyot  se  rallie  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Millard 
en  se  basant  sur  l’aspect  clinique. 

M.  Lailler  pense  qu’i I  faudrait  d'abord  donner  une  défi¬ 
nition  de  la  reryeture.  Il  a  toujours  vu  les  lésions  syphili¬ 
tiques  papuleuses  ne  laisser  après  elles  que  des  traces  dis¬ 
paraissant  au  bout  d’un  à  deux  ans;  des  traces  plus  per¬ 
sistantes  ne  peuvent  être  déterminées  que  par  des  lésions 
plus  profondes  du  derme. 
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M.  Troisier  propose  de  définir  la  vergelure  :  un  étirement 
des  éléments  constitutifs  de  la  peau. 

M.  Lailler  ajoute  qu’on  peut  se  demander  si  la  formation 
d’un  tissu  nouveau,  modulaire,  est  indispensable  pour  ca¬ 
ractériser  la  cicatrice.  Lorsqu’une  gomme  syphilitique  se 
résorbe,  elle  ne  laisse  pas  après  elle  du  tissu  inodulaire; 
que  reste-t-il  :  une  cicatrice  ou  quelque  chose  d’analogue 
à  une  vergeture? 

M.  Balzer  répond  qu’en  pareil  cas,  s’il  n’y  a  pas  eu 
caséification  de  la  gomme,  il  n’y  a  pas  tissu  inodulaire  et, 
par  suite,  pas  cicatrice.  11  s’agit  alors  d’une  simple  résorp¬ 
tion  des  éléments  infiltrés.  Lorsque  la  caséification  a  détruit 
les  éléments  anatomiques,  il  n’en  est  plus  de  même. 

M.  Fêréol  pense,  avec  M.  Millard,  que  les  traces  puncti¬ 
formes,  non  linéaires,  décrites  par  M.  Balzer,  ne  sauraient 
être  sans  inconvénient  assimilées  aux  vergetures  bien 
connues  de  la  grossesse.  Il  s’agit  ici  de  lésions  cutanées, 
cicatricielles  ou  non,  consécutives  à  l’éruption  syphilitique, 
mais  ce  ne  sont  pas  des  vergetures. 

M.  Merklen  rappelle  que  cette  lésion  a  un  nom,  puisque 
M.  Fournier  l’appelle  :  macule  atrophique. 

—  M.  Fernet  lit  une  note  sur  une  petite  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  à  l’ hôpital  Beaujon.  (Sera  publié.) 

M.  Millard  fait  observer  que  la  question  du  filtrage  des 
eaux  d’alimentation  pour  les  services  des  hôpitaux  est  plus 
complexe  qu’on  ne  pense  et  peut  avoir  des  conséquences 
très  dispendieuses  qui  méritent  qu’on  n’agisse  pas  sans 
réflexion.  D’ailleurs  elle  est  une  de  celles  que  l’Administra¬ 
tion  étudie  avec  le  plus  d’ardeur. 

M.  Lailler  recommande,  puisque  l’eau  de  source  est  en 
quantité  insuffisante  pour  tous  les  besoins  d’un  service  hos¬ 
pitalier,  de  faire  bouillir  l’eau  deslinée  à  l’alimentation, 
au  lavage  des  légumes,  aux  pansements,  etc.,  et  de  mettre 
en  outre  sur  le  robinet  d’eau  de  Seine  un  écriteau  portant 
ces  mots  :  «  Eau  dangereuse  à  boire». 

M.  E.  Labbé  sait  que  M.  Troisier,  dans  son  service  de 
l’hôpital  Bichat,  a  fait  installer  des  filtres  Pasteur,  qui  lui 
fournissent  de  l’eau  absolument  pure  pour  tous  les  besoins 
de  ses  salles.  L’installation  n’est  nullement  dispendieuse. 

—  A  cinq  heures  et  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  tic  chirurgie. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1887. 

Kystes  des  mâchoires  :  MM.  Magitot  et  Renaut  (de  Lyon).  -  Plaie 
du  cerveau  par  balle  de  revolver  :  M.  Prengrueber  (M.  Chauvel, 
rapporteur)  ;  M.  Geschwind  (M.  Berger,  rapporteur).  --  Plaies  par 
obus  à  la  mèlinito  :  M.  Tachard  (M.  Chauvel,  rapporteur).—  Orchite 
paludéenne  :  M.  Charvot  (M.  Chauvel,  rapporteur).  — Ruptures  de 
l'urèthre  :  M.  Loquin  (M.  Lucas-Championnière,  rapporteur).  — 
Adénome  du  rectum  :  M.  Hamon  du  Fougeray  (M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  rapporteur).  —  Appareil  pour  l'anus  iliaque  :  M.  Kir- 
misson.  —  Mort  à  la  suite  du  chloroforme  :  M.  Prengrueber.  — 
Arthrite  suppurèe  du  genou  :  M.  Bousquet.  —  Épithèlioma  d'une 
Oicatrice  :  M.  Bousquet. 

M.  Magitot  maintient  que,  parmi  les  origines  multiples 
que  l’on  peut  attribuer  à  l’épithélium  des'  kystes  périos- 
tiques,  il  faut  compter  1*  tissu  conjonctif,  lequel  peut  four¬ 
nir  des  éléments  épithéliaux,  ainsi  qu’il  appert  de  l’article 
de  M.  Renaut  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique: 
M.  Chauvel  donne  lecture  d’une  lettre  du  professeur 
Renaut,  qui  déclare  :  1°  que  le  mésoderme  peut  fournir  des 
endothéliums  et  aussi  quelques  épithéliums  vrais  (rein, 
ovaire,  testicule);  2°  mais  que  pour  les  kystes  des  mâchoires 
il  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Malassez. 


—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Prengrueber  :  Mort  tardive  par  balle  de  revolver  dans 
le  cerveau,  fait  d’autant  plus  intéressant  que  quelques  mois 
auparavant  (  2(3  mai  1887)  il  avait  été  présenté  à  la  Société 
comme  un  succès.  Quatre  jours  après  une  plaie  de  la 
région  temporale,  plaie  avec  issue  de  matière  céré¬ 
brale,  des  accidents  épileptiformes  éclatèrent.  M.  Pren¬ 
grueber  débrida,  releva  quelques  esquilles,  vit  la  dure- 
mère  ouverte,  le  cerveau  un  peu  dilacéré.  Il  fit  quelques 
explorations  prudentes,  superficielles  et  n’obtint  aucun 
renseignement  sur  le  siège  possible  de  la  balle.  Il  s’en  tint 
là  et  quelques  jours  après  le  malade  semblait  guéri.  Mais 
bientôt  survinrent  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l’hé¬ 
miplégie  :  mort  trop  rapide  pour  laisser  le  temps  d’une 
intervention.  La  balle,  logée  entre  la  dure-mère  et  l’os, 
n’avait  causé  aucun  accident;  mais  il  y  avait  un  vaste  abcès 
de  la  région  contuse  du  cerveau.  Peut-être  le  drainage  plus 
prolongé  eût-il  évité  celte  complication.  Peut-être  l’incision 
de  la  cicatrice  eut-elle  été  favorable.  En  tout  cas,  la  balle 
elle-même  a  été  innocente.  —  M.  Chauvel  trouve  que  l’in¬ 
tervention  primitive  était  parfaitement  indiquée,  peut-être 
a-t-elle  été  un  peu  trop  retardée  et  un  peu  trop  limitée. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  analogue 
de  M.  Geschwind.  Une  fille  publique  avait  reçu  quatre 
ans  auparavant,  d’un  commis  voyageur,  une  balle  de  revol¬ 
ver  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil.  Quelques  mois 
d’hémiparésie,  et  la  blessée  put  redevenir  pensionnaire 
active  de  l’établissement.  Puis  elle  mourut  brusquement 
de  méningite,  sans  que  l’on  eût  songé  à  poser  un  diagnostic 
étiologique  :  c’est  en  disséquant  le  cadavre  que  M.  Geschwind 
trouva  l’origine  de  cette  méningite  dans  un  abcès  du  lobe 
occipital  autour  de  la  balle  de  revolver.  Ce  fait  montre 
qu’une  balle  peut  traverser  toute  la  longueur  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  sans  causer  des  troubles  bien  intenses. 
Il  prouve  aussi  qu’il  faut  toujours  se  méfier  des  suites  des 
plaies  de  tète. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Tachard:  E/jèts  produits  par  la  déflagration  des  pro¬ 
jectiles  chargés  à  la  mélinite,  d’après  dix-sept  observa¬ 
tions  recueillies  lors  de  l’explosion  de  Belfort.  Plusieurs 
soldats  ont  été  réduits  en  miettes;  d’autres  ont  succombé 
très  vite;  six  enfin  ont  survécu.  Dans  tout  cela,  on  remarque 
l’absence  de  brûlures  et  l’absence  de  tout  phénomène  toxique 
dû  à  l’absorption  de  gaz  délétères;  la  mélinite  n’agit  donc 
que  par  sa  puissance  d’expansion.  Force  énorme,  si  l’on  en 
juge  par  la  pulvérisation  des  obus,  réduits  en  une  sorte  de 
poussière  qui  tatoue  les  corps.  Les  fragments,  gros  comme 
des  pois,  font  des  plaies  très  graves  des  parties  molles  :  plaies 
irofondes,  multiples,  déchiquetées.  Les  os  sont  brisés  sans 
issures,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  par  les  autres  pro¬ 
jectiles  ;  il  semble  que  la  vitesse  considérable  du  corps 
vulnérant  lui  permette  de  briser  l’os  dès  le  premier 
contact.  M.  Tachard  a  essayé  de  débrider  les  plaies,  de  les 
rendre  aseptiques,  de  retirer  les  corps  étrangers;  besogne 
difficile,  vu  la  multiplicité  et  la  petitesse  des  éclats.  Peut- 
être  pourrait-on,  pour  leur  extraction,  se  servir  d’électro- 
ai  niants. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  six  observations  d’or¬ 
chite  palustre  par  M.  Charvot.  Cette  complication  survient 
chez  les  vieux  paludiques  ;  elle  a  déjà  été  étudiée  à  la 
Guyane  par  quelques  médecins  de  la  marine,  par  Maurel 
en  particulier.  Après  un  début  brusque,  la  maladie  arrive 
en  deux  à  trois  jours  au  summum.  Dans  le  scrotum  tendu, 
parcouru  de  veines  sinueuses,  on  sent  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  dinde,  où  l’on  ne  saurait  apprécier  la 
limite  du  testicule  et  de  l’épididyme.  Des  douleurs,  que  la 
pression  exaspère,  siègent  dans  le  cordon  inguinal  ; 
M.  Maurel  les  a  vues  intermittentes,  mais  non  M.  Charvot, 
quoiqu’elles  aient  cédé  au  sulfate  de  quinine.  Avec  cela 


4  Novembre  1887 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  44  -  717 


existe  une  fièvre  rémittente,  irrégulière,  elle  aussi  justi¬ 
ciable  de  la  quinine  (lBr,50  à  2  grammes  par  jour),  puis  de 
l’arsenic.  Mais  ce  traitement  général  n’empèchc  mal¬ 
heureusement  pas  des  accidents  locaux  sérieux  ;  la  tension 
diminue  vile,  mais  à  l’orchite  a  succédé  trois  fois  sur  six 
une  atrophie  de  la  glande  séminale,  l’épididyme  et  le  corps 
d’Ilighmore  restant  indurés.  Peut-être,  dit  M.  Chauvel,  cela 
autoriserait-il  à  essayer  d’un  traitement  local  sérieux 
(sangsues,  révulsifs,  compression),  dont  M.  Charvot  ne 
parle  pas.  Le  diagnostic  est  facile  si  l’individu  n’a  pas  d’é- 
coulêment  uréthral  ;  mais,  s’il  en  a,  la  question  est  plus 
délicate,  malgré  la  participation  précoce  du  testicule  pro¬ 
prement  dit  dans  l’orchite  palustre. 

—  M .  Lucas-C h am pion n i ère  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Loquin  (de  Dijon):  Sur  la  suture  des  deux  bouts 
après  avivement  dans  les  ruptures  de  l’urèthre.  En 
réalité  ces  deux  observations  devraient  s’intituler:  rupture 
de  l’urèthre  ;  échec  de  la  suture  immédiate  ;  résection  secon¬ 
daire  du  rétrécissement  traumatique  consécutif;  guérison, 
dans  le  premier  cas  avec  persistance  assez  longue  d’une 
fistule,  rapidement  dans  le  second.  Donc, malgré  M.  Loquin, 
cela  vient  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Champion- 
nière;  en  présence  d’une  rupture  de  l’urèthre  il  faut  faire 
l’uréthrotomie  externe,  rendre  la  plaie  antiseptique  et 
suturer  le  périnée  sans  s’occuper  autrement  de  l’urèthre. 
Ces  observations  prouvent,  d’autre  part,  que  l’excision  de 
certains  rétrécissements  traumatiques  semble  être  une 
bonne  pratique. 

—  M.  Champ ionnière  lit  un  rapport  sur  une  observation 
d 'adénome  récidivant  du  rectum  par  M.  llamon  du 
Fougeray.  Cette  tumeur,  offrant  tous  les  caractères  clini¬ 
ques  assignés  par  le  professeur  Trélat  et  par  M.  I’ozzi  (Soc. 
de  chir.,  1884  et  1885)aux  polypes  adénomateux  du  rectum, 
a  été  enlevée  avec  succès  et  lc'diagnoslic  a  été  vérifié  histo¬ 
logiquement.  Néanmoins,  dix  mois  après,  une  récidive  est 
survenue,  qui  a  rapidement  emporté  le  malade. 

—  M.  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)  lit  deux  obser¬ 
vations  : 

1°  Plaie  pénétrante  du  genou  par  un  couteau  de  charcu¬ 
tier;  arthrotomie;  guérison  malgré  des  accès  de  delirium 
tremens  ; 

2°  Epithélioma  développé  trente-deux  ans  après  l’accident 
sur  une  cicatrice  du  dos  de  la  main  et  irrité  par  des  cauté¬ 
risations;  amputation  de  l’avant-bras;  guérison. 

—  M.  Prengrucber  communique  un  fait  de  mort  à  la 
suite  du  chloroforme  mais  non  par  le  chloroforme,  car  le 
sujet —  un  enfant  de  treize  ans  soumis  à  l’anesthésie  pour 
l’extraction  de  séquestres  d’ostéomyélite  —  se  réveilla  par¬ 
faitement,  puis  succomba  subitement  au  bout  de  dix  minu¬ 
tes.  L’autopsie  n’a  révélé  aucune  lésion  viscérale. 

—  M.  Riclielot  présente  deux  instruments  pour  certaines 
opérations  A' hystérectomie  vaginale  où  le  col  se  déchire 
sous  la  traction  des  pinces  de  Museux.  C’est  d’abord  un 
crochet  qu’on  fait  saillir  après  l’avoir  introduit  mousse 
dans  la  cavité  utérine.  Puis  une  espèce  de  large  crochet 
mousse,  inventé  par  M.  Quenu,  destiné  à  prendre  le  fond 
de  l’utérus  une  fois  le  cul-de-sac  antérieur  ouvert. 

—  M.  Kirmisson  montre  un  appareil  prothétique  qu’il  a 
fait  construire  par  M.  Aubry  pour  les  opérés  d’anus  iliaque. 

A.  Droca. 


Société  <lo  biologie. 

SÉANCE  nu  29  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Présentation  d'ouvrage  :  M.  Gellê.  —  Structure  de  la  peau  au  ni- 
veau  des  vergetures  :  M.  Troisier.  —  8ur  le  développement  des 
microbes  chromogènes  :  MM.  Gharrin  et  Roger.  —  Présentation 
d’ouvrage  :  M.  Dastre.  —  Canule  pour  fistules  gastriques:  M. Cas¬ 
tre.  —  De  la  cocaïne  dans  le  mal  de  mer  :  M.  Hantz.  —  Dévelop¬ 
pement  de  la  verge  chez  l'homme  :  M.  Tourneux.  —  Filet  pour  la 
pêche  dans  la  mer  :  MM.  Chabry  et  Pouchet.  —  De  l'obscuiité  du 
fond  delà  mer:  M.  Pouchet.  -  Rapport  entre  les  lésions  du  cer¬ 
veau  et  les  modifications  de  la  circulation  cérébrale  :  M.  Brown- 
Séquard.  —  Sur  la  présence  des  pneumocoques  dans  la  salive  : 
M.  Netter. 

M.  Gellé  présente  à  la  Société  un  travail  qu’il  a  publié 
récemment  sur  le  vertige  de  Méaière. 

—  M.  Troisier  a  étudié  la  structure  de  la  peau  au 
niveau  des  vergetures  :  à  ce  niveau  les  faisceaux  lamineux 
du  derme  sont  étirés  et  un  peu  dissociés,  les  papilles  du 
derme  ont  disparu,  le  réseau  élastique  est  réduit  à  quelques 
libres  et  ces  fibres  ont  subi  un  étirement  analogue  à  celui 
que  présentent  les  faisceaux  lamineux.  D’après  M.  Troisier, 
c’est  celte  lésion  du  réseau  élastique  qui  est  la  plus  im¬ 
portante,  puisque  en  définitive  la  peau  doit  sa  forme,  sa 
consistance,  à  ce  réseau,  soutien  du  derme.  Quant  aux 
vaisseaux,  ils  sont  étirés  de  la  même  manière  encore.  —  La 
question  de  l’étiologie  de  ces  altérations  de  la  peau  est 
réservée  par  l’auteur. 

—  M.  Roger  a  constaté  avec  M.  Gharrin  qu’en  modifiant 
de  fapons  déterminées  les  conditions  du  milieu  ambiant, 
certains  microbes  chromogènes,  le  microbe  du  pus  bleu 
par  exemple,  11e  produisent  plus  la  matière  colorante  qu’ils 
produisent  d’habitude.  C’est  ainsi  que  le  naphtol  [3,  à  cer¬ 
taines  doses,  n’empèche  pas  le  développement  de  ce 
microbe,  mais  lait  obstacle  à  la  formation  de  la  matière 
colorante  qu’il  produit.  11  en  est  de  même  avec  le  sublimé. 
De  ces  faits,  MM.  Gharrin  et  Roger  croient  pouvoir  déduire 
diverses  indications  relatives  au  traitement  des  maladies 
microbiennes. 

—  M.  Dastre  présente  un  travail  de  M.  Loge  sur  la  mort 
par  la  décapitation. 

—  M.  Dastre,  à  propos  de  recherches  qu’il  poursuit  sur 
la  digestion,  a  apporté  à  l’opération  de  la  fistule  gastrique 
plusieurs  modifications  instrumentales  et  opératoires  qu’il 
décrit  (ballon  pour  gonfler  l’estomac,  canule  nouvelle,  etc.). 

—  M.  Rouehet  présente  une  note  de  M.  Hantz  sur  le 
meilleur  mode  d’emploi  de  la  cocaïne  dans  le  mal  de  mer. 

—  M.  Pouchet  dépose  une  note  de  M.  Tourneux  sur  le 
développement  du  gland  et  du  canal  de  l’urèthre  chez 
l’homme. 

—  M.  Pouchet  décrit  un  filet  fin  qu’il  a  imaginé  avec 
M.  Chubry  pour  la  pèche  dans  la  mer  à  de  grandes  pro¬ 
fondeurs. 

—  M.  Pouchet,  s’appuyant  surtout  sur  ce  fait  que  presque 
tous  les  animaux  du  fond  de  la  111er  ont  des  yeux  bien  dé¬ 
veloppés,  considère  comme  inexacte  l’opinion  très  répandue 
que  le  fond  de  la  nier  est  obscur.  La  principale  raison 
invoquée  en  faveur  de  cette  opinion,  àsavoirque  les  plaques 
de  gélatino-bromure  ne  sont  pas  impressionnées  dans  ces 
fonds  sous-marins,  est  de  peu  de  valeur .  car  rien  11e 
prouve  que  la  rétine  11e  puisse  non  plus  être  impressionnée. 

—  M.  Brown-Sêquard  a  observé  plusieurs  fois  sur  des 
chiens,  à  la  suite  d’une  section  transversale  du  cerveau,  des 
modifications  considérables  dans  la  circulation  cérébrale, 
telles  qu’elles  suffisent  à  expliquer  les  troubles  de  la  mo¬ 
tricité  consécutifs  aux  opérations  de  ce  genre. 
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—  M.  Netter  a  trouvé  dans  la  salive  d’un  grand  nombre 
de  sujets  ayant  eu  une  pneumonie,  des  pneumocoques  qu’il 
a  parfaitement  caractérisés,  même  plusieurs  années  après 
la  maladie;  il  a  de  plus  étudié  l’action  pathogénique  de 
cette  salive. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  MJ  28  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNU.. 

M.  Hering  fait  Une  communication  sur  le  grattage  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx. 

—  M.  Clado  donne  le  résultat  de  quelques  recherches 
sur  le  microbe  de  la  lièvre  urineuse. 

—  M.  Mfiry  présente  un  polype  fibrineux  utérin  auquel 
il  rapporte  une  infection  septicémique  mortelle. 

—  M.  Chartier  montre  un  kyste  de  la  trompe  (grossesse 
extra-utérine?),  terminé  par  hémorrhagie  intra-péritonéale 
mortelle. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE 

Élude  expérimentale  mir  In  eirrhuMO  alcoolique  «lu  foie, 

par  MM.  .1.  Straus  et  P.  Blocq.  —  Après  avoir  soumis,  pendant 
plusieurs  mois,  des  lapins  à  l'ingestion  quotidienne  d'une  dilu¬ 
tion  titrée  d'alcool  amylique  et  éthylique,  les  autours  ont  exa¬ 
miné  le  foie  de  ces  animaux,  et  ont  constaté  des  lésions  fort 
intéressantes  au  point  de  vue  de  l’évolution  îles  premières  phases 
de  la  cirrhose  alcoolique  pure,  c’est-à-dire  dégagée  de  toute 
complication  relevant  d'une  affection  organique  quelconque,  en 
particulier  d'altérations  cardio-pulmonaires. 

A  partir  du  troisième  mois  de  l’ingestion  régulière  de  l’alcool, 
outre  des  lésions  gastriques  plus  ou  moins  graves  et  profondes, 
on  commence  à  reconnaître  une  modification  appréciable  dans 
la  structure  de  la  glande  hépatique.  Chez  les  animaux  qui  ont 
pu  être  maintenus  plus  longtemps  en  expérience  (un  an),  les 
altérations  du  foie  sont  encore  plus  nettes,  et  l’on  peut  même,  à 
l’œil  nu,  constater  sur  la  coupe  de  l’organe,  que  l’apparence 
acineuse  est  plus  accusée;  le  foie,  dans  son  ensemble,  est  plus 
dur,  plus  résistant.  Los  lésions  histologiques  sont  constituées 
par  une  infiltration  de  leucocytes  débutant  dans  les  espaces  de 
Kiernan,  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  vaisseaux 
portes  et  les  canaux  biliaires.  Vers  le  septième  mois  de  l’intoxi¬ 
cation,  un  grand  nombre  de  lobules  sont  cernés;  mais,  si  la  dis¬ 
position  de  ce  tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation  est  tout 
d'abord  périlobulaire  et  /«o«o/oè«/«//T,cependaniraspeet  mulli- 
lobulaire,  caractéristique  de  la  cirrhose  alcoolique  chez  l'homme, 
se  prononce  peu  à  peu  par  prolifération  plus  abondante  autour 
des  ramifications  portes  de  moyen  calibre.  On  peut  donc  penser 
que,  chez  l'homme,  à  la  phase  de  début,  si  rarement  observée 
par  l’anatomo-pathologiste,  la  cirrhose  alcoolique  est  également 
monolobulaire.  Les  auteurs  ont  constaté  l’intégrité  parfaite  du 
système  nerveux  sus-hépatique,  contrairement  aux  vues  de 
Sabourin;  ils  ont  noté  aussi  que  dans  les  espaces  porto-biliaires 
l’infiltration  embryonnaire  est  diffuse  et  ne  peut  être  rapportée 
ni  à  une  périphlébite,  ni  à  une  périangioeholile.  Il  n'y  a  pas  de 
néoformation  de  pseudo-canal icules  biliaires.  Les  cellules  hépa¬ 
tiques  marginales  de  l'iyunus  sont,  par  places,  cernées  par  te 
tissu  embryonnaire,  mais  il  n'y  a  pas  métamorphose  progressive 
des  travées  de  cellules  eu  tissu  conjonctif;  on  ne  voit  non  plus, 
au  niveau  de  ces  cellules  marginales,  aucune  ligure  kiryokiné- 
tique.  Chez  aucun  des  animaux  en  expérience,  les  reins,  le 
cœur,  ou  les  gros  vaisseaux  n'ont  présenté  de  lésions  dignes 
d’être  notées.  (Arch.  de  Pliysiol.,  p.  409 ;  octobre  1887.) 

I.n  Htouiutite  nphtluMise  et  son  origine,  par  le  Dr  Th.  DAVID. 


— .  Depuis  que  Boerhaave,  le  premier,  a  nettement  décrit  la 
stomatite  aphtheuse  comme  une  maladie  cyclique  épidémique, 
accompagnée  d’accidents  fébriles,  et  dans  laquelle  les  ulcéra¬ 
tions  buccales  ne  constituent  qu’une  détermination  morbide, 
bien  des  auteurs  se  sont  tour  à  tour  occupés,  à  divers  points  de 
vue,  de  cette  maladie,  ordinairement  si  bénigne,  mais  la  plupart 
ont  laissé  de  côté  la  question  d'étiologie  et  de  pathogénie.  Cer¬ 
tains  bons  esprits  cependant,  à  la  suite  de  Sagar,  ont  fait  remar¬ 
quer  que  la  stomatite  aphtheuse  paraissait  se  développer  chez 
l'homme  par  transmission  de  l’affection  connue  chez  les  animaux 
sous  le  nom  de  fièvre  aphtheuse  des  bovidés.  C’est  surtout  à  la 
médecine  vétérinaire  que  l’on  est  redevable  des  premières 
notions  sérieuses  sur  celle  transmission  réciproque  entre 
l'homme  et  les  animaux.  En  France,  la  thèse  inaugurale  de 
Delest,  en  1881,  est  venue  apporter  une  contribution  de  valeur 
à  ce  point  particulier,  et  c'est  à  la  démonstration  du  même  fait 
que  s’est  attaché  le  docteur  Th.  David.  Il  montre  les  analogies 
frappantes  qui  existent  entre  la  stomatite  aphtheuse  de  l’homme 
et  la  fièvre  aphtheuse  (cocotte)  des  animaux,  et  rapporte  des  faits 
démonstratifs  de  transmission  de  l’espèce  bovine  à  l’homme, 
soit  par  le  contact  direct,  soit  par  le  lait.  Dans  un  cas  il  s’agit, 
au  contraire,  de  la  transmission  à  une  chèvre  par  des  enfants 
atteints  de  stomatite  aphtheuse.  Quant  à  la  contagion  par  l’inter¬ 
médiaire  du  lait,  elle  ne  parait  s’observer  que  si  le  lait  a  été 
directement  souillé  par  la  sérosité  des  vésicules  développées  sur 
le  pis  des  animaux.  On  comprend  les  mesures  prophylactiques 
qui  sont  la  conséquence  des  faits  de  cet  ordre;  des  règlements 
de  police  propres  à  s’opposer  à  la  contamination  provenant  des 
animaux  sont  d’autant  plus  indispensables,  que  s’il  s’agit  presque 
toujours  d’une  maladie  peu  grave  et  de  faible  intensité ,  dans 
quelques  cas,  au  contraire,  la  terminaison  fatale  ne  peut  être 
évitée.  On  sait,  en  effet,  que  les  jeunes  enfants  délicats,  surtout 
dans  les  grandes  villes,  succombent  parfois  à  la  propagation  de 
l’éruption  aphtheuse  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif;  d’autre 
part,  le  docteur  David  relate  deux  cas  mortels  chez  des  adultes  : 
il  s'agit  d'une  femme  ayant  succombé  à  une  gangrène  de  la 
bouche,  et  d'un  bouvier  emporté  par  des  accidents  de  septicémie 
aigue.  ( Arch .  gêner,  de  médecine,  sept,  et  oct.  1887.) 


Travaux  A  consulter. 

Les  propriétés  du  napiito-sai.ol,  par  M.  Kober.  —  Ce  com¬ 
posé  de  naphtol  et  d’acide  salicylique,  auquel  on  a  encore 
donné  les  noms  de  naphtalol,  bétol,  et  avec  M.  Lépine  celui  de 
salinaphtol,  est  insoluble  dans  l’eau  et  dépourvu  d'odeur  et  de 
saveur,  et,  d’après  l’observation  de  Dorpat,  se  dédoublerait  dans 
l’intestin  en  présence  du  suc  pancréatique  et  du  suc  intestinal; 
ce  dédoublement  serait  démontré  par  la  présence  de  l’acide 
salicylique  dans  l’urine  et  les  réactions  ferriques  de  cette  sub¬ 
stance. 

M.  Kober  recommande  le  naphto-salol  pour  combattre  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  substitue  son  emploi  à  celui  du 
salol  comme  anti-hyperthermique.  (Wiener  med.  Press.,  5  juin 
1887.) 

De  i.a  créosote  dans  le  traitement  de  i.a  phthisie,  par 
M.  Sommerbrodt.  —  Cet  observateur  rappelle  les  travaux  de 
Rouchart,  Hugues,  Bravet,  Reuss,  Fraentzel  (de  Berlin)  et  Pich 
(de  Coblentz),  et  déclare  que  depuis  neuf  années  il  a  adopté 
cette  médication  dans  tous  les  cas  de  phthisie  pulmonaire.  Il 
aurait  traité  par  la  créosote  cinq  mille  phthisiques.  La  seule 
contrc-indication  serait  l’acuité  de  la  maladie  et  les  troubles 
dyspeptiques. 

La  forme  pharmaceutique  que  préfère  M.  Sommerbrodt  con¬ 
siste  dans  l’administration  de  capsules  contenant  5  milligrammes 
de  créosote  et  2  centigrammes  de  baume  de  Tolu.  Trois  cap¬ 
sules  sont  ingérées  chaque  jour  immédiatement  après  les  repas. 
Graduellement  il  augmente  la  dose  des  capsules,  qui,  après  le 
deuxième  mois,  consiste  dans  l'ingestion  quotidienne  de  neuf 
capsules.  (Berliner  lclin.  Wochens.,  1887,  n°  15.) 


4  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  44  -  719 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  alcooliques  eï 
LES  APPLICATIONS  GLACÉES,  par  M.  J.  Cumon.  —  Ce  traitement 
consiste  :  1°  dans  l’abstention  de  tout  médicament,  sauf  la  qui¬ 
nine  à  la  dose  .le  2  ou  4  grammes;  2"  dans  l'administration  du 
brandy  à  la  dose  de  300  à  500  grammes  par  jour  par  prises  suc¬ 
cessives;  3P  dans  l’alimentation  du  malade  par  le  lait  et  le  thé 
au  rhum;  4°  dans  l’application  d’un  drap  trempé  dans  l’eau 
glacée,  et  tordu  ensuite,  sur  le  tronc  et  l’abdomen.  Cotte  appli¬ 
cation  doit  être  répétée  chaque  fois  que  la  température  dépasse 
39°, 5,  et  cesse  dés  qu’elle  descend  à  39  degrés. 

Quand  il  y  a  intolérance  pour  le  lait  ou  pour  le  thé  de  bœuf, 
M.  J.  Cumon  insiste  sur  les  alcooliques,  et  ajoute  l’usage  du 
champagne  à  celui  du  brandy.  On  le  voit,  il  entend  ainsi  mettre 
à  profit  les  propriétés  anti-hyperthermiques  de  l’alcool  tout 
autant  que  celles  de  l’eau  froide.  (Tho  Lancet,  1887,  janvier.) 
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lierons  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  TeRRILI.ON, 
agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  la  Salpêtrière.  — 
Rédigées  par  M.  le  docteur  Routier.  —  Paris,  1887. 
A.  Delahayc  et  E.  Lecrosnier. 

Pendant  que  M.  Terrillon  a  suppléé  le  professeur  Gos¬ 
selin  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  i|  a  publié  une  série  de  leçons  cliniques  que 
nous  trouvons  réunies  auj  urd’hui  en  un  volume.  Ce 
recueil  prouverait,  s’il  était  besoin  d’une  nouvelle  preuve 
de  ce  genre,  combien  l’auteur  a  de  perspicacité  dans  le 
diagnostic  et  de  sagacité  dans  l’intervention  opératoire. 

Les  sujets  étudiés  ici  sont  les  suivants  :  le  lympli adé¬ 
nome  du  cou,  pour  lequel  il  faut  répudier  tout  acte  san¬ 
glant  et  s’adresser  au  traitement  interne,  à  l’arsenic 
surtout.  Les  abcès  ossifluents  du  bassin  sont  représentés 
ar  leur  deux  plus  grandes  variétés  :  abcès  froids  et  abcès 
us  à  l’ostéo-myélite  de  ^adolescence  prolongée.  A  propos 
de  cette  dernière  espèce,  M.  Terrillon  entre  dans  des  dé¬ 
tails  intéressants  sur  le  développement  de  l’os  iliaque  et 
les  conséquences  pathologiques  qui  en  découlent.  Pour  les 
abcès  froids  thoraciques,  l’auteur  n’admet  pas  la  périos¬ 
tite  externe  du  professeur  Duplay  :  il  semble  y  avoir  tou¬ 
jours  pour  point  de  départ  un  foyer  tuberculeux  situé  dans 
l’os  proprement  dit.  Le  traitement  par  excellence  parait 
être  le  grattage.  C’est  encore  pour  le  grattage  qu’il  faudrait 
se  décider  dans  bien  des  cas  de  tuberculose  testiculaire, 
lorsque  l’on  préfère  ne  pas  pratiquer  la-  castration,  pour 
laquelle  M.  Terrillon  n’est  pas  des  plus  ardents,  quoiqu’il 
l’ait  faite  trois  fois.  On  verrait  peut-être  une  légère  contra¬ 
diction  entre  l’intervention  chirurgicale  conseillée  pour  les 
abcès  froids  thoraciques  et  la  leçon  consacrée  au  traitement 
des  abcès  froids  :  là  en  effet  c’est  surtout  à  l’injection 
d’éther  iodoformé  que  se  rallie  M.  Terrillon.  Contradiction 
apparente  et  non  point  réelle,  si  l’on  veut  bien  se  souvenir 
que  ces  leçons  sont  aux  deux  extrémités  du  volume,  ont 
été  faites  à  assez  long  intervalle  et  que  lors  de  la  pre¬ 
mière  la  méthode  des  injections  iodoformécs  n’était  pas 
encore  vulgarisée.  Nous  passerons  rapidement  sur  Y ampu¬ 
tation  du  col  de  l'utérus  pour  cancer ;  sur  la  métrite 
parenchymateuse,  bien  étudiée  dans  ses  causes  et  ses 
conséquences;  sur  la  cystite  tuberculeuse,  Y  infiltration 
d'urine,  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage, 
le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  testicule.  Nous 
signalerons  plus  spécialement  une  leçon  sur  la  névralgie 
du  sein  sans  tumeur,  et  surtout  une  leçon  sur  les  périos¬ 
tites  consécutives  A  la  fièvre  typhoïde.  Ce  dernier  sujet,  en 
effet,  est  peu  traité  dans  nos  livres  classiques.  Il  s’agit 
tantôt  de  vraies  ostéites,  tantôt  de  périostites  plutôt; 


ailleurs  enfin  il  paraît  bien  y  avoir  périostite  externe.  L’évo¬ 
lution  de  la  maladie  est  importante  à  bien  connaître,  si  l’on 
veut  éviter  de  se  laisser  surprendre  par  une  apparence  de 
guérison,  fréquente,  mais  à  peu  près  toujours  suivie  de 
récidive,  parfois  à  plusieurs  reprises,  et  de  suppuration. 
De  là  des  fistules  rebelles,  et  même  des  accidents  plus 
graves,  car  nous  voyons  ici  l’histoire  d’une  malade  qui 
est  morte  d’hémorrhagie  par  ulcération  de  l’artère  poplitée 
dans  le  foyer  purulent. 

Nous  avons  fini  d’énumérer  les  sujets  dont  M.  Terrillon 
s’est  occupé  dans  ce  volume.  Pour  tous,  l’exposition  est 
claire  et  la  lecture  aisée.  On  regrette  seulement  de  ne  voir 
traitée  ici  aucune  de  ces  questions  de  chirurgie  abdomi¬ 
nale  où  chacun  sait  M.  Terrillon  si  expert  :  c’élail  de  la 
chirurgie  impossible  à  faire  en  1884-85  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  un  service  qui  n’était  pas  le  sien  propre. 

À.  Broca. 


Les  TUMEURS  ADÉNOÏDES  du  pharynx  et  les  laryngites 
striduleiises,  parM.  le  docteur  Coupard.  — Paris,  1887. 

Après  avoir  passé  en  revue  l’historique  de  la  question  des 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  depuis  les  premières  observa¬ 
tions  de  Czermak  jusqu’aux  dernières  publications  de  Lôwen- 
berg  et  deChalelier,  fauteur  étudie  la  symptomatologie  clinique 
do  celte  affection  si  fréquente  dans  feiifance.  Abordant  ensuite 
la  question  des  dyspnées  paroxystiques  et  des  contrariions  laryn¬ 
gées  spasmodiques,  il  recherche  les  liens  qui  peuvent  rattacher 
ces  phénomènes,  plus  effrayants  souvent  que  dangereux,  à  la 
présence  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx.  11  est  amené  à 
penser  que,  chez  un  grand  nombre  d'individus,  surtout  d'enfants, 
une  simple  laryngite  catarrhale  prend  le  caractère  spasmodique 
par  suite  de  l’existence  antérieure  de  végétations  adénoïdes 
dans  le  pharynx  nasal;  mais  on  ne  peut  encore,  pense-t-il,  aller 
plus  loin  dans  l’explication  du  mécanisme  de  ces  faits.  Beaucoup 
de  cas  d’ailleurs  rangés  sous  la  rubrique  de  laryngites  stridu- 
leuses  se  rapportent  à  des  accès  nocturnes  de  suffocation,  sym¬ 
ptomatiques  de  la  présence  de  végétations  adénoïdes  pharyn¬ 
gées.  La  seule  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance  est,  à 
coup  sûr,  de  pratiquer  l’ablation  de  ces  petites  tumeurs  végé¬ 
tantes  de  l'arrière-nez;  c’est  une  opération  sans  gravité  aucune. 


Formulaire  des  nouveaux  remèdes  (année  1887),  par 
MM.  (1.  Barbet  et  Egassk.  —  Paris,  1887.  0.  Doin. 

Il  s'agit  d’une  nouvelle  édition  d’un  intéressant  formulaire 
déjà  connu  et  apprécié  l’an  dernier.  L’exemplaire  de  1887  est 
conçu  sur  le  même  plan,  et.  nous  ne  pouvons  que  féliciter  les  au- 
teurs  de  n’avoir  rien  changé  à  la  forme  générale  de  leur  ouvrage  : 
seules  les  adjonctions  ou  les  modifications  nécessitées  par  le 
mouvement  scientifique  et  les  progrès  de  la  thérapeutique  pen¬ 
dant  l’annéeécoulée  viennent  utilement  parfaire  ce  petit  volume 
fort  substantiellement  rempli.  La  partie  consacrée  aux  Eaux 
minérales  est  très  pratique,  et  se  présente  sous  la  forme  d’un 
résumé,  assez  complet  cependant  pour  rendre  de  grands  services 
à  plus  d’un  confrère  trop  occupé  pour  avoir  le  temps  de  consulter 
les  traités  spéciaux.  C’est  un  livre  à  lire  et  à  conserver. 


VARIÉTÉS 

Inauguration  du  monument  élevé  a  Tours  en  l’hon¬ 
neur  de  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau. — Dimanche 
dernier,  la  ville  de  Tours  inaugurait  le  monument  élevé  à 
la  mémoire  de  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau.  Un 
grand  nombre  de  médecins  avaient  tenu  à  répondre  à  l’appel 
de  l’Association  médicale  d’Indre-et-Loire,  à  qui  l’on  doit 
l’initiative  de  celte  louchante  manifestation.  MM.  Brouardel, 
Verneuil,  Guyon,  Peter,  Panas,  Damaschino,  Dieulal’oy  et 
Ch,  Richet  représentaient  la  Faculté  de  médecine; 
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MM.  L.  Labbé,  C.  Paul,  Vidal,  l’Académie  de  médecine; 
M.  Després,  la  Société  de  chirurgie. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  le  docteur  L.  Thomas, 
président  de  l’Association  médicale  d’Indre-et-Loire,  la  pa¬ 
role  a  été  successivement  donnée  à  MM.  les  professeurs 
Duclos  (de  Tours),  Guyon  et  Peler,  qui  ont  prononcé  les 
éloges  de  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau.  M.  Duclos  a 
rappelé  les  services  rendus  à  la  science  et  à  la  profession 
par  le  praticien  éminent  qui  a  dirigé  la  vocation  et  inspiré 
une  partie  des  travaux  de  l’un  des  plus  justement  célèbres 
parmi  les  maîtres  de  l’Ecole  française.  Bien  qu’elle  ait  été 
souvent  louée  déjà,  la  vie  de  Bretonneau  méritait  cet  hom¬ 
mage  exceptionnel  de  gratitude  et  de  respect.  Comme  l’a  si 
bien  dit  M.  Duclos,  Bretonneau  a  été  surtout  un  artiste. 
L’intuition  chez  lui  était  si  prompte,  son  initiative  si  grande, 
u’auprès  de  chaque  malade  il  semblait  improviser  la  mé- 
ecine.  Ses  vues  générales  sur  la  contagion,  sur  la  mali¬ 
gnité,  etc.,  ont  été  le  point  de  départ  d’une  révolution  dans 
la  médecine.  Il  a  été  un  précurseur,  un  initiateur,  et,  s’il 
n’a  laissé  après  lui  aucun  ouvrage  digne  de  son  génie,  c’est 
son  élève  Trousseau  qui  a  rendu  son  nom  célèbre  en  faisant 
mieux  connaître,  dans  ses  éloquentes  leçons,  ce  qu’il  devait 
à  «  ce  maître  des' maîtres  ». 

Il  était  difficile  de  raconter  la  vie  de  Velpeau  sans  évo¬ 
quer  les  souvenirs  qu’ont  gardé  de  l’éloge  prononcé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  le  regretté  Béclard  tous  ceux  qui 
aiment  la  vérité  historique  et  le  beau  langage.  Et  cependant 
M.  Guyon,  que  tant  de  liens  unissaient  à  son  ancien  maître, 
et  qui  a  si  bien  répondu  parle  succès  constant  de  ses  ensei¬ 
gnements  et  de  sa  pratique  aux  leçons  qu’il  en  a  reçues,  a 
mérité  à  diverses  reprises  les  chaleureux  applaudissements 
d’un  auditoire  d’élite  en  faisant  ressortir,  dans  un  langage 
élevé,  les  enseignements  que  donne  aujourd’hui  l’exemple 
de  la  vie  si  laborieuse  et  si  honnête  de  l’un  de  nos  plus 
grands  chirurgiens. 

Elève  affectionné  de  Trousseau,  M.  Peler  a  su  lui  aussi 
provoquer  une  adhésion  unanime  en  racontant  la  vie,  en 
appréciant  les  œuvres  de  ce  clinicien  éminent,  qui  fut  de 
plus  un  homme  de  bien,  et  dont  cette  nouvelle  notice  nous 
a  mieux  fait  connaître  la  délicatesse  et  la  générosité. 

Ces  trois  éloges  seront,  nous  l’espérons  bien,  publiés  in 
extenso.  Us  mériteul  d’èlre  conservés.  Ils  font,  en  effet, 
autant  d’honneurà  ceux  qui  les  ont  prononcés  qu’aux  savants 
illustres  dont  ils  célèbrent  la  gloire. 

Au  nom  de  l’Académie,  MM.  L.  Labbé,  élève  de  Vel¬ 
peau,  et  C.  Paul,  gendre  du  collaborateur  et  de  l’ami  de 
Trousseau;  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Després, 
ont  successivement  glorifié  la  mémoire  vénérée  de  leurs 
anciens  collègues;  puis  le  monument  a  été  remis  par  M.  le 
docteur  L.  Thomas  à  M.  le  docteur  Fournier,  maire  de  la 
ville  de  Tours.  Le  soir,  à  la  lin  du  banquet,  qui  réunissait 
ceux  qui  avaient  assisté  à  celte  fete,  M.  le  doyen  Brouardel 
a  su,  en  quelques  paroles  pleines  de  tact  et  d’émotion  com¬ 
municative,  caractériser  le  sens  de  ces  réunions  confrater¬ 
nelles,  qui  laissent  dans  la  mémoire  de  tous  un  souvenir 
ineffaçable,  parce  qu’elles  affirment  tout  à  la  fois  les  ser¬ 
vices  rendus  par  ceux  qui  ne  sont  pins  et  la  reconnaissance 
que  leur  gardent  les  maîtres  respectés  de  notre  jeune  école 
clinique." 


Œuvre  nationale  des  hôpitaux  maritimes  de  France.  —  11 
vient  de  se  former  à  l’a  ois  une  œuvre  nationale  des  hôpitaux 
maritimes  de  France  pour  le  traitement  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose.  M.  le  docteur  Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine,  présidait  sa  première  réunion.  Les 
statuts  ont  été  arrêtes, ^  et  une  demande  d’autorisation  adminis¬ 
trative  a  été  adressée  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

Le  premier  conseil  d'administration  est  composé  de  la  manière 
suivante  : 

Docteur  Armaiiigaud  (de  Bordeaux)  ;  Aubron,  notaire  à 


Paris;  Balliman,  juge  au  tribunal  de  commerce  de  Paris;  doc¬ 
teur  Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Berlout,  conseiller  d'Etat;  Buisson,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  ;  docteur  Cazin,  médecin-chirurgien  de  l’hôpital 
de  Berck-sur-Mer;  Decroix,  président  de  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux;  Charles  llerscher,  ingénieur;  Lallargue, 
préfet  des  Pyrénées-Orientales;  docteur  Leroux,  médecin  du  dis¬ 
pensaire  Furtado-Heine;  docteur  A.-J.  Martin  ;  Mesureur;  docteur 
Charles  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux;  H.-Ch.  Monod,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  en  France  ;  docteur  Napias,  inspec¬ 
teur  général  des  services  administratifs;  Pallu,  inspecteur  des 
Enfants  assistés  de  la  Loire-Inférieure;  Payelle;  chef  du  bureau 
des  services  de  l’enfance  au  ministère  de  l’intérieur;  Emile  Tré- 
lat,  directeur  de  l’Ecole  spéciale  d’architecture;  docteur  U.  Tré- 
lat,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine  ;  docteur  Rochard,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  la  ma¬ 
rine;  docteur  Suchard  ;  docteur  Verncuil,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  (les 
sciences. 

Le  bureau  de  cette  nouvelle  Société  a  été  constitué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Président,  docteur  Bergeron;  vice-présidents, 
Ilenri-Ch.  Monod  et  docteur  Roclmrd;  secrétaires,  docteur  Leroux 
et  Payelle;  trésorier,  Balliman,  74,  rue  de  Rivoli. 


Légion  d’honneur. —  Par  décret  en  date  du  29  octobre  1887, 
M.  le  docteur  Lisnard,  maire' de  Vallauris  (Alpes-Maritimes),  a 
été  nommé  chevalier. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  30  octobre 
ont  été  promus:  au  grade  de  médecin  en  chef:  M.  Baquié;  au 
grade  de  médecin  principal:  MM.  Leclerc  et  Grall;  au  grade  de 
médecin  de  lr”  classe:  MM.  Maillé,  Landonar  et  Roux. 

Banquet  Ch.  Richet.  —  Les  élèves  et  amis  de  M.  Charles 
Richet  lui  offrent  un  banquet  pour  fêter  sa  nomination  do  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine.  Le  banquet  aura  lieu  le  mardi 
15  novembre,  à  l'hôtel  Continental,  à  sept  heures.  Le  prix  de  la 
cotisation  est  fixé  à  20  francs.  Les  adhesions  doivent  être  en¬ 
voyées  avant  le  mercredi  9  novembre,  à  l’une  des  adresses  sui¬ 
vantes  :  M.  II.  Ferrari,  0,  rue  du  Pont-de-Lodi  ;  M.  R.  Moutard- 
Martin,  50,  rue  de  Lille;  M.  L.  Olivier,  50,  rue  Gay-Lussac; 
MM.  Gley  ou  Rondeau,  laboratoire  de  physiologie,  2,  "rue  Vau- 
quelin. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Spencer  fullerton  Baird,  secrétaire  de  la  «  Smithsonian 
Institution  »  et  directeur  du  Musée  national  des  Etats-Unis  à 
Washington. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  11  no¬ 
vembre)  :  ünlre  du  jour  :  M.  Merklen:  De  la  tachycardie  dans 
l'adénopathie  trachéo-bronchique  et  dans  la  coqueluche.  - 
MM.  Iluchard  et  Weber  :  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l'ar- 
téno-sclérose  du  cœur. 


Mortalité  a  Paris  (42e  semaine,  du  10  au  22  octobre  1887. 

—  Population  :  2200945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  19. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  (L  —  Coque¬ 
luche,  7.  —  Diphlhéric,  croup,  31.  --  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  1/4.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  32;  autres,  3.  —  Méningite,  21.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  54.  —  Paralysie,  8.  — 
Ramollissement  cérébral,  17.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  00. 

—  Bronchite  aigue,  23.  —  Bronchite  chronique,  41.  Broncho¬ 
pneumonie,  14.—  Pneumonie,  40.  —  Gastro-entérite  :  sein,  13; 
biberon,  40;  autres,  7.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  all’ections  puerpérales,  2.  —  Débilité  congénitale,  21. 

—  Sénilité,  31.  —  Suicides,  7.  —  Autres  morts  violentes,  5. 

—  Autres  causes  de  mort,  175.  —  Causes  inconnues,  9.  — 
Total  :  895. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


12127.  Bourloton.—  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Chaque  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  contient  un  supplément  consacre  à  l’annonce  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
el  à  divers  documcnls  intéressant  le  public  médical  (Postes  médicaux,  Assistance  publique,  Cours  particuliers,  Actes  des  Facultés  des  départements,  etc.) 
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BULLETIN 

Paris,  9  novembre  1887. 

Un  dernlei*  mut  mur  l’orgnnlMUtion  actuelle  <Iu 
île  üanie.  —  Une  rél'ormc  néccsxnirc. 

Ainsi  qu’il  était  aisé  de  le  prévoir,  la  presse  quotidienne 
s’est  associée  aux  polémiques  suscitées  par  la  désignation, 
pour  le  jury  d’agrégation  du  Val-de-Gràce,  de  médecins 
appartenant  aux  hôpitaux  du  gouvernement  militaire  de 
Paris.  Un  article  ultra-fantaisiste,  qui  paraît  avoir  ému 
plus  qu’il  ne  convient  les  officiers  mis  en  cause,  nous  force 
à  revenir  une  fois  encore  sur  ce  sujet  qui  ne  méritait  pas, 
nous  l’avons  dit,  d’être  traité  avec  tant  de  passion.  Nous  le 
faisons  d’autant  plus  volontiers  qu’un  de  nos  confrères,  le 
Bulletin  médical,  indique  une  solution  qui  nous  parait  très 
acceptable.  Il  semblera  évident  à  tout  esprit  impartial  qu’un 
jury  destiné  à  nommer  des  professeurs  doit  être,  en  majo¬ 
rité,  composé  de  juges  ayant  appartenu  à  l’enseignement, 
connaissant  ses  nécessités  et  mieux  en  mesure  d’apprécier 
les  aptitudes  spéciales  des  concurrents.  Or  le  jury  d’agré¬ 
gation  du  Val-de-Gràce  comprend  actuellement  cinq  mem¬ 
bres  :  un  médecin  inspecteur  président,  deux  professeurs 
du  Val-de-Gràce  et  deux  juges  externes.  S’il  arrive  donc 
—  comme  on  a  pu  le  voir  à  diverses  reprises  —  que  le 
médecin  inspecteur  président  n’ait  jamais  été  ni  professeur 
ni  agrégé ,  la  majorité  dans  le  jury  appartiendra  aux 
membres  étrangers  à  l’enseignement.  Nous  aimons  à 
redire  que,  presque,  toujours  l’accord  s’établit  aisément 
entre  les  professeurs  du  Val-de-Gràce  el  leurs  collègues. 
Mais  il  pourrait  en  être  autrement  et  c’est  pourquoi,  le 
jour  où  l’on  revisera  le  règlement  de  1878,  il  sera  peul- 
2»  Série,  T.  XXIV. 


être  utile  de  tout  concilier  en  n’introduisant  dans  le  jury 
qu’un  seul  juge  externe. 

Il  nous  semble  toutefois  que  cette  question  n’a  été  sou¬ 
levée  parl’auteur  des  articles  publiés  ùansV  Unionmédicale 
que  dans  le  but  d’appeler  l’attention  sur  certaines  ten¬ 
dances  qu’il  tenait  à  signaler.  Et  nous  n’hésitons  pas 
à  reconnaître  que  celle  polémique  est  l’indice  du  ma¬ 
laise  réel  qui  règne  parmi  les  officiers  du  corps  de  santé. 
Ce  malaise,  il  convient  de  l’attribuer  pour  une  part  au 
découragement  de  ceux  qui  ne  peuvent  plus  forcer  le  choix 
à  l’avancement  par  leur  travail  scientifique,  et  pour  une 
autre  part  à  la  fièvre  d’ambition  qu’a  éveillée  chez  tous  l’ab¬ 
sence  de  garanties  sérieuses  d’aptitude  et  de  savoir.  On  ne 
nous  contredira  pas  quand  nous  affirmerons  que  l’on  ne 
peut  espérer  aujourd’hui  un  avancement  un  peu  rapide 
qu’en  faisant  appel  à  des  protections  extra-médicales. 
Nous  l’avions  prévu  et  prédit  en  exprimant  le  regret  que 
nous  a  causé  la  suppression  du  concours  des  hôpitaux  au¬ 
quel  on  aurait  pu,  nous  le  verrons  plus  loin,  substituer  des 
épreuves  plus  conformes  aux  exigences  du  nouveau  règle¬ 
ment;  et  surtout  en  faisant  ressortir  l’inconséquence  d’un 
système  qui  oblige  tous  les  médecins  de  l’armée  à  n’être 
plus  que  des  noms  ou  des  unités  administratives  entre  les 
mains  d’une  direction  qui  trop  souvent  a  pu  paraître  mal 
inspirée. 

Qu’esl-il  arrivé  depuis  que  nos  articles  ont  provoqué 
de  si  bruyantes  et  si  injustes  protestations?  Le  certi¬ 
ficat  d’aptitude,  considéré  à  ce  moment  comme  devant 
remplacer  le  concours  pour  les  hôpitaux,  a  été  pro¬ 
gressivement  accordé  à  tous  les  médecins-majors  de 
1"'  classe  qui  l’ont  réclamé  et  cela  pour  des  raisons  abso¬ 
lument  étrangères  à  la  valeur  scientifique  des  candidats. 
Aussi  est-il  tombé  dans  le  discrédit  le  plus  absolu.  Per¬ 
sonne  aujourd’hui  n’ose  plus  le  défendre.  Tous  les  méde¬ 
cins-majors  de  1"’  classe  ayant  officiellement  le  même 
titre,  il  doit  arriver  el  il  arrive  journellement  que  le  clas¬ 
sement  au  choix  pour  le  grade  de  médecin  principal  a 
lieu  à  l’anciennelé.  Ce  fait  est  d’autant  plus  grave  que  le 
classement  au  choix  échappe  aujourd’hui  aux  juges  natu¬ 
rels  des  médecins,  c’est-à-dire  aux  médecins  inspecteurs,  el 
que  ce  sont  des  généraux  qui  sont  appelés  à  dresser  la 
liste  du  classement  annuel.  Que  peuvent-ils  faire  alors  que, 
à  l’exception  du  petit  nombre  des  candidats  ayant  obtenu 
autrefois  le  tilre  de  médecin  des  hôpitaux,  tous  ceux  qu’ils 
45 
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sont  appelés  à  classer  se  présentent  avec  un  certificat  d’ap¬ 
titude  que  l’on  est  unanime  à  considérer  comme  n’ayant, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  aucune  valeur  réelle? 

11  est  donc  de  toute  nécessité  d’apporter  promptement  un 
remède  à  un  état  de  choses  éminemment  préjudiciable  aux 
intérêts  du  service  de  santé.  Il  faut  reconnaître  que, dans  un 
corps  dont  la  raison  d’être  et  la  véritable  force  reposent  sur 
la  valeur  professionnelle  de  leurs  membres,  le  nivellement 
par  en  bas  ne  peut  conduire  qu’à  la  déconsidération  et  à  la 
ruine.  Les  galons  n’ont  d’influence  morale  que  lorsqu’ils 
sont  l’indice  de  l’aptitude  et  du  savoir.  Une  considération 
durable  ne  s’attache,  dans  l’armée  surtout,  qu’aux  méde¬ 
cins  qui  ont  prouvé,  par  des  travaux  personnels,  qu’ils  sont 
à  la  hauteur  de  leur  mission  ou  qui  ont  obtenu  leurs  titres 
à  la  suite  d’épreuves  sérieuses.  A  ceux  qui  prétendraient 
nous  objecter  encore  que  les  savants  sont  de  médiocres 
administrateurs,  nous  n’aurions  pas  de  peine  à  répondre  en 
les  priant  de  nous  dire  quels  sont,  dans  les  directions 
actuelles  du  corps  de  santé,  ceux  qui  méritent  le  mieux 
l’estime  du  commandement  et  la  reconnaissance  de 
l’armée  ?  Réduit  à  un  rôle  presque  exclusivement  adminis¬ 
tratif,  le  médecin  ne  verrait-il  pas  bientôt  contester  son 
utilité  et  ne  serait-on  pas  en  droit  de  lui  préférer  un 
intendant? 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister  pour  faire  comprendre 
qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  l’école  du  Val-de-Grâce,  de  ses 
professeurs  et  de  ses  agrégés,  des  hostilités  auxquelles  ils 
seraient  en  butte  ou  des  mesquines  rancunes  dont  ils 
seraient  victimes.  Ne  les  voit-on  pas,  à  l’heure  actuelle, 
loin  de  séparer  leur  cause  de  celle  de  leurs  camarades,  té¬ 
moigner  d’autant  plus  de  sympathie  et  de  considération  aux 
deux  juges  externes,  MM.  Driout  et  Jeunehomme,  que  ceux- 
ci  ont  été  plus  injustement  pris  à  parti.  Disons  le  donc 
nettement,  il  convient  de  rechercher  uniquement  et  exclu¬ 
sivement  si,  quelle  que  soit  leur  origine,  les  médecins  ou 
les  chirurgiens  de  l’armée  qui  ont  pu  faire  preuve  de 
capacité  et  de  savoir  ne  doivent  pas  être  mis  à  même  de 
remplir  dans  les  hôpitaux  des  fonctions  médicales  et  admi¬ 
nistratives  auxquelles  ils  sont  aptes. 

Nous  plaçant  aujourd’hui  à  ce  point  de  vue  exclusif,  nous 
croyons  qu’il  importe,  pour  donner  satisfaction  aux  nom¬ 
breux  travailleurs  que  compte  dans  ses  rangs  le  corps  de 
santé  des  armées,  d’ôlablirjau-dessus  du  certificat  d’ aptitude, 
exigible  de  tous,  une  série  d’épreuves  facultatives,  médicales 
ou  chirurgicales,  suivant  l’aptitude  des  candidats.  Ces 
épreuves  seraient  subies  devant  un  jury  central,  qui  confé¬ 
rerait  un  titre  spécial  analogue  au  brevet  qu’obtiennent  les 
officiers  sortis  de  l’École  supérieure  de  guerre.  Rien  n’em¬ 
pêcherait  d’exiger  des  candidats  la  preuve  qu’ils  connais¬ 
sent  bien  les  règlements  administratifs.  Ils  devraient  être 
tous  préparés  à  répondre  aux  questions  de  ce  genre. 

Cette  création  nouvelle  ne  ferait  que  replacer  les  méde¬ 
cins  dans  le  droit  commun  en  les  mettant  sur  un  pied  d’é¬ 
galité  avec  les  autres  officiers  de  l’armée.  Elle  permettrait 
de  plus  à  la  septième  direction  de  s’éclairer  sur  la  valeur 
de  chacun  et  de  répartir  utilement  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  suivant  leurs  aptitudes  spéciales.  Elle 
aurait  surtout  pour  effet  de  maintenir  plus  élevé  le  niveau 
scientifique  et  professionnel  du  corps  de  santé. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  le  nouveau  directeur  du 
service  de  santé,  dont  l’activité  et  l’esprit  d’initiative  sont 
connus  de  tous  ceux  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre,  se  préoccuperait 
de  remédier  à  un  mal  dont  il  est  le  premier  à  reconnaître 


les  dangers.  S’il  arrive  à  se  soustraire  aux  influences  qui 
paralysent  les  meilleures  volontés  et  à  relever  le  corps  de 
santé  en  revenant  sur  les  malheureuses  décisions  qui  ont 
amoindri  son  autorité  et  son  prestige,  il  aura  bien  mérité 
de  la  médecine  militaire. 

L.  Lereboullet. 

—  Des  renseignements  inexacts  sur  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine  nous  ont  fait  attribuer  à  M.  le  docteur 
Féréol  un  langage  qu’il  nous  prie  de  rectifier.  M.  Féréol,  qui 
n’avait,  dans  son  rapport,  qu’à  «  faire  connaître  au  ministre 
les  travaux  hydrologiques  envoyés  à  l’Académie  » , n’a  point 
eu  à  parler  des  procédés  mis  en  usage,  dit-on,  pour  aug¬ 
menter  le  débit  de  certaines  sources.  Loin  d’avoir  blâmé 
le  silence  des  médecins  inspecteurs,  «  il  a  mentionné  à 
diverses  reprises  les  déclarations  de  médecins  inspecteurs 
qui  signalaient  les  défectuosités  qu’ils  avaient  remarquées 
soit  dans  le  captage  de  leurs  eaux,  soit  dans  l’aménagement 
des  stations  thermales,  ou  qui  demandaient  que  de  nou¬ 
velles  analyses  fussent  faites  pour  fixer  1.  composition  de 
leurs  sources  ».  Nous  nous  empressons  défaire  droilà  cette 
juste  réclamation. 

—  Dans  la  séance  d’aujourd’hui  M.  Guérin  a  répondu  à 
l’argumentation  de  M.  Ilervieux  et  contesté  de  nouveau 
l’existence  du  phlegmon  des  ligaments  larges.  Une  dis¬ 
cussion  nouvelle  devant  s’engager  sur  celte  question  nous 
attendrons,  pour  y  revenir,  que  de  nouveaux  arguments 
aient  été  produits. 


THÉRAPEUTIQUE 

IiCK  indications  et  l'emploi  thérapeutique  du  salol. 

La  renommée  thérapeutique  des  composés  salicylés  n’est 
plus  à  faire.  Leurs  vertus  sont  bien  acquises.  On  utilise 
leur  efficacité  contre  le  rhumatisme,  leur  puissance  sur 
les  ferments,  leurs  propriétés  nervines  et  leur  action  sur 
la  température.  On  connaît  aussi  leurs  méfaits  :  troubles 
nerveux  et  troubles  digestifs;  on  les  redoute,  et  les  théra¬ 
peutistes  s’efforcent  de  découvrir  des  corps  qui,  apparentés 
avec  eux,  soient  tout  à  la  fois  doués  de  leurs  qualités 
et  exempts  de  leurs  inconvénients. 

Le  salol  serait-il  donc  celui-là? 

Qu’est-il?  D’où  vient-il?  Que  vaut-il? 

I 

Sa  bibliographie  se  réduit  à  quelques  documents  :  une 
note  de  M.  Nenki  (de  Berne)  sur  sa  découverte,  en  1 8813 ; 
c’est  un  travail  de  chimie;  en  1886,  les  articles  de  M.  Sailli, 
son  introducteur  dans  la  matière  médicale,  dans  le  Cov- 
respondenz  Blatt  fur  Schwdzc  Aerzte  des  15  juin  et 
l"r  juillet  ;  ceux  de  M.  Lépine  dans  1  e  Lyon  médical  du 
•{■juillet  ;  en  1887  la  note  fort  intéressante  publiée  à  celte 
même  place  par  MM.  Mossé  et  Iladjès  ( Gazette  liebdom.. 
p.  568,  9  septembre);  la  thèse  de  M.  Montange  ;  tout  ré¬ 
cemment,  les  observations  cliniques  et  physiologiques 
de  MM.  Balzer,  Dujardin-Beaumetz,  Martin,  Dubief,  Sorel, 
dont  les  résultats  forment  en  grande  partie  les  conclusions 
du  mémoire  inaugural  de  M.  Lombard. 

Cette  pauvreté  documentaire  est-elle  compensée  par  une 
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richesse  plus  grande  en  faits  (le  laboratoire?  Ce  point  mé¬ 
rite  examen.  Mais,  avant  d’établir  ce  bilan  physiologique 
assez ’mddeslé,  il  convient  de  demander  aux  chimistes  ce 
qu’est  le  salol. 

Un  composé  d’acide  salicylique  et  de  phénol,  répond 
M.  Nenlti  (de  Berne),  qui,  le  premier,  le  prépara.  C’est,  en 
d’autres  termes,  un  salicylate  de  phénol  ou  éther  phényl- 
salieylique,  comme  le  démontre  M.  Nicot,  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  du  15  septembre  dernier.  Par  sa  formule, 
il  appartient  donc  bien  à  la  famille  salicylique  ;  par  ses 
réactions  il  en  possède  le  signalement,  à  preuve,  entre 
autres  témoignages,  la  coloration  violette  de  ses  solutions 
alcooliques  par  le  perchlorure  de  fer  et  sa  préparation  par 
l’action  d’un  composé  chloré  sur  le  salicylate  et  le  phénale 
de  soude.  Son  odeur  et  enfin  sa  saveur  rappellent  l’es¬ 
sence  de  Wintergreen,  cet  éther  méthylsalieylique  dont, 
pendant  longtemps,  on  retira  l’acide  salicylique. 

Bref,  c’est  un  composé  de  la  série  aromatique  en  forme 
de  cristaux  dont  les  propriétés  physiques,  fait  d’importance 
pharmacologique,  résistent  à  l’eau  et  à  la  glycérine,  se 
dissolvent  dans  vingt-huit  fois  leur  poids  d’alcool  absolu, 
dans  l’éther,  l’essence  de  térébenthine,  les  huiles  fixes  et 
volatiles,  la  benzine  ou  le  chloroforme,  et  qui,  circonstance 
de  nature  à  expliquer  son  action  physiologique,  se  dé¬ 
doublent  en  soixante  parties  d’acide  salicylique  et  quarante 
parties  d’acide  phénique  au  contact  de  liquides  alcalins  tels 
que  la  bile  et  le  suc  pancréatique.  A  la  solubilité  près,  il 
serait  fort  difficile  de  trouver  une  parenté  chimique  plus 
élroiteavcc  la  famille  salicylique. 

II 

Ses  affinités  physiologiques  ne  le  sont  pas  moins. 

Il  abaisse,  écrivait  M.  Sailli,  la  température  :  il  est  ner- 
vin,  il  est  antiseptique  ;  en  d’autres  termes,  il  possède  les 
propriétés  qui  firent  en  partie  la  fortune  thérapeutique  de 
l’acide  salicylique.  Ce  sont  là  vertus  qui,  si  elles  étaient 
justifiées,  suffiraient  à  coup  sur  pour  lui  donner  une  hono¬ 
rable  place  dans  l’arsenal  médicamenteux  des  praticiens. 
L’expérimentation  justifie-t-elle  ces  espérances? 

Il  est  antithermique,  a-t-on  dit,  et  possède  des  propriétés 
antipyrétiques  assez  puissantes  pour  abaisser  la  température 
de  40  à  36  degrés.  A  citer  seulement  les  procès-verbaux  du 
laboratoire  de  thérapeutique  de  l’hôpital  Coehin,  on  voit 
que  l’abaissement  de  la  température  des  lapins  auxquels 
MM.  Dubief  et  Lombard  administraient  une  solution  hui¬ 
leuse  de  salol,  était  seulement  de  1  à  2  degrés,  abais¬ 
sement  à  coup  sûr  fort  minime  ;  que  cet  abaissement  attei¬ 
gnait  son  maximum  vers  la  dixième  minute,  et  fait  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  de  la  pratique,  que  l’élévation  des 
doses,  fussent-elles  massives,  ne  modifiait  pas  ce  phéno¬ 
mène.  Dans  les  expériences  de  MM.  Mossé  et  lladjès,  la 
température  des  chiens  ingérant  le  salol,  ne  variait  guère. 

Sur  l’homme  en  état  de  santé,  les  mêmes  observateurs 
de  l’hôpital  Coehin  ont  noté  une  diminution  de  quatre 
dixièmes  de  degré,  mais  ceux  de  Montpellier  n’en  signalent 
aucune.  C’est  trop  peu  vraiment  pour  donner  au  salol  le 
qualificatif  d’antithermique! 

Est-il  antihyperthermique  ;  c’est-à-dire  est-il  un  modifica¬ 
teur  de  la  calorification  assez  puissant  pour  ramener  la  tem¬ 
pérature  exagérée  des  malades  à  un  degré  voisin  de  la  nor¬ 
male?  M.  Lépine  l’a  prescrit  à  hautes  doses  aux  fébricitants 
et  n’en  a  obtenu  qu’un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de 


degré  à  I  degré.  Il  y  a  loin  de  ces  effets  à  l’action  que  le 
salicylate  de  soude  et  l’antipyrine  exercent  sur  la  tempéra¬ 
ture  ! 

Le  salol  modifie  le  rythme  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Ceux-ci  augmentaient  numériquement  dans  les 
expériences  de  M.  Mossé  et  suivant  le  rapport  du  simple  au 
double,  d’après  quelques  observateurs.  Simultanément  leur 
amplitude  diminue  ;  ce  sont  là  deux  modifications  connexes, 
et  cette  connexité  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  quand  on 
s’en  rapporte  à  la  loi  que  je  formulais,  il  y  a  trois  ans,  avec 
M.  Iluchard,  au  cours  de  nos  recherches  sur  l’action  eup- 
néique  des  principes  du  Quebracho.  En  fait,  les  perturba¬ 
tions  respiratoires  produites  par  le  salol  sont  peu  marquées  ; 
sa  puissance  eupnéique  ne  surpasse  pas  son  pouvoir  anti- 
thermique. 

Quelle  action  exerce-t-il  sur  la  circulation?  Elle  est  peu 
marquée  ou  peu  apparente;  car  les  observateurs  ne  s’y 
arrêtent  guère.  On  a  bien  noté  une  diminution  de  la  force 
d’impulsion  du  cœur,  sans  toutefois  constater  de  change¬ 
ments  manifestes  dans  la  pression  sanguine.  Au  reste,  con¬ 
statons  le  petit  nombre  des  expériences  (deux  seulement)  et, 
avant  de  conclure  négativement,  n’oublions  pas,  par  ana¬ 
logie,  les  contradictions  des  expérimentateurs  sur  le  point 
correspondant  de  l’histoire  physiologique  de  l’acide  salicy¬ 
lique.  M.  G.  Sée  refusait  à  ce  dernier  toute  action  sur  la 
tension  artérielle  ou  le  nombre  des  battements  du  cœur, 
tandis  que  Kœhler  signalait  le  ralentissement  du  pouls  et 
une  diminution  de  la  pression  manométrique  directement 
proportionnelle  à  la  dose  du  composé  salicylique  introduit 
dans  l’organisme.  Sur  ce  point  de  la  physiologie  du  salol 
et  de  l’acide  salicylique  la  lumière  n’est  donc  pas  encore 
faite. 

11  en  est  de  même  de  son  action  sur  le  sang.  Dans  une 
seule  de  ses  expériences  (expérience  VIII)  M.  Lombard 
déclare  que  riiémochromomètre  de  Malassez  ne  révèle  au¬ 
cune  modification  de  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine. 
Il  y  aurait  lieu  de  contrôler  cette  conclusion  négative  à  l’aide 
des  procédés  spectroscopiques  plus  précis,  inventés  si  ingé¬ 
nieusement  par  M.  Ilénocque. 

11  reste  à  déterminer  l’action  du  salol  sur  le  système 
nerveux.  Dans  les  monographies  de  ce  médicament  on  ne 
s’v  est  guère  attaché  :  les  uns  ne  la  discutent  pas;  les 
autres,  avec  M.  Montange,  se  contentent  d’une  affirmation. 

C’est  une  interprétation  physiologique  qu’il  faudrait.  L’ob¬ 
servation  clinique  témoigne,  en  effet,  de  sa  puissance  dolo- 
rifuge,  mais  les  faits  expérimentaux  manquent.  Il  serait 
donc  en  ce  moment  téméraire  de  conclure  autrement  qu’à 
la  ressemblance  de  ses  propriétés  nervines  avec  celles  dés 
autres  composés  salicyliques. 

Le  salol  est-il  un  antiseptique?  Nenki,  Sieber  l’ont  af¬ 
firmé;  et  quelques  cliniciens  le  proposent  pour  remplacer 
avec  avantage,  disent-ils,  l’iodoforme  et  le  chlorure  mercu- 
rique.  Cet  engouement  s’explique  d’autant  moins  qu’il 
s’agit  d’une  substance  dont  l’insolubilité  dans  l’eau  est 
complète.  On  l’a  bien  vu  d’ailleurs  par  les  essais  cliniques 
de  M.  Lépine,  l’administrant  à  doses  massives  à  des  typhoï— 
sants  dont  les  selles  conservaient  néanmoins  toute  leur 
fétidité. 

En  résumé,  antithermique  contestable,  antiseptique  dou¬ 
teux,  le  salol  est  plus  vraisemblablement  un  médicament 
nervin  et  partage  celte  vertu  avec  les  autres  médicaments 
de  la  série  chimique  à  laquelle  il  appartient.  Au  demeu¬ 
rant,  il  ne  provoque  pas  les  troubles  digestifs  et  sensoriels 


724  —  N°  45  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  H  Novembbe  1887 


si  souvent  consécutifs  à  l’ingestion  de  l’acide  salicylique  et 
des  salicylates  alcalins.  Tel  est  son  mérite. 

Pour  le  physiologiste,  c’est  bien  un  salicylate  atténué. 

III 

Le  thérapeutiste  n’en  attend  pas  non  plus  d’autres  béné- 
lices  que  ceux  qu’il  réclame  des  salicylates.  La  théorie  de 
l’action  du  salol  ne  laisse  guère  de  doute  ni  sur  ce  point, 
ni  sur  son  dédoublement  dans  l’intestin,  au  contact  du  suc 
pancréatique  et  de  la  bile.  Les  expériences  de  M.  Lépine 
n’établissent-elles  pas  qu’isolée  entre  les  deux  ligatures 
d’une  anse  intestinale  du  chien,  une  dose  de  salol  ne  se 
décompose  pas,  et  que,  d’autre  part,  il  traverse,  à  l’état  de 
poudre  inerte,  le  tube  digestif  des  animaux,  dont  le  suc 
pancréatique  est  conduit  au  dehors  par  une  fistule  du  canal 
de  Wirsung? 

Ces  démonstrations,  dont  tout  l’honneur  appartient  à 
l’expérimentateur  lyonnais,  donnent  aussi  raison  de  la 
lenteur  des  effets  du  salol,  de  la  modération  de  son  action 
et  de  la  tolérance  des  malades  pour  des  doses  en  apparence 
excessives. 

Ce  n’est  pas  là  un  point  de  pure  théorie,  car  il  explique 
encore  l’élimination  du  salol  par  le  rein,  sous  forme 
d’acide  salicylurique  et  phénylsulfuriquo,dont  les  réactions 
dans  l’urine  sont  celles  des  acides  salicylique  et  pliénique: 
nouvelle  preuve  de  sa  décomposition  dans  l’organisme. 

La  chimie  biologique  et  la  physiologie  concordent  ainsi 
dans  leurs  conclusions  :  l’observatioii  clinique  les  confirme. 

IV 

A  l’instar  d’autres  nouveaux  remèdes,  le  salol  a  eu  et 
possède  encore  le  privilège  de  susciter  des  enthousiasmes. 
Antipyrétique,  antirhumatismal  et  antiseptique  tout  à  la  fois, 
on  lui  a  concédé  et  quelques  observateurs  lui  concèdent 
toujours  les  multiples  vertus  des  divers  corps  de  la  série 
salicylique. 

M.  Sailli  l’a  recommandé  contre  les  pyrexies,  le  rhuma¬ 
tisme,  les  névralgies,  le  diabète,  la  fièvre  typhoïde,  la  dys¬ 
enterie,  voire  même  le  choléra.  MM.  Nenki  et  Sieber  le 
proposent  comme  le  meilleur  topique  des  plaies  suspectes 
ou  virulentes.  Le  6  août  dernier,  M.  Goelel  proclamait  sa 
puissance  contre  la  diarrhée  des  nourrissons  dans  le  New- 
York  medical  Journal. 

En  Europe  et  même  en  Amérique,  à  l’intérieur,  à  l’exté¬ 
rieur,  il  n’est  mérite  que  ses  avocats  ne  lui  prêtent.  Les 
faits  cliniques  ne  justifient  qu’en  partie  celte  naissante  et  un 
peu  trop  bruyante  renommée. 

On  a  préconisé  les  propriétés  antithermiques  du  salol. 
A  ce  titre,  M.  Lépine,  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  et  M.  Sorel, 
à  l’hôpital  Saint-Martin,  l’ont  tous  deux  prescrit  dans  l’éry¬ 
sipèle,  et  ce  dernier  dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et  les 
oreillons.  M.  Dujardin-Bcaumelz  l’a  fait  ingérer  au  cours 
de  la  pneumonie  franche,  et  M.  Lombard,  après  M.  Lépine, 
l’a  employé  contre  la  fièvre  intermittente.  Tous  ces  essais 
ont  été  également  négatifs. 

On  pouvait  en  espérer  plus  contre  la  fièvre  typhoïde 
pour  réaliser  l’antipyresc  et  aussi  l’antisepsie  intestinale. 
Nonobstant  l’élévation  des  doses  quotidiennes  jusqu’à 
10  grammes,  M.  Lépine  n’a  pas  pu  réaliser  la  désinfection 
de  l’intestin.  D’autre  part,  M.  Lombard  écrit  dans  sa 
thèse  qu’il  a  vu  trois  fois  la  dothiénentérie  évoluer  avec 
des  températures  modérées.  Ici  le  salol  est  donc  inférieur  à 
. 'acide  salicylique,  malgré  sa  faible  toxicité  et  même  en 


l’absence  d’accidents  causés  par  son  administration.  Ces 
résultats  négatifs  étaient  d’ailleurs  à  prévoir,  en  raison  de 
l’insolubilité  presque  absolue  de  ce  corps  et  de  la  raré¬ 
faction  de  la  sécrétion  pancréatique  dans  le  cours  de  celte 
fièvre.  Le  salol  n’est  donc  pas  l’antiseptique  du  milieu 
intérieur  contre  les  pyrexies  infectieuses.  Il  n’est  pas  non 
plus  l’antilhermique  à  employer. 

Son  action  nereine  est  mieux  établie.  Il  a  pu  calmer, 
dans  le  service  de  M.  Lépine,  les  crises  tabétiques,  dimi¬ 
nuer  l’agitation  delà  maladie  de  Parkinson  et,  entre  les 
mains  de  M.  Dubief,  soulager  les  douleurs  et  modérer  la 
trépidation  de  la  sclérose  en  plaques. 

Enfin,  remarque  d’intérêt  pratique,  M.  Lépine  a  noté 
l’échec  du  salol  (obs.  XXV  de  la  thèse  de  M.  Montangc) 
chez  un  tabétique  également  rebelle  à  l’antipyrine.  De  tels 
faits  auront  à  coup  sûr  leur  importance  dans  l’histoire 
future  du  traitement  de  la  douleur  par  les  agents  médica¬ 
menteux  de  la  série  aromatique  :  salol,  acide  salicylique, 
antipyrine,  antifébrine.  A  côté  de  douleurs  rebelles  à  leur 
action,  d’autres  leur  cèdent;  mais  la  raison  de  ces  succès 
et  de  ces  échecs  reste  toujours  à  trouver. 

L’utilisation  du  salol  contre  le  rhumathisme  est  jusqu’à 
présent  la  plus  heureuse  de  ses  applications.  Est-il  donc  un 
médicament  antirhumatismal?  Les  partisans  de  cette  hypo¬ 
thèse  reproduisent  les  arguments  formulés  naguère  pour 
expliquer  l’action  de  l’acide  salicylique  contre  le  rhuma¬ 
tisme.  Pour  d’autres,  mieux  inspirés  vraisemblablement, 
celte  action  thérapeutique  est  sous  la  dépendance  de  ses 
vertus  nervines. 

Deux  heures,  en  effet,  après  son  ingestion,  les  arthralgies 
du  rhumatisme  aigu  se  modèrent  :  le  malade  éprouve  une 
sorte  d’engourdissement  qui,  a-t-on  écrit,  «  n’est  pas  dé¬ 
pourvu  d’un  sentiment  de  bien-être  ». 

Cette  accalmie  dans  l’orage  rhumatismal  est  cependant 
passagère.  Après  quelques  heures,  les  arthralgies  repa¬ 
raissent,  et,  pour  prolonger  les  résultats  obtenus,  on  doit 
répéter  les  doses  et  les  continuer  pendant  quelques  jours. 

J’ajouterai  avec  divers  observateurs  que  le  gonflement 
articulaire  et  la  fièvre  rhumatismale  persistent,  quelles  que 
soient  les  doses.  Le  salol  ne  saurait  donc  pas  prétendre, 
plus  que  le  salicylate,  au  titre  d’antirhumatismal  ;  c’est  un 
analgésiant  ou,  en  termes  plus  exacts,  un  dolorifuge  auquel 
la  plupart  des  rhumatisants  sont  sensibles.  Pas  plus  que 
les  autres  composés  salicyliques,  il  ne  remplit  pas,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme,  le  rôle  d’un  spécifique  jusqu’ici 
d’ailleurs  toujours  introuvable. 

Par  contre,  il  paraît  appelé  à  rendre  des  services  plus 
manifestes  contre  le  rhumatisme  subaigu  et  dans  les  formes 
légères.  MM.  Mossé  et  Iladjès,  MM.  Montange  et  Lombard 
ont  publié  des  exemples  de  cette  efficacité.  Enfin  M.  Balzer 
le  conseille  contre  le  rhumatisme  des  enfants,  chez  lesquels 
sa  faible  toxicité  le  recommande  assurément  de  préférence 
aux  composés  solubles  de  l’acide  salicylique.  C’est  là  d’ail¬ 
leurs  un  avantage  que  tempèrent  la  courte  durée  de  son 
action  et  la  rapidité  des  rechutes. 

La  renommée  antiseptique  du  salol  l’a  fait  mettre  à  l’es¬ 
sai  pour  le  pansement  des  plaies,  des  ulcères,  de  l’eczéma 
et  des  catarrhes  auriculaires.  Nenki  et  Sieber  l’ont  conseillé 
contre  le  chancre  syphilitique,  le  chancre  mou,  et  M.  Mon- 
lange  consacre  un  chapitre  de  sa  thèse  à  son  emploi  chirur¬ 
gical  dans  le  service  de  M.  I’oncet  (de  Lyon).  Ici  son  action 
est  celle  d’un  topique,  utile  sur  les  plaies  anciennes  et  non 
pas  d’un  auliseptique.  Les  cultures  d’épreuves  justifient 
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cette  conclusion  clinique,  puisque  le  salol  ne  les  stérilise 
pas  et  n’entrave  pas  le  développement  du  staphyloçoccus 
aureus  et  du  bacillus  anthracis,  en  un  mot,  de  microbes 
virulents.  Mais  je  passe;  car  l’histoire  chirurgicale  du  salol 
est  incomplète,  et  des  essais  qui  se  poursuivent  feront  peut- 
être  la  lumière  sur  ce  point. 

V 

Quelle  est  la  posologie  et  la  pharmacologie  du  salol  ?  Son 
insolubilité  dans  la  plupart  des  véhicules  usuellement  em¬ 
ployés  dans  les  officines  a  inspiré  des  artifices  de  prépara¬ 
tion,  pour  en  faciliter  l’ingestion  buccale,  la  seule  possible 
en  raison  du  rôle  majeur  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile 
dans  son  dédoublement.  En  poudre,  on  le  prescrit  dans 
des  cachets,  en  saccharure  contenant  parties  égales  de  salol 
et  de  sucre,  en  tablettes  dosées  à  25  ou  50  centigrammes 
de  substance  active.  En  potion,  on  le  donne  en  solution 
huileuse  véhiculée  dans  un  julep  ;  enfin,  dans  l’hygiène  de 
la  bouche,  il  fait  la  base  d’un  élixir  dentaire  formulé  par 
MM.  Nenki  et  Sieber. 

A  quelles  doses  doit-on  l’administrer?  Comme  anti¬ 
pyrétique,  on  les  a  élevées  4,  0  et  même,  dans  le  service 
de  M.  Lépine,  jusqu’à  10  grammes  par  jour,  faisant  fonds 
sur  sa  non-toxicité.  Cependant  celte  innocuité  des  doses 
excessives  de  salol  mérite  d’être  mise  à  l’étude,  puisque 
MM.  Mossé  et  Iladjès  ont  vu  l’un  de  leurs  animaux  (expé¬ 
rience  VII)  succomber  après  l’ingestion  de  quantités  relati¬ 
vement  grandes  de  salol.  Sur  ce  point,  tout  n’a  peut-être 
pas  été  dit. 

La  dose  antirhumatismale  est  plus  modérée  :  4  grammes 
par  jour  en  moyenne  ;  on  aura  soin  de  la  réfracter  en  plu¬ 
sieurs  prises  pour  assurer  la  durée  de  l’action  médicamen¬ 
teuse.  De  plus,  en  continuer  l’administration  pendant  six  ou 
sept  jours  semble  être  de  règle  :  autre  cause  d’infériorité 
du  salol  par  rapport  aux  salicylates  alcalins. 

La  dose  nervine  est  réfractée  et  varie  de  3  à  6  grammes. 
Cependant,  comme  pour  les  autres  antithermiques  appli¬ 
qués  au  traitement  de  la  douleur,  il  y  a  parfois  avantage  à 
l’administrer  d’emblée  massivement  avant  d’instituer  les 
doses  réfractées. 

Au  demeurant,  que  l’on  se  place  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  clinique  ou  pharmacologique,  l’introduction  du 
salol  dans  la  thérapeutique  ne  saurait  passer  pour  une  révé¬ 
lation.  Sans  nul  doute,  la  médecine  expérimentale  a  déjà 
tiré  des  profits  de  son  étude  et,  sans  être  prophète,  on  peut 
espérer  qu’elle  en  retirera  d’autres  encore. 

En  tous  cas,  et  c’est  là  ma  conclusion,  la  monographie 
du  salol  n’est  jusqu’à  présent  qu’un  chapitre  assez  secon¬ 
daire  de  l’histoire  de  la  médication  salicylique. 

Cu.  Éloy. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Foudre  contre  le  coryza. 

Dans  un  article  consacré  à  l’élude  de  l’anémone  pulsa¬ 
tile,  nous  avons  attiré  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
priétés  anti-catarrhales  de  celte  plante.  Nous  voudrions 
aujourd’hui  ajouter  à  celte  prescription  la  formule  d’une 
poudre  antiseptique  contre  le  coryza.  Souvent  déjà  on  a 
indiqué  dans  ce  but  l’usage  des  poudres  de  bismuth,  de 


calomel,  de  camphre,  etc.  Le  plus  fréquemment  nous  avons 
à  exécuter  la  formule  suivante  : 


Chlorhydrate  de  morphine .  0ar,05. 

Gomme  pulvérisée .  4  grammes. 


Sous-nitrate  de  bismuth  et  poudre  de  guimauve  aa  (i  — 

Mêlez  soigneusement  et  enfermez  dans  une  boîte  appropriée. 

D’autres  fois  on  y  ajoute  du  calomel,  ou  du  camphre. 
Toutes  ces  poudres  sont  plus  ou  moins  actives  contre  le, 
rhume  de  cerveau. 

La  poudre  nouvelle,  que  nous  indiquons,  nous  paraît 
tirer  de  ses  propriétés  antiseptiques,  peut-être  plus  actives 
contre  le  microbe  probable  du  coryza  que  celles  du  camphre, 
du  calomel  ou  du  bismuth,  des  effets  plus  certains.  Nous  y 
avons  ajouté  de  l’amidon  dont  les  doses  peuvent  varier 
suivant  l’intensité  du  mal  à  combattre.  Le  benjoin  de 
Siam  avec  sa  suave  odeur  de  vanille  et  son  acide  benzoïque 
antiseptique,  devait  aussi  y  trouver  sa  place. 

Nous  nous  sommes  donc  arrêté  à  la  formule  suivante 
qui  nous  a  donné  les  résullals  les  plus  avantageux. 

Amidon  en  poudre .  \ 

Acide  borique .  '  ââ  10  grammes. 

Teinture  de  benjoin  de  Siam...  ) 

Mêlez,  triturez  un  instant,  faites  sécher  à  une  douce  chaleur 
et  enfermez  dans  une  boîte  sans  pousser  plus  loin  la  pulvéri¬ 
sation. 

Cette  préparation  possède  l’état  grenu  particulier  néces¬ 
saire  aux  poudres  à  priser.  Il  n’en  serait  pas  de  même  si 
l’on  employait  la  poudre  de  benjoin  au  lieu  de  la  teinture, 
les  poudres  seraient  trop  ténues  et  peu  pratiques  (le  cam¬ 
phre  râpé  en  est  un  exemple).  Ce  médicament  a  un  effet 
d’autant  plus  rapide  qu’il  est  employé  en  plus  grandequan- 
tité  et  plus  fréquemment. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Syphiliographie. 

Contagion  syphilitique  introduite  dans  une  famille 

PAR  UNE  NOURRICE.  —  ÉPIDÉMIE  DE  FAMILLE.  —  SEPT 

victimes;  par  M.  le  professeur  Alfred  Fournier. 

L’observation  qu’on  va  lire  m’a  paru  digne  d’être  livrée 
à  la  publicité,  et  cela  parce  qu’elle  témoigne  de  deux  points 
qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la  prophylaxie  antisy¬ 
philitique,  à  savoir  : 

1°  Le  danger  des  contaminations  syphilitiques  dérivant 
des  nourrices; 

2°  Le  danger  de  ce  qu’on  peut  appeler  la  contagion  do¬ 
mestique  de  la  syphilis,  contagion  s’exerçant  au  foyer  même 
de  la  famille,  par  le  fait  de  ces  mille  rapports  que  com¬ 
porte  la  vie  en  commun  au  contact  d’un  sujet  contaminé. 

Redoutable  en  toute  circonstance,  cette  contagion  domes¬ 
tique  devient  particulièrement  féconde  en  accidents,  en 
véritables  désastres,  alors  que  le  sujet  contaminé  est  un  en¬ 
fant,  et  surtout  un  jeune  enfant,  un  nourrisson.  A  cela  il 
est  une  double  raison.  C’est,  d’abord,  qu’on  ne  se  méfie  pas 
d’un  enfant,  qu’on  ne  se  tient  pas  en  garde,  avecun  enfant, 
contre  les  risques  d’une  contagion.  C’est,  en  second  lieu, 
que  les  rapports,  les  contacts  sont  pour  ainsi  dire  incessants 
avec  un  enfant  qu’on  a  sur  les  bras  une  partie  du  jour,  qui 
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vous  embrasse  et  qu’on  embrasse  à  tout  instant,  qu’on  fait 
manger,  qu’on  fait  boire,  qu’on  lave,  qu’on  change  de  linge, 
qu’on  panse  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
etc.;  labeurs  multiples,  exposant  4  des  contagions  multi¬ 
ples  de  tout  ordre,  directes' ou  indirectes. 

Aussi  bien,  un  enfant  syphilitique  est-il,  dans  un  intérieur, 
dans  une  famille,  un  danger  permanent  de  contaminations, 
de  contaminations  qui  s’irradient  de  lui  sur  les  diverses 
personnes  de  son  entourage,  soit  sur  sa  mère  et  son  père 
(s’il  n’est  pas  hérédo-syphilitique),  soit  sur  sa  nourrice, 
ses  bonnes,  ses  gardes,  ses  frères  ou  sœurs,  etc.  Sans 
compter  encore  que  lès  contagions  dérivant  directement  de 
lui  peuvent  avoir  leurs  ricochets  (qu’on  me  passe  le  mot), 
c’est-à-dire  devenir  l’origine  de  contagions  nouvelles  trans¬ 
mises  par  les  personnes  qui  tiennent  l’infection  de  cet  en¬ 
fant.  De  là  ces  véritables  épidémies  de  famille,  dans  les- 
uelles  on  a  vu  parfois  toute  une  maisonnée,  maîtres  et 
omestiques,  adultes  et  enfants,  prendre  la  syphilis  à  pro¬ 
pos  d’une  syphilis  importée  dans  ;ce,niilieu  par  un  nour¬ 
risson  ou  une  nourrice. 

Le  cas  suivant  est  un  triste  exemple  du  genre. 

Un  enfant  naît,  en  mars  1872,  de  deux  parents  jeunes, 
vigoureux,  bien  portants,  et  jusqu’alors  exempts  de  toute 
affection  vénérienne.  Quoique  petit  et  venu  avant  terme 
(sept  mois  et  demi  à  huit  mois),  on  essaye  d’abord  de  l’éle¬ 
ver  au  biberon.  Mais,  au  bout  d’un  mois,  on  reconnaît  la 
nécessité  de  changer  ce  mode  d’allaitement. 

Une  nourrice  est  choisie.  C’est  une  belle  fille,  jeune,  bien 
portante,  ayant  beaucoup  de  lait.  Elle  entre  dans  la  famille 
X...,  comme  nourrice  sur  lieu,  vers  la  fin  d’avril. 

Pendant  cinq  à  six  semaines,  tout  marche  le  mieux  pos¬ 
sible.  Mais,  au  delà,  ladite  nourrice  commence  à  présenter 
sur  les  seins  et  le  thorax  des  «  taches  rosées  »  qui  per¬ 
sistent.  Puis,  il  se  produit  autour  des  mamelons  et  sur  les 
mamelons  de  petites*  plaies  suppurantes»,  érosives,  rouges, 
douloureuses  au  moment  de  la  succion.  —  On  considère 
ces  lésions  comme  de  simples  gerçures,  comme  des  «  cre¬ 
vasses  »,  de  l’espèce  de  celles  qui  sont  si  communes  chez 
les  femmes  qui  allaitent,  et  l’on  ne  s’en  préoccupe  pas  au¬ 
trement. 

Cependant,  très  bien  portant  jusqu’alors,  l’enfant  devient 
souffrant.  Il  pâlit,  il  maigrit.  Des  «  boutons  »  lui  viennent 
à  la  bouche.  Puis  son  corps  est  envahi  par  une  éruption 
confluente  d’autres  «  boutons  semblables  à  de  petites  len¬ 
tilles  rougeâtres  qui  s’écailleraient  en  surface  ».  Des  éro¬ 
sions,  des  ulcérations  së  produisent  sur  les  fesses,  sur  les 
bourses,  dans  le  pli  interfessier  ;  de  nouvelles  ulcérations 
apparaissent  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche,  etc. 

Alors,  seulement,  on  s’inquiète.  Un  de  nos  confrères  est 
mandé,  et  reconnaît  tout  aussitôt  la  syphilis  sur  le  nour¬ 
risson  et  la  nourrice. 

Séance  tenante,  la  nourrice  s’évade,  littéralement,  de  la 
maison  de  ses  maîtres.  Elle  s’enfuit,  sans  même  réclamer 
ses  gages.  —  Depuis  lors,  les  plus  fâcheux  renseignements 
ont  été  recueillis  sur  son  compte.  On  a  appris  notamment 
qu’elle  avait  la  syphilis  avant  d’entrer  en  place,  qu’elle  en 
avait  été  traitée  et  qu’elle  en  a  été  traitée  subséquemment 
dans  son  pays.  En  outre,  son  enfant  est  mort  en  bas  âge,  et 
mort  de  syphilis,  assure-ton. 

L’enfant  X...,  infecté  par  cette  femme,  est  resté  long¬ 
temps  malade.  Sa  santé  a  été  profondément  altérée,  et  l’on 
a  même  craint  pour  ses  jours,  au  dire  de  sa  mère,  pendant 
quelques  mois.  Enfin,  il  a  guéri,  grâce  aux  soins  d’un  de  nos 
honorables  confrères,  qui  rasoumisau  traitement  spécifique. 
—  Je  l’ai  vu,  pour  la  première  fois,  en  janvier  1874.  A  cette 
époque,  il  présentait  encore  d’incontestables  syphilides  sur 
les  lèvres  et  sur  la  langue.  Un  nouveau  traitement  dissipa 
ces  accidents.  —  Toutefois  l’enfant  resta  toujours  pâle, 
maigre,;  chétif;  et  je  n’ai  pas  été  étonné,  lorsque,  beau¬ 


coup  plus  tard,  en  1886,  il  me  fut  ramené  pour  une  périos¬ 
tite  intense,  affectant  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  avec 
retentissement  sur  l’articulation  du  genou.  Manifestement 
spécifique  de  nature,  cette  lésion  guérit  sous  l’influence 
du  traitement  ioduré. 

Jusqu’ici,  rien  d’extraordinaire  dans  cette  histoire.  Car 
les  contaminations  syphilitiques  qui  se  produisent  de  la 
nourrice  au  nourrisson,  pour  être  infiniment  plus  rares  que 
celles  d’irradiation  inverse,  ne  laissent  pas  de  s’observer  de 
temps  à  autre  en  pratique.  Mais  voici  les  ricochets  de  cette 
première  contamination. 

Quatre  personnes  se  partageaient  les  soins  à  donner  à 
l’enfant  qui  venait  de  recevoir  ainsi' la  syphilis  de  sa  nour¬ 
rice.  C’étaient  :  1°  Mmt  X...,  la  mère  de  l’enfant; 

2°  la  grand’mère  maternelle,  qui  vivait  sous  le  même  toit; 
—  3»  et  4°  deux  petites  bonnes,  sœurs,  toutes  jeunes,  de 
quinze  à  seize  ans  environ. 

Or  ces  quatre  personnes  subirent  toutes,  comme  on  va 
le  voir,  les  ricochets  de  la  syphilis  transmise  à  l’enfant. 
Ainsi  :  (  N.. 

1»  En  novembre  1872,  Mmo  X...  fut  affectée  d’un  chan¬ 
cre  induré  de  la  lèvre  inférieure,  avec  volumineuse  adé¬ 
nopathie  sous-maxillaire.  Très  certainement  elle  tenait 
celte  contagion  de  son  enfant,  qu’elle  ne  cessait  d’embras¬ 
ser  et  qui,  à  celte  époque,  préséntait  encore  des  «  plaies  à 
la  bouche  ». 

Ce  chancre  fut  l’origine  d’une  syphilis  constitutionnelle 
dont  les  divers  incidents,  11’ayant  pas  trait  au  sujet  actuel, 
seraient  superflus  à  raconter  ici.  Il  me  suffira,  comme  con¬ 
firmation  diagnostique,  de  les  énoncer  brièvement  :  En  dé¬ 
cembre,  syphilides  papuleuses  et  papulo-acnéiques  ;  —  sy¬ 
philides  vulvaires.  —  En  avril  1873,  nouvelles  syphilides  à 
la  vulve  et  plaques  muqueuses  buccales.  —  Traitement  mer¬ 
curiel,  qui,  malheureusement,  ne  lut  suivi  que  quelques 
semaines;  plus  tard,  iodure  de  potassium.  —  Aussi  bien, 
en  janvier  1874,  récidive  de  syphilides  buccales.  — -  Sirop 
de  Gibert.  —  En  mai,  nouvelles  syphilides  labiales.  —  En 
juin,  syphilide  croùteuse  des  narines  ;  érosions  buccales.  — 
Enfin,  en  août  1 876,  dernière  explosion  de  syphilides  sur  la 
langue.  —  Depuis  lors,  grâce  à  un  traitement  mieux  suivi, 
silence  permanent  de  la  diathèse. 

Ajoutons  que,  vers  la  fin  de  1874,  Mmo  X...  devint  en¬ 
ceinte.  Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  cette  grossesse 
se  termina  par  un  avortement  (à  cinq  mois  et  demi).  — 
Plus  tard,  en  1878,  après  un  traitement  prolongé,  survint 
une  grossesse  nouvelle,  qui  amena  un  bel  enfant,  sain,  bien 
portant.  Cet  enfant,  actuellement  âgé  de  huit  ans,  n’a 
jamais  présenté  le  moindre  symptôme  suspect. 

2“  La  grand’mère  de  l’enfant,  sexagénaire,  parait  avoir 
contracté  la  syphilis  à  peu  près  vers  la  même  époque  que  sa 
fille  ou  un  peu  plus  tard.  En  novembre  1 872,  elle  commença 
à  être  affectée  d’une  ulcération  buccale.  Puis,  survinrent 
chez  elle,  les  mois  suivants,  do  nombreux  accidents  secon¬ 
daires  que  je  me  bornerai  encore  à  énumérer,  sans  les 
décrire,  à  savoir  :  syphilides  confluentes,  polymorphes;  — 
violentes  douleurs  ostéocopes  dans  les  membres,  notamment 
dans  les  jambes;  —  céphalée;  —  alopécie  excessive,  au 
point  que  la  malade  perdit  presque  tous  ses  cheveux  et  fut 
forcée  de  porter  perruque,  etc. 

Cette  dame,  au  début  de  sa  maladie,  se  refusa  absolu¬ 
ment  à  suivre  le  traitement  mercuriel  qu’on  lui  avait  pres¬ 
crit.  Elle  11e  consentit  qu’à  prendre  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et,  plus  tard,  quelque  peu  de  sirop  de  Gibert,  dont  on 
lui  dissimula  les  principes  mercuriels.  —  Aussi,  les  années 
suivantes,  resta-t-elle  sujette  à  de  multiples  récidives  d’ac¬ 
cidents  (syphilides  cutanées,  syphilides  buccales,  psoriasis 
palmaire,  etc.).  —  Actuellement,  paraît-il,  elle  présente 
des  accidents  cérébraux  graves,  auxquels  la  syphilis, 
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d'après  ce  que  j’en  ai  appris  indirectement,  semble  bien 
n’èlrepas  étrangère. 

3°  et  4°  Quant  aux  deux  bonnes,  il  est  probable  qu’elles 
aussi  contractèrent  la  syphilis  par  une  contagion  buccale  ; 
mais  c’est  là  un  point  que  je  n’ai  pu  suffisamment  établir, 
vu  l’époque  tardive  à  laquelle  ces  deux  jeunes  filles  se  sont 
présentées  à  mon  examen.  Toujours  est-il  que  l’explosion 
secondaire  se  lit  sur  elles  vers  la  môme  époque  où  elle  se 
produisait  sur  M"‘e  X...  et  sa  mère,  en  se  traduisant  par 
les  divers  symptômes  que  voici  :  syphilides  cutanées,  syphi- 
lides  muqueuses  labiales,  linguales,  amygdaliennes,  syphi¬ 
lides  vulvaires,  arthralgies,  céphalée,  etc. 

Ces  deux  jeunes  filles  ne  pouvaient  être  suspectées  d’a¬ 
voir  contracté  la  syphilis  ailleurs  que  dans  le  milieu  où 
elles  vivaient.  C’étaient  encore  des  enfants,  à  vrai  dire; 
leur  conduite  était  irréprochable,  au  dire  de  M"10  X..., 
qui  les  surveillait  très  attentivement;  elles  couchaient  dans 
la  maison,  ne  sortaient  jamais  seules,  etc.  D’ailleurs,  j’ai 
constaté  qu’elles  étaient  vierges .  Il  reste  donc  certain  que, 
d’une  façon  quelconque,  du  fait  d’une  contagion  acciden¬ 
telle  quelconque,  directe  ou  médiate,  elles  ont  pris  la  sy¬ 
philis  soit  de  l’enfant  qu’elles  soignaient  et  embrassaient 
fort  souvent,  soit  des  autres  personnes  infectées  par  cet 
enfant . 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  M.  X...,  le  mari,,  con¬ 
naissait  le  malheur  qui  avait  frappé  sa  famille.  Il  connais¬ 
sait  l’état  de  sa  femme  et  avait  été  averti  des  dangers  aux¬ 
quels  l’exposerait  la  continuation  des  rapports  conjugaux. 
Cendant  un  certain  temps,  il  sut  s’abstenir.  Mais  l’ardeur 
du  jeune  mari  finit  par  l’emporter,  et  cela,  bien  malheu¬ 
reusement,  à  une  époque  où  sa  femme  était  sous  le  coup 
d’une  poussée  secondaire.  Naturellement  il  fut  contagionné, 
et  la  syphilis  se  traduisit  sur  lui  par  les  divers  symptômes 
suivants  qu’il  me  suffira  d’énoncer  : 

En  octobre  1873,  chancre  induré  de  la  verge,  avec  pléiades 
inguinales  (inutile  d’ajouter  qu’aucune  relation  extra-con¬ 
jugale  ne  pouvait  expliquer  cette  contagion.  A  maintes 
et  maintes  reprises,  M.  X.  .  m’a  affirmé,  juré,  que 
depuis  son  mariage  il  n’avait  jamais  eu  de  rapport  qu’avec 
sa  femme,  et  j’ai  tout  lieu  d’avoir  confiance  en  sa  sincérité). 
—  En  janvier  1874,  syphilide  érythémateuse  et  plaques 
muqueuses  de  la  gorge.  —  •  En  avril  et  mai.  nouvelles  pla¬ 
ques  muqueuses.  —  En  septembre,  roséole  de  retour,  à 
grands  cercles  incomplets  et  irréguliers.  —  En  janvier  et 
mai  1875,  récidive  de  syphilides  buccales,  provoquée  par 
l’abus  du  tabac,  etc.,  etc.' 

En  résumé  donc,  une  nourrice  syphilitique  introduit  la 
syphilis  dans  une  famille,  en  contagionnant  le  nourrisson 
qui  lui  est  confié.  —  Puis,  de  cet  enfant  la  syphilis  s’ir¬ 
radie  sur  quaire  personnes  préposées  à  sa  garde.  --La 
mère  de  l’enfant  infecte  son  mari.  —  Elle  devient  enceinte 
et  avorte . 

Total  :  six  contaminations  syphilitiques  et  mort  d'un 
enfant  .  Tel  fut  le  bilan  de  la  contagion  importée  dans  cette 
famille  par  une  nourrice! 


Épidemiologie. 

Note  sur  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  déve¬ 
loppée  dans  l’hôpital  IIeaujon.  Communication  faite  à 
la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  28  octobre  1887, 
par  M.  Feiinet,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre  courant,  mon  col¬ 
lègue  de  chirurgie  M.  Quenu,  chargé  par  intérim  d’un  des 
services  de  l’hôpital  Beaujon,  me  signalait  plusieurs  cas  de 
fièvre  typhoïde  développés  récemment  dans  son  service,  chez 
des  sujets  qui  étaient  retenus  depuis  longtemps  à  l’hôpital 


pour  des  affections  chirurgicales,  et  chez  lesquels  par  con¬ 
séquent  la  fièvre  typhoïde  avait  été  contractée  dans  l’hôpital 
même;  et  il  m’engageait  à  rechercher  quelles  pouvaient  être 
les  causes  de  cette  petite  épidémie  locale.  Deux  des  ma¬ 
lades  en  question  ont  été  transférés  dans  mon  service  où  ils 
sont  encore;  deux  autres  ont  passé  dans  le  service  de  notre 
collègue  M.  Millard.  Ces  quatre  malades  avaient  été  atteints 
vers  la  même  époque,  à  la  fin  de  septembre  ou  au  com¬ 
mencement  d’octobre;  etdans  le  même  temps  une  cinquième 
malade  était  entrée  dans  mon  service,  venant  du  service 
d’accouchements  ;  et  alors  qu’elle  était  déjà  à  l’hôpital  depuis 
plus  d’un  mois,  elle  présentait  à  partir  du  22  ou  23  sep¬ 
tembre  lessymptôinesd’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée. 
Ainsi  voilà  déjà,  à  ma  connaissance,  et  sans  que  j’aie  cru 
devoir  rechercher  s’il  y  avait  eu  des  cas  analogues  dans 
d’autres  services  que  dans  celui  de  M.  Quenu  et  dans  le 
mien,  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  contractés  dans  l’hôpital  (1). 
Je  sais  enfin  que  déjà  antérieurement,  dans  le  mois  d’août, 
il  y  avait  eu  quelques  autres  cas  de  fièvre  typhoïde  déve¬ 
loppés  dans  le  môme  établissement  chez  des  malades  entrés 
pour  d’autres  affections  (2). 

Je  devais  rechercher  quelle  pouvait  être  la  cause  présu¬ 
mable  du  développement  de  ces  cas  intérieurs  de  fièvre 
typhoïde,  et  je  devais  m’enquérir  des  qualités  de  l’eau  qui 
est  distribuée  dans  l’hôpital  Beaujon,  puisqu’il  paraît  établi 
que  l’eau  est  le  véhicule  le  plus  ordinaire  du  germe  morbi¬ 
fique.  Voici  ce  que  j’ai  appris  à  ce  sujet. 

Les  salles  de  malades  sont  desservies  par  trois  robinets 
d’eau  :  1°  un  robinet  d’eau  chaude  ;  2°  un  robinet  d’eau 
froide,  alimenté  d’eau  de  Seine  ;  cette  eau  est  filtrée  à  son 
arrivée  dans  l’établissement  au  moyen  de  filtres  composés 
d’éponges,  de  sable  et  peut-être  de  charbon  ;  3°  un  robinet 
d’eau  de  source,  alimenté  d’eau  de  Vanne  ;  cette  eau  n’est 

(1)  Cl...  (Marie),  quarante-six  ans,  marchande  dos  quatre  saisons.  Entrée  lu 
2(1  avril  dans  un  service  de  chirurgie  pour  un  anthrax  de  la  nuque  dont  la  cica¬ 
trisation  n’est  pas  encore  terminée.  Début  de  lièvre  typhoïde  le  7  octobre, 
passe  à  la  salle  Sainte-Hélène  le  li  octobre.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  la 
malade  entre  en  convalescence. 

H...,  trente  ans,  sellier.  Entré  à  l’hôpital  le  30  août  ;  subit  le  12  septembre 
l’opération  pour  la  cure  radicale  d’une  grosse  hernie  inguinale  habituellement 
irréductible,  et  la  guérison  est  complète  à  la  (in  do  septembre.  Dans  les 
premiers  jours  d'octobre,  il  présente  les  premiers  symptômes  d’une  lièvre 
typhoïde;  il  passe  dans  mon  service  (salle  Saint-Jean,  n°  28)  le  14  octobre  en 
pleine  période  d’état.  Actuellement  la  maladie  semble  près  de  se  terminer  d'une 
façon  favorable. 

M...  (Lucie),  vingt-quatre  ans,  domestique.  Entrée  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie  pour  une  arthrite  du  genou  droit  le  30  mai.  Vers  le  15  septembre  com¬ 
mence  une  lièvre  typhoïde  qui  suit  un  cours  régulier  et  est  bénigne.  On  fuit 
passer  la  malade  en  médecine  (salle  Sainte-Marthe,  n°  2,  service  de  M.  Millard) 
le  21  septembre;  apyrexio  à  partir  du  14  octobre,  et  le  21  du  mémo  mois  la 
malade  retourne  en  chirurgie  pour  son  arthrite. 

M...  (Léon),  vingt-quatre  ans,  domestique.  Entré  à  l’hôpital  Deaujon  le 
28  mars  pour  une  nUccliou  gastrique,  il  va  à  l’asile  de  Vincennes  le  8  avril,  et 
au  sortir  de  Vincennes  il  rentre  à  l’hôpital  avec  une  fistule  ii  l’anus;  on  le  fait 
passer  en  chirurgie  où  il  subit  une  dilatation;  à  la  suite  il  est  pris  d’une  arthrite 
du  genou  qui  se  termine  par  ankylosé.  Le  2i  septembre,  début  d’une  liôvro 
typhoïde;  on  fait  passer  le  malade  en  médecine  (service  de  M.  Millard)  ;  la 
maladie  est  régulière  et  bénigne.  Départ  en  convalescence  le  21  octobre. 

X...,  dix-huit  ans.  Entrée  à  Deaujon  le  10  août,  accouchée  le  19.  Passe  en 
médecine  dans  mon  service  le  25  coût  pour  accidents  puerpéraux.  Le  8  septem¬ 
bre,  phlcgmalia  du  membre  inférieur  gauche.  A  partir  du  23  septembre, 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  qui  se  caractérise  nettement  par  In  suite  (taches 
rosées  à  partir  du  30  septembre);  la  maladie  est  régulière  et  bénigne,  mais  dans 
le  décours,  vers  le  10  octobre,  deuxième  phlegmatia  occupant  le  membre  infé- 

(2)  D...,  quatorze  ans  et  demi,  entré  le  12  juillet  dans  le  service  de  M.  Quenu 
pour  une  tumeur  sarcomateuse  du  voile  du  palais.  Opéré  le  28  juillet  au  ther¬ 
mocautère.  Léger  mouvement  fébrile  passager  après  l’opération.  Le  lor  août 
l’opéré  va  très  bien,  mais  les  jours  suivants  commence  uno  lièvro  typhoïde  qui 
dure  trois  semaines,  jusqu'au  21  août  où  le  malade  entre  en  convalescence. 

L...,  cinquante  ans,  journalier,  entré  à  l’hôpital  le  11  juillet  pour  une  hydrocèle 
(service  de  M.  Duplay);  ponction  le  23  juillet,  guérison  régulière.  Le  4  août, 
début  d’une  fièvre  typhoïde  qui  s’aggrave  rapidement.  Le  10  août,  passage  en 
médecine  (service  de  M.  Millard);  surviennent,  entre  autres  phénomènes,  des 
désordres  cardiaques,  ut  le  malade  meurt  de  syncope  le  17  août.  A  l’autopsie  on 
trouve  les  lésions  intestinales  habituelles  et  uno  myocardite. 

Ces  notes  et  celles  de  la  première  série  de  malades  ont  été  établies  d’après 
les  observations  recueillies  par  M.  Quenu  et  ses  internes,  par  l’interne  de  mon 
service  M.  Barbier  et  par  l’interne  du  service  do  M.  Millard,  M.  Hontang. 
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pas  filtrée;  c’est  cette  dernière  que  l’administration  indique 
d’employer  comme  eau  potable. 

Peut-on  supposer  que,  pendant  la  période  de  pénurie 
d’eau  de  source,  celle-ci  a  été  quelquefois,  durant  l’été 
dernier,  remplacée  par  de  l’eau  de  Seine,  qui  aurait  passé 
parles  robinets  affectés  à  l’eau  de  source  sans  même  être 
filtrée?  Non,  car  d’après  les  renseignements  que  je  suis  allé 
prendre  à  l’administration  des  eaux  de  la  Ville,  le  huitième 
arrondissement,  dans  lequel  est  l’hôpital  Beaujon,  n’a  pas 
cessé  une  seule  fois  cette  année  de  recevoir  de  l’eau  de 
source. 

Peut-on  supposer  que  les  malades  font  usage  en  boisson 
de  l’eau  de  Seine,  qui  arrive  dans  les  salles  à  côté  de  l’eau 
de  source?  Cela  me  paraît  au  moins  admissible,  pour  ne 
pas  dire  probable.  J’ai  appris  en  effet,  par  les  gens  de  ser¬ 
vice  de  l’hôpital,  qu’ils  prenaient  pour  eux-mêmes  l’eau  de 
boisson  au  robinet  d’eau  de  Seine,  parce  que  cette  eau, 
qu’ils  trouvaient  d’ailleurs  très  claire,  leur  paraissait  plus 
agréable  au  goût  que  l’eau  de  source,  qui  avait,  disaient-ils, 
un  goût  de  goudron;  que  de  plus  celte  eau  de  Seine  était 
celle  qu’on  leur  donnait  à  boire  dans  leurs  réfectoires.  En 
est-il  de  même  pour  les  malades?  Il  y  a  lieu  de  le  penser, 
les  infirmiers  faisant  probablement  pour  les  autres  ce  qu’ils 
font  pour  eux-mêmes,  et  peut-être  aussi  trouvant  plus 
commode  de  prendre  leur  provision  d’eau  au  robinet  d’eau 
de  Seine  qui  est  à  vis  sans  ressort,  qu’au  robinet  d’eau  de 
source  qui  est  à  ressort  et  doit  être  maintenu  avec  la  main 
tout  le  temps  qu’on  s’en  sert.  D’après  cela,  il  est  très 
admissible  que  ce  soit  l’eau  de  Seine  qui  ait  déterminé  la 
petite  épidémie  dont  je  m’occupe.  Car  pour  l’eau  de  source, 
eau  de  Vanne,  rien  n’autorise  à  l’incriminer,  comme  on 
peut  le  faire  à  bon  droit  pour  l’eau  de  Seine. 

Si  l’on  objectait  à  cette  hypothèse  que  l’eau  de  Seine 
distribuée  dans  l’hôpital  est  filtrée,  tandis  que  l’eau  de 
source  ne  l’est  pas,  je  crois  qu’on  pourrait  répondre  que  le 
procédé  de  filtration  employé  est  manifestement  insuffisant; 
que,  s’il  peut  rendre  l’eau  assez  claire,  il  est  sans  doute 
impuissant  à  empêcher  le  passage  des  germes,  et  que  par 
conséquent  il  est  illusoire. 

.  En  somme,  il  est  probable  que  la  récente  épidémie  de 
l’hôpital  Beaujon  a  été  causée  par  l’eau  de  boisson.  Je  ne 
puis  pas  affirmer  qu’il  en  soit  ainsi,  parce  que  je  n’en  puis 
fournir  la  preuve  directe  et  que  je  ne  puis  apporter  que  des 
présomptions.  Mais  au  moins  ce  qui  semble  certain  et  ce 
ui  importe  surtout  dans  l’espèce,  c’est  que  les  conditions 
e  distribution  et  de  filtration  des  eaux  qu’on  donne  à 
boire  aux  malades  de  l’hôpital  Beaujon  sont  défectueuses 
et  peut-être  dangereuses. 

Je  crois  donc,  sans  insister  davantage,  pouvoir  émettre 
quelques  propositions  qui  seront  les  conclusions  de  cette 
note. 

L’eau  de  Seine  ne  devrait  être  donnée  en  boisson  ni  aux 
malades,  ni  au  personnel  de  l’hôpital  ;  et  si  l’on  veut  main¬ 
tenir  la  distribution  actuelle  de  cette  eau,  qui  expose  à  ce 
qu’on  l’emploie  en  boisson,  il  faudrait  au  moins  qu’elle 
arrivât  aux  robinets  filtrée  par  des  filtres  efficaces. 

L’eau  de  source  est  sans  doute  salubre  et  probablement 
à  l’abri  de  toute  souillure  et  il  serait  avantageux  d’indiquer 
d’une  façon  ostensible  qu’elle  est  seule  lionne  à  boire. 
Cependant,  comme  on  ne  peut  être  toujours  certain  de  sa 
pureté,  et,  d’autre  part,  comme  elle  est  quelquefois  rem¬ 
placée  par  de  l’eau  de  Seine,  il  serait  utile  qu’elle  aussi 
arrivât  aux  robinets  filtrée  par  de  bons  filtres. 

Les  modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  l’état  de 
choses  actuel  ne  paraissent  ni  bien  difficiles,  ni  bien  coû¬ 
teuses  ;  on  peut  espérer  qu’elles  suffiraient  à  éviter  le  retour 
des  événements  graves  que  j’ai  d’abord  signalés,  et  je  ne 
doute  pas  qu’il  suffise  d’éveiller  sur  ce  point  la  sollicitude 
de  l’administration  pour  qu’elle  avise  aux  meilleurs  moyens 
d’y  apporter  remède. 


CORRESPONDANCE 

Mur  remploi  thérapeutique  de  l'antipyrine. 

M.  le  docteur  Blachez  a  donné,  dans  le  numéro  du  28  octo¬ 
bre  1887  de  la  Gazette,  une  analyse  d’un  travail  de  M.  le 
docteur  Caravias  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’antipyrine. 
Veuillez  me  permettre,  à  cette  occasion,  de  signaler  un  détail 
de  pratique,  relatif  aux  injections  sous-cutanées  de  ce  médica¬ 
ment,  et  auquel  il  n’a  encore  été  fait,  que  je  sache,  aucune 
allusion  précise  dans  les  différentes  communications  aux 
Sociétés  savantes. 

Je  donnais  des  soins  à  une  jeune  femme,  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  des  articulations,  avec  répercussions  viscérales 
extrêmement  douloureuses.  Je  résolus  de  la  traiter  par  des 
injections  d’antipyrine;  mais  ne  pouvant  m'en  charger  moi- 
même,  vu  la  distance,  j’en  confiai  l’administration  à  un  homme 
fort  expert  dans  les  injections  sous-cutanées  pour  les  avoir 
longtemps  pratiquées  sur  une  parente  morphinomane.  J’ajoute 
que  l’antipyrine  sortait  d’une  ues  premières  maisons  pharma¬ 
ceutiques  de  I*aris,  et  que  j’avais  toutes  raisons  de  la  croire  de 
qualité. 

Trente-deux  injections  ont  été  faites  sous  la  peau  du  dos,  à 
raison  de  deux  par  jour.  Chacune  contenait  0,30  d’antipyrine 
pour  1  gramme  d'eau  distillée.  Or  voici  ce  qu’il  est  advenu. 

Chaque  piqûre  a  donné  lieu,  dès  le  jour  môme,  à  une  eschare, 
large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  blanchâtre  et  comme 
translucide  d’abord,  puis  les  jours  suivants  passant  au  noir,  et 
ressemblant  alors  à  s’y  méprendre,  à  l’eschare  produite  par  la 
pâte  de  Vienne.  Toutes  ces  eschares  sont  aujourd’hui  en  voie 
d’élimination  et  ne  laissent  pas  que  d’épuiser  îa  malade. 

J'avais  pourtant  recommandé  d’enfoncer  assez  profondément, 
dans  les  enairs.  B  est  probable  que  ma  recommandation  n’a  pas 
été  bien  suivie,  et  que  les  injections  ont  été  faites  immédiate¬ 
ment  sous  le  derme.  L’opérateur  s’en  défend.  11  prétend  bien 
qu’il  enfonçait  tantôt  plus,  tantôt  moins;  mais  il  eu  tire  cette 
conclusion  à  son  profit,  qu’en  face  de  la  variabilité  du  procédé, 
l’invariabilité  du  résultat  (qui  est  ici  l’escbare)  n’est  pas  justi¬ 
ciable  du  mode  opératoire,  et  qu’il  faut  chercher  autre  chose. 

On  peut  lui  répondre,  il  est  vrai,  que  bien  qu’il  enfonçât  plus 
ou  moins  l’aiguille,  peut-être  ne  l'enfonçait-il  dans  aucun  cas 
assez  bas.  Mais  peut-être  aussi  la  constitution  malsaine  et  la 
cachexie  déjà  avancée  de  la  malade  doivent-elles  être  incrimi¬ 
nées.  J'aurais  pu  m’en  assurer,  en  pratiquant  moi-même  une 
nouvelle  injection,  profonde  cette  fois,  mais  je  n’ai  pas  osé 
exposer  la  malade  au  risque  de  nouvelles  souffrances. 

Il  n’en  est  pas  moins  acquis  dès  maintenant  qu’on  ne  saurait 
apporter  trop  d’attention,  — ce  à  quoi  les  injections  de  morphine 
ne  nous  avaient  pas  suffisamment  préparés,  — à  la  profondeur  de 
pénétration  de  l’aiguille  et  à  l’état  du  sujet  dans  les  injections 
sous-cutanées  d’antipyrine.  En  réalité  l’expression  «  sous-cuta¬ 
née  »  est  ici  impropre,  parce  qu’elle  implique  que  le  liquide  est 
injecté  immédiatement  sous  la  peau;  il  vaudrait  mieux  dire 
«  intracellulaire  »  ou  «  intramusculaire  ». 

11  est  acquis  aussi,  sans  doute,  que  dans  le  cas  d’injections 
profondes,  môme  avec  des  dilutions  moyennes,  les  tissus 
cellulo-muscuiaires  doivent  subir  quelque  fonte  moléculaire 
partielle  comparable,  quoique  à  un  moindre  degré,  aux  effets 
des  injections  racrcuriques.  On  ne  saurait  dès  lors  trop  recom¬ 
mander  de  ne  pas  faire  dans  une  môme  région  des  injections 
trop  nombreuses  et  trop  rapprochées. 

Disons,  en  finissant,  et  comme  par  manière  de  compensation, 
les  bons  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  l’antipyrine  dans 
la  migraine,  la  sciatique,  le  rhumatisme  articulaire,  les  oppres¬ 
sions  cardiaques  douloureuses.  Nous  avons  cependant  échoué 
dans  un  cas  de  colique  néphrétique,  malgré  deux  injections 
successives  et  l’ingestion  par  la  bouche,  alors  que  la  veille,  chez 
la  môme  personne  l’accès  avait  été  coupé  net. 

Dr  UtCOCHON, 

(île  Cliainpdeniurs). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

De  la  non-identité  du  cysticerque  ladrique  et  du 
tænia  solium.  Noie  de  M.  Garoy.  —  11  s’agit  d’un  homme 
âgé  de  quarante-neuf  ans,  charcutier,  entré,  le  19  no¬ 
vembre  1880.  pour  la  cinquième  fois  à  l’hôpital  de 
Limoges,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Leinaistrë, 
et  mort  le  2  avril  1887,  après  deux  ans  de  maladie.  L’au¬ 
topsie  ayant  révélé  la  présence  de  cysticerques  au  pied 
de  la  scissure  de  Rolando,  sur  le  bord  de  la  scissure  de 
Sylvius,  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendante,  etc.,  M.  Gavoy  a  comparé  le  scolex 
de  ces  cysticerques  avec  celui  de  deux  tamias  solium 
rendus  par  des  hommes  jeunes  à  l’hôpital  militaire,  et  a 
constaté  leur  parfaite  identité;  mais,  par  contre,  il  a  observé 
de  notables  différences  entre  les  cysticerques  ladriques  et 
les  cysticerques  trouvés  sur  le  cerveau  de  l’homme  mort  à 
l’hôpital  de  Limoges,  différences  caractérisées  par  les  di¬ 
mensions  plus  fortes  des  grands  et  des  petits  crochets  des 
cysticerques  ladriques,  par  la  forme  plus  droite  de  la  griffe 
et  la  longueur  plus  grande  du  manche,  par  l’absence  com¬ 
plète  de  grains  de  pigment  noir  au  niveau  des  apophyses 
articulaires  et  sur  les  ventouses.  D’où  l’auteur  conclut  à  la 
non-identité  entre  le  scolex  du  cysticerque  ladrique  et  celui 
du  tænia  solium,  surtout  si  à  ces  dissemblances  on  ajoule, 
dit-il,  la  remarque  que  les  Juifs,  en  Russie  et  en  Orient,  et 
les  Arabes  en  Algérie,  qui  ne  mangent  pas  de  viande  de 
porc,  sont  souvent  atteints  du  tænia  solium. 

Recherches  sur  les  veines  du  pharynx.  Note  de 
MM.  Bimar  et  Lapeyre.  —  Ces  recherches  ont  permis  aux 
deux  auteurs  de  contrôler  l’exactitude  des  descriptions  clas¬ 
siques  et  de  mettre  en  relief  quelques  points  qui,  selon 
eux,  n’avaient  pas,  jusqu’à  ce  jour,  suffisamment  fixé  l’atten¬ 
tion  des  anatomistes,  c’est-à-dire  on  ce  qui  concerne  le 
réseau  sous-muqueiix. 

Il  résulte,  en  effet,  de  leurs  recherches  que  ce  réseau 
présente,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  une  disposition  plexiforme  très  remar¬ 
quable,  véritable  plexus  profond  ou  sous-muqueux,  non 
décrit  par  les  auteurs,  et  signalé  seulement  par  Cruveilhier 
dans  son  Anatomie  descriptive. 

MM.  Bimar  et  Lapeyre  ont  trouvé  ce  plexus  sous-muqueux 
sur  tous  les  cadavres  qu’ils  ont  examinés  à  cet  effet,  qu’ils 
appartiennent  à  des  enfants,  des  adultes  ou  des  vieillards, 
d*où  iis  concluent  à  son  existence  constante;  il  en  est  de 
môme,  disent-ils,  de  la  situation  cl  des  rapports  de  ce 
plexus. 


SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Sur  l’emploi  du  sulfobenzoate  de  soude  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies.  Note  de  M.  Heckel  (de  Marseille).  — 
Dans  ce  travail,  présenté  par  M.  Chatin,  l’auteur  rend 
compte  des  expériences  entreprises  à  l’hôpital  Sainl-Man- 
drier,  de  Toulon,  avec  le  sulfibenzoate  de  soude.  Aux  excel¬ 
lents  résultats  que  cet  agent  médicamenteux  a  donnés  dans 
le  pansement  des  plaies,  l’auteur  ajoute  celui  de  n’avoir 
aucun  des  inconvénients  que  l’on  rencontre  parfois  avec  les 
autres  antiseptiques  usités  dans  ces  mêmes  pansements. 

Inauguration  du  monument  élevé  par  la  ville  de  Tours 

A  LA  MÉMOIRE  DE  BRETONNEAU,  DE  TROUSSEAU  ET  DE  VELPEAU. 

—  M.  Vernetiil,  qui  avait  été  délégué  par  l’Académie  des 
sciences  pour  la  représenter  à  cette  inauguration,  rend 


compte  de  la  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  un  grand 
nombre  de  savants,  de  professeurs  de  Faculté  et  de  méde 
cins  venus  de  différents  points  de  la  France.  Parmi  le- 
discours  qui  ont  eu  lieu  à  cette  occasion,  il  cite  pricipale- 
menl  les  éloges  prononcés  par  MM.  Duclos,  Peter  et  Guyon 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Gulol  (de  Lille)  prie  l'Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  Pli 
cacheté.  —  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Cavaillon  (de  Carpentras)  envoie  une  note  manuscrite  aur  la 
variole  et  l'antipyrine, 

M.  le  docteur  Ferrand  (à  Saint-Barnabe,  Houclies-du-IVIiôuo)  adresse  le 
relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  188G. 

M.  le  docteur  Pelterin  (de  Nantes)  envoie  une  note  manuscrite  sur  la  sugges¬ 
tion  hypnotique. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Daumel  (do 
Montpellier)  sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

M.  Hochard  dépose  un  Rapport  sur  une  épidémie  d’oreillons,  par  M.  lo  docteur 
Aubert,  médocin-innjor  de  lro  classe  au  23°  régiment  do  ligne. 

M  Charcot  présente:  1°  au  nom  de  M.  lo  docteur  Pitres  (de  Bordeaux),  un 
ouvrage  sur  les  anesthésies  hystériques  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Carlos 
Tavares  (de  Lisbonne),  un  mémoire  imprimé  sur  le  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg;  3°  au.nom  de  MM.  les  docteurs  Fontan  et  Ségard,  médecins  de  la 
marine  à  Toulon,  un  ouvrage  intitule:  Éléments  de  médecine  suggestive. 

M.  Bouchard  dépose  la  3e  édition  du  ManuH  clinique  de  l’analyse  des  urines , 
par  M.  Yvon. 

M.  Yvon  présente  le  tome  V  des  Levons  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
docteur  Péan. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dépose  un  mémoire  de  M.  Ciando  sur  les  vaccinations 
et  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  à  Nice  en  1887. 

M.  Vallin  présente:  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertin-Sans  (de  Monlpollio  r) 
un  mémoire  sur  les  tours;  2°  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Geschwind,  la  relation 
d’une  épidémie  de  scarlatine  observée  dans  le  casernement  de  Nevers. 

M.  Cornil  dépose  le  Traité  d’histologie  pathologique  de  Bindfleisch  (de 
Wurzhourg),  traduit  sur  la  0e  édition  allemande  et  annoté  par  MM.  les  docteurs 
Cross  et  Schmitt  (de  Nancy). 

M.  Armand  Gautier  présonie  un  travail  do  M.  Calmetles  sur  le  phosphatage 
des  vins. 

M.  Léon  Labbé  dépose  le  Traité  pratique  des  maladies  du  nez  et  de  la  cavilé 
naso-pharyngienne  de  Morcll-Muckcnzie,  traduit  et  annoté  par  MM.  les  docteurs 
Moure  et  Charazac. 

Commission.  --  MM.  Ernest  Besnier  et  Th.  Roussel  sont 
désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  chargée  de 
proposer  une  question  pour  le  concours  du  Prix  de  l’Aca¬ 
démie  en  1888. 

Décès  de  M.  Riembault.  —  M.  le  Président  fait  part  à 
l’Académie  du  décès  de  M.  le  docteur  Hiembault  (de  Saint- 
Etienne),  correspondant  national  depuis  un  an.  Il  exprime 
les  regrets  de  la  Compagnie  pour  la  perte  de  ce  distingué 
praticien,  connu  par  de  remarquables  études  sur  les  mala¬ 
dies  et  l’hygiène  des  mineurs. 

Éloge  de  Velpeau.  —  M.  Léon  Labbé  donne  lecture  de 
l’éloge  de  Velpeau  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie 
à  Tours  le  30  octobre  dernier,  à  l’inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau. 

Mélancolie.  —  Trois  mémoires  ont  concouru  en  1887 
pour  le  prix  triennal  Lefèvre,  qui  a  pour  sujet:  la  mélan¬ 
colie.  M.  Blanche,  rapporteur,  estime  que  le  prix  doit  être 
décerné  à  l’un  de  ces  mémoires  et  une  mention  honorable 
à  l’un  des  deux  autres.  Toutefois  aucun  des  concurrents 
n’a  répondu  complètement  à  l’intention  du  donateur  et  la 
thérapeutique  de  celte  dépression  générale  des  systèmes 
nerveux  de  la  vie  intellectuelle  et  de  la  vie  végétative,  dû  à 
un  défaut  d’alimentation  des  cellules  cérébrales,  est  encore 
à  trouver. 

Phlegmon  nu  ligament  large.  —  M.  Alphonse  Guérin 
répond  aux  critiques  que  lui  avait  adressées  M.  Hervieux, 
dans  la  séance  du  20  septembre  dernier,  à  propos  de  la 
communication  qu’il  avait  faite  le  10  mai  1887  sur  l’adéno- 
phlegmon  juxta-pubien.  Dans  ce  mémoire  M.  Guérin  s’ef¬ 
forçait  de  prouver  que  l’existence  du  phlegmon  du  ligament 
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large  est  loin  d’être  démontrée  et  que  tous  les  signes  qui  lui 
ont  été  attribués  appartiennent  en  réalité  à  un  phlegmon 
qui,  se  développant  le  long  des  parois  du  vagin,  s’étend 
du  voisinage  du  col  de  l’utérus  jusqu’au  pubis  et  dont  le 
siège  est  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui,  venant  du  col 
utérin,  se  rendent  dans  des  ganglions  placés  derrière  la 
branche  horizontale  du  pubis.  Tout  d’abord  il  se  félicite 
que  l’intervention  de  M.  llervieux  ait  démontré  que  per¬ 
sonne  avant  lui  n’avait  soutenu  la  thèse  qu’il  soutient  depuis 
plus  de  dix  ans;  puis  prenant  une  à  une  les  observations 
citées  par  son  contradicteur,  il  déclare  qu’aucune  d’elles 
ne  peut  infirmer  son  opinion  ;  l’existence  du  phlegmon  du 
ligament  large  doit  être  niée  tant  qu’une  autopsie  récente 
n?aura  pas  donné  la  preuve  de  sa  réalité.  Le  pus  que  l’on  a 
pu  trouver  sous  les  feuillets  séreux  des  ligaments  larges 
n’est  que  la  conséquence  d’une  péritonite  plus  ou  moins 
généralisée;  quand  le  péritoine  suppure,  pourquoi  ne  sup- 
purerait-il  pas  au  niveau  des  ligaments  larges?  Mais  ce  n’est 
pas  là  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon, 
puisque  celui-ci  a  toujours  été  considéré  comme  une  tumeur 
venant  s’appliquer  contre  la  branche  horizontale  du  pubis; 
or  l’on  ne  voit  rien  de  semblable  dans  les  diverses  observa¬ 
tions  publiées. 

M.  llervieux  se  réserve  de  reprendre  cette  discussion 
dans  la  prochaine  séance. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  de  plusieurs  rapports  de  prix  et  d’un  rapport  de 
M.  Laboulbène  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  division  de  médecine.  La  liste  de  présenta¬ 
tion  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Widal  (d’Alger)  ; 
2°  M.  Mordret  (du  Mans)  ;  .3°  ex  æquo,  MM.  Pitres  (de 
Bordeaux)  et  Wannebroucq  (de  Lille);  4"  ex  æquo,  MM.  Re- 
naul  (de  Lyon)  et  Leloir  (de  Lille). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  POLAILLON. 


M.  le  Secrétaire  général  annonce  que  l’auteur  d’un  des 
mémoires  pour  le  Prix  Demarquay  a  oublié  de  joindre  à 
son  envoi  un  pli  cacheté  contenant  son  nom  et  répétant  sur 
l’enveloppe  la  devise  du  mémoire:  «  L’opération  de  la 
hernie  étranglée  doit  être  mise  à  la  hauteur  des  chirurgiens 
les  moins  expérimentés  ». 


—  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  l’allocution 
prononcée  par  M.  Després  à  la  cérémonie  de  Tours. 


—  M.  LeDentu  lit  un  mémoire  sur  Y  éléphantiasis  testi¬ 
culaire  à  propos  d’observations  recueillies  sur  des  sujets 
résidant  dans  les  pays  chauds.  Il  rapporte  auparavant  un 
fait  d’orchite  paludéenne,  analogue  à  ceux  de  M.  Charvot. 
Sur  un  homme  de  trente-cinq  ans,  paludique,  habitant 
depuis  quatre  ans  la  Guyane,  les  deux  testicules  présentè¬ 
rent  des  poussées  congestives  et  inflammatoires.  Pendant  le 
voyage  de  retour,  les  lésions  s’amendèrent  et  M.  Le  Ilentu 
n’en  a  vu  que  les  reliquats  ;  les  lésions  épididvmaires,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  avait  lieu  sur  les  malades  cïe  M.  Charvot, 
remportaient  sur  celles  du  testicule.  Une  des  vaginales 
contenait  un  peu  de  liquide. 

A  côté  de  cela,  M.  Le  Dentu  étudie  l’éléphantiasis  testi¬ 
culaire.  Ordinairement,  dans  l’éléphantiasis  scrotal  le  tes¬ 
ticule  est  atrophié;  dans  deux  observations  de  M.  Le  Dentu 
il  n’en  était  rien,  bien  au  contraire.  Une  fois,  le  malade 


avait  des  lésions  scrotales  modérées  avec  des  testicules 
ressemblant  tout  à  fait  à  des  testicules  syphilitiques  ;  le 
sujet,  en  outre,  avait  eu  un  chancre.  Aussi  MM.  Le  Dentu, 
Yoillemier,  puis  M.  Fournier  essayèrent  du  traitement  spé¬ 
cifique  sans  succès  aucun.  L’autre  patient  avait  encore 
moins  d’éléphantiasis  et  la  lésion  testiculaire  avait  certai¬ 
nement  précédé  celle  du  scrotum.  La  lésion  des  bourses 
étant  devenue  sérieuse,  M.  Le  Dentu  l’a  attaquée  par  les 
scarifications,  qui  ont  fait  merveille  et  ont  laissé  sur  le  dos 
de  la  verge,  sur  le  raphé  scrotal  et  dans  l’aine,  de  petites 
plaques  indurées  qui  furent  ensuite  faciles  à  enlever.  M.  Le 
Dentu  insiste  sur  ce  traitement;  mais  surtout  il  s’occupe 
des  relations  de  l’éléphantiasis  scrotal  avec  celui  du  testi¬ 
cule  et  de  celui-ci  avec  l’orchite  dite  paludéenne.  Déjà  dans 
deux  observations  d’hydrocèle  laiteuse,  par  filaire  du  sang, 
M.  Le  Dentu  a  vu  un  gonflement  testiculaire  qui  certaine¬ 
ment  était  analogue  à  celui  des  cas  dont  il  parle  aujour¬ 
d’hui;  de  même  dans  une  hydrocèle  double  d’un  habitant 
des  pays  chauds.  Velpeau  signale  quelques  hypertrophies 
testiculaires  dans  les  pays  chauds;  c’est  le  seul  auteur  qui 
en  fasse  mention;  M.  Le  Dentu  n’en  a  trouvé  aucun  qui 
décrive  l’hypertrophie  associée  à  l’éléphantiasis  scrotal. 
Peut-être  tout  cela  est-il  dû  parfois  à  la  filaire  ;  cela  est 
prouvé  pour  certaines  éléphantiasis.  Mais  chez  son  opéré, 
M.  Le  Dentu  n’a  pas  trouvé  le  parasite,  pas  plus  dans  le 
sang  (à  dix  heures  du  soir)  que  dans  les  fragments  excisés. 
11  est  probable  d’ailleurs  que  diverses  lymphangites,  procér 
dant  par  poussées  aiguës,  puis  s’installant  chroniques, 
peuvent  conduire  à  l’état  clinique  appelé  éléphantiasis. 
Pourquoi  dans  le  testicule  n’en  serait-il. pas  demêmc?  Gette 
lymphangite  chronique  serait  précédée  dans  bien  des  cas 
de  poussées  aiguës,  tout  comme  à  la  peau.  Et  il  semble 
vraisemblable  que  certaines  orchites  dites  palustres  corres¬ 
pondent  à  ce  stade  aigu.  En  effet,  l’influence  directe  du 
paludisme  n’est  nullement  évidente  aux  yeux  de  M.  Le 
Dentu. 

M.  Terrillon  confirme  cette  idée  ;  pourquoi  les  paludi- 
quesde  France,  d’Italie,  n’ont-ils  pas  d’orchite  ?  L’hypothèse 
de  M.  Le  Dentu  est  plus  plausible  et  cadre  bien  avec  le  fait 
suivant.  Un  médecin  français  établi  à  Cayenne  depuis  une 
douzaine  d’années  y  contracta  la  dysenterie,  mais  non  les 
fièvres;  il  eut  des  poussées  inflammatoires  aux  testicules, 
puis  au  scrotum  et  finalement  arriva  en  France  avec  des 
bourses  grosses  comme  sa  tête.  M.  Terrillon,  guidé  par  une 
fluctuation  profonde,  fit  une  ponction  et  retira  2  litres  1/2 
de  liquide.  Les  testicules  étaient  tous  deux  fort  hypertro¬ 
phiés.  Le  malade  partit,  très  soulagé,  sans  consentir  à  une 
autre  opération. 

M.  Monod  admet  l’opinion  de  M.  Le  Dentu.  Il  insiste  sur 
la  coïncidence  fréquente  de  l’hydrocèle  laiteuse  et  de  l’élé¬ 
phantiasis  scrotal. 

—  M.  Schwartz  communique  une  observation  de  plaie 
de  l’utérus  gravide  à  six  mois,  par  coup  de  couteau.  La 
femme  fut  vue  sept  heures  après  l’accident;  un  mètre  d’in¬ 
testin  et  un  pied  de  fœtus  sortaient  par  la  plaie  pariétale. 
Après  lavage  à  l’eau  bouillie,  l’anse  fut  réduite,  puis  la  plaie 
débridée.  Le  fond  de  l’utérus  était  puvért  et  le  fœtus,  mort, 
en  était  sorti  tout  entier,  sauf  la  tête  serrée  au  niveau  du 
cou.  Après  un  débridement,  l’enfant  et  lé  placenta  furent 
extraits,  l’utérus  fut  suturé  au  catgut  et  le  péritoine  fut  lavé 
à  l’eau  bouillie.  Puis  la  plaie  abdominale  fut  fermée.  Le 
malade  mourut  de  péritonite  au  bout  de  quatre  jours  et 
demi.  La  suture  utérine  était  fort  bien  réunie. 

A  ce  propos  M.  Schwartz  a  réuni  une  série  d’observations 
analogues,  montrant,  ce  qui  se  comprend  sans  peine,  que 
les  plaies  de  l’utérus  gravide  sont  bien  plus  fréquentes  que 
celles  de  l’utérus  à  l’état  de  vacuité.  Il  insiste  sur  l’état  de 
l’intestin,  tantôt  sain,  tantôt  hernié,  tantôt  lésé  dansla  cavité 
abdominale;  c’est  un  élément  important  de  pronostic.  Le 
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diagnostic  se  fait  par  l’issue  des  eaux  de  l’amnios;  parfois 
par  l’expulsion  d’un  fœtus  blessé..  L’abstention  semble 
convenir  aux  cas  où  rien  ne  sort  par  la  plaie  pariétale.  Dans 
les  cas  analogues  à  celui  qu’il  a  opéré,  M.  Schwartz  pense 
qu’il  faut  faire  la  laparotomie,  extraire  le  fœtus  et  les 
annexes,  puis  suturer  la  matrice.  Pour  cela  il  a  eu  recours 
à  la  suture  simple;  peut-être  vaudrait-il  mieux,  si  l’on 
n’avait  à  se  presser,  employer  le  procédé  de  Samger. 

M.  Berger  a  vu  M.  Bar  faire  une  opération  césarienne  ;  la 
suture  simple  a  été  des  plus  aisées. 

M.  Guéniot  pense  que  l'affrontement  est  facile  dans  les 
plaies  du  fond  de  l’utérus,  mais  que  par  l’incision  médiane 
il  faut,  comme  Samger,  réséquer  les  fibres  internes,  qui  se 
rétractent  moins  que  les  externes. 

M.  Marchand,  a  fait  une  opération  césarienne  en  1883. 
La  suture  a  été  très  difficile  et  trois  points  sur  cinq  ont  lâché. 
Dans  un  cas  comme  celui  de  M.  Schwartz  peut-être  faudrait- 
il  discuter  l’opération  de  Porro.  Ce  ne  serait  à  faire  que  si 
l’utérus  était  septique,  pense  M.  Guéniot,  Pour  prévenir  la 
septicité  utérine,  dit  M.  Marchand. 

M.  Terrier  pense  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  plus 
simple  est  le  mieux;  il  aurait  fait,  comme  M.  Schwartz,  la 
suture  simple,  qui  d’ailleurs  a  réussi. 

—  M .  Lucas-Champ ionniére  présente  une  pelote  spéciale 
de  bandage  herniaire  pour  les  opérés  de  cure  radicale. 
Les  bandages  ordinaires  appuient  sur  la  cicatrice  et  l’atro¬ 
phient,  en  sorte  que  Socin  défend  à  ses  malades  d’en 
porter.  La  contention  est  cependant  utile  et  se  fait  bien  avec 
cette  pelote,  qui  comprime  au-dessus  de  la  cicatrice.  Sur 
les  cinquante-sept  opérés  de  M.'Championnière,  une  tren¬ 
taine  portent  ce  bandage  et  s’en  trouvent  bien. 

—  M.  Nimier  lit  une  observation  d’ amputation  des 
quatre  derniers  métatarsiens  pour  traumatisme.  Le 
résultat  est  bon  ;  Salleron  a  donc  eu  tort  de  condamner 
cette  opération. 

A.  Broca. 


Soeiélé  (le  biologie. 

SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1887.  j —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Expériences  pour  vérifier  si  le  fond  de  la  mer  est  obscur  :  M.  Blocli. 
—  Rapports  entre  les  oentres  cérébraux  :  M.  Gellè.  —  Des  épithê- 
liomas  du  maxillaire  inférieur  :  M.  Albarran.  —  Emploi  de  la 
pyridine  en  histologie  :  M.  de  Souza.  —  Mode  d’aotion  du  n  Stro- 
pbantus  hispidus  »  :  MM.  Combemale,  Grognier  et  Mairet.  —  Sur 
le  développement  de  la  verge  chez  l’homme  :  M.  Tourneux.  —  De 
la  oouleur  verte  de  oertaines  parties  de  l'Océan  :  M.  Pouchet.  — 
Sur  la  physiologie  du  cervelet  :  M.  Dupuy. —  L'antipyrine  contre 
le  mal  de  mer  :  M.  Dupuy. 

M.  Bloch  expose  un  projet  d’expériences  conçues  dans  le 
but  de  vérifier  si  vraiment  le  fond  de  la  nier  est  ou  n’est 
pas  obscur. 

—  M.  Gellè  décrit  une  épreuve  clinique  très  simple  qui 
démontre  le  rapport  étroit  existant  entre  le  centre  ue  l’au¬ 
dition  et  le  centre  de  la  parole. 

—  M.  Albarran  a  étudié  histologiquement  l’épithélioma 
adamantin  du  maxillaire  inférieur. 

—  M.  de  Souza  a  obtenu  d’excelleqts  effets  de  l’emploi 
de  la  pyridine  en  histologie,  spécialement  pour  l’étude  du 
cerveau;  le  cerveau  durcit  très  rapidement,  les  coupes  se 
font  très  bien,  les  éléments  sont  parfaitement  conservés.  Il 
en  est  de  même  pour  la  peau. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  MM.  Combemale, 
Grognier  et  Mairet  sur  le  mode  d’action  du  Strophantus 
hispidus;  cette  substance  ne  serait  toxique  ni  par  son  action 


sur  le  système  musculaire,  ni  par  son  action  sur  le  système 
nerveux,  mais  par  son  action  irritante  générale. 

M.  Gley  fait  observer  qu’il  n’a  jamais  soutenu,  comme  le 
lui  font  dire  à  tort  MM.  Combemale,  Grognier  et  Mairet,  que 
Binée  agit  exclusivement  sur  le  système  nerveux;  il  a  sim- 
dement  mis  en  lumière,  avec  M.  Lapicquej  l’action  de 
’inée  sur  la  moelle  et  sur  le  bulbe,  action  qui  avait  aupa¬ 
ravant  passé  inaperçue. 

—  M.  Pouchet  dépose  une  note  de  M.  Tourneux  sur  le 
développement  de  la  verge,  et  spécialement  du  gland,  du 
prépuce  et  de  la  portion  balanique  du  canal  de  l’urèthre 
chez  l’homme. 

—  M.  Pouchet  a  cherché  à  déterminer  la  cause  de  la 
coloration  verte  de  certaines  parlies  de  l’Océan.  En  triturant 
des  fucus,  il  a  obtenu  une  solution  de  diatomine  jaune;  on 
comprend  que  cette  couleur  jaune,  mêlée  à  la  coloration 
bleue  de  la  mer,  donne  le  vert. 

—  M.  Dupuy  a  pu  enlever  sur  des  lapins  et  sur  des  co¬ 
bayes  le  cervelet  tout  entier;  dans  ces  cas,  il  n’a  pas  observé 
de_ troubles  moteurs,  il  se  produisait  seulement  un  affai¬ 
blissement  de  la  force  musculaire.  Mais  les  troubles  consi¬ 
dérables  qui,  à  la  suite  de  cette  opération,  surviennent  dans 
la  circulation  de  la  moelle  allongée  et  de  la  base  de  l’encé¬ 
phale  suffisent  à  expliquer  cet  eîl'et. 

—  M.  Dupuy  a  eu  occasion  d’observer  un  certain  nombre 
de  personnes  atteintes  de  dilatation  de  l’estomac  qui,  toutes, 
avaient  le  mal  de  mer  de  la  façon  la  plus  violente.  Il  a  eu 
l’idée  de  leur  faire  prendre  de  l’antipyrine  qui,  chez  toutes, 
a  réussi  à  merveille. 

M.  Dastre,  à  ce  propos,  indique  les  résultats  généraux 
d’expériences  qu’il  a  entreprises,  depuis  quelque  temps  déjà, 
pour  déterminer  la  cause  du  mal  de  mer;  ses  expériences 
lui  ont  montré  trois  faits  principaux  :  1°  des  déplacements 
très  considérables  des  viscères  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments  de  roulis  et  de  tangage  artificiellement  imités,  dé¬ 
placements  qu’il  a  enregistrés;  2"  la  lutte  de  l’organisme 
contre  ces  déplacements  au  moyen  de  contractions  muscu¬ 
laires;  3°  la  réaction  la  plus  importante  de  l’organisme 
dans  ces  cas,  qui  est  la  réaction  respiratoire. 


Société  de  tlic'l'apeut  i<|lic. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUÏ. 

Action  eutrophique  du  traitement  tèrébenthiné  :  M.  Brémond.  — 
Recherches  sur  l'antipyrine  et  l’acétanilide  :  M.  Bocquillon  (Dis¬ 
cussion  :  MM.  Boymond,  F.  Vigier,  Delpech).  —  Phtalate  de  mor¬ 
phine  :  M.  Boymond.  —  Du  strophantus  hispidus  :  M.  Dujardin- 
Beaumetz  (Disoussion  :  MM.  Bardet  et  CatUlon). 

M.  Brémond  donne  lecture  d’une  note  sur  V action  eu¬ 
trophique  du  traitement  tèrébenthiné.  Se  basant  sur  ses 
expériences  antérieures  relatives  aux  effets  reconstituants 
du  traitement  térébenthiné  qu’il  a  fait  connaître  précédem¬ 
ment,  et  dans  lequel  l’activité  nouvelle  imprimée  aux 
combustions  organiques  est  due  à  l’ozonilicalion  de  l’atmo¬ 
sphère  dans  laquelle  sont  placés  les  malades,  M.  Brémond 
a  ôté  conduit  à  appliquer  ce  traitement  aux  phthisiques.  Il 
montre  des  graphiques  qui  témoignent  de  l’augmentation 
régulière  du  poids  des  malades  en  proportion  de  la  durée 
du  traitement;  l’amélioration  de  l’état  général  el.  local, 
ainsi  que  la  diminution  très  notable  du  nombre  des  bacilles 
dans  les  crachats  ont  suiyi  parallèlement  les  résultats 
donnés  par  les  pesées.  Chez  quelques  malades  arthritiques, 
des  résultats  très  favorables  ont  été  obtenus  au  point  de  vue 
de  l’activité  des  échanges  organiques  et  de  la  nutrition 
générale. 
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—  M.  C.  Paul  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de 
l’auteur  M.  Dupuis,  d’un  volumineux  et  très  important 
ouvrage  sur  les  alcaloïdes. 

—  M.  Bocquillon  lit  une  note  sur  Y  antipyrine  et  Yacè- 
tanilide.  On  s’est  plaint  depuis  quelque  temps  de  l’odeur 
de  benzine  que  possèdent  un  certain  nombre  de  solutions 
d’antipyrine,  aussi  M.  Bocquillon  a-t-il  recherché  les  moyens 
de  reconnaître  les  altérations  de  ce  corps  aujourd’hui  si 
employé.  L’antipyrine  est  un  produit  de  la  série  benzoïque, 
c’est  la  dimélbylôxyquinizine  (Câ°H10AzsOi).  Il  existe  trois 
modes  de  préparation  :  le  premier  est  un  procédé  de  labo¬ 
ratoire,  qui  consiste  à  faire  agir  l’éther  acéto-acétique  sur 
la  phénylhydrazine,  puis  à  traiter  l’oxyméthylquinizine 
ainsi  obtenue  par  l’iodurede  méthyle  et  l’alcool  méthylique. 
Dans  le  second  procédé,  on  utilise  la  réaction  de  la  phényl- 
hydrazine  et  de  l’éther  diacétvlsuccinique.  Enfin  le  troi¬ 
sième  est  un  procédé  industriel,  breveté  eu  Allemagne,  qui 
consiste  à  obtenir  l’éther  acéto-acétique  par  l’action  de 
l’acide  sulfurique  sur  l’acide  citrique  et  la  transformation 
en  éther,  puis  la  saponification  de  l'acide  acétodicarbonique 
qui  en  résulte  ;  on  traite  alors  avec  cet  éther  acéto-acétique 
la  phénilhydrazine,  comme  dans  le  premier  procédé.  L’an¬ 
tipyrine  est  un  corps  solide  blanc,  en  lamelles  cristallines, 
inodore;  fusible  à  112-113  degrés;  soluble  dans  l’eau,  l’al¬ 
cool,  la  benzine,  le  chloroforme,  la  glycérine,  le  sulfure 
de  carbone,  les  aldéhydes,  les  éthers  acétique  et  nitrique, 
les  acides  sulfurique,  acétique  et  nitrique.  On  la  précipite 
de  ses  solutions  par  le  chlorure  d’or,  le  molybdate  d’am¬ 
moniaque,  l’acide  picrique,  le  réactif  de  Winckler.  Contrai¬ 
rement  aux  alcaloïdes,  elle  ne  précipite  ni  par  les  alcalis, 
ni  par  l’iodure  de  potassium  iodé.  Elle  se  colore  en  rouge- 
sang  par  le  perchlorure  de  fer,  en  bleu-vert  par  l’acide 
nitreux,  et  change  la  coloration  du  permanganate  de  potasse 
du  violet  au  rouge.  Les  altérations  de  l’antipyrine  consistent 
dans  la  présence  de  phénylhydrazine  en  excès,  reconnais¬ 
sable  au  moyen  de  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling, 
ou  encore  de  benzine  que  l’on  décèle  par  le  procédé  décou¬ 
vert  par  Berthelot  :  transformation  en  nitrobenzine,  puis 
en  aniline  à  l’aide  de  la  limaille  de  fer,  et  recherche  de  la 
coloration  violette  de  l’aniline  avec  le  chlorure  de  chaux. 
M.  Bocquillon  conseille  pour  les  injections  hypodermiques 
d’employer  comme  véhicule  la  glycérine  pure. 

L’acétanilide  C^IPAzCP,  s’obtient  par  la  réaction  de 
l’acide  acétique  anhydre  sur  l’aniline  ;  dans  la  préparation 
industrielle  de  l’aniline,  il  s’en  produit  des  quantités  no¬ 
tables  lorsque  l’acide  acétique  est  en  excès.  Corps  blanc, 
cristallisé  en  lamelles  soyeuses,  neutre,  fusible  à  101  de¬ 
grés.  Peu  soluble  dans  l’eau  froide,  davantage  dans  l’eau 
chaude.  Soluble  dans  l’alcool,  le  chloroforme,  l’éther.  In¬ 
soluble  dans  la  glycérine,  le  sulfure  de  carbone.  Soluble  à 
chaud  dans  la  vaseline  liquide  médicinale,  se  prend  en 
masse  par  le  refroidissement.  Peut  être  altéré  par  la  pré¬ 
sence  d’aniline  ou  de  benzine  résultant  d’un  dédoublement  : 
ces  altérations  se  décèlent  par  le  procédé  de  Berthelot.  On 
peut  l’administrer  soit  en  cachets,  soit  en  solution  dans  du 
vin  ou  dans  l’élixir  de  Garus. 

M.  Boymond  fait  remarquer  que  l’antipyrine  du  com¬ 
merce  a  parfois  une  odeur  de  benzine  par  suite  d’un  séjour 
insuffisant  à  l’étuve  pour  la  priver  des  traces  de  la  benzine 
employée  à  la  dissoudre  pour  la  purifier.  En  la  mettant  à 
l’étuve  quelques  instants  on  fait  disparaître  cette  odeur. 

M.  F.  Vigier  dcmadîle  si  l’antipyrine  est  un  corps  bien 
stable  et  s’il  ne  se  forme  pas  des  isomères? 

M.  Bocquillon  répond  qu’il  se  forme  un  isomère  de  for¬ 
mule  double  dans  la  préparation  par  l’éther  diacélylsuc- 
cinique.  Cet  isomère  a  des  propriétés  chimiques  toutes 
différentes;  il  en  est  peut-être  de  même  de  ses  propriétés 
physiologiques. 


M.  Delpech  fait  remarquer  combien  il  est  regrettable  que 
l’antipyrine  soit  un  produit  monopolisé  allemand,  dans  la 
pureté  duquel  on  ne  peut  avoir  grande  confiance.  Il  se 
demande  s’il  ost  juste  de  pouvoir  breveter  la  fabrication 
d’une  substance  médicamenteuse. 

—  M.  Boymond  présente  un  échantillon  de  phtalate  de 
morphine.  Ce  composé  a  sur  le  chlorhydrate  l’avantage 
très  grand,  au  point  de  vue  des  solutions  pour  injections 
hypodermiques,  de  se  conserver  sans  altération  pendant 
fort  longtemps. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  fournit  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  le  strophantus  hispidus  ou  poison  d’épreuve  du 
Gabon,  étudié  par  Carville,  Gallois  et  Hardy  qui  en  a  extrait 
un  principe  alcaloïdique,  la  slrophantine.  L'action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  a  été  expérimentée  par  Fraser  et  par 
Pills,  qui  ont  constaté  que  le  strophantus  était  un  médi¬ 
cament  cardiaque  très  remarquable.  Mais  il  est  actuelle¬ 
ment  encore  bien  difficile  de  faire  des  expériences  de  con¬ 
trôle.  Fraser  s’est  servi  d’une  teinture  mère  spéciale,  dont 
il  a  administré  de  2  à  4  gouttes  par  jour;  Pills  a  employé 
une  autre  teinture  à  la  dose  de  10  gouttes.  Enfin,  la  slro¬ 
phantine  est  un  poison  violent  qu’on  ne  peut  administrer 
que  par  quart  de  milligramme;  son  action  est  analogue  à 
celle  du  curare.  Sous  l’influence  du  strophantus,  les 
contractions  cardiaques  se  régularisent  rapidement  et  la 
diurèse  se  produit,  il  serait  bien  désirable  que  l’on  pût  se 
procurer  directement  du  strophantus  hispidus  et  que  nous 
ne  soyons  plus  tributaires  de  l’Angleterre  pour  les  essais 
de  ce  médicament  actif;  enfin  il  faudrait  fixer  une  pharma¬ 
copée  à  son  égard. 

M.  Bardet  fait  savoir  que  le  strophantus  est  très  difficile 
à  obtenir;  en  outre,  on  envoie  des  plantes  de  qualité  abso¬ 
lument  variable,  parfois  d’espèces  différentes,  souvent  com¬ 
plètement  inactives.  Enfin  le  prix  de  revient  est  assez  élevé 
puisqu’une  maison  de  commerce  d’Angleterre  lui  a  proposé 
de  lui  en  fournir  à  li  francs  l’hectogramme. 

M.  Catillon  montre  quelques  graines  de  strophantus 
hispidus.  On  lui  a  fait  en  Angleterre  un  prix  encore  plus 
élevé,  puisqu’on  lui  a  offert  des  graines  à  raison  de  90  francs 
la  livre  anglaise.  Il  paraît  que  c’est  un  produit  presque 
introuvable,  même  dans  le  pays  d’origine;  le  lieutenant 
gouverneur  du  Gabon  lui  a  promis  de  faire  tous  ses  efforts 
pour  lui  en  procurer  une  livre  l’année  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  BD  4  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
I)E  M.  CORNIL. 

M .Montprofit  apporte  une  mole  hydatiforme  de  l’utérus 
expulsée  spontanément. 

—  M.  Villar  présente  un  utérus  contenant  une  substance 
caséeuse.. 

—  M.  Nicole  fait  une  communication  sur  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  du  cœur. 

—  M.  Raymond  décrit  un  anévrysme  aortique  qui  a 
perforé  la  musculeuse  de  l'oesophage  et  a  décollé  la  mu¬ 
queuse  jusqu’au  cardia,  où  il  s’est  rompu  dans  l’estomac. 

•  — M.  Klippel  montre  des  pièces  de  tubercuUse  rénale 
avec  lithiase. 

—  M.  Terrillon  présente}  un  !  kyste  hématique  des 
annexes  de  l’utérus.  II  a  fait  l’ablation  par  la  laparotomie 


U  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE4GIIIRURGIE  —N*  45  -  733 


de  cette  poche,  dans  laquelle,  depuis  sept  ans,  la  malade 
avait  ses  règles. 

—  M.  Uauchez  communique  un  fait  de  maladie  d' Addi¬ 
tion  avec  tuberculose  des  capsules  surrénales. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Réduction  Hponlanéo  il’un  utérus  invertie,  par  M.  BrEWIS.  — 
Il  s’agit  d’un  utérus  inversé  par  l’effet  d’un  polype  fibreux.  Le 
polype  fut  spontanément  détaché  et  expulsé,  mais  à  la  suite 
l’invorsiou  persista.  M.  Brewis,  appelé  à  donner  ses  soins  pour 
ce  cas,  tenta  d’abord  la  réduction  manuelle,  qui  ne  fut  suivie 
d’aucun  résultat.  A  la  suite  de  cette  tentative  infructueuse  il 
soumit  la  malade  pendant  un  mois  à  des  douches  vaginales 
d’eau  chaude,  deux  par  jour,  mais  sans  succès. 

Un  nouvel  essai  de  réduction  manuelle  ne  donna  pas  de  meil¬ 
leur  résultat  que  le  premier  ;  les  douches  d’eau  chaude  sont 
prises  avec  plus  de  fréquence  (quatre  par  jour)  et  plus  d’abon¬ 
dance.  Trois  semaines  plus  tard,  à  la  suite  d’une  crise  de  dou¬ 
leurs  violentes,  l’utérus  se  réduisit  spontanément.  La  malade 
fut  ainsi  guérie. 

H  est  diflicile  de  nier  dans  ce  cas  l’heureuse  influence  de  l’eau 
chaude  ;  on  sait  avec  quelle  énergie  le  contact  d’un  liquide  porté  à 
la  température  de  48  à  50  degrés  fait  contracter  l’utérus  inerte 
après  l’accouchement,  et  l'on  comprend  facilement  que  l'action 
prolongée  do  l’eau  chaude  sur  un  utérus  inversé  puisse  en 
favoriser  les  contractions  et  amener  la  réduction  de  l’organe. 
Edinburgh  medical  Journal,  juillet  1887,  p.  1.) 

Intoxication  pur  le  sublimé,  par  M.  W.  B.  DAKIN.  — 
M.  Dakin,  sur  170  accouchements  faits  dans  son  service  dans 
l’espace  d’un  an  et  où  les  solutions  de  sublimé  sont  employées 
comme  autiseptique,  a  eu  quatorze  cas  d’intoxication  mercu¬ 
rielle,  une  mortelle  et  treize  légères. 

Réunissant  son  cas  léthal  à  ceux  qu’il  a  pu  recueillir  dans 
la  littérature  médicale,  l'auteur  est  arrivé  à  un  total  de  douze 
morts  produites  par  l’usage  du  sublimé  après  l'accouchement  et 
pendant  les  suites  de  couches. 

Personne  ne  songe  à  contester  la  puissance  antiseptique 
du  sublimé  et  les  nombreux  avantages  qu’il  donne  en  obstétrique, 
mais  il  faut  s’en  servir  avec  prudence.  Son  emploi  est  contre-in¬ 
diqué:  1°  quand  les  reins  sont  malades,  ou  plus  simplement 
quand  il  y  a  de  l’albuminurie  ;  2°  lorsqu’il  existe  des  déchirures 
nombreuses  ou  étendues  dans  le  canal  génital,  ces  solutions  de 
continuité  étant  autant  de  portes  d'entrée  pour  le  poison 
injecté. 

D'autre  part,  toutes  les  fois  que  l’on  fait  une  injection  vaginale 
ou  utérine  avec  une  solution  de  sublimé,  il  faut  avoir  soin  qu’une 
partie  du  liquide  injecté  ne  reste  pas  dans  le  vagin,  ce  qui  arri¬ 
verait  forcément  dans  le  décubilus  horizontal  à  cause  de  la 
direction  du  vagin  ;  en  déprimant  le  périnée,  en  le  faisant  tour¬ 
ner,  en  lui  faisant  faire  un  effort,  en  maintenant  la  canule  dans  le 
vagin,  on  pourra  éviter  cet  inconvénient.  Quant  au  degré  de 
force  de  la  solution  à  employer  il  pense  qu’à  1  / 4000e  elle  est 
bien  suffisamment  antiseptique  et  expose  moins  aux  accidents. 

L’auteur,  tout  eu  reconnaissant  les  dangers  de  l’emploi  du 
sublimé,  se  range  parmi  les  partisans  de  cet  antiseptique. 
( Transac .  of  the  obst.  Society  of  London,  1887,  p.  281.) 

De  l'étiologie  de  lu  cutui'iiclv.  Cntni'iicle  nu  début  chez  1cm 
Jeunes  verrier»,  par  M.  MëYIKEFER.  —  Sur  442  verriers  âgés  de 
moins  de  quarante  ans,  l’auteur  trouva  chez  42,  c'est-à-dire 
chez  9,5  pour  100,  de  la  cataracte  au  début,  et  sur  (ii  verriers 
âgés  de  plus  de  quarante  ans,  chez  17,  c’est-à-dire  chez  20,5 
pour  100,  la  même  affection.  Le  trouble  du  cristallin  est  dû,  d'une 
part,  à  l’action  directe  de  la  chaleur  intense  sur  l’œil,  particuliè¬ 
rement  l’œil  gauche,  plus  souvent  atteint;  d'autre  part,  à  l’énorme 


déperdition  d’eau  occasionnée  par  les  transpirations  surabon¬ 
dantes  sous  l’inlluence  de  la  chaleur.  Ce  dernier  fait,  déperdition 
d’eau  excessive,  expliquerait  également  la  production  de  la  cata¬ 
racte  diabétique.  (Klinische  Monatsblatter  filr  Augenlieilk., 
1886,  p.  49.) 

AMpii-nlion  pratiquée  sur  Ich  ui'clèi'CM  chez  riioiimic,  par 

M.  E.-H.  Fenwigk.  —  Avant  de  pratiquer  la  néphrectomie,  il  est 
toujours  utile  de  s’assurer  (pie  le  rein  congénère  est  capable  d’ac¬ 
complir  ses  fonctions  normalement;  pour  cela,  il  faut  recueillir 
sa  sécrétion  avant  qu’elle  se  trouve  mélangée  avec  l’urine. 
Ch.  Fenwick  propose,  pour  faire  le  cathétérisme  de  l’urèthre, 
une  sonde  spéciale  qui  exerce  l’aspiration  par  un  orifice?  latéral 
allongé,  en  actionnant  une  petite  poire  de  caoutchouc;  le  liquide 
recueilli  vient  se  rendre  dans  un  petit  flacon  de  verre  adapté  à 
l’extrémité  extérieure  de  la  sonde  convenablement  courbée.  On 
n’introduit  la  sonde  qu’après  l’évacuation  de  la  vessie;  l’opéra¬ 
tion  est  assez  délicate.  Il  y  a  une  sonde  pour  chaque  uretère. 
Dans  certains  cas,  le  cathétérisme  est  impossible,  soit  par  suite 
d’une  malformation  congénitale,  soit  à  cause  de  l'état  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  (Tlie  Lancet,  18  septembre  1886.) 


Travaux  à  consulter. 

De  1,’lODOFORMK  CONTRE  IA  MÉNINGITE,  par  M.  llol.T.  —  Ce 
traitement  consiste  à  pratiquer  des  onctions  sur  la  tête  avec  une 
pommade  contenant  une  partie  d’iodoforme  pour  quatre  parties 
do  vaseline.  Il  cite  à  l’appui  trois  observations  dont  deux  sont 
relatives  à  des  cas  mortels  où  ce  traitement  fut  appliqué  très 
tardivement.  Dans  l’autre  on  en  fit  usage  au  septième  jour  de  la 
maladie.  Les  jours  suivants  l'amélioration  était  notable,  et  le 
quinzième  jour  la  guérison  paraissait  définitive.  Le  diagnostic 
était  celui  (le  méningite  tuberculeuse.  (Tlie  Practitioner,  mai 
f887,p.  342.) 

Des  ALCOOLIQUES  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE,  par 
M.  Clemente  Ferueira.  —  Les  alcooliques  sont  facilement  sup¬ 
portés  par  les  enfants  quand  on  les  administre  par  doses  frac¬ 
tionnées.  Us  rendent  des  services  contre  les  broncho-pneumo¬ 
nies  primitives’ou  secondaires  de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole 
pour  combattre  l’adynamie  et  la  dyspnée.  M.  Clemente  Fer¬ 
reira  les  prescrit  volontiers  aux  enfants  faibles,  malingres  ou 
lymphatiques,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  infantile  sous 
forme  de  potion  au  cognac  et  au  vin  de  Malaga  et  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  à  marche  chronique. 

Pour  combattre  les  dyspepsies  chroniques  et  surtout  le  col- 
lapsus  du  choléra  infantile,  cet  observateur  n’hésite  pas  à  en 
faire  usage  et  à  en  continuer  l’administration  jusqu’au  moment 
où  les  forces  se  relèvent.  Du  reste  celte  pratique  est  aussi  celle 
de  Mcigs,  de  Peppcr  et  des  pédiàtres  américains. 

Les  fièvres  rémittentes  rebelles  ont  été  heureusement  modi¬ 
fiées  par  ce  même  traitement.  Il  est  vrai  que  l’alcool  peut  alors 
diminuer  l’intolérance  gastrique  et  faciliter  ainsi  l'administra¬ 
tion  de  la  quinine.  11  est  donc  un  auxiliaire  de  cette  dernière  mé¬ 
dication.  Au  reste  M.  Clemente  Ferreira  prescrit  volontiers  les 
liqueurs  et  les  vins  très  alcooliques  contre  la  cachexie  paludéenne, 
l'hypohéinic  inlerlropicale,  le  rachitisme,  la  scrofule  et  tons  les 
états  généraux  caractérisés  pur  1  adynamie.  Néanmoins,  avec 
prudence,  il  recommande  d’en  discontinuer  de  temps  en  temps 
l'administration  et  d’éviter  ainsi  la  provocation  de  troubles 
digestifs  ou  hépatiques.  (Revue  des  maladies  de  l'enfance, 
août  1887,  p.  346.)' 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  I.’ANTIFÉBRINE, 

par  M.  Bokai.  —  Dans  les  conclusions  de  ce  mémoire,  l'auteur 
admet  que  la  cyanose  produite  par  ce  médicament  résulte  d'une 
paralysie  des  terminaisons  nerveuses  des  muscles  qui  servent  à 
la  respiration  et  non  pas  de  la  transformation  de  l’oxyhémoglo- 
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bine  en  méthémoglobine.  A  doses  médicamenteuses,  ce  phéno¬ 
mène  aurait  pour  causé  la  vaso-constriction  des  réseaux  sanguins 
de  la  peau. 

Déplus,  si  Tantifébrine  moditie  l’activité  des  centres  nerveux 
thermiques,  il  admet  cependant  que  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  dépend  aussi  de  l’irradiation  thermique  excessive  causée 
par  la  paralysie  des  vaisseaux  périphériques  et  conséquemment 
du  trouble  circulatoire.  Il  invoque  à  l’appui  de  cette  théorie  la 
diminution  de  l’azote  dans  l’urine:  preuve,  ce  que  M.  Itokai  ne 
dit  pas,  d’un  ralentissement  dans  les  échanges  interstitiels. 
(Pester  med.  chir.  Presse,  1887,  n°  28.) 

Du  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  PULMONAIRES  PAH  LES  LAVE¬ 
MENTS  GAZEUX,  par  M.  George  Dalton.  —  Trois  phthisiques 
furent  soumis  à  cette  médication  et  tous  trois  dans  l’espace  de 
dix  à  vingt  jours  éprouvèrent  une  amélioration.  En  etfet, 
M.  Dalton  constate  que  le  poids  des  crachats  diminua  des  doux 
tiers,  que  la  lièvre  s’atténua,  la  température  s’abaissant  de  120  et 
101  degrés  (Farenheit)  à  94,  lOü  et  99,  de  même  que  les  batte¬ 
ments  du  pouls  devenaient  moins  fréquents.  Un  seul  de  ces  malades 
augmenta  de  poids  ;  l’amaigrissement  des  autres  continua.  Ce 
dernier  fut  traité  par  les  injections  rectales  au  moyen  de  la  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  potassium  et  les  autres  avec  l’eau  minérale 
sulfo-carbonique  de  Scharou.  Ces  observations  sont  favorables  à 
la  méthode  des  injections  rectales,  mais  ne  sauraient  être  consi¬ 
dérées  comme  son  triomphe.  ( New-York  med.  Journal, 
23  juillet  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Maladie*  du  cœur  (diagnostic  et  traitement),  par  M.  le 

docteur  Constantin  Paul,  24  édition,  1887.  —  Asselin- 

Ilouzeau. 

La  première  édition  du  Traité  des  maladies  du  cœur  de 
M.  le  docteur  G.  Paul  date  de  quelques  années  seulement, 
et  il  ne  nous  a  pas  été  difficile  d’en  prévoir  le  succès,  con¬ 
staté  d’ailleurs  par  les  plus  llalteuses  distinctions  (prix 
Montyon,  1881;  prix  Chateauvillard,  1885).  Le  public  mé¬ 
dical  accueille  en  général  avec  faveur  ces  livres,  qui 
résument  des  années  de  consciencieuses  études  cliniques, 
et  où  la  part  personnelle  de  l’auteur  est  si  considérable. 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  une  analyse  de  cet  ouvrage. 
L’édition  nouvelle  contient  plus  d’additions  que  de  chan¬ 
gements. 

Dans  toute  la  partie  anatomo-physiologique,  l’auteur  a 
multiplié  les  planches,  les  indications  graphiques,  les  men¬ 
surations. 

Le  chapitre  des  palpitations  nous  offre  des  recherches 
nouvelles  sur  les  troubles  cardiaques  de  la  croissance,  de 
la  ménopause.  Les  athéromes  artériels,  les  dégénérescences 
graisseuses  sont  étudiées  avec  plus  de  détails.  Parmi  les 
symptômes  principaux  de  ces  maladies,  l’auteur  signale  avec 
soin  une  sensation  particulière  que  fournit  l’exploration  des 
artères,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  très  juste  de  reptation 
artérielle. 

L’angine  de  poitrine  et  son  traitement  ont  été  remis  au 
courant  des  derniers  travaux. 

On  lira  surtout  avec  intérêt  la  partie  de  l’ouvrage  relative 
au  traitement.  Tout  ce  qui  concerne  ce  point  important  a 
été  revu  et  apprécié  avec  soin  à  la  suite  d’expériences  bien 
conduites  sur  les  méditations  proposées. 

Nous  ne  dirons  pas  que  l’auteur  nous  offre  un  nouveau 
livre;  mais  il  a  su  compléter  la  première  édition  sur  tous 
les  points  où  il  était  nécessaire,  et  nous  donner  un  ouvrage 
mis  au  courant  de  la  science. 

Blachez. 


IGIENE  DELLA  TUIIEHCULOSI  SECONDO  LE  ULTIMO  SCOI'EItTE  EZIO- 
LOGICIIE,  par  M.  jVlTT.  GavAGNis.  77-  Venezia,  1887,  ijt-8. 

Voici  le  programme  que  s’est  proposé  l’auteur  :  indiquer  les 
moyens  de  prévenir  ou  d’anéantir  la  prédisposition  à  la  tuber¬ 
culose;  donner  les  moyens  prophylactiques  de  la  tuberculose 
au  sens  strict  ;  les  moyens  d’expulser  le  bacille  de  l’organisme 
(hygiène  curative);  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’hygiène 
publique.  La  monographie  de  M.  Cavagnis  renferme  un  grand 
nombre  d’indications  utiles  et  mérite  d’être  consultée  par  les 
praticiens. 

Un  caso  de  fistula  biliar  cutanea  con  EXPULSION  y  EVULSION- 
DE  CALCULOS  POR  la  COLECISTOTOMIA  (Cas  de  fistule  biliaire 
cutanée  avec  expulsion  et  extraction  de  calculs  par  la  cholé¬ 
cystotomie),  par  M.  I’.-M.  Cartaya.  Matanza,  impri.  Galeria 
liter.,  1889,  in-8°,  52  pp.,  1  pl. 

Cet  opuscule  est  basé  sur  des  observations  faites  par  l’auteur 
à  la  Havane  sur  un  cas  remarquable  de  fistule  biliaire  cutanée. 
Ge  cas  diffère  notablement  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés 
jusqu’à  ce  jour,  tant  par  la  marché  des  calculs  qui  se  sont  fait 
jour  hors  de  la  vésicule  biliaire  que  par  la  méthode  employée 
pour  provoquer  les  adhérences:  avant  de  pratiquer  la  cholécys¬ 
totomie. 


Conférences  médicales  sur  la  «  malaria  »,  par  S.  E.  Mavrogeny 
Paciia,  médecin  particulier  de  S.  M.  I.  le  Sultan,  inspecteur 
général  ^des  hôpitaux  de  l’empire.  In-18  de  280  pages.  — 

C’est  dans  le  but  très  louable  de  t  stimuler  le  zèle  des  jeunes 
adeptes  de  la  science  d’Esculape  »,  dans  sa  patrie,  que  l’auteur 
a  publié  ces  conférences,  dont  le  canevas  est  tiré  des  meilleurs 
ouvrages  publiés  sur  le  môme  sujet.  Ges  leçons  sont  au  nombre 
de  vingt-deux,  entre  lesquelles  se  partage  une  étude  aussi  com¬ 
plète  que  possible  de  la  malaria,  de  son  origine,  des  lieux  oii 
elle  sévit,  des  influences  qui  la  commandent.  Il  n’est  que  juste 
de  reconnaître  que  ces  éludes,  sans  ouvrir  à  la  science  des  hori¬ 
zons  nouveaux,  ont  été  faites  avec  conscience.  Les  chapitres  des 
lièvres  larvées,  des  lièvres  pernicieuses  en  font  foi  et  portent  la 
marque  d’observations  personnelles  nombreuses  et  bien  suivies. 


De  la  phlébite  dans  i.e cours  du  rhumatisme  blennorrhagique 

par  M.  le  docteur  Charles  Martel.  Thèse  de  Paris,  1887.—  G 

Steinheil. 

Etude  consciencieuse  d’une  complication  rare  de  la  blennor¬ 
rhagie,  si  l’on  entend,  à  l’exemple  de  l’auteur,  laisser  de  côté 
les  phlébites  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  pour  lesquelles  la 
simple  propagation  inflammatoire  peut  être  invoquée  comme 
explication  pathogénique.  Aussi  le  travail  de  M.  Martel  ne  ren¬ 
ferme-t-il,  depuis  le  fait  premier  en  date  de  Yoèlkor,  que  dix  obser¬ 
vations,  dont  quatre  inédites.  On  voit  en  parcourant  le  tableau 
qui  résume  ce  mémoire,  que  si  le  rhumatisme  blennorrhagique 
accompagne  fréquemment,  au  moins  dans  ses  formes  arthralgi- 
ques  atténuées,  révolution  de  la  phlébite,  ce  n’est  cependant  pas 
la  un  fait  constant  ;  aussi  se  demande-t-on pourquoil’auteur  n'a 
pas  choisi  comme  titre  de  sa  thèse  inaugurale  :  la  phlébite  blen¬ 
norrhagique,  plutôt  iiue  la  phlébite  rhumatismale  blennorrha¬ 
gique.  L’arthrite  blennorrhagique  n’est,  enun  mot,  qu’une  coïn¬ 
cidence,  manifestation  d'unétatgénéral  infectieux  au  même  litre 
que  la  phlébite  elle-même  ;  elle  n’est  en  rien  la  cause,  même 
adjuvante,  de  la  phlegmasie  des  parois  veineuses.  En  effet, 
l’auteur  admet  comme  causes  susceptibles  d'y  prédisposer  toutes 
celles  qui  peuvent  amener  un  ralentissement  de  la  circulation 
dans  les  veines,  ou  inoditier  l’état  de  l’endothélium  vasculaire, 
mais  il  regarde  comme  étant  le  seul  facteur  déterminant  réel 
l’état  général  blennorrhagique,  l’état  infectieux  créé  par  le 
passage  du  gonococeus  dans  le  sang.  Dans  les  observations  ré¬ 
centes,  où  les  recherches  bactériologiques  ont  été  pratiquées,  le 
micro-organisme  blennorrhagique  a  été  retrouvé  dans  le  sang  et 
dans  les  liquides  inflammatoires  des  sujets  atteints.  Les  symptô¬ 
mes  n’offrent  rien  do  bien  particulier,  si  ce  n’est  ce  fait  impor¬ 
tant  que,  jusqu’ici,  on  n’a  pas  d’exemple  de  terminaison  de  cette 
phlébite  par  suppuration  ;  la  guérison  est  généralement  obtenue 
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par  le  repos  complet  au  lit  et  les  calmants  locaux,  vers  le  se¬ 
cond  ou  troisième  mois.  Le  diagnostic,  on  le  conçoit;  repose  sur 
la  présence  d’un  écoulement  uréthral  récent,  l’apparition  de 
phénomènes  articulaires  concomitants,  l’absence  de  sueurs,  etc.  ; 
on  peut  ainsi  rattacher  la  phlébite  à  sa  véritable  cause. 

Des  différentes  méthodes  de  traitement  du  simna  iiifida,  et 
de  l’excision  en  particulier,  par  M.  le  docteur  Adrien 
Guiruaud.  Thèse  de  Paris,  1887.  • —  Henri  Jouve. 

M.  Guibbaud  a  fait  certes  œuvre  utile  en  traitant  avec  netteté 
et  détails  un  des  sujets  les  plus  délicats  de  la  chirurgie  infan¬ 
tile,  dans  lequel  les  problèmes  d’embryogénie  viennent  com¬ 
pliquer  les  difficultés  du  diagnostic  clinique  et  les  incertitudes 
de  l’intervention  opératoire.  Dans  une  première  partie,  qui 
s’imposait  comme  préambule  aux  chapitres  consacrés  à  la  théra¬ 
peutique  du  spina-bifida,  il  a  repris  Pétude  anatomique  de  celte 
tumeur  congénitale  attribuée  par  les  divers  auteurs  a  des  causes 
parfois  dissemblables,  mais  se  résumant  presque  toutes  dans 
un  arrêt  de  développement.  11  insiste  avec  raison  sur  la  théorie 
du  professeur  Lannelongue  qui  a  partagé  la  pathogénie  du 
spina-bifida  en  trois  chapitres,  d’après  l’aspect  et  la  nature 
histologique  de  la  membrane  d’enveloppe  de  la  tumeur.  Tout 
cela  est  à  lire;  c’est  un  excellent  résumé  de  discussions  bien 
connues.  Passant  ensuite  au  cœur  même  de  son  sujet,  et 
s’appuyant  sur  les  résultats  des  diverses  opérations  pratiquées 
par  les  chirurgiens  les  plus  autorisés,  l’auteur  discute  les  nom¬ 
breux  modes  d’intervention  opératoire  qui  ont  été  proposés  et 
établit  judicieusement  la  ligne  de  conduite  générale  à  tenir 
dans  les  principaux  cas  qui  peuvent  se  présenter  en  pratique. 
11  établit,  en  somme,  que  le  spina-bifida  est  une  affection  assez 
souvent  curable  lorsqu’il  s’agit  de  la  forme  dite  hydrorachis 
externe,  surtout  à  la  région  sacrée  ou  lombaire,  et  lorsqu’on  a 
allaire  à  un  sujet  dont  l’état  général  est  demeuré  satis¬ 
faisant. 

Les  anesthésies  hystériques  des  muqueuses  et  des  organes 

DES  SENS,  ET  LES  ZONES  HYSTÉROGÈNES  DES  MUQUEUSES 
(Recherches  cliniques),  par  M.  le  docteur  L.  Liciitwitz.  — 
Paris,  1887.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Ce  travail  est  divisé,  comme  l’indique  son  titre,  en  deux 
parties  principales  :  la  première  est  consacrée  à  l'élude  de 
I’anesthesie  hystérique  au  niveau  de  quelques  muqueuses, 
telles  que  celle  des  voies  aériennes  supérieures,  la  conjonctive 
et  le  tympan,  et  aussi  de  l’anesthésie  de  plusieurs  organes  des 
sens,  le  goût,  l’odorat  et  l’ouïe;  la  seconde  est  dévolue  à  la 
recherche  et  à  la  description  des  zones  hystérogènes  existant 
sur  los  muqueuses.  L’anesthésie  des  muqueuses,  chez  les 
hystériques,  est  très  fréquente  et  accompagne  presque  cons¬ 
tamment  l’anesthésie  cutanée;  elle  semble  même  affecter,  dans 
la  majorité  des  cas,  une  relation  évidente  de  disposition  et  de 
degré  avec  l’anesthésie  cutanée.  L’auteur  passe,  d’ailleurs,  en 
refue  les  variations  multiples,  suivant  les  formes  générales  ou 
les  individus,  que  peut  présenter  la  sensibilité  des  muqueuses 
au  toucher,  à  l’ôleclricile  dans  ses  divers  modes,  etc.  Quant  aux 
sens,  le  goût  subit  presque  constamment  une  diminution  du 
champ  sur  lequel  il  s’opère,  parfois  il  est  aboli  ou  perverti  ; 
pour  l’odorat  et  l’ouïe,  la  constance  des  troubles  est  moins  mar- 
quée,  et  ils  sont  sujets  û  des  modifications  moins  nettement 
définies.  L’auteur  a  constaté  six  fois,  sur  onze  cas,  l’existence 
de  zones  hystérogènes  multiples  localisées  sur  les  muqueuses, 
principalement  sur  la  pituitaire,  le  larynx  et  le  pharynx  nasal; 
elles  se  sont  montrées,  ordinairement  symétriques,  et  l’on  obser¬ 
vait,  chez  les  mêmes  malades,  des  zones  hystérogènes  cutanées, 
des  troubles  sensitifs  et  des  crises  convulsives.  Ces  zones, 
lorsqu’elles  existent,  sont  assez  constantes;  cependant  elles 
peuvent  se  modifier,  ou  même  disparaître,  du  jour  au  lendemain  ; 
leur  excitabilité  est  abolie  par  1  électricité  statique,  et  parfois 
par  le  chlorhydrate  de  cocaïne.  On  conçoit,  d’ailleurs,  l’Impor¬ 
tance  qui  s’attache  à  leur  connaissance  pour  élucider  bien  des 
points  de  diagnostic,  de  pathogénie  et  même  de  thérapeutique 
relatifs  à  l’hystérie. 

La  gazette  médicale  de  Montréal.  Directeurs  MM.  L’Hon, 
Baquet,  Hingston,  Desjardins.  —  N"  1,  Montréal,  février 
1887. 

Nouvelle  revue  mensuelle  de  médecine,  de  chirurgie  et  des 
sciences  accessoires,  à  laquelle  on  ne  peut  que  souhaiter  la  bien¬ 


venue  :  sa  rédaction  paraît,  d'après  ce  premier  numéro,  être 
celle  d’un  journal  sérieux  où  les  praticiens,  aussi  bien  que  les 
hommes  do  laboratoire,  trouveront  d’utiles  renseignements  et 
des  articles  de  fond  résumant  en  excellents  termes  les  progrès 
journaliers  des  sciences  médicales. 


L’espace  semi-lunaire,  par  M.  le  docteur  Edouard  Roniiot, 

professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Bordeaux.  —  Paris,  1887. 

J.-B.  Baillière  et  fils. 

On  sait  l’importance  accordée,  depuis  Traube,  par  la  plupart 
des  cliniciens,  et  en  particulier  par  Jaccoud,  Guttmann,  Bran¬ 
cher,  G.  Sée,  aux  signes  plessimétriqucs  recueillis  au  niveau 
de  l’espace  semi-lunaire,  pour  le  diagnostic  des  épanchements 
pleurétiques  du  côté  gauche.  Cet  espace  correspond  à  la  zone 
de  tympanisme  qu’on  rencontre  normalement  à  bipartie  antéro- 
inférieure  gauche  du  thorax,  et  qui  s’étend  depuis  l’appendice 
xyphoïde  jusqu’à  l'extrémité  libre  de  la  onzième  côte  ;  il  est 
compris  entre  le  rebord  costal  et  une  courbe  à  convexité  supé¬ 
rieure,  dont  la  hauteur  variable  oscille,  à  l’état  physiologique, 
entre  !)  el  10  centimètres.  Cette  courbe  figure  la  séparation,  par 
le  diaphragme,  des  cavités  thoracique  el  abdominale.  Le  rétré¬ 
cissement  ou  la  disparition  de  cet  espace  de  Traube  indique 
ordinairement  un  épanchement  pleural  gauche  abondant,  à  con¬ 
dition  que  le  diaphragme,  non  adhérent  dans  le  sinus  costo- 
phrénique,  puisse  être  refoulé  en  bas  par  le  liquide.  On  com¬ 
prend  dès  lors  que  le  siège  de  la  courbe  supérieure  de  l’espace 
semi-lunaire  donnera  de  précieux  renseignements  sur  la  quan¬ 
tité  du  liquide  épanché  ou  sur  le  niveau  auquel  le  diaphragme 
reste  fixé  parties  adhérences  pleurales;  ces  renseignements  ont 
une  valeur  considérable  au  point  de  vue  de  l’urgence  d’une 
thoraccntèse  et  du  lieu  où  il  convient  de  plonger  le  trocart. 
Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  données  que  peut  fournir 
l’examen  de  j'espace  semi-lunaire,  et  M.  Rondot  passe  en  revue 
ses  modifications  au  cours  des  affections  du  cœur,  du  péricarde, 
du  foie  et  de  la  rate,  ainsi  que  les  modifications  de  sonorité 
dont  il  est  redevable  aux  variations  d’amplitude  de  l’estomac, 
ou  aux  altérations  organiques  de  ce  viscère. 


Manuel  d’hygiène  scolaire,  à  l’usage  des  délégués  cantonaux, 
des  médecins  inspecteurs  el  des  instituteurs,  par  M.  le 
docteur  Üurrisay  et  M.  Yvon.  — Paris,  Asselin  et  llouzeau,  1887, 
in-8"  de  x-É3(>  pages. 

Ainsi  que  le  font  justement  observer  les  auteurs  do  cet  excellent 
petit  manuel,  l’hygiène  scolaire  est  devenue  une  science  qui  a 
des  attaches  avec  toutes  les  autres  sciences  ;  tour  à  tour  elle 
s’adresse  à  la  géologie,  à  la  météorologie  physique,  à  la  chimie, 
à  la  médecine.  Aussi  est-il  vraiment  difficile  d’en  tracer  un  pro¬ 
gramme  bien  limité  et  cependant  assez  complet  pour  que  l'on 
puisse  savoir  rechercher  et  vérifier  si  toutes  les  conditions 
imposées  par  l’hygiène  ont  été  bien  remplies  dans  les  écoles, 
(l’est  là  le  but  que  MM.  Rubrisay  et  Yvon  ont  voulu  atteindre  el 
qu’ils  ont  très  remarquablement  rempli. 

Réunissant  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’hygiène  sco¬ 
laire,  qui  sont  épars  dans  les  traités  spéciaux,  dans  les  bulletins 
des  Sociétés  savantes,  dans  les  recueils  d'instructions  adminis¬ 
tratives,  ils  les  ont  condensés  sous  la  forme  d’un  petit  volume,  qui 
sera  très  utile  aux  délégués  cantonaux,  aux  médecins  inspecteurs 
cl  aux  instituteurs.  La  première  partie  est  consacrée  à  1  hygiène 
générale  relative  à  l'emplacement,  à  l’exposition  et  à  l’orienta¬ 
tion  des  bâtiments  de  l’école;  on  y  trouve  succinctement  résu¬ 
mées  les  notions  de  physique,  de  météorologie,  de  chimie,  qui 
sont  indispensables  à  là  conception  théorique  et  à  l’édification 
d’un  établissement  irréprochable  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 
Une  deuxième  partie  a  trait  à  l’hvgiène  individuelle,  particulière 
aux  enfants  des  écoles:  propreté,  vêtements,  aliments,  exercices 
gymnastiques,  bataillons  scolaires.  Dans  la  troisième  partie  est 
étudiée  la  prophylaxie  des  maladies,  contagieuses  ou  autres,  qui 
peuvent  atteindre  l'enfant  pendant  la  période  de  la  vie  dite 
scolaire.  Enfin,  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  question 
des  dispensaires  que  des  auteurs  sont,  mieux  que  tous  autres, 
autorises  à  considérer  comme  étant  1e  complément  obligé  de 
l’inspection  médicale.  On  sait  en  ell’et  les  services  considérables 
qu'ils  rendent  avec  tant  de  dévouement  à  la  population  du 
deuxième  arrondissement  de  Paris  dans  le  dispensaire  que  l’un 
d’eux  a  généreusement  fondé.  Nous  ajouterons  que,  dans  les 
moindres  détails,  ce  manuel  est  au  courant  des  progrès  les  plus 
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récents  de  Ja  science,  que  sa  lecture  en  est,  en  outre,  agréable, 
grâce  à  un  style  clair,  précis  et  élégant. 

Traité  théorique  et  pratique  des  manufactures  et  ateliers 
dangereux,  INSALUBRES  ou  incommodes  (Etablissements 
classés),  par  MM.  II.  I’oree  et  A.  Livache.  —  Paris,  Marchai 
et  Billard,  1887,  in-8°  de  vm-698  pages. 

La  littérature  sanitaire  française  s’enrichit  chaque  jour  d’ou¬ 
vrages  nouveaux;  mais  c’est  toujours  une  bonne  fortune  que  de 
voir  apparaître  un  volume  dù  à  la  collaboration  de  deux  compé¬ 
tences  diverses  associées  dans  un  but  commun.  C’est  la  pensée 
qu’inspire  la  lecture  du  traité  théorique  des  établissements  clas¬ 
sés  que  viennent  de  publier  MM.I'orôe,  avocat, et  Livache,  ingé¬ 
nieur  civil  des  mines.  A  côté  des  ouvrages  didactiques  de 
Vornois,  de  Tardieu,  de  Napias,  de  Poincaré,  il  y  avait  place 
pour  une  œuvre  moins  médicale,  plus  juridique  et  qui  puisse 
répondre  à  l’une  des  parties  de  cet  ensemble  si  complexe  auquel 
on  donne  le  nom,  assez  mal  défini  d’ailleurs,  d’hygiène  indus¬ 
trielle. 

Mais  nous  ne  féliciterions  pas  seulement  MM.  l’orée  et  Livache 
de  l’idée  qu’ils  se  sont  efforcés  de  réaliser  si  nous  n’avions  pas 
à  les  louer  également  du  soin  avec  lequel  ils  ont  accompli  leur 
tâche.  Utilisant  un  nombre  considérable  de  faits  empruntés  aux 
décisions  des  Conseils  d’hvgiène,  des  Conseils  de  préfecture,  du 
Conseil  d’Etat,  ils  ont  fixe  en  quelque  sorte  l’état  actuel  de  la 

Sirudence  administrative  a  l’égard  des  établissements 
ss.  Comme  eux,  nous  pensons  que  ce  serait  pure  folie  que 
de  vouloir  modifier  la  législation  applicable  à  ces  établisse¬ 
ments;  le  décret'  du  15  octobre  1810,  l’ordonnance  du  14  jan¬ 
vier  1815  et  les  modifications  survenues  à  diverses  reprises  dans 
lu  nomenclature  par  voie  de  décrets  suffisent  amplement  dans 
tous  les  cas;  nous  ajouterons  même  que  notre  législation  est  à 
ce  sujet  bien  supérieure  à  celle  de  la  plupart  des  autres  nations. 
Par  contre,  une  réforme  administrative  s’impose  dans  le  service 
de  l’inspection,  dans  la  constitution  et  le  fonctionnement  des 
Conseils  et  en  particulier  du  Comité  supérieur  des  arts  et  manu¬ 
factures,  qui  connaît  seul  de  toutes  ces  matières. 

MM.  Porée  et  Livache  n’ont  pas  seulement  fait  de  leur  ouvrage 
un  recueil  juridique;  ils  lui  ont  donné  un  caractère  industriel 
vraiment  pratique;  aussi  ne  doutons-nous  pas  que  ce  travail,  qui 
complète  si  heureusement  les  traités  antérieurs,  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  les  médecins,  et  ils  sont  nombreux,  qui  ont 
à  s’occuper  des  questions  qui  y  sont  étudiées. 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE  ET  LE 
secret  médical,  par  M.  le  docteur  A.  Lutaud.  —  Paris, 
Steinheil,  1887,  in-8“  de  124  pages. 

Dans  cette  brochure  se  trouvent  examinées  les  questions  rela¬ 
tives  aux  assurances  sur  la  vie,  aux  assurances  contre  les  acci¬ 
dents,  aux  rentes  viagères  ;  puis  le  secret  médical  dans  ses 
rapports  avec  les  assurances  sur  la  vie  et  quelques  questions  pro¬ 
fessionnelles  qui  n’ont  qu’un  rapport  éloigné  avec  les  premières. 
L’ensemble  de  ces  études  forme  un  petit  compendium,  utile  à 
consulter,  où  des  opinions  intéressantes  sont  émises,  qui  soulè¬ 
vent  depuis  longtemps  des  discussions  délicates  et  nombreuses. 
Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  et  nous  ne  voulons  pour  au¬ 
jourd’hui  que  le  signaler  à  l’attention  du  lecteur  intéressé. 


VARIÉTÉS 

A  dater  de  ce  jour,  on  trouvera  à  la  page  2  de  la 
couverture  tous  les  renseignements  relatifs  aux  cours  de 
la  Faculté,  de  l’École  pratique,  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux 
divers  cours  libres. 


Engagés  conditionnels.  — Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé 
mie  la  convocation  des  engagés  conditionflcls  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  pharmacie,  régulièrement  inscrits  pour  recevoir  l’ap¬ 
plication  de  la  circulaire  du  12  octobre  1880,  sera  ajournée.  En 
conséquence,  les  jeunes  gens  appartenant  à  cotte  catégorie 
recevront  ultérieurement,  conformément  au  paragraphe  7  de 
ladite  circulaire,  des  ordres  d’appel'  individuels  par  les  soins 


des  commandants  des  bureaux  de  recrutement.  Ceux  qui  auront 
pu  déjà  leur  être  adressés  seront  considérés  comme  annulés. 


Un  frInüe  médecin. —  Le  prince  Louis-Ferdinand  do  Bavière, 
cousin  du  défunt  roi  Louis  II,  vient  de  recevoir,  de  l’Université 
de  Bologne,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Il  y  a  quatre 
ans,  il  avait  déjà  obtenu  un  diplôme  de  docteur  à  Munich,  et  il 
pratiquait  fréquemment  à  l’hôpital  du  district  auquel  appartienl 
le  château  royal  de  Nymphenburg.  Ce  n’est  point  d’ailleurs  le 
seul  prince  qui  ait  sollicité  et  obtenu  par  des  examens  sérieux 
le  titre  de  docteur  en  'médecine. 

ÉCOLE  dentaire  de  Paris.  —  Samedi  dernier,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Bourneville,  s’est  tenue  la  séance  offi¬ 
cielle  de  rentrée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.  Dirigée  par  M.  le 
docteur  Th.  David,  celte  institution  si  recommandable  a  déjà 
instruit  plus  de  quatre  cents  dentistes.  Elle  reçoit  une  subven¬ 
tion  du  Conseil  municipal  de  Paris,  et  vient  d’obtenir,  pour  son 
enseignement  technique,  une  médaille  d’or.  Dans  cette  séance, 
M.  le  docteur  Th.  David  a  rappelé  les  services  déjà  rendus  par 
l’Ecole,  et  M.  Gadon  a  proclamé  la  liste  des  diplômes  et  récom¬ 
penses  pour  l’année  I88G-87. 


Nécrologie. —  Lundi  dernier,  les  députations  représentant 
les  principaux  hôpitaux  du  gouvernement  militaire  de  Paris 
s’étaient  jointes,  pour  lui  rendre  les  derniers  devoirs,  aux  parents 
et  aux  amis  de  M.  le  docteur  T.  Beeb,  médecin  principal  do  pre¬ 
mière  classe  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  qui 
venait  de  succomber,  à  l’âge  de  soixante-trois  ans,  aux  suites 
d’une  cruelle  maladie.  Comme  son  frère,  le  médecin  principal 
C.  Ueeb,  qui  conduisait  le  deuil,  notre  respecté  confrère  avait, 
pendant  de  longues  années,  en  France  aussi  bien  qu’en  Algérie, 
dans  les  corps  de  troupe  d’abord,  dans  les  hôpitaux  ensuite,  rendu 
de  signalés  services  à  la  médecine  militaire.  Il  était  de  ceux 
qui,  sans  ambitionner  les  litres  scientifiques  obtenus  par  de 
nombreuses  publications,  savent  se  tenir  au  courant  des  progrès 
de  la  chirurgie  et  mériter,  dans  les  situations  les  plus  difficiles, 
l’estime  de  leurs  chefs  et  le  respectueux  attachement  de  leurs 
subordonnés.  A  Strasbourg  surtout,  pendant  le  siège,  alors  qu’il 
fallait  à  foule  minute  faire  preuve  d’autant  de  sang-froid  que 
d’habileté  chirurgicale,  il  se  montra  à  la  hauteur  de  tous  ses 
devoirs.  Nous  perdons  en  lui  l’un  des  plus  modestes  mais  des 
plus  estimables  de  nos  anciens  collègues. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  llassereau, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d’un  Traité  des 
affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  nom¬ 
breux  ouvrages  qui  lui  avaient  mérité  une  juste  réputation;  de 
M.  le  docteur  Riembaull  (de  Saint-Etienne),  correspondant  de 
l’Académie,  auteur  de  travaux  multiples  sur  les  maladies  des 
mineurs;  de  M.  le  docteur  J.  Ilara,  chirurgien  honoraire  de 
l’hôpital  de  Tournai;  de  M.  le  docteur  Pierre  Bertrand,  ancibn 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  officier 
de  la  Légion  d’honneur;  de  M.  le  docteur  Bernard  Kraus,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  VAllgemeincr  Wiener  medicinische  Zeilung. 


Mortalité  a  Paris  (43°  semaine,  du  23  au  21)  octobre  1887. 

—  Population  :  2  200945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  11. 

—  Variole,  0.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  2.  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Dinhthérie,  croup,  30.  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  171.  —  Autres  tuberculoses,  24.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  29;  autres,  8:  —  Méningite,  32.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  38.  —  Paralysie,  7.  -  • 
Ramollissement  cérébral,  12.  —  Maladies  organiques  'du  cœur,  04. 

—  Bronchite  aigue,  18.  —  Bronchite  chronique,  33.  —  Broncho- 
pneumonie,  20.—  Pneumonie,  43.  —  Gastro-entérite  :  sein,  20; 
biberon,  35;  autres,  5.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.  —  Débilité  congénitale,  18. 

—  Sénilité,  32.  —  Suicides,  12.  —  Autres  morts  violentes,  7. 

—  Autres  causes  de  mort,  151.  —  Causes  inconnues  7 _ 

Total  :  802.  ’ 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


I2S20.  Houhloto.n.—  Imprimeries  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

Nous  avons  déjà  exposé  (numéro  du  7  octobre  1887, 
p.  641)  les  motifs  qui  nous  engageaient  à  ne  point  publier 
au  jour  le  jour  le  compte  rendu  des  divers  Congrès  de  cet 
automne,  mais  bien  à  faire  connaître,  dans  une  revue 
d’ensemble,  les  principales  communications  groupées  par 
ordre  de  matières.  Il  nous  paraît  donc  inutile  d’insister 
encore  pour  faire  remarquer  que  ces  assises  internationales 
ou  régionales  sont  assez  stériles  au  point  de  vue  du  progrès 
scientifique,  et  qu’elles  reçoivent  bien  peu  de  communica¬ 
tions  dignes  d’appeler  et  de  retenir  l’attention.  Leur  but 
essentiel  et  vraiment  utile  est,  comme  l’a  si  bien  dit 
M.  Vallin,  «  de  permettre  aux  différents  peuples  de  se 
connaître,  de  s’apprécier,  de  s’estimer  davantage,  et  de 
préparer  la  concorde  des  esprits,  prélude  de  la  concorde  des 
nations».  A  ce  point  de  vue,  il  convient  certainement  de  les 
encourager. 

11  en  résulte  que,  pour  pouvoir  bien  juger  ces  réunions 
consacrées  aux  études  les  plus  diverses,  il  faut  rapprocher 
les  uns  des  autres  les  travaux  ayant  trait  à  des  questions 
semblables  et  comparer  ainsi  les  tendances  et  les  vues 
scientifiques  des  médecins,  des  chirurgiens,  des  spécialistes 
de  la  France  ou  de  l’étranger. 

Aussi  avons-nous  cru  bien  faire  en  réunissant  dans  celle 
revue  générale  les  comples  rendus  des  Congrès  de  Vienne, 
de  Washington,  de  Chicago,  de  Dublin,  de  Bolton,  de 
Wiesbaden,  de  Pavie,  d’Amsterdam  et  de  Toulouse.  De 
tous  ces  Congrès,  celui  de  Vienne  a  été  certainement  le 
plus  remarquable,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’intérêt 
des  communications  qui  y  ont  été  applaudies  qu’au  point  de 
vue  des  succès  remportés  par  plusieurs  de  nos  savants 
compatriotes.  La  Gazette  hebdomadaire  s’est  empressée 
de  faire  ressortir  (p.  625,  641  et  657)  l’importance  des  ré¬ 
sultats  obtenus.  Nous  devons  encore  aujourd’hui  remarquer 
que.  dans  toutes  les  assemblées  scientifiques  dont  nous 
publions  le  compte  rendu,  c’est  l’hygiène  qui  s’est  affirmée 
de  la  manière  la  plus  remarquable  au  point  de  vue  des  pro¬ 
grès  réalisés.  C’est  donc  aux  communications  ayant  trait  à 
l’hygiène  que  nous  avons  cru  devoir  donner  ci-dessous  une 
place  prépondérante.  Nous  citerons  ensuite  celles  qui  résu¬ 
ment  les  questions  chirurgicales  aujourd’hui  discutées  aussi 
bien  en  France  qu’en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
2»  série,  t.  xxiv. 


Amérique.  On  ne  manquera  pas  de  remarquer  que,  contrai¬ 
rement  à  des  assertions  malveillantes  que  l’on  n’a  pas 
oubliées,  c’est  encore  la  chirurgie  française  qui  pourrait  ici, 
dans  la  plupart  des  cas,  mériter  la  première  place.  Nous 
n’avons  publié  qu’une  très  courte  analyse  de  certaines 
communications  américaines.  On  sait  ce  qu’il  faut  penser 
du  Congrès  de  Washington.  Il  serait  cruel  d’insister.  Le 
compte  rendu  obstétrical  et  gynécologique  inséré  ci-des¬ 
sous  le  montre  suffisamment.  En  médecine,  il  convient  de 
signaler  l’intérêt  des  travaux  ayant  trait  à  la  microbiologie. 
Quant  aux  communications  relatives  à  la  suggestion  et  à 
l’hypnotisme,  il  fallait  les  résumer,  puisqu’elles  ont  été,  à 
Toulouse,  l’occasion  de  plusieurs  discussions.  Mais  on  sera 
frappé  de  la  réserve  —  prudente,  croyons-nous  —  avec 
laquelle,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  on  s’abstient  de 
publier  le  résultat  d'expériences  encore  bien  contestables. 

Nous  ne  résumons,  dans  ce  numéro  supplémentaire,  que 
les  travaux  d’hygiène,  de  chirurgie,  de  médecine  et  d’obsté¬ 
trique.  Dans  le  prochain  numéro  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  nous  terminerons  cette  Revue  des  Congrès. 

L.  L. 

HYGIÈNE 

Un  a  dit  ici  même  quelle  avait  été  l'importance  dû 
sixième  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démogra¬ 
phie,  tenu  à  Vienne  du  26  septembre  au  2  octobre; 
nous  n’y  reviendrons  que  pour  grouper,  dans  le  résumé 
qui  va  suivre,  ses  principaux  travaux  avec  ceux  des  autres 
réunions  où  l’hygiène  a  été  également  appelée  à  prendre  part. 
C’est  ainsi  qu’à  Dublin  la  cinquante-cinquième  session  an¬ 
nuelle,  tenue  du2au5août  par  l’Association  médicale  britan¬ 
nique;  à  Bolton  le  Congrès  de  l’Institut  sanitairede  la  Grande- 
Bretagne  ;  à  Washington  le  Congrès  international  des  sciences 
médicales  du  5  au  10  septembre  ;  à  Amsterdam  le  Congrès 
néerlandais  des  sciences  physiques  et  médicales  le  30  sep¬ 
tembre  et  le  1er  octobre;  à  Pavie  la  réunion  de  l’Association 
médicale  du  18  au  24  septembre;  à  Wiesbaden  l’Assemblée 
des  naturalistes  et  médecins  allemands;  à  la  même  date,  à 
Toulouse  la  session  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences  à  la  fin  de  septembre,  etc.,  ont  eu, 
parmi  leurs  sections  ou  dans  leurs  débats  généraux,  à  s’oc¬ 
cuper  d’un  grand  nombre  de  questions  d’hygiène,  dont  nous 
n’énumérerons  que  les  plus  importantes,  et  le  plus  briève¬ 
ment  possible,  afin  de  ne  pas  donner  à  cette  analyse  trop 
d’étendue. 
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Hygiène  alimentaire.  —  Des  rapports  sur  les  mesures 
internationales  à  prenne  contre  les  falsifications  des  sub¬ 
stances  aliqièiilaires  et  des:  boissons  ont  été  présentés  à 
Vienne  par  MM.'  Brouardel  et  G.  Pouchët,  Caro  (de 
Madrid),  Ferrière  (de  Genève),  Hilger  (d’Erlangen),  et 
Hamel  van  Roos  (d’Amsterdam).  De  l’échange  d’observa¬ 
tions  qui  a  suivi  l’exposé  de  ces  rapports,  il  est  résulté  qu’il 
y  avait  lieu  de  chercher  à  établir  un  accord  international 
sur  les  quatre  points  suivants:  1°  définition  précise  et  for¬ 
melle  de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  le  mot  falsification  ; 
2°  institution  d’un  service  d’inspection,  concernant  exclusi¬ 
vement  les  denrées  alimentaires  et  les  boissons;  Bonifica¬ 
tion  des  méthodes  et  procédés  de  recherches  à  employer 
pour  reconnaître  et  caractériser  la  fabrication  ;  4°  projet  de 
législation  visant  particulièrement  les  denrées  alimentaires 
et  les  boissons,  rédigé  de  façon  à  préciser  exactement  la 
nature  et  la  gravité  des  délits,  donnant  aux  autorités  sani¬ 
taires  et  administratives  les  pouvoirs  et  les  moyens  d’action 
nécessaires  pour  réprimer  la  falsification,  et  enfin  fournissant 
au  pouvoir  judiciaire  une  sanction  suffisante  pour  que  la 
répression  soit  efficace.  Une  Commission,  composée  de 
MM.  Brouardel,  Hilger  et  G.  Bouchet,  a  été  chargée  de  pro¬ 
voquer  une  entente  sur  ces  divers  points,  d’ici  au  prochain 
Gongrès  international  d’hygiène.  Gomme  on  le  voit,  l’une 
dés  principales  difficultés  consiste  à  donner  au  mot  falsi¬ 
fication  une; signification  précise,  et  satisfaisant  à  tous  les 
cas  qui  peuvent  se  présenter.  On  a,  en  effet,  considéré 
comme  une  falsification:  soit  le  fait  d’enlever  à  un  produit 
tout  ou  partie  de  l’une  des  substances  qui  doivent  s’y  ren¬ 
contrer  naturellement;  —  soit  le  fait  de  laisser  mélangé  à 
ce  produit  ou  d’y  introduire  une  ou  plusieurs  substances 
qui  n’entrent  pas  dans  la  composition  naturelle  du  produit, 
ou  qui  ne  s’y  rencontrent  pas  normalement  à  la  dose  trouvée 
par  l’analyse,  et  cela,  que  les  substances  étrangères  soient 
ou  ne  soient  pas  nuisibles  à  la  santé;  —  soit  enfin  le  fait  de 
donner,  parun  procédé  quelconque,  à  une  marchandise  ou 
à  un  produit  avarié,  altéré  ou  dénaturé,  les  apparences  d’un 
produit  ou  d’une  marchandise  de  bonne  qualité,  de  façon  à 
tromper  l’acheteur  sur  la  valeur  de  ce  qu’il  se  procure.  Au 
point  de  vue  pratique,  l’intention  de  tromper,  qui  figure 
dans  presque  toutes  les  définitions  et  tous  les  règlements, 
est  une  issue  par  laquelle  un  grand  nombre  de  délits 
échappent  à  la  répression.  Il  faudrait  donc  déclarer  que, 
quoique  aucune  épreuve  ne  précède  plus  l’exercice  d’une 
profession  commerciale,  comme  le  faisait  observer  le  rap¬ 
porteur  de  la  loi  de  1855,  ceux  qui  s’y  livrent  sont  présumés 
avoir  les  connaissances  et  la  vigilance  qu’elle  impose  ;  il 
serait  utile  de  rendre  chaque  commerçant  responsable  de 
la  bonne  ou.  mauvaise  qualité  des  matières  alimentaires  ou 
boissons  dont  la  vpnlo  constitue  l’exercice  de  sa  profession, 
avec  faculté  de  recours1  pour  le  débitant  contre  son  four¬ 
nisseur. 

La  question  dp  l’alcoolisme,  qui  passionne  au  jourd’hui  les 
hygiénistes, et  s’impose  dans  tous  les  pays  à  l’attention  des 
pouvoirs  publics,  a  été  étudiée  à  Vienne  au  point  de  vue  du 
monopole.  Non  pas  que  M.  Alglave  ait  demandé  au  Congrès 
de  donner  son  avis  sur  le  côté  fiscal  et  économique  de  la 
question,  mais  il  a  tenu  à  montrer  que  le  monopole  assure 
Pexclusion  des  alcools  non  rectifiés  et,  par  conséquent,  la 
suppression  de  l’alcoolisme  dans  les  limites  où  on  peut 
l’espérer  pour  le  moment.  Il  a  exposé  les  progrès  qu’a  faits, 
depuis  un  an,  la  théorie  du  monopole  de  l’alcool,  son 
fonctionnement  en  Sui>se,  son  adoption  prochaine  en 
Russie. 

Le  Congrès,  sur  sa  proposition,  a  adopté  le  contrôle 
des  eaux-de-viè  par  l’Etat  avant  leur  mise  dans  le  com¬ 
merce  et  la  suppression  des  impôts  sur  les  boissons  hygié¬ 
niques,  comme  le  vin  et  la  bière,  pour  concentrer  toutes 
les  charges  fiscales  sur  les  liqueurs  alcooliques  proprement 
dites.  ■ 


Hygiène  scolaire.  —  L’hygiène  de  la  première  enfance 
n’a  été,  cette  année,  l’objet  d’aucun  travail,  ni  d’aucune 
discussion  dans  les  diverses  réunions  que  nous  avons  citées 
plus  haut;  on  ne  s’y  est  occupé  que  âë  l’enfant  en  âge 
scolaire  et  encore  plus  du  local  où  se  passe  la  vie  de  l’éco¬ 
lier  que  de  l’enfant  lui-même.  On  avait  tant  parlé  du  sur¬ 
menage  dans  les  diverses  Sociétés  savantes  qu’il  en  a  été  peu 
question  dans  les- Congrès.  Néanmoins  M.  More  Madden, 
médecin  depuis  plus  de  vingt  ans  d’un  hôpital  d’enfants  à 
Dublin,  a  observé,  pendant  ces  dernières  années,  une 
augmentation  considérable  des  affections  cérébrales  et 
cérébro-nerveuses  qu’il  attribue  à  l’excès  de  travail  intellec¬ 
tuel  qu’on  impose  de  plus  en  plus  aux  enfants  dès  leur 
jeune  âge.  M.  Delvaille  (de  Bayonne)  a,  de  son  côté,  insisté 
sur  les  avantages  des  colonies  sanitaires  de  vacances  pour 
les  enfants  pauvres,  faibles  ou  débilités.  La  ville  de 
Bayonne  a,  cette  année,  envoyé  à  Saint-Jean-de-Luz,  pendant 
trois  semaines,  une  petite  colonie  scolaire  et  il  a  été  facile 
de  reconnaître,  à  la  rentrée,  chez  tous  les  enfants,  une 
augmentation  de  poids,  un  accroissement  de  la  taille,  des 
habitudes  d’ordre,  de  propreté  et  même  des  sentiments 
moraux  souvent  plus  élevés  que  ceux  auxquels  ils  sont 
habitués. 

M.  Hrouineau  (de  La  Rochelle)  a  insisté  d’autre  part 
sur  les  meilleurs  effets  obtenus  dans  des  sanatoria  spéciaux, 
faciles  à  installer  à  peu  de  frais  sur  le  littoral  maritime. 

En  ce  qui  concerne  les  locaux  scolaires,  M.  Ch.  Heus- 
clier  (de  Paris)  a  rappelé  les  recherches  faites  par 
M.  Wallon  au  lycée  Janson  de  Sailly  sur  la  viciation  de 
l’air  des  classes,  par  suite  du  séjour  des  écoliers,  et  il  a 
insisté  sur  les  diverses  particularités  que  doit  avoir  l’aéra¬ 
tion  de  ces  classes,  suivant  les  conditions  climatériques  et 
la  construction  môme  des  bâtiments. 

M.  Drouineau  voudrait  que  le  règlement  et  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  de  1882  sur  les  constructions  scolaires  soient 
strictement  et  rigoureusement  appliqués  dans  toutes  les 
communes  urbaines  et  rurales.  Il  cite  de  nombreux 
exemples  où  ces  diverses  prescriptions  sont  restées' lettro 
morte;  les  enfants  n’ont  pas  tardé  à  supporter  les  fu¬ 
nestes  conséquences  de  cet  oubli  ou  de  cette  négligence, 
suivant  les  cas.  Il  voudrait  aussi  que  le  comité  des  établis¬ 
sements  scolaires  fût  complété  par  l’adjonction  d’un  hygié¬ 
niste,  membre  du  conseil  départemental  d’hygiène. 

Mais  c’est  surtout  de  l’inspection  médicale  des  écoles 
que  chacun  s’est  préoccupé.  De  plusieurs  rapports,  faits 
par  MM.  Wasserfuhr  (de  Berlin),  Colin  (de  Breslau)  et  Na- 
pias  (de  Paris),  et  qui  embrassaient  tout  l’ensemble  si  vaste 
et  si  complexe  de  l’hygiène  scolaire,  le  Congrès  de  Vienne  n’a 
en  effet,  retenu  que  l’inspection  médicale  proprement  dite. 
Il  a  pensé  qu’il  y  avait  un  intérêt  sérieux  pour  l’Étal, 
comme  pour  les  familles,  à  assurer  une  participation  per¬ 
manente  de  médecins  compétents  à  l’administration  des 
écoles,  afin  de  soustraire  les  élèves  aux  influences  per¬ 
nicieuses  de  la  fréquentation  de  l’école  et  de  l’enseigne¬ 
ment  et  de  favoriser  dans  les  écoles  une  activité  physique 
et  des  exercices  corporels  utiles  à  la  santé  des  élèves. 

Salubrité  des  habitations  et  des  villes;  égouts  et 
eaux  d’égout.  —  M.  le  docteur  Clément  (de  Lyon)  s’est  livré 
à  ce  sujet,  sur  l’importance  de  la  lumière  pour  l’assainisse¬ 
ment  des  logements,  à  de  nombreux  calculs,  montrant  que 
c’est  entre  les  limites  de  20  mètres  et  de  27  mètres  pour  la 
largeur  des  rues  que  se  trouvent  réalisées  les  conditions 
d’éclairement  se  rapprochant  des  meilleures  dispositions 
qui  viennent  d’être  énumérées.  En  somme,  comme  l’a  dé¬ 
claré  M.  Émile  Trélat  (de  Paris),  quel  que  soit  le  point  de 
vue  auquel  on  se  place,  qu’il  s’agisse  de  distribuer  la  lu¬ 
mière  dans  les  maisons  ou  de  répartir  les  rayons  solaires 
sur  les  murs,  il  faut  proportionner  l’élévation  des  construc¬ 
tions  urbaines  aux  vides  qui  les  séparent.  -j 
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Analysant  l’air  dans  un  certain  nombre  d’habitations  et 
de  logements  collectifs,  M.  Haldame  (de  Dublin)  a  montré 
qu’il  est  le  plus  souvent  impur,  lorsque  des  précautions 
spéciales  n’ont  pas  été  prises  pour  pratiquer  une  ventilation 
et  une  aération  suffisantes  ;  il  faut  surtout  s’assurer  qu’il 
n’existe  pas,  dans  là  chambre  ou  sous  le  plancher,  de  sub¬ 
stances  qui  peuvent  vicier  l’air.  Or,  Ëmmerich  a  découvert 
récemment  dans  les  entrevous  des  microbes  en  abondance, 
des  nitrates  et-  d’autres  impuretés.  Par  contre,  il  résulte 
des  recherches  de  Haldame  que  l’air  des  égouts  contient  en¬ 
viron  deux  fois  moins  de  microbes  que  l’air  de  la  rue  ;  ces 
faits  confirment  les  observations  de  Miquel  et  de  Renk  ;  on 
sait  que  les  surfaces  humides  retiennent  les  microbes  et  les 
empêchent  de  se  rendre  dans  l’air;  aussi  les  émanations 
des  égouts  ne  seraient-elles  nullement  nuisibles,  tant  que 
leur  atmosphère  reste  saturée  d’humidité.  Trop  souvent  on 
publie,  quand  on  invoque  l’insalubrité  d’une  habitation, 
qu’il  existe  d’autres  sources  d’infection,  telles  que  le  sol 
sur  lequel  la  maison  est  bâtie  et  en  particulier  les  détritus 
qu’on  place  souvent  sous  les  planchers. 

M.  Bérillon  (de  Paris)  a  fait  observer  l’état  de  malpro¬ 
preté  de  la  plupart  des  petites  villes,  où  la  voirie  n’est  pas 
entretenue  ;  ce  qui  ne  saurait  étonner,  d’après  M.  Droui- 
ueau,  quand  on  songe  qu’il  appartient  aux  municipalités 
seules  de  prendre  des  arrêtés  et  d’en  assurer  l’exécution. 

Rendant  compte  d’un  voyage  récent  dans  le  Midi,  M.  L. 
Masson  (de  Paris)  a  montré  quel  était  le  déplorable  état 
d’insalubrité  de  la  plupart  de  ses  grandes  villes,  telles  que 
Toulon,  Marseille,  où  la  mortalité  s’est  élevée  depuis  quel¬ 
ques  années,  dans  divers  quartiers,  à  47,4  pour  1000,  Car¬ 
cassonne,  Nîmes,  Montpellier,  etc.  Il  est  urgent  d’y  assurer 
une  prompte  évacuation  des  matières  usées,  de  faire  cesser 
le  jetage  au  ruisseau,  de  supprimer  les  fosses  fixes,  d’ame¬ 
ner  des  eaux  de  bonne  qualité  et  en  abondance.  Il  fait  ob¬ 
server  que  la  transformation  sanitaire  de  ces  villes  peut 
être  opérée  à  peu  de  frais,  si  l’on  veut  bien  ne  construire 
que  le  nombre  strictement  nécessaire  de  grands  collecteurs 
en  maçonnerie  et  établir  dans  la  plupart  des  rues  de 
petites  conduites  en  grès  vernissé,  ayant  50  à  00  centimètres 
de  diamètre,  munies desyphons  hydrauliques  intermédiaires 
avec  la  canalisation  de  l’habitation,  et  des  réservoirs  de 
chasse  automatiques.  De  cette  façon,  le  tout  à  l’égout  peut 
être  promptement  appliqué,  sans  nécessiter  des  charges 
budgétaires  trop  lourdes. 

Au  Congrès  devienne,  M.  Durand-Cluye  a,  lui  aussi ,  fait 
remarquer,  dans  un  rapport  spécial,  qu’il  y  a  intérêt  à  con¬ 
stituer  la  canalisation  d’une  ville  de  manière  à  recueillir 
les  immondices  et  eaux  sales  de  toute  espèce,  y  compris 
les  pluies,  sauf  celles  des  orages  exceptionnels;  la  canali¬ 
sation  comprendra,  dans  les  voies  secondaires,  des  conduites 
en  grès;  dans  les  voies  principales,  des  égouts  collecteurs; 
des  réservoirs  de  chasse  seront  placés  à  l’origine  des  con¬ 
duites  en  égout  et  au  haut  des  profils  en  long  ;  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  sera  tenu  un  compte  équitable  des  exigences  de 
l’hygiène  et  des  résultats  économiques  qui  s’imposent  aux 
municipalités.  Celte  opinion  n’a  pas  été  combattue,  au 
moins  eu  ce  qui  concerne  les  grandes  villes  ;  le  Congrès  n’a 
pas  refusé  d’admettre  toutefois  que  les  systèmes  séparés,  et 
en  particulier  le  système  Waring,  ainsi  que  l’a  montré 
M.  Pontzen,  ne  puissent,  dans  des  cas  particuliers,  rendre 
des  services,  surtout  dans  de  petites  localités  ou  sur  cer¬ 
tains  points  limités,  pour  se  relier  à  un  système  général  et 
rationnel  d’assainissement. 

En  ce  qui  concerne  l’état  actuel  de  l’épuration  des  eaux 
d’égout  et  de  l’emploi  des  déjections  humaines,  surtout  par 
rapporta  la  pureté  des  rivières,  MM.  J.  Künig  (de  Muns¬ 
ter),  Franldand  (de  Londres)  et  Durand-Claye  (de  Paris), 
ont  établi,  sans  rencontrer  aucune  opposition' sérieuse,  les 
avantages  du  système  d’épuration  des  eaux  d’égout  char¬ 
gées  bu  non  <!e  vidanges  humaines,  par  l’action  du  sol  et 


les  irrigations.  Us  ont  rappelé,  en  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  analyses  et  sur  les  exemples  multiples  de  cent 
quarante-cinq  villes  d’Angleterre,  des  600  hectares  de  Uen- 
nevilliers  et  des  terrains  domaniaux  de  Berlin,  etc.,  qu’il 
n’avait  pas  encore  été  trouvé  de  procédé  chimique  par  le¬ 
quel  les  eaux  d’égout  puissent  être  purifiées  au  point  de  ne 
pouvoir  infester  les  cours  d’eau;  au  contraire,  l’expérience 
a  montré  que  la  purification  par  le  sol  n’est  nuisible  à  al 
santé,  ni  aux  champs  d’épuration  ni  dans  leur  voisinage: 
On  ne  peut  citer  aucune  localité  où  la  fièvre  typhoïde,  la 
dysenterie  ou  d’autres  maladies  infectieuses  aient  pu  être 
attribuées  à  cotte  cause.  Les  doses  d’eau  épurée  par  un  hec¬ 
tare  de  terrain  peuvent  atteindre  le  cube  produit  par  2500 
à  5000  habitants,  dans  lé  cas  d’un  sol  perméable,  disposé 
pour  la  filtration  intermittente,  avec  cultures  abondantes. 
Si  l’on  peut  acquérir  facilement  et  à  bon  marché  des  ter¬ 
rains,  on  peut  faire  profiter  des  bienfaits  de  l’irrigation  des 
surfaces  décuples. 

L’influence  de  la  salubrité  des  habitations  et  des  villes  se 
fait  surtout  sentir  au  point  de  vue  de  la  santé  des  personnes 
qui  y  demeurent.  Au  congrès  de  Dublin  des  renseignements 
intéressants  ont  été  donnés  sur  la  mortalité  comparée  chez 
les  riches  et  chez  les  pauvres;  si  les  conditions  indivi¬ 
duelles  ont  ici  leur  importance,  ainsi  que  beaucoup  d’au¬ 
tres,  tenant  à  des  exigences  de  vie  spéciales,  il  faut  recon¬ 
naître  que  le  milieu  habité  joue  aussi  un  rôle  considérable. 
Si,  dans  un  même  district  de  Londres,  a  dit  M.  Drysdale, 
on  tient  compte  de  l’état  de  fortune  des  habitants,  on  con¬ 
state  des  différences  dans  la  mortalité  qui  varient  de  11  à 
50  pour  1000.  Dans  les  paroisses  riches,  la  natalité  est  eu 
moyenne  de  21,8  et  la  mortalité  de  16  pour  1000,  tandis 
que  dans  les  paroisses  pauvres,  la  natalité  est  de  38, B  et  la 
mortalité  de  24,4  pour  1000,"  pour  la  même  année  et  pour 
une  population  à  peu  près  égale  ;  c’est-à-dire  que  les 
pauvres  de  Londres  procréent  presque  deux  fois  plus  d’en¬ 
fants  que  les  riches  et  que  le  rapport  de  la  mortalité  dans 
les  deux  classes  est  comme  3  à  2.  L’âge  moyen,  en  Angle¬ 
terre,  au  moment  de  la  mort,  est  de  55  ans;  mais  chez  les 
auvres  de  la  paroisse  de  Lambeth,  ce  chiffre  n’est  que  de 
9  1/2;  on  peut  dire  que  la  pauvreté  seule  tue  chaque  an¬ 
née,  en  Angleterre  seulement,  plus  de  142000  personnes. 
Les  maladies  consomptives  et  la  misère  physiologique  en 
sont  la  principale  cause;  c’est  ainsi  que  chez  les  riches  la 
tuberculose  cause  65  morts  sur  1000  décès  et  chez  les  pau¬ 
vres  250  pour  1000  décès.. 

M.  Haughton,  parlant  de  l’état  sanitaire  de  Dublin,  a  fait 
observer  que  si  celte  ville  est,  au  point  de  vue  de  l’eau 
potable,  dans  des  conditions  meilleures  que  Londres  et 
Edimbourg,  on  y  constate  dans  beaucoup  de  quartiers  un 
encombrement  très  préjudiciable  ;  la  population  pauvre  y 
souffre  beaucoup  du  froid  en  hiver,  etc.  Aussi  la  mortalité 
est-elle  plus  élevée  dans  la  ville  que  dans  les  faubourgs  ; 
elle  est  de  30,11  pour  1000  pour  la  première  en  moyenne 
depuis  cinq  ans,  et  de  22,83  pour  1000  pour  ceux-ci. 

Étiologie  et  phodhylaxie  des  maladies  thansmis- 
siiiles.  —  Gomme  on  devait  s’y  attendre,  c’est  l’étiologie  et 
la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  qui  ont  donné 
lieu  aux  discussions  les  plus  intéressantes  dans  les  divers 
Congrès.  A  l’égard  de  la  tuberculose  pulmonaire,  maladiequi 
exerceassurément  une  influence  prépondérante  surla  morta¬ 
lité,  M  .Ransome  (de  Notlinglmm)  a  montré,  avecunegrande 
force  d’argumentation,  que  les  mesures  prophylactiques  à 
prendre  devaient  consister  à  désinfecter  ou  détruire  le  plus 
rapidement  possible  les  crachats  des  phthisiques,  à  enga¬ 
ger  les  malades  à  ne  pas  se  marier,  à  prendre  soin  que 
l’air  des  ateliers,  usines,' etc.,  ne  soit  pas  chargé  de 
poussières  irritantes,  à  prévenir  les  ouvriers  que  toute 
|  position  qui  gène  l’expansion  de  la  poitrine  est  préjudi- 
l  ciable,  à  drainer  les  terrains  humides,  et  enfin  à  ventiler 
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soigneusement  les  habitations  privées,  les  ateliers,  les 
usines,  etc. 

Les  rapports  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  avec  les 
eaux  potables  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  dans 
l’exposé  magistral  de  M.  Brouardel,  qui  a  été  analysé  ici 
dans  le  dernier  numéro  du  mois  de  septembre.  L’opinion 
soutenue  par  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  appuyée  à  Toulouse  par  MM.  Boissarie  et  Bézy,  a 
trouvé  néanmoins  des  contradicteurs.  M.  Hueppe  (de 
Wiesbaden),  comparant  les  chiffres  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  dans  les 
villes  qui  sont  ou  ne  sont  pas  pourvues  d’eau  potable  et 
d’un  système  suffisant  de  canalisation,  estimait  que  ces 
chiffres  ne  permettent  de  donner  aucune  réponse  précise  à 
la  question  de  savoir  si  l’eau  potable  a  une  influence  sur 
l’éclosion  ou  la  propagation  des  maladies  transmissibles. 
Dans  quelques  épidémies  cependant,  c’est  bien  dans  la 
région  pourvue  d’une  certaine  eau  déterminée  que  se 
sont  épidémiquement  propagés  la  fièvre  typhoïde  et  le 
choléra.  Mais,  d’après  lui,  de  semblables  observations 
n’auraient  définitivement  de  force  démonstrative  que  si  Fou 
avait  pu  constater  d’une  façon  positive  le  fait  et  la  marche 
de  l’infection  de  l’eau  ;  il  faudrait  que  l’apparition  de  l’é¬ 
pidémie  ait  eu  lieu  aussitôt  après  l’usage  de  cette  eau  et 
qu’elle  ait  cessé  quelque  temps  après  sa  prohibition,  ' et 
cela  dans,  les  limites  connues  de  la  maladie.  Or,  jusqu’à 
présent  ces  diverses  conditions  n’auraient  été  remplies  en 
aucun  cas.  11  faut  néanmoins  reconnaître  que  l’extension 
du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  matières  ali¬ 
mentaires,  en  particulier  celle  de  la  seconde  de  ces  ma¬ 
ladies  par  le  lait,  a  été  positivement  constatée,  ce  qui  rend 
vraisemblable  la  possibilité  de  l’infection  par  l’usage  d’une 
eau  contaminée.  Ainsi  y  a-t-il  lieu  de  prendre  les  mesures 
suivantes  :  préserver  les  puits  et  les  fontaines  du  mélange 
de  leurs  eaux  avec  des  eaux  ménagères  ou  bien  avec  des  aux 
provenant  de  terrains  souillés,  en  construisant  des  réservoirs 
à  parois  imperméables  descendant  jusqu’à  l’eau  du  sous- 
sol  et  dépassant  le  niveau  du  sol;  les  éloigner  autant  que 
possible  des  lieux  d’aisances  ;  suppléer  à  l’absence  de 
puits  et  de  fontaines  par  l’amenée  d’eaux  potables  de 
bonne  qualité  à  l’aide  d’une  canalisation  spéciale  ;  cana¬ 
liser  les  sources  vives  purifiées  par  la  filtration  naturelle 
du  sol  ou  des  eaux  du  sous-sol,  au  moyen  de  sondages; 
recourir  à  la  filtration  par  le  sable  pour  toute  eau  cana¬ 
lisée,  en  faisant  ruisseler  l’eau  sur  le  sol  et  en  recueillant 
ensuite  l’eau  filtrée. 

Bien  que  le  rapport  de  M.  Hueppe  fût  une  sorte  de  trans¬ 
action  entre  les  partisans  des  deux  opinions  en  présence, 
il  ne  satisfaisait  aucune  d’elles.  Pendant  que  MM.  Du¬ 
nant  (de  Genève),  Kowalslci  (de  Vienne),  Biesadecki  (de 
Lemberg),  Lehmann  (de  Copenhague)  apportaient  de  nou¬ 
veaux  faits,  très  convaincants,  à  l’appui  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  potable,  M.  Emmerich, 
développant  les  opinions  de  l’École  de  Munich,  déclarait 
qu’il  n  était  pas  démontré  que,  même  dans  ces  cas,  l’eau 
fut  la  cause  de  l’infection.  Pour  lui,  tant  qu'on  ne  pourra 
pas  différencier  le  bacille  typhique  des  nombreux  bacilles 
de  l’eau  et  du  sol,  très  semblahles  à  ces  microbes,  tant 
qu’on  ne  pourra  pas  avoir  recours  à  l'expérimentation  sur 
1  animal,  les  observations  citées  ne  seront  pas  démonstra¬ 
tives,  d’autant  plus  que  dans  aucun  cas,  a-t—il  prétendu,  on 
n’a  prouvé  la  contamination  de  l’eau,  et  que  les  bacilles 
typhiques  ont  toujours,  été  trouvés  après  l’extinction  ou 
après  la  décroissance  de  l’épidémie.  Néanmoins,  à  la 
demande  de  M.  Brouardel,  le  Congrès  de  Vienne  a  dé¬ 
claré  qu’étant  prouvée  la  possibilité  de  la  propagation  des 
maladies  infectieuses  par  l’eau  potable  contaminée,  l’une 
des  plus  importantes  prescriptions  de  l’hygiène  publique 
doit  être  de  fournir  de  l’eau  absolument  pure  aux  popu¬ 
lations. 


C’est  surtout  à  propos  dé  la  prophylaxie  du  choléra  que 
la  lutte  a  été  vive.  Appliquant  à  cette  maladie  sa  célèbre 
théorie  sur  le  rôle  des  oscillations  de  la  nappe  d’eau  sou, 
terraine  vis-à-vis  de  la  genèse  des  épidémies  typhoïdiques, 
M.  Max  von  Pettenlco fer  (de  Munich)  a  prétendu  que  cer¬ 
tains  lieux  étaient  constamment  favorables  et  d’autres  dé¬ 
favorables  à  l’éclosion  et. a  la  propagation  du  choléra. 
Ainsi,  a-t-il  dit,  dans  ces  douze  dernières  années,  il  y  a  eu 
80  pour  100  de  morts  cholériques  dans  le  BaSrBéngale, 
2  pour  -100  dans  le  district  ouest  de  Penjab,'  tandis:  que 
dans  les  six  autres  districts  du  Bengale,  il  n’y  a  pas  eu  lin 
seul  décès  ;  donc  il  y  a  une  immunité  locale  dans  l’Inde; 
comme  à  Versailles  et  à  Lyon  qui  ont  été  à  peine  effleurés 
par  le  choléra.  Cette  théorie  de  l’immunité  est  absolument 
inexplicable  pour  les  bactériologisles.et  elle  est  contraire  à 
la  théorie  de  la  propagation  par  l’eau.  D’ailleurs  le  cho¬ 
léra  ne  semble  pas  contagieux,  les  médecins  et  les  garde- 
malades  ne  sont  pas  spécialement  atteints  par  cette  ma¬ 
ladie  ;  car  à  Munich  en  1836,  sur  1200  maisons  contenant 
chacune  1  malade  atteint  de  choléra,  791  n’ont  pas  été 
évacuées  et  pas  un  cas  nouveau  ne  s’y  est  développé.  Con¬ 
trairement  à  la  scarlatine,  à  la  variole,  à  la  syphilis  qui, 
importées  d’Orienl,  ont  toujours  régné  en  Europe  sans  avoir 
besoin  d’être  réintroduites,  le  choléra  s’épuise  facilement 
en  Europe,  parce  que  le  corps  humain  n’est  pas  un  milieu 
de  culture  suffisanl  pour  le  bacille  cholérique  ;  il  a  besoin 
d’ètre  réimporté  de  l’Inde.  Les  nombreuses  épidémies  que 
l’Europe  a  subies  prouvent  que  c’est  toujours  à  l’influence 
du  milieu  et  de  la  saison  qu’il  faut  attribuer  la  genèse  et 
le  développement  de  celte  maladie.  Pour  la  prévenir,  il  est 
inutile  d’établir  des  mesures  quarantenaires,  aussi  bien  sur 
mer  que  sur  terre;  il  suffit  de  maintenir  les  localités 
habitées  dans  les  meilleures  conditions  de  salubrité  pos¬ 
sibles.  Qu’on  suive  l’exemple  de  l’Angleterre  :  depuis  l’ou¬ 
verture  du  canal  de  Suez,  où  l’on  voudrait  établir  une 
surveillance  qui  parait  à  M.  Von  Pellenkofer  tout  à  fait 
inutile  et.  illusoire,  elle  n’a  pas  été  visitée  par  le  choléra, 
bien  qu’il  ait  sévi  sur  plusieurs  autres  nations;  elle  doit 
cette  immunité  aux  travaux  considérables  d’assainissement 
qu’elle  a  eu  soin  de  faire  dans  ses  villes  depuis  un  certain 
nombre  d’années.  En  résumé,  il  .  n’y  a  rien  autre  chose  à 
entreprendre  pour  prévenir  un  pays  contre  le  choléra  que 
d’imiter  l’exemple  donné  par  l’Angleterre  et  M.  Von  Pet- 
tenkofer  s’est  déclaré  l’adversaire  de  toute  autre  mesure 
prophylactique.  Telle  a  été  aussi  l’opinion  soutenue  à 
Vienne  par  M.  Murphy  (de  Londres)  et  à  Dublin  par 
M.  Thorne-Thorne  (de  Londres).  Suivant  le  premier,  les 
tentatives  faites  jusqu’ici  pour  prévenir  l’introduction  du 
choléra  dans  un  pays  ont  si  souvent  échoué  qu’il  est  dési¬ 
rable  de  ne  plus  continuer  le  système  actuel  de  préserva¬ 
tion;  il  ne  donne  qu’une  sécurité  trompeuse  et  empêche 
d’employer  d’autres  moyens  plus  efficaces.  D’après  le 
second,  le  système  des  quarantaines  adopté  sur  le  continent 
présente  de  très  grands  inconvénients  et  il  y  a  tout  à 
gagner  à  lui  substituer,  comme  on  l’a  fait  en  Angleterre, 
l’inspection  médicale  avec  isolement  des  malades.  Les 
mesures  de  quarantaine  élaborées  par  les  Conférences  sani¬ 
taires  internationales  de  Constantinople,  de  Vienne  et  de 
Rome  soiit  absolument  inutiles;  l’expérience  a  montré  que 
l’Angleterre  avait  eu  parfaitement  raison,  dès  lors,  de  refu¬ 
ser  sa  coopération  à  un  système  pernicieux  dans  ses  prin¬ 
cipes  et  dans  ses  effets;  elle  est  mieux  préparée  que  jamais 
à  repousser  une  attaque  du  choléra  et  la  panique  parmi  la 
population  est  beaucoup  moins  à  craindre  qu’autrefois. 

MM.  Brouardel,  Proust,  Vallin,  Gilbert-Ballet  (de  Paris), 
da  Silva  Amado  (de  Lisbonne),  Max  Gruber  (de  Vienne). 
Finkelnburg  (de  Bonn),  Boszalieijyi  (de  Klausenbourg). 
ont  soutenu  l’opinion  contraire  avec  tant  de  succès,  que  le 
congrès  de  Vienne  a  été  de  l’avis  suivant  :  la  déclaration  de 
tout  cas  de  choléra,  de  fièvre  jaune  ou  de  peste  doit  être 
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rendue  obligatoire  ;  il  est  nécessaire  de  créer  au  centre  de 
l’Europe,  dans  un  pays  neutre,  un  bureau  d’informations 
recevant  télégraphiquement  l’avis  des  premiers  cas  de  ces 
maladies  et  les  renseignements  périodiques  sur  la  marche 
des  endémies  et  des  épidémies;  il  transmettra  immédiate- 
temenl  ces  renseignements  aux  Etais  contractants.  La  con¬ 
vention  à  intervenir  devra  insister  sur  la  nécessité  de 
l’assainissement  des  ports  et  des  différents  centres  de 
communication  (éloignement  rapide  des  immondices*  cons¬ 
truction  de  bons  systèmes  d’égouts,  fourniture  d’une  eau 
potable  irréprochable,  etc.).  Les  Etals  contractants  devront 
s’efforcer  d’empêcher  l’embarquement  des  personnes  sus¬ 
pectes  ou  des  marchandises  et  effets  contaminés  ;  les  navires 
parlant  des  foyers  épidémiques  ou  endémiques  de  ces  ma¬ 
ladies  devront  être  pourvus,  par  avance,  des  moyens  d’assurer 
pendant  la  traversée  l’isolement  des  malades  et  la  désinfec¬ 
tion.  A  l’arrivée  dans  un  port  d’un  navire  venant  d’un  foyer 
épidémique  ou  endémique,  une  inspection  sanitaire  est 
obligatoire  ;  quand  il  y  aura  des  cas  de  choléra  à  bord,  les 
malades  seront  immédiatement  débarqués  et  isolés;  les 
suspects  seront  gardés  en  observation  jusqu’à  ce  que  le 
diagnostic  se  soit  affirmé;  le  navire  sera  tenu  en  observation 
le  temps  nécessaire  pour  assurer  la  désinfection  et  pour 
donner  la  certitude  qu’il  n’existe  plus  à  bord  de  foyer  de 
contagion.  Il  sera  établi,  avant  l’entrée,  dans  le  canal  de 
Suez,  une  surveillance  sanitaire  internationale,  au  moyen 
d’agents  désignés  par  le  Conseil  sanitaire  international 
d’Alexandrie  réorganisé,  ayant  le  droit  d’imposer  les  me¬ 
sures  nécessaires  à  la  sécurité  de  l’Europe.  Enfin,  il  est 
désirable  que  le  gouvernement  autrichien  favorise  la  reprise 
des  travaux  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de 
Rome,  ou  qu’il  prenne  l’initiative  d’unenouvelleconfércnce, 
soit  à  Vienne,  soit  dans  toute  autre  ville.  Il  est  juste  de 
remarquer  que  ces  diverses  mesures,  que  l’administration 
sanitaire  française  a  soutenues,  ont  uniquement  trouvé 
comme  adversaires  les  Italiens,  les  Anglais  et  les  Bavarois. 

C’est  surtout  la  désinfection  qui  a  été  considérée  dans  les 
divers  congrès  comme  constituant  la  mesure  prophylactique 
la  plus  importante  et  la  plus  efficace.  Sur  les  rapports  de 
MM.  Richard  (de  Paris),  Lœffler  (de  Berlin),  Dobroslavine 
(de  Saint-Pétersbourg),  on  a  été  généralement  d’accord  pour 
déclarer  qu’il  est  à  désirer  qu’une  loi  la  rende  obligatoire 
pour  certaines  maladies  déterminées;  il  convient  qu’un 
personnel  exercé  et  que  le  matériel  nécessaire  soient  mis 
partout  à  la  disposition  du  public,  afin  qu’elle  puisse  être 
pratiquée  gratuitement,  au  moins  pour  les  indigents;  la 
tuberculose  doit  être  comprise  parmi  les  maladies  pour  les¬ 
quelles  elle  doit  être  rigoureusement  exigée.  Il  y  a  lieu  de 
se  mettre  d’accord  sur  un  nombre  aussi  limité  que  possible 
de  procédés  à  recommander  pour  la  désinfection;  au  pre¬ 
mier  rang  de  ces  procédés  doivent  être  placés  :  l’eau  bouil¬ 
lante,  la  vapeur  d’eau  à  100  degrés  centigrades  au  minimum, 
le  sublimé  àl  pour  1000,  l’acide  phonique  à  5  pour  100 
additionné  de  0,5  à  1  pour  100  d’acide  chlorhydrique  ou 
d’acide  tartrique,  suivant  les  résultats  obtenus  récemment 
par  M.  Laplace  (de  la  Nouvelle-Orléans).  On  doit  enfin 
rejeter  les  fumigations  en  général,  et  en  particulier  les 
fumigations  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux.  MM.  Bell  (de  New- 
York),  Cliautemps,  A.-J.  Martin  et  Redard  (de  Paris)  ont 
insisté  à  Washington  et  à  Vienne,  sur  les  avantages  des  étuves 
à  vapeur  sous  pression  pour  la  désinfection  des  objets  de 
literie  et  des  vêtements.  MM.  Bambas  (d’Athènes),  Treille 
(de  Paris),  ont  montré  quels  avantages  ces  appareils  avaient 
permis  d’obtenir  à  bord  des  bateaux  et  transports. 

Pour  la  désinfection  des  chiffons,  M.  A.-J.  Martin  (de 
Paris)  a  établi  qu’il  n’était  réellement  possible  de  la  réaliser 
pratiquement  qu’avec  l’aide  de  ce  dernier  système  de  désin¬ 
fection.  MM.  Ruysch  (de  la  Haye),  Finkelnburg  (de  Bonn) 
et  Vallin  (de  Paris)  ont  fait  observer,  ainsi  que  M.  Drasche 
(de  Vienne),  que  l’interdiction  de  l’importation  des  drilles 


et  des  chiffons  provenant  des  pays  contaminés  était  difficile  à 
obtenir,  bien  qu’elle  soit  d’une  importance  majeure  en  ce 
qui  concerne  la  propagation  des  épidémies.  C’est  aussi  l’avis 
exprimé  par  M.  Gorfield  (de  Londres),  qui  a  montré  quelle 
résistance  les  négociantsapportaientà  cet  égard.  D’autre  part, 
MM.  Foa  et  Bonone  (de  Turin) ont  observé  deux  fois, chez  des 
chiffonniers,  une  infiltration  hémorrhagique  étendue  et  in¬ 
tense  de  toutes  les  tuniques  intestinales  ainsi  que  des  viscères 
abdominaux;  des  cultures  pratiquées  avec  le  sang  et  le 
parenchyme  des  organes  ont  permis  d’y  reconnaître  le  Pro- 
teus  vulgaris  de  Hanser;  l’inoculation  de  ces  cultures  a 
déterminé  la  mort  avec  les  symptômes  de  l’infection  putride 
et  l’infiltration  hémorrhagique  des  viscères.  Comme  l’on 
rencontre,  parmi  les  chiffonniers  et  les  ouvriers  des  pape¬ 
teries  des  cas  semblables,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
charbon  interne,  ils  ont  pratiquédes  cultures  avec  des  chif¬ 
fons  et  de  la  poussière  de  chiffons,  êt  ils  y  ont  retrouvé  un 
bacille  protéiforme  extrêmement  virulent. 

Le  béribéri  est  une  maladie  encore  inexpliquée,  du  moins 
à  en  croire  certains  auteurs.  MM.  Pekelharing  et  Winckler 
ont  rendu  compte,  à  Amsterdam,  des  travaux  de  la  mission 
médicale  néerlandaise  qui  a  été  chargée  d’étudier  cette  ma¬ 
ladie  dans  l’ile  de  Batavia.  Il  faut  considérer  cette  affection 
comme  une  névrite  périphérique  multiple,  produite  par  la 
présence  d’un  microbe  spécifique,  en  forme  de  coccus.  En 
arrosant  des  locaux  avec  des  cultures  de  ces  micro-orga¬ 
nismes,  les  animaux  placés  dans  ces  locaux  prenaient  la 
maladie,  de  même  en  faisant  respirer  à  des  lapins  de  l’air 
provenant  de  locaux  contaminés. 

Les  maladies  exotiques  appellent  naturellement  l’atten¬ 
tion  sur  les  moyens  dont  les  Européens  peuvent  se  servir 
pour  s’acclimater  dans  les  pays  chauds;  le  Congrès  de 
Vienne  s’en  est  justement  préoccupé,  sur  un  rapport  des 
plus  remarquables  de  M.  G.  Treille,  relatifà  l’acclimatation. 
L’importance  de  ce  travail  sera  signalée,  avec  les  dévelop¬ 
pements  qui  conviennent,  dans  un  article  spécial. 

Une  discussion  intéressante  sur  la  prophylaxie  de  la 
lièvre  puerpérale,  ou  mieux  de  la  septicémie  puerpérale, 
comme  l’a  fait  observer  M.  Play  fuir,  a  été  soulevée  au 
Congrès  de  Dublin.  Il  a  été  nettement  démontré  que  cette 
maladie  est  toujours  transmise  d’une  personne  à  une  autre, 
que  la  plupart  des  cas  sont  causés  par  une  infection  venant 
du  dehors  et  que  des  précautions  antiseptiques  rigoureuses 
parviennent  parfaitement  à  l’arrêter,  comme  on  en  a  au¬ 
jourd’hui  tant  d’exemples. 

M.  Musgrave-Claye  (de  Pau)  a  rappelé  qu’il  y  a  deux 
ans  une  épidémie  de  rougeole  sévit  à  Pau  avec  une  grande 
intensité,  et  depuis  lors  aucun  cas  de  cette  maladie  ne  fut 
signalé.  Dernièrement,  cependant,  des  enfants  contrac¬ 
tèrent  cette  maladie,  après  avoir  joué  dans  de  grandes 
chambres  qui  avaient  été,  longtemps  auparavant,  occupées 
par  des  personnes  malades.  11  semble  bien,  dans  ce  cas, 
que  si  l’on  avait  fait  pratiquer  la  désinfection  des  locaux 
occupés  par  les  malades,  pareil  fait  ne  se  serait  pas  produit. 
Il  a  pu  également  observer  trois  faits  analogues  pour  la 
diphthérie.  Il  faut  donc  savoir  que  le  déménagement  peut 
être  la  cause  du  réveil  de  certaines  maladies  épidémiques 
ui  semblaient  éteintes.  D'où  la  nécessité  de  déclarer  la 
ésinfection  des  locaux  comme  mesure  réglementaire  et 
obligatoire. 

Inoculations  préventives.  —  La  Gazette  hebdoma¬ 
daire  n’a  pas  manqué  de  consigner,  il  y  a  trois  semaines, 
l’éclatant  succès  obtenu  à  Vienne  en  faveur  de  la  doctrine 
de  M.  Pasteur  à  l’égard  des  inoculations  préventives  contre 
le  charbon,  le  charbon  symptomatique,  le  rouget  des  porcs 
et  la  rage.  Le  succès  obtenu  à  l’aide  de  cette  méthode  a  été 
encore  confirmé  à  Pavie  par  les  communications  de  MM.  di 
Vestea  et  Zagari  (de  Naples)  et  Gasparetti  (de  Padoue). 

L’efficacité  de  la  vaccination  animale  a  été  soutenue,  à 
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Dublin  par  M.  Drysdale  (de  Londres),  à  Tienne  par  M.  Violi 
(de  Constantinople);  dans  ce  dernier  Congrès,  comme  à 
Toulouse,  des  vœux  ont  été  émis  à  l’unaniinité  en  faveur  de 
la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires. 

Hygiène  hospitalière.  —  C’est  à  Vienne  que  la  dis¬ 
cussion  s’est  élevée  entre  plusieurs  membres  à  propos  du 
rapport  de  MM.  Félix  (de  Bucliarest),  Sürensen  (de 
Copenhague)  et  BShm  (de  Vienne).  On  n’a  pas  tardé  à  y 
être  d’avis  que  les  mesures  relatives  à  l’isolement,  pour 
l’exécution  desquelles  l’obligation  bien  organisée  de 
la  déclaration  est  indispensable,  sont  absolument  néces¬ 
saires  pour  combattre  les  épidémies  et  les  maladies  conta¬ 
gieuses  dangereuses.  Aussi  est-il  du  devoir  de  l’Etat  et 
des  communes  d’établir  respectivement,  et  d’imposer  au 
besoin,  suivant  l’urgence  et  d’une  manière  efficace,  l’isole¬ 
ment  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses.  L’iso¬ 
lement  des  malades  atteints  do  ces  affections  doit  pou¬ 
voir  être  effectué  aussi  convenablement  que  possible  dans 
tous  les  hôpitaux  généraux;  ceux-ci  doivent  avoir  dans 
ce  but  des  batiments  d’isolement  répondant  aux  exigences 
locales. 

Les  hôpitaux  d’isolement  rendent  possible  l’isolement  de 
la  manière  la  plus  efficace  et  l’on  doit,  par  conséquent,  y 
avoir  recours  contre  les  épidémies  et  les  maladies  conta- 

ieuses  malignes';  dans  les  endroits  où  règne  la  variole,  on 

oit  pouvoir  disposer  d’établissements  spéciaux  pour  l’iso- 
léinent  des  malades  atteints  de  cette  affection. 

Outre  les  pavillons  d’isolement  des  hôpitaux  généraux, 
les  grandes  villes  doivent  avoir  des  hôpitaux  pour  épidé¬ 
mies,  proportionnés  au  chiffre  de  leur  population  et  aux 
circonstances  locales,  et  répondant  aux  exigences  de  l’hy¬ 
giène.  Même  les  petites  localités,  les  communes  formées  de 

lusieurs  villages  ne  devraient  pas  être  privées  de  petits 

Aliments  affectés  à  l’isolement.  Les  hôpitaux  et  les  bâti¬ 
ments  d’isolement  doivent  être  disposés  et  administrés  en 
vue  du  but  spécial  auquel  ils  sont  destinés.  Les  principes 
hygiéniques  qui  doivent  être  suivis  pour  la  construction  des 
hôpitaux  en  général  doivent  y  être  appliqués  avec  la  plus 
grande  rigueur.  Les  hôpitaux  d’isolement  peuvent  être 
placés  hors  des  grandes  villes,  sans  en  être  cependant  trop 
éloignés;  dans  tous  les  cas,  ils  doivent  être  séparés  des 
habitations  voisines  par  des  jardins,  des  quais,  de  larges 
rues  ou  par  une  large  ceinture  de  plantations.  On  doit 
pouvoir  disposer  de  baraques  transportables  en  cas  de 
nécessité,  aussi  bien  pour  les  hospitalisés  atteints  de  mala¬ 
dies  contagieuses,  que  pour  les  communes  qui  n’ont  pas 
d’hôpital  d’isolement.  Là  où  l’isolement  des  personnes 
atteintes  de  maladies  transmissibles  est  une  mesure  de 
police  sanitaire  et  n’est  pas  un  acte  de  bonne  volonté,  il  est 
nécessaire  d’avoir  dans  les  grandes  villes  des  établissements 
commodes  d’isolement  pour  des  malades  payants.  Dans  les 
villes,  le  transport  des  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses  doit  être  réglé  et  fixé  conformément  aux  exigences 
de  l’hygiène. 

Administration  sanitaire.  —  Tous  les  moyens  recom¬ 
mandés  par  les  hygiénistes  doivent  avoir  pour  conséquence 
l’organisation  de  celte  administration  sanitaire,  autonome, 
compétente  et  responsable,  réclamée  depuis  si  longtemps  et 
dont  MM.  llenrot  (de  Reims)  et  Drouineau  (de  la  Rochelle) 
ont  exposé  de  nouveau  le  fonctionnement  à  Toulouse.  Le 
premier,  en  particulier,  se  livrant  à  l’examen  critique  des 
différents  projets  de  loi  qui  ont  été  récemment  proposés 
pour  l’organisation  de  la  santé  publique  en  France,  a 
rappelé  le  programme  qu’il  en  avait  tracé  il  y  a  quelques 
mois  devant  l’Académie  de  médecine  de  Paris;  il  a  pu 
montrer  quels  excellents  effets  avaient  été  obtenus  par  le 
Bureau  d’hvgiène  qu’il  a  réussi  à  installer  et  à  faire  si  bien 
fonctionner  à  Reims. 


Enseignement  de  l’hygiène.  —  Il  est  non  moins  néces¬ 
saire  d’assurer  l’enseignement  de  l’hvgiène  à  tous  les  degrés 
de  l’instruction.  C’est  ce  dont  se  sont  occupés,  à  Wiesbaden, 
M.  Lœwenthal  (de  Lausanne),  auteur  d’un  travail  considé¬ 
rable  sur  Renseignement  de  l’hygiène  dans  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Universités,  et  à  Vienne  M.  Max  von 
Peltenkofer,  dans  une  conférence  magistrale,  ainsi  que 
MM.  Wasserfuhr  (de  Berlin),  Layet( de  Bordeaux),  Napias 
(dé  Paris),  dans  des  rapports  ou  des  communications  d’un 
grand  intérêt.  Ces  divers  travaux  renferment  surtout  lin 
grand  nombre  de  documents  sur  la  nécessité  de  cet  ensei¬ 
gnement  et  sur  les  moyens  pratiques  de  l’établir. 

Ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Corradi  (de  Pavie)  dans 
sa  conférence  sur  la  longévité  dans  ses  rapports  avec  l’hy¬ 
giène,  les  progrès  de  celle-ci  ont  une  influence  marquée 
sur  la  durée  de  la  vie  et  sur  la  vitalité  des  nations.  Au  point 
où. elle  est  arrivée  aujourd’hui,  suivant  la  juste  remarque 
de  M.  llochanl  à  Toulouse,  l’hygiène  doit  faire  tous  ses 
efforts  pour  passer  du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  de 
la  pratique;  mais  il  lui  faut  d’abord  conquérir  son  auto¬ 
nomie,  puis  organiser  ses  services  et  les  faire  fonctionner. 
Lorsque  l’hygiène  publique  aura  conquis  cette  autonomie, 
organisé  et  discipliné  son  personnel,  elle  'sera  en  mesure 
d’aborder  la  tâche  qui  lui  incombe  aujourd’hui  :  police  des 
maladies  contagieuses,  assainissement  des  campagnes  et  des 
villes,  protection  contre  les  irradiations  exotiques  et  contre 
les  grands  foyers  d’infection  d’où  partent  les  épidémies 
dévastatrices.  Tous  ces  progrès  ne  sont  pas  à  la  veille  d’être 
réalisés  ;  ce  sera  l’œuvre  des  siècles  à  venir.  Le  nôtre  a 
déjà  payé  une  bonne  partie  de  sa  dette,  mais  il  mettrait  le 
couronnement  à  son  œuvre  si,  dans  les  dernières  années 
qui  lui  restent  encore,  il  parvenait  à  réaliser  les  réformes 
les  plus  urgentes. 

A. -J.  Martin. 


CHIRURGIE 

Si  l’on  étudie  d’un  peu  près  les  divers  Congrès  dont  nous 
avons  à  rendre  compte,  on  arrive  à  mettre  surtout  en  évi¬ 
dence  les  traits  saillants  qui  différencient  la  chirurgie 
allemande  de  la  chirurgie  anglo-américaine,  cette  dernière 
ne  s’occupant  guère  que  des  questions  pratiques,  pour 
reléguer  au  second  plan  tout  ce  qui  comporte  de  trop  longs 
développements  théoriques. 

Aussi  bien  les  lois  anglaises  deviennent-elles  peu  favo¬ 
rables  aux  travaux  scientifiques.  M .  Sheridan  Delépine  a 
entrepris  des  recherches  sur  Y  organisation  du  caillot  après 
les  ligatures  artérielles,  et  est  arrivé  à  quelques  conclusions 
intéressantes  :  la  ligature  mise  juste  au-dessous  d’une  colla¬ 
térale,  peut,  sans  thrombose,  oblitérer  lé  vaisseau  ;  comme 
l’ont  dit  Cornil  et  Ranvicr,  l’organisation  se  fait  par  une 
endartérite,  mais  le  maximum  en  est  vers  le  bout  libre,  et 
non  contre  la  ligature.  Mais,  pour  éviter  des  désagréments 
avec  la  justice  de  son  pays,  l’auteur  a  dû  se  faire  envoyer 
d’Australie  des  artères  de  mouton  liées  par  un  de  ses  amis. 
Il  faut  de  la  vertu  pour  expérimenter  dans  de  semblables 
conditions!  . 

Les  magistrats  ont  dû  frémir  en  apprenant  qu’à  Dublin 
M.  Rocher  avait  insisté  sui;  les  thyroïdectomies  expérimen¬ 
tales,  pratiquées  à  Berne  par  lui-même  et  parNencky;  et 
avait  rappelé  les  cruautés  semblables  commises  naguère  sur 
les  singes  par  Ilorslcy,  un  compatriote  cependant.  De  cela> 
un  fait  se  dégage  de  plus  en  plus  :  la  thyroïdectomie  totale 
est  une  opération  proscrite  en  principe. 

Parmi  les  travaux  théoriques  dus  cette  année  au  congrès 
deDublin,  nous  signalerons  la  communication  de  M.  A.  Han- 
kin  sur  le  rôle  du  foie  dans  certaines  épistaxis,  que  l’on 


14.  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  45  bis  —  743 


arrête  alors  par  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  et  l’ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire  dans  la  région  hépatique.  Ce 
deriliér  moyen,  indiqué  il  y  a  quelques  mois  par  le  profes¬ 
seur  Verneuil, avait  été  accueilli  avec  quelque  scepticisme  ; 
son  efficacité  se  confirme,  et  L.  H.  Petit  en  a  entretenu  le 
congrès  de  Toulouse,  rapportant  des  observations  nouvelles 
de  Verneuil,  Tachard,  Sales,  G.  Marchant,  et  étendant  ce 
mode  de  traitement  à  certaines  hémorrhagies  hémorrhoï- 
daires,  à  certaines  hémorrhagies  secondaires  des  plaies 
suppurantes. 

Alais,  en  somme,  la  plupart  des  mémoires  lus  dans  les 
congrès  dont  nous  avons  à  rendre  compte  concernent  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  et,  avant  tout,  la  thérapeutique  opé¬ 
ratoire  la  plus  hardie.  Certes,  il  y  a  quelques  dissidents.  A 
Dublin,  Stoker,  Mary  Robson,  Barker,  ont  affirmé,  à  l’en¬ 
contre  de  Cameron  et  de  Keetley,  qu’il  ne  faut  pas  fendre  le 
genou  pour  toute  fracture  de  la  rotule,  que  l’appareil  plâtré, 
et,  s’il  est  besoin,  la  ponction  de  la  jointure,  assurent  de  fort 
bons  résultats.  A  Toulouse,  Thiriar  (de  Bruxelles)  a  pro¬ 
posé  la  castration  préventive  du  testicule  en  ectopie,  parce 
que  cette  position  vicieuse  prédispose  aux  dégénérescences 
néoplasiques  un  organe  génésiquement  nul.  Cette  idée,  par 
trop  radicale,  a  peu  souri  aux  assistants.  Outre  que  M.  Thi¬ 
riar  a  eu  un  décès  sur  deux  opérations  (les  testicules  étant 
cancéreux),  on  a  toujours  l’éternel  argument  du  testicule 
moral  (ainsi  nommé  parce  que  le  malade  est  persuadé  qu’il 
est  susceptible  d’être  immoral). 

D’autres  ne  sé  sont  pas  contentés  de  ne  pas  approuver  une 
opération  proposée  ;  ils  ont  franchement  attaqué.  On  tend  à 
considérer  comme  chirurgicaux  les  anévrysmes  aortiques, 
longtemps  dits  médicaux  ;  M.  André  nous  en  montre  deux 
guéris  par  l'iodure  de  sodium.  M.  de  Saint-Germain  a 
recommandé  à  Washington  la  substitution  de  l’igni- 
puncture  à  la  tonsillotomie  et  de  la  dilatation  du  prépuce 
à  là  circoncision.  Mais  surtout  certaines  opérations  gyné¬ 
cologiques  ont  été  mises  en  question.  Non  point  que  nous 
voulions  faire  allusion  à  la  suggestion,  par  laquelle  AI.  Bern¬ 
heim  arrête  parfois  les  métrorrhagies.  Alais,  tandis  que 
Lawson  Tait  continue  sa  campagne  contre  les  organes 
génitaux  internes  de  la  femme,  quelques  chirurgiens  pen¬ 
sent  qu’on  en  fait  trop  aisément  le  sacrifice.  J.  Homans  (de 
Boston)  et  H.  B.  Bigelow  sont  de  ceux-là,  et  pour  les  ménor- 
rliagies  el  pour  Y  hystérie.  Surcinq  névropathes  que  Homans 
a  opérées,  quatre  n’en  ont  retiré  aucun  bénéfice.  Et  puis, 
quand  on  réussit,  l’ovaire  était-il  bien  en  cause?  Chiarleoni 
n’a-t-il  pas  eu  un  succès  en  simulant  une  ovariotomie  qu’il 
a  bornée  àune  incision  cutanée?  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux 
salpingites  que  H.  B.  Bigelow,  Etheridge,  IV.  Warren 
Botter  et  d’autres  ne  veuillent  soustraire  aux  hasards  de  la 
laparotomie.  «  Faites,  disent-ils,  un  tamponnement  du  vagin 
régulier)  soigné,  et  celte  compression  salutaire  évitera 
souvent  une  intervention  sanglante.  »  Quoi!  a  répondu 
Mansfelde,  moi,  je  suis  du  Nebraska,  et  «  dans  ce  pays,  où 
nous  sommes  toujours  pressés,  nous  n’avons  pas  le  temps 
d’attendre,  »  d’user  notre  peine  en  d’éternels  tampons.  L’ar¬ 
gument  est  énergique,  mais  peu  de  femmes  en  seront 
séduites  (Chicago,  Washington). 

Malgré  ces  quelques  restrictions,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que,  dans  ces  derniers  Congrès, on  constate  une  fois  de 
plus  l’assurance  que  l’antisepsie  donne  à  la  chirurgie.  Gross 
(de  Nancy)  n’a  pas  rencontré  d’opposition  quand  il  a  reven¬ 
diqué  pour  le  bistouri  les  hydrocèles  à  parois  épaisses. 
Ollier  est  arrivé  à  guérir  en  un  seul  pansement  la  résection 
du  genou  :  et  les  adultes  ont  un  membre  solide  en  une 
soixantaine  de  jours;  les  enfants  en  une  trentaine  (Tou¬ 
louse).  Poggi  a  guéri  un  malade  d’ostéo-sarcome  par  la 
désarticulation  inter-scapulo-thoracique  ;  un  autre,  par 
la  désarticulation  coxo-fémorale  à  lambeau  antérieur  : 
l’hémostase  temporaire  a  été  faite  par  compression  digitale 
simultanée  de  l’aorte  et  de  la  fémorale  (Pavie). 


C’est  surtout  lorsqu’on  étudie  les  résultats  obtenus  en 
incisant  et  en  excisant  le  crâne,  les  méninges,  le  cerveau, 
que  l’on  est  émerveillé  des  progrès  faits  par  la  chirurgie, 
guidée  par  la  physiologie,  et  rendue  confiante  par  l’anti¬ 
sepsie.  Ilorsley  (auquel  on  reprochait  il  y  a  quelque  temps 
d’être  jeune)  n’est  pas  venu,  comme  l’an  dernier,  exposer 
ses  opérations  brillantes  et  efficaces  devant  l’Association 
médicale  britannique;  il  les  avait  publiées  quelques  mois 
auparavant.  Mais  les  observations  ont  été  nombreuses  et 
remarquables,  dues  à  Fletcher,  Wlieeler,  Pratt,  Carmalt, 
Spitzka,  Algeri;  nous  ne  faisons  que  les  signaler  ici  :  on 
en  trouvera  l’analyse  plus  loin. 

Tandis  que  les  pansements  actuels  permettent  ces  audaces, 
ils  autorisent  d’autre  part  des  temporisations  dont  on  n’avait 
pas  idée  il  y  a  quelques  années.  On  l’a  vu  par  les  résultats 
de  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  lésions  ostéo-articu- 
laires  par  armes  à  feu  pendant  les  dernières  guerres.  Plu¬ 
sieurs  communications  ont  eu  lieu  sur  ce  point  au  congrès 
de  Washington,  et  ç’a  été  un  tollé  général  quand  AI.  Lamoine 
a  soutenu  la  nécessité  constante  de  l’amputation  immé¬ 
diate. 

I)e  tout  cela  ressort-il  un  enseignement?  La  chirurgie 
antiseptique  a  d’abord  été  pour  ainsi  dire  grisée  par  des 
résultats  opératoires  inconnus  jusqu’alors.  Ile  là  une  ten¬ 
dance  fâcheuse  à  l’abus  de  la  méthode  sanglante.  L’hisloire 
de  la  thyroïdectomie  n’en  est-elle  pas  la  preuve  ?  Aujour¬ 
d’hui  on  commence  à  s’habituer  au  succès  et  à  ses  étonne¬ 
ments;  la  prudence  renaît  donc,  sans  exclure  la  hardiesse. 
Alais  il  reste  un  écueil,  sur  lequel,  à  Toulouse,  AI.  Tachard 
a  tenté  d’attirer  l’attention,  en  se  donnant  bravement.comme 
exemple.  On  croit  aisément  qu’il  suffit  d’employer  quelques 
litres  d’acide  phénique  —  ou  quelque  chose  d’approchant  — 
pour  avoir  droit  au  titre  de  chirurgien  antiseptique.  On'le 
croit  d’autant  plus  qu’en  effet  on  réussit  beaucoup  mieux 
qu’avec  le  cérat,  le  cataplasme  et  la  charpie.  Il  y  a  poqilanl 
de  la  marge  entre  cela  et  les  succès  brillants  de  la  vraie 
antisepsie,  et  AI.  Tachard  a  été  tout  surpris  de  s’apercevoir,, 
en  fréquentant  certains  services  hospitaliers,  qu’il  se  trom¬ 
pait  du  tout  au  tout  sur  la  valeur  de  ses  pansements  soi 
disant  antiseptiques.  Au  reste,  il  n’a  pas  tardé  à  voir  que 
point  n’était  besoin  d’être  sorcier,  mais  seulement  soigneux, 
pour  appliquer  la  méthode  dans  toute  sa  rigueur.  Voilà  qui 
prouve  une  fois  de  plus  aux  statisticiens  de  la  chirurgie 
qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  distribuer  en  colonnes  des 
noms  variés  et  de  donner  un  percentage  brut  pour  se  faire 
une  idée  de  ce  que  vaut  une  opération.  En  cela  comme  en 
tout,  il  faut  «  poiser  les  suffraiges  ». 

La  chirurgie  DES  voies  digestives  a  été  brillamment 
représentée  cette  année  dans  les  Congrès.  Nous  signalerons, 
comme  faits  isolés,  les  deux  résections  du  pylore  pratiquées 
avec  succès  par  Novaro;  si  l’un  des  opérés  <i  succombé,  c’est 
deux  mois  après,  par  une  tentative  faite  pour  guérir  une  fistule 
dont  l’opération  (gastro-entérostomie)  s’était  compliquée 
(Pavie).  Serres  (d’Auch)  a  fait  une  résection  intestinale  heu¬ 
reuse  dans  une  hernie  étranglée  où  il  trouva  l’intestin  sphacélê 
(Toulouse). 

La  cure  radicale  des  hernies  a  permis  au  professeur  Bassini 
d’exposer  devant  le  Congrès  de  Pavie,  comme  devant  celui  de 
Gènes,  la  manière  de  refaire  un  canal  inguinal  d’après  le  type 
physiologique  (voy.  Gaz.  Iiebd.,  p.  37G).  Il  a  pu  ainsi  délivrer 
soixante-douze  patients  de  leur  bandage.  A  Dublin,  la  discussion 
a  été  plus  étendue.  Mitchell  Banks  (de  Liverpool)  opère  à  la 
région  inguinale  par  la  ligature  du  sac  et  la  suture  des  piliers; 
à  l’ombilic,  il  se  sert  souvent  du  sac  tordu  pour  boucher  l’ou¬ 
verture.  Il  a  obtenu  ainsi  bon  nombre  de  succès  complets,  c’est- 
à-dire  de  suppressions  complètes  du  bandage.  Mais  il  recom¬ 
mande  toujours  aux  opérés  de  continuer  l’usage  de  brayer  :  il 
,  reste  un  point  faible  à  la  paroi  et  le  terme  de  cure  radicale 
;  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  justifié.  Tel  n’est  pas,  il  est  vrai, 
l'avis  de  Bail  (de  l)ublin),  de  Barker,  de  Kendal  Franks;  pour 
eux,  on  doit  arriver  à  supprimer  le  bandage,  et  on  y  arrive. 
I  Keetley  n’opère  guère,  car  il  a  eu  cinq  succès  complets,  cons- 
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tatés  au  moins  au  bout  d’un  an  et  demi ,  sur  onze  injections 
irritantes  entre  le  sac  et  la  peau. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  discussion  soulevée  au 
sein  du  Congrès  de  Berlin  par  le  traitement  de  l'occlusion 
intestinale  (voy.  Gaz.  hèbd.,  p.  375).  Constatons  seulement  une 
analogie  entre  ce  débat  et  celui  qui,  peu  de  temps  après,  s’est 
déroulé  devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris:  l’impossibilité 
de  formuler  les  indications  nettes,  absolues,  de  la  laparotomie 
et  de  l'anus  contre  nature.  A  part  certains  cas  bien  tranchés,  où 

resque  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord,  les  incertitudes  du 

iagnostic  empêchent  trop  souvent  d’instituer  une  thérapeutique 
nettement  définie.  M.  Mya  (Pàvie)  a  bien  affirmé  que  la  recher¬ 
che  de  l’urobiline  dans  les  matières  vomies  peut  donner  quelques 
renseignements  sur  le  siège  de  l’obstacle.  Ces  faits  sont  encore 
bien  obscurs.  Peut-être  la  méthode  expérimentale  donnera- 
t-elle  quelques  résultats.  Le  mémoire  lu  par  Senn  à  Washington, 
sur  la  chirurgie  expérimentale  de  l'intestin,  contient  quelques 
données  sur  l’occlusion  intestinale  artificielle.  En  outre,  ce 
travail  renferme  quelques  points  intéressants  relatifs  à  la 
technique  de  l’entérorrhaphie  et  de  l’entérectomie  sur  le  chien. 
Senn  y  insiste  sur  la  sécurité  que  donnent  les  greffes  épiploïques 
et  les  scarilications  du  péritoine  au  niveau  des  surfaces  adossées. 

Notons,  à  propos  d’entérotomie  et  d’anus  artificiel,  que  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  semble  se  rallier,  malgré  son  passé,  à  la  colo¬ 
tomie  iliaque  pour  les  affections  du  rectum.  Sans  doute 
Spencer  Wells  tient  pour  l’anus  lombaire  droit,  le  déclare  facile 
à  pratiquer  et  lui  attribue  l’avantage  de  conduire  avec  plus  de 
probabilité  au-dessus  de  l’obstacle.  Mais  Allingham  fils,  Barker, 
Bail,  sont  partisans  de  l’anus  iliaque,  inoflensif  si  l’on  est  anti¬ 
septique,  et  bien  plus  aisé  à  pratiquer.  Si  le  cas  n’est  pas 
urgent,  Allinghàm  n’ouvre  l’intestin  qu’au  bout  de  deux  à  trois 
jours;  pour  le  cancer  du  rectum,  il  excise  la  convexité  de  l'anse 
attirée.  On  le  voit,  c’est  le  triomphe  dés  principes  posés  en  1885 
par  MM.  Verneuil  et  Ileclus  devant  le  premier  Congrès  français 
de  chirurgie. 

Citons  enfin,  à  titre  de  curiosité,  l’observation  où  Wile  a 
obtenu  la  guérison  d'un  dément  par  l'ablation  d'hémorrhoïdes 
(Washington). 

Traumatismes  abdominaux.  —  Dans  un  article  publié  par 
la  Gazette  hebdomadaire  le  25  février  1887,  nous  avons  cherché 
A  montrer  quelles  indications  semblaient  ressortir  des  discus¬ 
sions  qui  avaient  eu  lieu  en  1886  à  New-York,  puis  à  Paris  sur 
le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  la  lapa¬ 
rotomie.  Nous  avons  vu  qu’en  Amérique  la  doctrine  de  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  tendait  à  prévaloir;  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  la  majorité  penchait  vers  une  intervention  hardie,  mais 
un  peu  moins  précipitée,  justifiée  par  le  diagnostic  d’une  lésion 
viscérale  ou  vasculaire. 

Les  Congrès  qui  ont  eu  lieu  au  début  de  l’année  à  Rerlin,  à 
Gênes,  ne  se  sont  guère  occupés  de  la  question.  11  n’en  a  pas 
été  de  même  dans  les  assemblées  scientifiques  qui  ont  siégé  en 
Amérique.  Nous  devons  tout  d’abord  une  mention  à  des  articles 
de  W.  S.  Trentaine,  de  /.  1).  Bryant,  de  W.  T.  Bull,  de  .7.  B. 
Hamilton,  de  Ch.  B.  Nancrede,  de  Parkes,  parus  dans  le  Medical 
News  du  27  novembre  1886.  Bull  publie  sa  statistique,  fort  élo¬ 
quente:  cinq  expectations  lui  ont  fourni  cinq  morts;  trois  inter¬ 
ventions  ont  donné  deux  succès  et  un  échec.  Dans  tout  cela,  le 
principe  de  la  laparotomie  exploratrice  tend  à  prévaloir  de  plus 
en  plus.  Nancrede  l’affirma  à  nouveau,  en  juin  1887,  devant  la 
section  de  chirurgie  de  l’Association  médicale  américaine.  On 
débridera  le  trajet  pour  voir  si  la  plaie  est  pénétrante.  Si  la 
réponse  est  affirmative,  on  fera  sans  hésiter  la  laparotomie  sur 
la  ligne  médiane.  Les  contre-indications  à  l’intervention  sont  un 
état  intense  de  choc,  sans  phénomènes  d’hémorrhagie  interne, 
ou  bien  une  péritonite  trop  avancée.  11  fut  approuvé  par  Hayes 
Agnew.  A  cette  occasion,  W.  Kecn  rapporta  une  observation  où 
la  mort  survint  au  quinzième  jour  après  la  laparotomie,  la 
néphrectomie  et  la  suture  gastro-intestinale,  pour  un  coup  de 
feu  atteignant  le  foie,  l’estomac,  l’intestin  et  le  rein.  Kinloch 
publiait  en  même  temps  /ia  troisième  laparotomie  avec  suture 
intestinale;  Tissue  fut  défavorable,  donnant  ainsi  à  l’auteur  deux 
décès  sur  trois  opérations. 

La  question  fut  reprise  au  Congrès  de  Washington,  où  Parkes 
soutint  à  nouveau  la  laparotomie  exploratrice  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Il  est  en  effet  reconnu,  malgré  l’opinion  soutenue  pour 
quelques  cas  par  J.  B.  Murphy,  que  l’incision  latérale  est  une 
source  de  déboires,  car  elle  laisse  passer  inaperçues  des  lésions 
intestinales  ou  artérielles  qui  causent  ensuite  la  mort  (Parkes).  . 


Sans  doute,  H.  J  ailes  (de  Waterbury)  pense  qu’on  a  abusé  de 
la  laparotomie  dans  ces  cas  et  rapporté  trente-sept  observations 
personnelles  où  l’expectation  aurait  triomphé  de  lésions  viscé¬ 
rales  graves  (foie,  intestin,  vessie).  Mais  Moore  estime  qu’eu 
opérant  on  a  30  pour  100  de  décès  en  moins.  Th.  G.  Morton  (de 
Philadelphie)  a  soutenu  la  laparotomie  à  l’aide  de  scs  observa¬ 
tions  personnelles  (déjà  publiées  par  T.  S.  K.  Morton  à  la 
Société  médicale  de  Philadelphie  en  janvier  1887).  Un  coup  de 
feu  fut  mortel,  mais  deux  coups  de  couteau  (un  avec  perforation 
multiple  de  l’intestin  et  un  avec  lésion  artérielle  del’épiploon) 
eurent  une  issue  heureuse.  Une  rupture  de  la  vessie,  par  chute 
du  deuxième  étage,  fut  fatale  malgré  la  suture. 

Mais  cette  doctrine,  qui  semble  l’emporter  dans  la  chirurgie 
civile^  est  plus  discutée  par  les  chirurgiens  militaires.  Non  pas 
en  principe,  mais  en  pratique,  à  cause  de  l’encombrement  dès 
ambulances  de  première  ligne.  Malgré  Watson,  Benley  pense 
que,  pour  ces  motifs,  l’abstention  devra  être  fréquente.  On  le 
voit,  nous  arrivons  à  peu  près  aux  conclusions  deM.  Nimier  (vov. 
Soc.  de  chir.,  1887  ;  Gaz.  Itebd.,  p.  173  et  283  (1)). 

Péritonites.  —  La  question  d’intervention  chirurgicale  dans 
les  traumatismes  abdominaux  est  intimement  unie  à  celle 
de  l’intervention  dans  les  perforations  spontanées  de  l'in¬ 
testin.  A  ce  propos  nous  n’avons  qu’à  mentionner  les  dis¬ 
cussions,  américaines  également,  soulevées  à  propos  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque  et  des  péritonites  enkystées  do 
celte  région  par  perforation  de  l'appendice  vermicnlaire. 
Toute  cette  pathologie,  en  effet,  doit  être  étudiée  i\  nou¬ 
veau,  étant,  donnée  la  disposition  du  péritoine  au  niveau  du 
cæcum  telle  que  Treves  l’a  indiquée,  La  perforation  de  l’ap¬ 
pendice  peut  fort  bien  causer  une  péritonite  suppurèe,  localisée 
et,  contrairement  à  l’opinion  classique,  l’incision  doit  être  hâtive, 
sans  quoi  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  rupture  de  la  poche 
entraîner  la  mort  par  péritonite  généralisée.  A  la  Société  de 
chirurgie  de  New-York,  cette  manière  de  voir  a  été  soutenue  en 
décembre  1886  par  R.  F.  Weir  et  Briddon  contre  Sands.  Au 
Congrès  de  l’Association  médicale  américaine,  J,  Mc  F.  Gaston  a 
développé  la  doctrine  nouvelle. 

Non  pas,  d’ailleurs,  que  la  mort  soit  aujourd’hui  considérée 
comme  fatale  quand  la  suppuration  s’est  emparée  de  toute  la 
séreuse  péritonéale;  la  chirurgie  moderne  obtient  même  alors 
quelques  succès  par  la  laparotomie,  le  lavage,  le  drainage. 
Plusieurs  opérations  pour  traumatisme  en  ont  fourni  la  preuve. 
D’autre  part,  à  Dublin,  Lawson  Tait  a  publié  une  guérison  par 
ces  moyens  d’une  péri'onile  suppurée  survenue  au  cours  d’une 
grossesse,  et  .il  a  affirmé  qu'on  ne  doit  jamais  assister  à  une 
péritonite  puerpérale  sans  pratiquer  la  laparotomie  (2). 

Parmi  les  péritonites,  il  semblerait  au  premier  abord  que  la 
péritonite  tuberculeuse  fût  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
Le  hasard  a  cependant  démontré  l’inverse,  depuis  longtemps 
déjà,  pour  des  foyers  circonscrits  ou  même  pour  des  ascites 
que  l’on  avait  pris  pour  des  tumeurs  kystiques,  de  l’ovaire 
surtout.  A  vingt-huit  faits  anciens,  Kuemmel  en  a  ajouté 
deux  autres,  dont  il  a  entretenu  le  Congrès  des  chirurgiens 
allemands;  dans  le  premier,  il  avait  cru  a  un  kyste  ovarique; 
dans  le  second,  il  était  intervenu  pour  des  accidents  d’occlu¬ 
sion.  Esmarch  a  eu  ainsi  trois  succès;  Mikulicz,  un  succès 
et  une  mort  par  cachexie  tuberculeuse;  Wagner  (de  Kœ- 
nigshulle),  un  succès.  Ces  faits  ont  été  rappelés  en  septembre 
par  Pribram  (de  Prague)  devant  la  Société  centrale  des  méde¬ 
cins  allemands  de  la  Bohême.  A  Toulouse,  Carre  (d’Avignon)  a 

(1)  Quoique»  les  publication*  suivante»*  no  so  rattachent  pas  à  un  l’.ongrês,  nous 
question  controversée../.  /.  Skelly  {An mit  of  Suryery,  1887,  t.  VI,  p.  4!1)  a  ouvorl 

Il  n'y  avait  pas  de  lésion  intestinale,  mais  lo  chirurgien  a  évacué  un  épanche¬ 
ment  sanguin  intrapéritonéal  ;  l'opéré  a  guéri.  IV.  Mai:  Cormack  [Soc.  de  méd.  de 
Londres,  in  Britisk  med.  Journ.,  7  et  11  mai  1887)  a  sauvé  par  la  suturo  doux 

actif.  Pour  l'intestin,  Crofl  n  établi  un  anus  contre  naturo  dans  un  cas  de 
rupture  sous-cutanée  ;  le  malade  est  mort  un  mois  après,  lorsque  te  chirurgien 
eut  suturé  cet  anus  contre  nature.  Un  jeune  homme  atteint  de.  rupture  do  la 
rate  n’a  pas  survécu  plus  de  douzo  heures  il  la  splénectomie.  Mac-Ilellor  a  opéré 
dans  le  collapsus  un  hommo  attoint  d’une  plaie  par  arme  à  feu  do  l'S  iliaque;  la 

(2)  Nous  rapprocherons  do  cola  uno  observation  do  Taylor  (Brit.  med. 
Journ.,  1887,  t.  II,  p.  1212).  Femme  de  vingt  et  un  ans,  accouchée  au  forceps,  qui 
eut  do  la  lièvre  ;  puis,  brusquement,  au  bout  do  six  somuines,  uno  péritonite 
aiguë.  I,a  Iaparotomio  conduisit  sur  uno  péritonite  suppuréo  par  rupturo  d’un 
abcès  de  l'ovairo  ;  guérison. 
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dû  un  échec  aux  accidents  pulmonaires,  aggraves  à  partir  du 
sixième  jour;  Thiriar  (de  Bruxelles)  a  relaté  deux  opérations 
qui  n’ont  pas  guéri  les  malades,  mais  ont  causé  une  améliora¬ 
tion  certaine. 

CmnumUB  céhébrAle  (voy,  aussi  Gaz.  hebd.,  p.  361).  — 
Lorsqu’un  traumatisme  récent  vient  d’atteindre  le  crâne,  il  est 
reconnu  aujourd'hui  que  l'on  né  doit  pas  se  borner  à  la  simple 
extraction  des  esquilles  évidentes  :  il  faut  trépaner  lorsque  l'on 
diagnostique  une  irritation  ou  une  compression  cérébrales  par 
un  éclatement  de  la  table  interne  ou  une  hémorrhagie.  On  obtient 
encore  des  guérisons  remarquables  lorsque  l’on  cherche  à  parer 
ainsi  aux  accidents  tardifs.  Armstrong  a  vu  un  nègre  chez  qui, 
un  mois  après  une  plaie  de  tête  guérie,  s’installaient  une  hémi¬ 
plégie  et  une  névrite  optique;  le  trépan  l’a  conduit,  au  lieu  du 
choc,  sur  un  épanchement  sanguin  situé  sous  la  dure-mère  ;  le 
crâne  n’était  pas  fissuré.  Fletcher  a  insisté  sur  le  rôle  des 
anciens  traumatismes  pour  la  genèse  de  l'aliénation  mentale  et 
par  huit  observations  (dont  deux  rapportées  complètement),  il  a 
prouvé  qu’en  pareil  cas  la  trépanation  est  parfois  utile,  ce  que 
Garmody  a  confirmé  à  Washington.  On  note  surtout  une  cessa¬ 
tion  d’accidents  épileptiformes  graves  datant  de  deux  ans  et 
survenus  six  ans  après  un  traumatisme  ;  il  suffit  d’inciser  la 
dure-mère  épaissie  et  d’évacuer  ainsi  un  épanchement  séreux,  le 
cerveau  né  fut  pas  touché  (Chicago).  A  Igeri  eut  encore  moins  à 
faire.  Sous  la  rondelle  osseuse  il  vit  une  méningite  limitée,  qui 
peu  à  peu  disparut  par  la  simple  exposition  à  l’air  de  la  dure- 
mère.  Folie,  impulsions  criminelles,  convulsions  épileptoïdes, 
tout,  cessa  (l'a vie).  11  faut  reconnaître,  d’ailleurs,  que  cela  ne 
suffit  pas  toujours;  qu’il  est  prudent  d’examiner  le  cerveau,  de 
regarder  s’il  n’y  existu  pas  un  abcès,  au  besoin  de  s’en  assurer 
par  la  ponction.  Cela  même  n’est  pas  toujours  efficace; 
H.  Carmalt  n’a  pas  pu  trouver  avec  son  aiguille  un  -abcès, 
profond  il  est  vrai,  que  l’autopsie  n’a  pas  tardé  â  lui  révéler. 

S’il  l’eût  ouvert,  le  patient  eût-il  guéri  ?  C’est  fort  possible,  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  résultats  acquis  non  seulement  pour  les 
abcès,  en  général  superficiels,  qui  résultent  des  traumatismes, 
mais  encore  pour  les  collections  cérébrales;  autrement  graves  à 
priori,  qui  compliquent  si  souvent  la  carie  du  rocher.  Là,  en 
effet,  Wheeler  a  annoncé  que  sur  seize  cas  le  drainage  avait  eu 
à  enregistrer  quatorze  guérisons  et  deux  morts  ;  Pratt,  de  son 
côté,  a  obtenu  six  succès  sur  huit  opérations.  Barker  est  bien 
resté  quelque  peu  dans  le  doute;  if  semble  pourtant  que  ces 
chiffres  soient  éloquents.  Ici,  le  procédé  est  imporlant.  Wheeler 
conseille  d’appliquer  la  couronne  à  la  hauteur  du  conduit  auditit 
externe,  en  avant  de  la  verticale  qui  divise  en  deux  parties 
égales  l’apophyse  masloïde.  On  évite  ainsi  le  sinus  latéral,  on 
tombe  sur  la  dure-mère  au  niveau  du  tympan  et  des  cellules 
mastoïdiennes,  et  l’on  arrive  enfin  sur  le  lobe  temporo-sphé- 
nnïdal,  siège  ordinaire  des  abcès  dans  ces  circonstances 
(Dublin). 

Dans  les  cas  précédents,  on  a  des  données  immédiates  sur  le 
point  où  il  faut  opérer;  au  lieu  du  traumatisme,  dans  la  région 
de  l’oreille.  11  n’en  va  plus  de  même  pour  les  affections  céré¬ 
brales  spontanées  :  abcès,  tumeurs,  tubercules  solitaires, 
lésions  diverses  engendrant  parfois  l 'épilepsie.  Grâce  à  l'élude 
des  localisations  corticales  et  de  la  topographie  crânio-cérébrale, 
le  chirurgien  peut  cependant  intervenir  aujourd’hui  avec  une 
précision  parfois  remarquable,  guidé  qu’il  est  par  un  diagnostic 
exact.  Sans  doute,  on  n’atteindra  pas  toujours  le  néoplasme 
soupçonné  et  trouvé  plus  tard,  à  l’autopsie;  cet  échec  est  arrivé 
à  Spitzka.  Mais  les  opérations  d 'Horsley  (Brit.  med.  Journ., 
23  avril  1 88.7)  prouvent  que  souvent  l’on  peut  être  plus  heureux. 

Les  faits  démontrent,  en  somme,  que  l’intervention  dans  les 
tumeurs  cérébrales  entrera  peu  à  peu  dans  la  pratique  courante, 
et  qu’elle  est  opéraloirement  bénigne,  à  condition  d’être  effec¬ 
tuée  avec  la  plus  stricte  antisepsie.  Au  treizième  Congrès 
annuel  de  neurologie,  Spitzka  (de  New-York)  a  fait  connaître 
des  expériences  intéressantes  montrant  que,  sur  le  chien,  le 
cerveau  supporte  fort  bien  des  traumatismes  très  sérieux,  si  l’on 
a  soin  de  respecter  certaines  régions  (capsule  interne,  ganglions 
centraux,  ventricules  latéraux).  Au  reste,  Horsley  n'at-il  pas 
enlevé  sur  l’homme  128  grammes  de  tumeur  et  de  cerveau?  Lne 
question,  enfin,  semble  résolue,  à  propos  de  la  trépanation  du 
crâne  en  général.  L’antisepsie  permet  de  remettre  en  place  les 
rondelles  osseuses  enlevées,  et  elles  reprennent  le  plus  souvent 
{Spitzka,  Hammond,  Weir ,  etc.).  D’autre  part,  quoiqu’on  en  ail 
dit,  la  dure-mère  des  jeunes  sujets  peut  refaire  de  l’os.  Au 
besoin,  on  pourra  l’y  aider  par  quelques  greffes  osseuses, 


Pour  l’étude  des  localisations,  signalons  le  mémoire  d’A. 
Mooren  (de  Dusseldorf)  sur  les  désordres  de  la  vision  dans 
leurs  relations  avec  les  affections  des  lobes  occipitaux. 

Voies  uiiinaibes.  —  Mentionnons  d’abord,  au  point  de  vue 
nosologique,  la  description  donnée  par  llalfe  (Dublin)  de  la 
néphrulgie,  de  ses  diverses  variétés,  de  sa  valeur  séméiologique. 
Mais  c’est  surtout  des  calculs  vésicaux  que  l’on  s'est  occupé. 
Post  (de  Beyrouth)  nous  a  appris,  à  Washington,  qu'il  sont  très 
fréquents  en  Syrie,  où  des  lithotomistes  ambulants  font  avec 
assez  de  succès  une  taille  périnéale;  fréquence  due,  d’après 
Grant  bey  (du  Caire),  à  la  présence  des  œufs  de  Bilharzia  hiema- 
tobia  dans  la  vessie. 

La  thérapeutique  adoptée  en  Angleterre  et  en  Amérique  se 
rapproche  beaucoup  des  préceptes  formulés  chez  nous  par  le 
professeur  Guyon.  Malgré  le  pronostic  de  Volkmann,  de  keenig, 
la  lithotrilie  n’est  pas  encore  détrônée  par  la  taille.  Walsham 
(de  Londres)  réclame  pour  elle  la  majorité  des  calculs  de  l’en¬ 
fance.  La  réunion  de  l’Association  médicale  américaine  a  égale¬ 
ment  admis,  par  la  voix  de  F. -S.  Hennis,  de  Vanderveer,  de 
Bayes,  Aghew,  do  Roberts,  que  le  parallèle  doit  s’établir  de  plus 
en  plus  entre  la  lilholapaxie  et  la  taille  hypogastrique,  aux 
détriments  de  la  taille  périnéale.  W.-T.  Briggs  a  été  à  peu  près 
seul  à  revendiquer,  pour  les  calculs  moyens,  pour  la  taille  péri¬ 
néale  aidée,  au  besoin,  de  la  lithotrilie.  D'autre  part,  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  eu  sur  ce  point  de  discussion  spéciale,  il  semble  qu’en 
Amérique  l’exploration  digitale  et  le  traitement  des  néoplasmes 
vésicaux  par  la  voie  périnéale  ne  jouissent  pas  d’une  bien  grande 
faveur  :  cèest  à  la  voie  sus-pubienne  que  s’adressent  d'emblée 
Hennis,  B.-F.  Weir,  J. -H.  Packard.  On  ne  paraît  pas  avoir 
encore  tenté,  malgré  les  encouragements  théoriques  de  Novaro 
(voy.  Gaz.  Iiebd.,  p.  31)3),  l’ablation  totale  du  mal  après  abou¬ 
chement  des  uretères  dans  le  rectum. 

P.  Clarke  :  excroissances  vasculaires  du  méat  urinaire, 
chez  la  femme  { polypes  vasculaires  de  Gosselin)  (Washington). 

Pinaud  :  trois  ca'lculs  extraits  d’un  phimosis  sur  un  homme 
de  trente-deux  ans  (Toulouse).  L.-A.  Sayre  a  décrit  les  accidents 
réflexes  que  peut  produire  le  phimosis,  contractures,  diffor¬ 
mités,  etc.  (Washington). 

B.  Nervmann  :  Statistique  d'une,  deuxième  série  de  100  ré¬ 
trécissements  de  l'urèthre  traités  par  l'électrolyse.  dette 
méthode  donne  d’excellents  résultats  ;  elle  est  applicable  quel 
que  soit  le  siège  de  la  stricture;  elle  réussit  là  où  d’autres  pro¬ 
cédés  ont  échoué;  elle  est  inoffensive  et  indolente,  ne  cause  ni 
hémorrhagie  ni  fièvre  ;  le  malade  n’a  pas  besoin  d’interrompre 
ses  occupations  ;  la  récidive  n’est  pas  à  craindre. 

Maladies  infectieuses.  —  Péritonite  puerpérale.  —  Clivio 
et  Monti  ont  obtenu  des  cultures  pures  d’un  streptococcus 
qu'ils  ont  retrouvé,  après  la  mort  seulement,  dans  le  sang  de  la 
rate.  Les  inoculations  prouvent  bien  les  propriétés  pyogènes  de 
ce  microbe  (Pavie).  Mais  pour  A.  Maclaren  cette  péritonite 
n’est  nullement  spécifique;  tout  produit  septique,  absorbé  par 
les  veines  ou  par  les  lymphatiques,  la  peut  engendrer.  Il  faut 
admettre  qu’elle  a  souvent  des  relations  étroites  avec  l'érysi¬ 
pèle,  fait  d’autant  plus  important  qu’un  médecin  ou  une  garde 
affectés  plusieurs  mois  auparavant  d’un  érysipèle  de  la  face  peu¬ 
vent  rester  capables  d’infecter  l’accouchée.  Maclaren  rapporte  à 
cet  égard  deux  observations  curieuses  et  il  conclut  que  le  mi¬ 
crobe  de  l’érysipèle  persiste  pendant  longtemps  à  l’état  latent. 
Voilà  qui  est  à  rapprocher  de  la  communication  du  professeur 
Yerneuil  {Acad,  méd.,  1886;  voy.  Gaz.  hebd,,  p.  517)  sur  le 
parasitisme  microbien  latent  (Association  médicale  amé¬ 
ricaine). 

Infection  putride  et  maladie  des  chiffonniers.  —  Sur  deux 
malades  morts  d’une  infection  septique,  Foa  et  Bonorne  (de 
Turin)  ont  trouvé  dans  les  viscères  et  dans  le  sang  le  Proteus 
vulgaris  de  Hauser.  Les  cas  de  ce  genre,  parfois  dits  charbon 
interne,  se  rencontrent  surtout  chez  les  chiffonniers  ;  or  dans 
les  vieux  chiffons  existe  ce  bacille,  très  virulent  (Pavie). 

Infection  blenorrhugique.  --  Bories  (de  Montauban)  relate 
l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  par  blennorrhagie,  eut  une 
endométrite  avec  péritonisme,  des  arthrites  multiples  et  enfin  un 
œdème  de  la  glotte,  indépendant  de  tout  refroidissement  et  de 
toute  albuminurie  (Toulouse). 

Tétanos.  —  Malgré  l’opinion  de  J.  Mc  Gaston  (Washington), 
il  faut  reconnaître  que  la  doctrine  microbienne  gagne  du  ter¬ 
rain.  Bonorne  a  inoculé  à  des  lapins  des  émulsions  faites  avec 
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les  tissus  entourant  une  eschare  au  sacrum,  compliquée  de 
tétanos,  et  il  a  reproduit  la  maladie.  En  outre  il  a  fait  des  cul¬ 
tures  contenant,  entre  autres,  le  bacille  de  lîosenbach  et  il  a 
obtenu  des  inoculations  positives  (Pavie).  Giordani  est  arrivé 
au  même  résultat,  et  Di  resta,  enfin,  aurait  produit  le  tétanos 
en  inoculant,  suivant  la  méthode  de  Pasteur  pour  la  rage,  la 
pulpe  cérébrale  des  sujets  tétaniques  (vov.  aussi  Gaz.  hebd., 
p.  361  et  662). 

Les  traitements,  d’autre  part,  continuent  à  surgir.  Austin 
Meldon  (Dublin)  use  d’un  mélange  d’hyoscyamine,  de  belladone 
et  de  ciguë,  et  aurait  eu  ainsi  13  guérisons  sur  17  cas.  J.  Mc 
Gaston  devrait  10  succès  sur  18  à  l’association  du  chloroforme, 
du  ehloral  et  du  bromure  de  potassium.  Enfin  W.  Brown 
^Washington)  conseillerait  jusqu'à  17  grammes  de  sulfate  de 
quinine  (?). 

Observations  diverses.  —  J.  Gharazac  :  un  cas  de  polype 
du  larynx,  guéri  par  expulsion  spontanée,  dans  un  accès 
de  toux.  L’examen  laryngoseopique  pratiqué  plusieurs  fois  avant 
et  après  l’expulsion,  rend  ce  fait  démonstratif  (Toulouse). 

llégis  (de  Bordeaux)  :  coexistence  de  la  rétraction  de 
l'aponévrose  pulmonaire  et  de  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive.  Une  observation  intéressante  au  point  de  vue  des  relations 
de  ces  deux  maladies  avec  l’arthritisme  (Toulouse). 

Montaz  (de  Grenoble)  :  transformation  de  l'épididymite 
blennorrhagique  en  tuberculose  chez  les  sujets  prédisposés 
(Toulouse). 

Garnochun  :  consolidation  osseuse  d’une  fracture  intra- 
capsulaire  du  fémur  sur  un  vieillard  de  soixante-dix, ans, 
maintenu  pendant  neuf  mois  au  lit.  Morris  attribue  une  grande 
importance  à  l’artère  du  ligament  rond;  il  est  opposé  à  ces  sé¬ 
jours  au  lit  si  prolongés,  souvent  mortels  à  cet  âge  (Washington). 

Pamard  :  deux  observations  de  résection  du  coude  pour 
tumeurs  blanches  ;  une  des  opérées  a  suppuré  ;  les  deux  ont 
cependant  eu  un  excellent  résultat  (Toulouse).  i  -, 

—  Duplouy  (de  Rochefort)  a  fait  une  revendication  eu  faveur 
de  la  désarticulation  du  genou:  depuis  la  méthode  antiseptique 
on  a  eu  deux  tiers  de  succès  fonctionnels  parfaits  (Toulouse). 

Masse  (de  Bordeaux)  étudie  la  région  sous-glottiqne  du 
larynx  à.  l’aide  de  moules  en  alliage  Darcel.  Il  insiste  sur  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  a,  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chirurgien,  à  bien 
connaître  celte  région  un  peu  trop  délaissée.  A  une  époque  où  la 
vogue  revient1  peut-être  au  tubage  du  laryax,  il  est  bon  d’étu¬ 
dier  la  forme  exacte  du  larynx  et  de  ses  diverses  parties. 

Savage  (de  Londres)  :  De  l’aliénation  mentale  consécu¬ 
tive  à  l'anesthésie  chirurgicale.  Ces  accidents  sont  possibles  à 
la  suite  du  chloroforme,  du  protoxyde  d’azote.  Ils  sont  surtout  à 
redouter  si  le  sujet  a  déjà  eu  des  désordres  psychiques,  s’il  est 
soumis  à  une  névrose  personnelle  ou  héréditaire.  Il  est  fort  pos¬ 
sible  que  le  chloroforme  soit  la  cause  principale  des  accès  de 
manie  signalés  parfois  après  l’ovariotomie  (Washington). 

Gasparini  :  la  névralgie  faciale  aiguë  est  duc  à  une  inflam¬ 
mation  ulcéreuse  de  la  muqueuse  buccale  (Pavie). 

Lewis  A.  Sayre,  dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà  en 
partie  les  idées  sur  la  chirurgie  orthopédique  (voy.  Gaz.  hebd., 
P;  8f!Sl);  a  insisté  sur  la  différence  de  la  contracture  et  de  la 
rétraction  dans  les  diflormités,  dans  le  pied  bot  surtout;  il  a 
indique  les  moyens  de  diagnostic  que  nous  avons  à  notre  dispo¬ 
sition.  C’est  important,  car  en  cas  de  rétraction,  la  section  des 
tissus  doit  précéder  tout  traitement  mécanique  (Washington). 

P.  Garnett  :  Le  traitement  chirurgical  de  la  pleurésie 
purulente  chez  les  enfants.  —  L’auteur  affirme  qu’il  faut  diffé¬ 
rencier  avec  soin  la  pleurésie  purulente  de  l’adulte  et  celle  de 
l’enfant.  Pour  cette  dernière,  la  résection  costale  est,  en  prin¬ 
cipe,  une  mauvaise  chose.  En  général  il  suffira  de  la  ponction, 
avec  canule  à  demeure  parfois  (Chicago). 

A.  Rroca. 


MÉDECINE 


Microbes,  —  Un  grand  nombre  de  communications  ont 
été  faites  concernant  les  microbes;  les  unes  confirment  les 
connaissances  antérieurement  acquises;  d’autres  les  infir¬ 


ment;  quelques-unes  les  modifient;  enfin  trois  ou  quatre 
nouveaux  bacilles  sont  signalés. 

Parmi  ceux-ci,  nous  citerons  celui  du  tétanos  que  M.  Bonome 
(Congrès  italien)  n’a  pu  obtenir  en.  culture  pure,  mais  dont 
l’inoculation  est  toujours  suivie  du  tétanos.  D’autre  part, 
M.  Shakespeare  (Congrès  américain),  d’après  ses  expériences, 
conclut  que  le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse,  dont  le  virus 
est  contenu  dans  la  moelle  et  le  bulbe.  Ce  serait  la  confirmation 
des  idées  défendues  si  ardemment  par  M.  Verneuil.  Ce  mémoire 
a  déjà  été  publié  in  extenso  (voy.  Gaz.  hebd.,  p.  662). 

M.  Bareyi  (Italien)  prétend  avoir  trouvé  un  micro-organisme 
qu’on  ne  rencontre  que  chez  les  animaux  atteints  de  rage,  mais 
1  inoculation  ne  produit  pas  la  maladie. 

MM.  Çlavio  et  Monti  (Italien)  ont  découvert  le  stréptococcus 
de  la  septicémie  puerpérale  ;  inoculé,  il  engendre  toujours  la 
maladie. 

Le  charbon  interne  serait  causé  par  le  bacille  px-otéiforme 
de  M.  Hauser  (Proteus  vulgaris).  Inoculé,  il  donne  lieu  à  des 
symptômes  d’infection  putride  (Foa  et  Bonome,  Italien). 

M.  Ignacio  Alvaredo  trouve  dans  la  fièvre  jaune  un  organisiiic 
inférieur  qui  agit  sur  |tss  phosphates  de  Péconomie  etM.  Do¬ 
mingo  Freire,  par  ses  inoculations  préventives,  réduit  la  mor¬ 
talité  de  la  fièvre  jaune  à  0,1  pour  100,  tandis  qu’elle  s’élève 
à  1,06  ohez  les  non  vaccinés. 

Enfin  M.  Pekelharing  ( Amsterdam),  se  basant  sans  doute  sur 
les  recherches  de  M.  Scheube  (Congrès  d’Amsterdam,  1883)  sur 
la  nature  du  béribéri  (névrite  périphérique  multiple  endémique), 
a  isolé  un.  coccus  qui,  inoculé  en  culture  pure,  à  des  lapins, 
amène  une  dégénérescence  des' nerfs  périphériques.  La  maladie 
a  éclaté  dans  des  étables  arrosées  avec  des  bouillons  de  culture 
do  cocci  recueillis  dans  une  caserne  infectée. 

N’oublions  pas  les  intéressantes  recherches  de  M.  Certes 
(Toulouse)  sur  les  microbes  des  eaux  minérales,  qui  pourraient 
peut-être  expliquer  certaines  guérisons  merveilleuses  et  aussi 
ces  accidents  de  réaction  du  début  des  cures  thermales. 

Le  bacilliis  rubiginosus  d’Edinglon,  identique  au  strepto- 
coccus  de  Klein,  a  été  sans  succès  inoculé  à  l’homme  (55e  Congrès 
britannique). 

Les  travaux  .de  MM.  Marchiafava  et  Celli  (Italien)  confirment 
les  découvertes  de  M.  Laveran;  ces  auteurs  ont  trouvé  dans  le 
sang  des  paludiques,  des  corpuscules  protoplasmiques*  qui, 
lorsqu’ils  ont  détruit  les  hématies,  ont  tout  à  fait  l’aspect  des 
porps  flagellés  de  M.  Laveran.  La  reproduction  de  ces  corps  par 
la  scission  coïnciderait  avec  les  accès  fébriles. 

Pour  être  absolument  convaincu,  M.  Maurel  (Toulouse) 
voudrait  que  l’on  retrouve  les  oscillaires  de  M.  Laveran  dans  l’air 
deç  marais.  Toutefois  il  émet  l’hypothèse  que  les  nombreuses 
amibes  constatées  dans  l’air  des  marais  pourraient  être  les  corps 
de  M.  Laveran  en  voie  de  formation. 

M.  Schivazzi  (Washington)  aurait  d’ailleurs  trouvé  dans  les 
marais  de  Polo  le  microbe  malarial  que  M.  Tommasi  Crudèlli 
(Washington)  a  découvert  avec  M.  Klehlis  en  1879. 

Le  komma  du  choléra  semble  au  contraire  perdre  du  terrain, 
ainsi  que  le  pouvait  faire  pressentir  d’ailleurs  le  remarquable 
rapport  de  MM.  Klein  et  Gibbs,  peut-être  mal  connu  en  France. 

M.  Vincenzi  (Italien)  a  dix-sept  fois,  sans  résultat,,  inoculé  le 
bacille  du  choléra,  et  selon  lui,  pour  que  l’inoculation  réussisse, 
il  iaut  que  l’intestin  soit  lésé  (piqûre  avec  aiguille  de  Pravaz), 
tandis  que,  d’après  M.  Tizzoni,  il  suffirait  d’injecter  préalable¬ 
ment  de  la  teinture  d’opium  dans  la  cavité  péritonéale. 

Microbe  de  la  pneumonie.  —  MM.  Foa  et  Bordoni 
U/freduzzi  (Italien)  prétendent  que  l’inoculation  du  pneu- 
mococcus  de  Fraenkel  (qui  ne  serait  autre  que  le 
microbe  découvert  par  M.  Steinbergdans  la  salive)  n’amène 
pas  toujours  la  pneumonie,  mais  toujours  la  méningite 
cérébro-spinale.  Les  auteurs  croient  même  pouvoir  atténuer 
la  puissance  de  ce  microbe  et  arriver  ainsi  à  des  vaccina¬ 
tions  efficaces. 

M.  Lucatello,  au  contraire,  soutient  les  idées  de 
Fraenkel.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  la  décou¬ 
verte  du  pneumococcus  de  Fraenkel  ou  de  Friedlander 
(M.  Weichselbaum  croit  ce  dernier  plus  efficace)  a  fait 
peu  avancer  nos  connaissances  sur  la  pneumonie,  tant  au 
point  de  vue  prophylactique  que  thérapeutique. 

A  Washington,  MM.  Gcikie,  Waugh,  Didoma,  ont 
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discuté  longuement  la  question.  M.  Geikie,  partisan  du 
pneumocoecus  pathogène,  a  montré  que  sur  les  plateaux 
secs  et  chauds  du  Dominion  (Canada),  la  pneumonie  est 
fréquente;  il  en  conclut  que  le  froid  ne  peut  être  mis  en 
cause,  oubliant,  comme  le  lui  a  fait  remarquer  M.  Waugh, 
que  dans  ces  contrées  à  populations  éparses,  la  fréquence 
de  la  maladie  était  peu  favorable  à  l’idée  de  contagion  par 
le  microbe. 

Les  Italiens  sont  également  divisés,  et  beaucoup,  avec 
M.  Tommasi,  n’admettent  point  l’identité  de  cause  de  la 
pneumonie. 

M.  Foa  a  trouvé,  dans  la  pneumonie  typhique,  le  bacille 
d’Kberth  et  jamais  celui  de  Fraenkel,  ce  qui  prouve 
surabondamment  l’existence  de  pneumonies  spéciliques  ; 
d’autre  part,  MM.  Bianclù  et  Armanni  (Italien)  signalent 
des  pneumonies  spéciales  aux  paralytiques  généraux  et  tout 
à  fait  analogues  à  celles  qu’on  obtient  par  la  section  du 
pneumo-gastrique  chez  les  animaux. 

M.  Bozzolo  différencie  les  pneumonies  primaires  dues 
au  pneumocoecus  des  secondaire^  qui  n’ont  rien  à  faire  avec 
lui. 

Il  faut  avouer  que  peu  de  médecins  ont  eu  le  courage 
de  mettre  en  pratique  leurs  idées  théoriques,  et  les  expé¬ 
riences  de  M.  Lépine  (1885)  (injection  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire  de  bichlorure  de  mercure  au  1/40000')  ne  doivent 
pas  encourager  à  marcher  dans  celle  voie. 

La  morphologie  des  pneumo-pneumoniæ  est  du  reste 
encore  pleine  d’obscurité.  M.  Klein  a  trouvé  ce  coccus  dans 
la  septicémie  des  lapins;  M.  Weichselbaum  cite  quatre 
microbes;  M.  Talamon  a  le  sien,  etc. 

Il  semble  que  dans  cette  affection  la  vraie  formule  soit 
celle  de  M.  Jaccoud  (Clinique  de  la  Charité):  abstention  de 
moyens  violents,  thérapeutiques,  qu’il  ne  faut  néanmoins  pas 
confondre  avec  l’expectation,  attaquée  par  M.  G.  Sée, 
défendue  par  M.  Grasset. 

Les  statistiques  sont  assez  nombreuses  sur  ce  sujet  pour 
pouvoir  être  citées  comme  probantes  (Skoda,  Wunderlich, 
Leudet,  Jaccoud,  etc.). 

Rappelons  en  terminant  l’importance  considérable  que 
M.  Corail  donne  au  terrain  dans  la  pneumonie  et  n’oublions 
pas  que  d’après  M.  Afanassiew  (Laboratoire  de  Cornil),  le 
refroidissement  favorise  l’action  dii  pneumocoecus,  ce  qui 
pourrait  concilier  les  anciennes  et  nouvelles  théories. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  bacille  typhique  dont  il  est  lon¬ 
guement  question  en  hygiène. 

Suggestion,  hypnotisme.  —  Après  les  microbes,  la  sug¬ 
gestion  est  la  question  de  laquelle  on  s’est  le  plus  occupé: 
dysménorrhée  (Burot),  hémorrhagie  (Berrillon,  Grasset, 
Dècle),  onanisme  (Voisin,  Berrillon),  mauvais  caractère 
(Berrillon,  Tamburini),  tic  nerveux  (Berrillon),  inconti¬ 
nence  d’urine,  tendance  au  vol  (Bernheim),  caprolalic 
(Burot),  hystéro-épilepsie  (Raggi,  Stefanini,  Tebaldi),  folie 
(van  Renteighem). 

Toutes  ces  maladies  peuvent  être  guéries  par  la  sugges¬ 
tion. 

M.  Cartes  (Toulouse)  voudrait  que  l’on  puisse  parla  percus¬ 
sion  de  certains  points  du  crû  ne  produire  l'albuminurie,  la 
glycosurie. 

MM.  Romaldi  (Italien)  et  Silva  prétendent  être  arrivés  à  des 
résultats  analogues  chez  une  léthargique  spontanée  ;  ils  ont 
ainsi  obtenu  des  flexions,  extensions,  etc.,  du  côté  opposé  à 
celui  qu’on  percutait. 

Toutefois  les  expériences  de  polarisation  de  JIM.  Lom¬ 
broso,  etc.  (Italien),  Chazarin  et  Dècle  (Toulouse)  ont  devant 
la  Commission  réunie  pour  examiner  ces  faits  donné  des  résul¬ 
tats  contradictoires  qui  imposent  la  plus  grande  réserve.  ; 

M.  Ohiarleoni  (Italien)  rapporte  une  observation  de  castration 
simulée  guérissait!  une  hystéro-épilepsie,  fait  qui  doit  gendre 
singulièrement  suspects  les  résultats  obtenus  par  l'opération 
effective.' 


Tout  le  monde  s’associera  aux  conclusions  de  M  .Berrillon 
(Toulouse),  qui  flétrit  les  charlatans  de  l'hypnotisme.  Les  acci¬ 
dents  signalés  par  M.ürouineau  à  la  suite  du  passage  d’hypno¬ 
tiseurs  dans  des  villes  ou  villages  doivent  appeler  l'attention  des 
pouvoirs  publics  sur  cette  question.  11  est  en  ce  moment  un 
quartier  de  Paris  bouleverse  par  un  hypnotiseur  fameux,  qui 
dans  ses  séances  distribue  les  prospectus  de  la  Revue  de  l'hyp¬ 
notisme. 

D’ailleurs,  la  terreur  répandue  dans  l’esprit  public  par  les 
suggestions  doit  disparaître,  puisque  M.  Burot  (Toulouse)  signale 
l’auto-suggestion  comme  jin  mode,  facile  de  faire  raconter  i\  un 
suggestionné  son  histoire  et  les  manœuvres  auxquelles  on  a  pu 
le  soumettre. 

On  comprend  combien  est  passionnante  et  délicate  cette 
question  et  c’est  probablement  par  une  suggestion  involontaire 
qu’on  expliquera  les  thaumaturgiques  expériences  de  M.  llurot 
sur  l’action  des  médicaments  à  distance. 

De  la  suggestion  à  l’aliénation  il  n’y  a  qu’un  pas.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Monelli  a  vanté  les  progrès  de  la  psychiatrie  et  pourtant 
nous  trouvons  peu  de  communications  se  rapportant  directement 
à  cette  partie  si  intéressante  de  la  médecine. 

M.  Savage  (Congrès  anglais)  signale  une  nouvelle  cause  d’a¬ 
liénation,  qui  nous  paraît  douteuse.  Ce  sont  les  anesthésiques  : 
protoxyde  d’azote,  chloroforme,  etc.  Il  laisse  croire  que  l’aliéna¬ 
tion  post-Ovariolomiquc  pourrait  être  due  au  chloroforme  et 
l'aliénation  serait  fréquente  après  les  accouchements  dans 
lesquels  on  a  employé  les  anesthésiques.  Mais  il  faut  que  les 
sujets  soient  prédisposés,  et  selon  M.  llake  Take,  la  prédisposi¬ 
tion  est  nécessaire  egalement  pour  constituer  celte  singulière 
vésanie,  si  excellemment  nommée  t  la  folie  à  deux  »,  par 
M.  Lasègue. 

Affections  nerveuses.  —  M.  Étienne  (Toulouse)  signale 
comme  rares,  mais  possibles,  les  troubles  médullaires 
causés  par  les  affections  rénales  et  indiqués  parMM.  Graves, 
Slokes,  etc.  M.  André  apporte  deux  observations  à  l’appui 
(Toulouse),  Ces  troubles  ne  se  produiraient  que  chez  les 
névropathes. 

M.  Regis  cite  une  observation  de  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  dans  la  paralvsie  générale.  M.  Bianchi 
aurait  trouvé  dans  cette  affection  une  dégénérescence  des 
nerfs  et  surtout  dos  nerfs  moteurs. 

MM .  Liron  et  Alezais  ont  démontré  que  dans  l’urine  des 
tabétiques  l’urée  diminuait,  tandis  que  les  phosphates  et 
les  chlorures  augmentaient.  Ils  ont  fixé  le  coefficient 
urotoxique  de  ces  malades. 

M.  Burot  a  rapporté  une  observation  de  tic  convulsif  avec 
coprolalic,  écholalie  et  incoordination  motrice.  La  malade 
fut  améliorée  par  la  suggestion.  Même  observation  de 
M.  Duplouy,  qui  a  employé  l’acétanilide  avec  un  certain 
succès. 

D’après  M.  Bernheim,  le  centre  cortical  de  l’hypoglosse 
serait  au  bord  inférieur  do  l’extrémité  inférieure  de  la 
frontale  ascendante  (observation). 

Alcoolisme.  — Les  adversaires  de  l’alcool  se  multiplient 
de  jour  en  jour  et  certains  hygiénistes  (M.  Drysdale, 
Anglais),  non  seulement  le  veulent  reléguer  parmi  les 
médicaments,  mais  encore  nient  son  efficacité  thérapeu¬ 
tique  ;  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’alcool  don¬ 
nerait  25  pour  100  de  mortalité;  celui  par  le  lait 
(M.  Gairdner),  12  pour  100. 

Et.  pourtant  sont  considérables  et  constants  les  progrès 
de  l’alcoolisme;  la  Suisse,  dit  M.  Ford  (Congrès  de  Zurich), 
occupe  en  Europe  le  deuxième  rang  pour  la  consommation 
du  vin,  le  troisième  pour  celle  de  l’eau-de-vie,  qui  coûte 
180  millions  par  an  à  l’Angleterre. 

On  en  arrive  à  considérer  comme  une  maladie  la  narco¬ 
manie  (Congrès  anglais),  le  penchant  à  l’usage  de  substances 
toxiques  (alcool,  éther,  coca),  et  la  syphilis,  l’insolation,  les 
traumas,  seraient  une  cause  fréquente  de  narcomanie. 

Les  teetotallers  anglais  citent  avec  orgueil  leurs  statis¬ 
tiques,  qui  montrent  une  survie  de  six  ans  sur'lès  buveurs 
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d’alcool,  et  les  Compagnies  d’assurances  anglaises  consta¬ 
tent  que  chez  ceux  qui  font  usage  de  l’alcool,  on  trouve 
99  pour  100  des  morls  prévues,  70  pourlOO  seulement  chez 
les  abstentionnistes. 

D’ailleurs  les  teetolallers  se  multiplient  et  en  Russie  on 
en  compte  actuellement  plus  de  20  millions  (M.  Bringe). 
Comme  remède,  les  uns  proposent  l’intervention  de  l’Etat 
dans  la  vente  (les  alcools  (Congrès  de  Vienne);  d’autres, 
comme  M.  Crother,  affirmant  l’hérédité  de  l’ivresse,  ma¬ 
ladie  avec  dégénérescence  cérébrale,  veulent  que  les  gou¬ 
vernements  aient  des  asiles  spéciaux. 

Enfin  MM.  Ladame  et  Forel  n’hésitent  pas  à  vanter 
l’efficacité  de  la  suggestion  contre  l’alcoolisme. 

Affections  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  L’artério¬ 
sclérose  serait  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
chez  les  hommes  encore  jeunes,  dit  M.  Curclimann  (Wics- 
baden),  et  elle  aurait, d’après  M.  Biermer,  pour  cause  prin¬ 
cipale  l’alcool  et  les  travaux  excessifs  surmenant  le  cœur. 

L’artério-sclérose  est  toujours  précédée  d’une  hyperten¬ 
sion  artérielle;  par  suite,  M.  Huchard  (Toulouse)  évite 
l’emploi  des  tenseurs  du  sang  :  digitale,  ergot,  belladone, 
et  s’adresse  de  préférence  aux  dépresseurs  :  iodures,  ni¬ 
trites  et  surtout  nitroglycérine.  Le  même  traitement  compte 
des  succès  (MM.  Hucliard,  Thomas,  à  Wiesbaden),  pour 
la  cure  de  l’anévrysme,  celle  maladie  étant  souvent  causée 
par  l’artério-sclérose.  M.  Simon  (Congrès  anglais),  préco¬ 
nise  le  sull'ocarbolale  de  soude  dans  les  lésions  valvu¬ 
laires  septiques.  Presque  tous  les  médicaments  cardiaques 
ont  été  expérimentés  par  M.  Rummo  (Italien),  qui  conclut 
que  tandis  que  la  caféine  et  l’adonidine  agissent  sur  les 
nerfs  cardiaques,  ladigitaline,  la  strophantinc,  Pu  pas  antiar, 
l’hellôborino,  l’érythroph léine,  laspartéine,  la  convallama- 
rine,  agissent  sur  les  fibres  musculaires. 

Le  strophantus,  dit  M.  Ror ighi,  est  inférieur  à  la  digitale, 
mais  est  toujours  toléré  facilement.  On  sait,  d’après  les 
travaux  de  M,  Debove  et  Lelulle,  que  la  cause  presque 
exclusive  de  la  dégénérescence  fibreuse  du  cœur  est  le 
mal  de  Ilright  ;  il  faudrait,  d’après  MM.  Lindsay  et  Steven, 
ajouter  à  celte  cause  principale,  les  affections  des  artères 
coronaires  (Congrès  anglais).  M.  Grasset  a  rappelé  (Tou¬ 
louse)  que  l’inspiration  saccadée  rythmique  du  cœur  était 
plutôt  un  signe  pulmonairequecardiaque.  Barth, MM. Bour¬ 
gade,  Lulon,  avaient  déjà  insisté  sur  ce  signe  peut-être  un 
peu  oublié. 

Intéressante  communication  de  M.  llénocque,  touchant 
l’action  de  certains  médicaments  sur  l’oxyhémoglobine  du 
sang  :  le  fer  en  quelques  jours  élèverait  de  9,5,  à  12 
pour  100  la  quantité  d’oxyhémoglobine;  l’iodure  de  sodium, 
l’antifébri ne  la  diminueraient. 

Albumine.  —  Les  tendances  modernes  ont  montré  la 
fréquence  de  l’albuminurie  sans  lésion  rénale  ;  ainsi 
M.  Stewart  (Congrès  anglais)  a  pu  constater  que  dans  la 
moitié  des  cas  seulement,  l’albuminurie  dépendait  du 
mal  de  Bright.  M.  Semmola  (Washington)  a  signalé  le 
défaut  d’assimilation,  comme  une  cause  fréquente  d’albu¬ 
minurie,  cette  substance  en  excès  passant  alors  à  travers 
le  filtre  rénal  ;  peut-être  pourrait-on  ainsi  expliquer  la 
fréquence  de  l’albuminurie  chez  les  alcooliques.  D’ailleurs, 
dans  le  mal  de  Bright,  l’albuminurie  serait,  selon  M.  Sem¬ 
mola,  a  providentielle  »,  et  il  faudrait  se  garder  de  la 
combattre  par  les  astringents;  les  succès  obtenus  par 
l’acide  gallique  sont  du«  à  ce  que,  singulière  erreur,  on 
avait  pris  cet  acide  pour  un  astringent;  mais  ne  jamais 
employer  ni  le  fer,  ni  le  plomb. 

M.  Stewart  décèle  l’albumine  au  moyen  des  acides 
picrique  ou  nitrique  et  M.  Pari /  (Washington)  préfère 
le  ferrocyanure  de  sodium. 

Affections  du  foie.  —  M.  S.  Drummond  rapporte  une 


curieuse  observation  de  -cirrhose  s’accompagnant  de  trou¬ 
bles  mentaux,  suivis  d’accidents  choréiques.  A  l’autopsie, 
aucune  lésion  cérébrale  sauf  de  l’anémie  et  un  peu 
dhndème;  le  tissu  hépatique  avait  presque  complètement 
disparu  (Congrès  anglais). 

L’atrophie  du  foie,  selon  M.  A ndrè  (Toulouse),  serait 
un  signe  pathognomonique  de  la  chlorose.  M.  llénocque 
croit  que  le  foie  dans  celle  maladie  s’atrophie  comme 
tous  les  organes  hématopoiétiques.  Une  autre  fonction  du 
foie,  la  glycogénie,  serait  suspendue  par  l’action  des  lave¬ 
ments  à  l’acide  sulfhydrique  (Arnozan  et  Ferré,  Toulouse); 
enfin  M .  L.-U.  Petit  aurait  arrêté  certaines  hémorrhagies 
spontanées  et  même  traumatiques,  par  la  simple  applica¬ 
tion  de  vésicatoires  sur  la  région  hépatique.  Comme  M.  Ti¬ 
son,  nous  pensons  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  généraliser 
ce  mode  de  traitement. 

L’ascite  de  la  cirrhose,  étant  d’ordinaire  tardive,  ne  dé¬ 
pendrait  pas,  selon  M.  Maragiiano  (Italien),  du  foie, 
mais  des  troubles  de  la  circulation  générale. 

Pourquoi,  réplique  justement  M.  Bozzolo,  cette  ascite 
reste-t-elle  donc  limitée  à  la  cavité  abdominale'?  (Congrès 
italien.) 

Affections  de  l’estomac.  —  Le  symptôme  pathogno¬ 
monique  du  cancer  est  encore  à  trouver;  un  des  signes  les 
plus  certains  est  la  constatation  d’une  tumeur,  mais 
M.  Henrot  (Toulouse)  donne  deux  nouvelles  observations 
où  une  tumeur  constatée  a  disparu.  M.  Ciiné.o  rappelle 
que  l’ulcère  cicatrisé  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic  aussi  bien  que  l’épaississement  des  parois  men¬ 
tionné  par  M.  Debove.  Quant  au  signe  de  Rommelaere 
(diminution  de  l’urée),  dont  parle  M.  Thiriar,  M.  Bernheim 
en  nie  la  valeur  (voy.  Kirmisson,  Congrès  de  chirurgie, 
1885).  P 

Une  intéressante  discussion  a  .eu  lieu  an  Congrès  de 
Wiesbaden  sur  la  valeur  du  lavage  de  l’estomac  chez  les 
nourrissons  atteints  de  dyspepsie,  diarrhée,  etc.  Le 
lavage,  très  usité  à  Copenhague,  est  signalé  comme  ayant 
une  grande  importance  thérapeutique  par  MM.  Epstein, 
Lorey,  Escherich  (100  lavages),  Biedert,  Ranke,  Hirsch- 
prung.  M.  üemme  le  conseille  comme  un  auxiliaire,  mais 
M.  Dornbluth  lui  préfère  le  calomel. 

Enfin  la  coca  (extrait  ou  cocaïne)  est  préconisée  par 
M.  D'Ardenne  (Toulouse),  qui  diagnostique  une  altéra¬ 
tion  de  la  muqueuse  si  les  douleurs  résistent  à  son  emploi. 

MM.  Cunéo  et  Salel  ont  également  employé  avec  succès  cet 
alcaloïde,  mais  ce  dernier  auteur  l’associe  toujours  aux  alcalins. 

Dans  la  cirrhose  du  pancréas,  on  trouverait  de  la  maigreur, 
de  la  pâleur  et  une  douleur  caractéristique  au  niveau  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  (M.  Envie,  Washington). 


Affection  des  voies  respiratoires.  —  La  thoracen- 
tèse,  si  attaquée  par  certains,  a  trouvé  en  M.  La/fun 
(Anglais)  un  défenseur  ardent  :  sur  735  cas  il  a  eu  614  gué¬ 
risons,  19  améliorations  et  72  morls.  Les  indications  sont 
celles  si  magistralement  données  par  M.  Dieulafoy  :  Abon¬ 
dance  ou  persistance  de  l’épanchement,  déplacement  du 
cœur. 

La  purulence  nécessiterait  l’einpvème.  M.  Debove  a 
montré  que  même  dans  ce  cas,  mieux  valaient  des  ponc¬ 
tions  répétées,  et  des  succès  nouveaux  sont  venus  confirmer 
l’efficacité  de  cette  méthode. 

Au  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  l’acide 
lactique,  M.  Mackensie  préfère  le  raclage  et  le  repos. 
Leennox  Brown  emploie  les  inhalations,  le  raclage,  le 
menthol  et  l’iodoforine.  M.  Maure  (Toulouse)  croit  que 
dans  la  laryngite  catarrhale  l’enrouement  est  dû,  non  pas 
à  une  lésion  de  la  muqueuse,  mais  à  une  parésie  des 
thyro-aryténoïdiens  et  des  ary-arylénoïdiens.  M.  Bouehul 
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(Washington)  dit,  par  le  tubage,  avoir  3  guérisons  sur 
10  cas  de  diphthérie. 

M.  Guye,  à  Amsterdam,  appelle  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’aprosexie  (impossibilité  de  tixer  l’attention  sur 
un  sujet)  dans  les  affections  nasales.  Cette  maladie  guéri¬ 
rait  par  l’ablation  des  tumeurs  nasales. 

Rhumatisme.  —  Le  traitement  du  rhumatisme  par  le 
salicylate  de  soude  a  trouvé  des  défenseurs  ardents,  car 
M.  Ziemssen  admet  que,  si  les  douleurs  ne  sont  pas 
calmées,  il  y  a  erreur  de  diagnostic,  et  il  donne  cet 
héroïque  médicament  même  chez  les  cardiaques,  bien  que 
M.  K  us. mer  l’accuse  de  produire  des  dégénérescences  du 
muscle  cardiaque  (Wieshaden). 

M .  Quinlan  (Anglais)  préfère  la salicinc  (40l',25à2  grammes 
toutes  les  trois  heures),  accusant  avec  MM.  Hanff  et  Kuss- 
ner  le  salicylate  d’amener  des  troubles  digestifs.  Comme 
médication  auxiliaire,  ont  été  cités  les  vésicatoires  (U.  Quin¬ 
lan),  les  bains  chauds,  les  massages,  etc. 

M.  Brémond  (Toulouse)  préconise  la  térébenthine,  qui 
transforme  l’oxygène  des  globules  sanguins  en  ozone,  et 
rend  ainsi  les  combustions  plus  actives. 

D’après  M.  Sinclair  Coyhill  {Washington),  le  chlorate 
de  potasse  serait  lui  aussi  un  oxygénant  du  sang  et  un 
tonique  puissant. 

La  tension  exagérée  de  l’oxygène  dans  le  sang  amènerait 
des  symptômes  de  méningite  (M.  Love,  Washington). 

Diabète.  —  Le  traitement  du  coma  diabétique  au  moyen 
des  injections  intraveineuses  de  carbonate  de  soude  est  pro¬ 
posé  par  M.  Stadelman,  qui  croit  que  l’empoisonnement 
est  causé  par  les  acides. 

M.  Minkowski  a  cité  un  cas  de  guérison  par  ce  mode  de 
traitement,  auquel  Lépinc  dénie  toute  valeur. 

M.  Pitvy  (Washington)  considère  que  le  diabète  est  constitué 
par  une  incapacité  de  l’organisme  a  disposer  dos  hydrates  de 
carbone,  d’ou  leur  apparition  dans  les  urines;  il  propose  la 
codéine  et  l’opium,  et  comme  aliments  la  viande,  le  beurre,  le 
fromage.  Cet  auteur  a  cru  remarquer  la  gravité  du  diabète 
uaud,  dans  le  cours  de  la  maladie,  se  manifeste  une  rougeur 
e  la  muqueuse  buccale. 

Maladies  vénériennes.  —  A  la  liste  des  complications 
de  la  blennorrhagie,  M.  Bories  (Toulouse)  ajoute  encore 
l'oedème  gloltique. 

M.  Moula:  signale  un  fait'  très  important  :  c’est  la  possibilité 
et  même  la  fréquence  d’une  greffe  tuberculeuse  sur  une  épidi¬ 
dymite  blcnuorrrhagique,  d’ou  grande  réserve  dans  le  pronostic. 

Pour  M.  Bumm  (Wieshaden),  le  coccus  de  Nessler  ne  serait 
pas  la  cause  directe  de  l’arthrite  blennorrhagiquc,  etc.,  ce 
micro-organisme  ne  ferait  que  favoriser  l'irruption,  dans  l’orga¬ 
nisme,  de  germes  pyogéuiques. 

M.  K  vouer  ne  pense  pus  que  la  gonorrhée  soit  une  cause  fré¬ 
quente  de  stérilité. 

M.  Guntz  (Wieshaden)  emploie  de  préférence  au  mercure  le 
bichromate  de  potasse  (eau  chromée)  comme  prophylactique  et 
curatif  de  la  syphilis. 

Antiseptiques.  —  Ou  peut  préférer  tel  ou  tel  antisep¬ 
tique,  mais  leur  utilité  est  universellement  reconnue, 
puisque  à  Carlsrhue  toutes  les  nations  (Angleterre,  Bulga¬ 
rie,  France,  Danemark,  Grèce,  Italie,  Japon,  Prusse, 
Suisse)  ont  été  unanimes  pour  réclamer  l’introduction  des 
antiseptiques  dans  les  approvisionnements  des  armées  en 
campagne. 

Mais,  si  l’antisepsie  chirurgicale  et  l’antisepsie  obstétri¬ 
cale  sont  bien  connues  et  appréciées  partout,  il  n’en  est 
pas  toujours  de  même  de  l’antisepsie  médicale.  Aussi  con¬ 
vient-il  de  citer  les  quelques  communications  de  ce  genre 
qui  ont  eu  lieu  à  divers  congrès. 

M.  Bail  (Washington)  rapporte  avoir  obtenu,  dans  des  cas 
désespérés,  des  guérisons  avec  le  calomel  à  haute  dose. 


MM.  Thomas  et  Dornblûth  préfèrent  le  calomel  à  tout  autre 
médicament  dans  la  dyspepsie  des  enfants. 

Le  biiodure  de  mercure  serait,  d’après  Illingivorth  (Anglais), 
le  meilleur  prophylactique  de  la  scarlatine,  dont  la  gravité 
serait  amendée  par  des  frictions  phéniquées  (5  pour  100)  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Médicaments  nouveaux.  Médications  diverses.  — 
M.  Assaky  proclame  la  supériorité  de  l’iodol  sur  l’iodo- 
l’ormc.  L’iodol  est  inodore  et  non  toxique. 

Le  jequirily  a  été  proposé  par  M.  Borde  contre  la  métrile 
granuleuse  chronique. 

Le  calomel  serait  un  excellent  diurétique,  sauf  chez  les 
cardiaques  (MM.  Silca,  Baleslrini);  chez  ceux-ci,  mieux 
vaut  la  sparléine  (G  centigrammes  à  12  centigrammes). 

M.  Lane  Faneghill  ne  perd  plus  une  seule  éclamptique 
en  employant  la  véralrine,  que  M.  Simpson  rejette. 

Pour  M.  Tommasi  Crudelli ,  le  remède  par  excellence 
de  la  malaria  est  l’arsenic  (2  à  12  milligrammes),  qui  est 
moins  cher  que  la  quinine  et  plus  efficace  que  le  salicylate 
et  l’eucalyptus. 

Le  Rhamnus  purshianus,  déjà  connu  en  Angleterre, 
serait  un  excellent  cathartique  contre  la  constipation  chro¬ 
nique  (M.  Bracket). 

Le  froid,  employé  autrefois  par  M.  Besnier,  produirait 
dans  le  choléra  une  réaction  salutaire  (M.  Mossè)  et  serait 
plus  facile  à  employer  que  les  injections  intraveineuses 
(trois  guérisons  sur  huit  cas). 

Traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  le  Stropliantus  tris- 
pidus  (M.  Quinlan). 

Traitement  de  la  scarlatine  par  M.  Illingivorth  : 

Traitement  local  ;  tanin  et  acide  phonique. 

Traitement  général  :  acétate  d’ammoniaque  ou  salicylate 
de  soude.  Quand  la  lièvre  est  tombée  ;  fer  et  chlorate  de 
potasse;  saignée  contre  les  convulsions. 

Terminons  en  signalant  une  1res  intéressante  commu¬ 
nication  de  M.  Virchow  sur  le  transformisme.  Le  savant 
professeur  s’esl  attaché  à  montrer  les  points  obscurs  du 
Darwinisme,  points  faibles  trop  connus,  et  qu’il  vaudrait 
peut-être  mieux  s’efforcer  de  rendre  plus  clairs.  C’est  ainsi 
que  les  transformations  des  espèces  sont  beaucoup  moins 
nettement  expliquées  que  les  variations  individuelles. 
M.  Durai  cite  néanmoins  les  foraminil’ères. 

Une  vérité  est  surtout  à  retenir,  c’est  le  danger  de  se 
laisser  aller  à  la  spéculation  pure  dans  l’établissement  des 
arbres  généalogiques. 

Catiiin. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE 

Dans  le  compte  rendu  que  nous  allons  faire  des  diffé¬ 
rentes  communications  gynécologiques  et  obstétricales  des 
Congrès  de  celte  année,  nous  serons  obligé  d’aborder  des 
sujets  très  variés  sans  trouver  aucune  question  d’importance 
spéciale.  Même,  en  Amérique,  où  la  gynécologie  a  eu  de  si 
savants  interprèles,  les  communications  faites  au  Congrès 
de  Washington  n’ont  pas  été  ce  qu’on  pouvait  espérer. 

1°  Menstruation.  —  La  menstruation  a  été  étudiée  dans 
ses  rapports  avec  la  suggestion  et  dans  ses  aberrations. 

M.  Bernheim  (de  Nancy)  a  communiqué  un  fait  très  inté¬ 
ressant  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  tous  les  onze  à 
quinze  jours  avaitdes  règles  abondantes  durant  de  cinq  à  six 
jours,  et  qui  n’était  jamais  restée  plus  de  vingt  et  un  jours 
entre  deux  périodes  menstruelles;  celte  femme  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  suggestion  ne  fut  plus  réglée  que  tous  les 
vingt-six  à  vingt-neuf  jours.  L’écoulement  durait  trois  jours 
au  lieu  de  cinq  ou  six. 

Si  l’ovulation  est  bien  liée  à  la  menstruation,  ainsi  qu’on 
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est  en  droit  de  le  supposer,  la  suggestion  aurait  une  influence 
non  seulement  sur  l’écoulement  sanguin,  mais  aussi  sur  la 
ponte  ovulaire.  La  fonction  ovarienne  serait  donc  tributaire 
de  l’hypnotisme.  On  pourrait  de  la  sorte,  par  simple  sugges¬ 
tion,  arriver  à  une  stérilité  temporaire  en  arrêtant  ou  retar¬ 
dant  le  fonctionnement  de  l’ovaire. 

MM.  Duncan  et  Mac  Callum  ont  communiqué  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  la  menstruation  vicurianle..  Par 
menstruation  vicariante  ou  par  règles  supplémentaires  on 
entend  des  écoulements  ectopiques  de  sang  qui  se  font  au 
moment  des  époques  menstruelles. 

Le  sang,  au  lieu  de  s’écouler  par  les  organes  génitaux 
comme  à  l’état  normal,  s’échappe  tantôt  .par  les  yeux,  le 
conduit  auditif,  la  muqueuse  nasale,  les  joues,  la  bouche, 
les  mamelles,  l'ombilic,  la  muqueuse  stomacale,  etc.  . 

D’après  M.  Raciborsky,  l’ovulation  se  ferait  pendant  cet 
écoulement  de  sang,  se  produisant  en  dehors  des  organes 
génitaux,  et  la  fécondation  serait  possible  comme  dans  les 
conditions  normales.  Les  deux  auteurs  n’ont  relaté  aucun 
fait  bien  nouveau.  Les  cas  qu’ils  ont  rapportés  viennent 
simplement  grossir  le  nombre  des  observations  recueillies 
sur  ce  sujet  sans  y  apporter  d’éléments  nouveaux  (Congrès 
de  Washington). 

2°  Pathologie  utérine.  —  a.  M.  Secheyron,  synthétisant 
dix  observations  de  kystes  hydatiques  de  l’utérus  qu’il  a  pu 
recueillir  dans  la  littérature  gynécologique,  en  tire  les 
déductions  suivantes  : 

L’héxaeanthe  arrive  à  l’utérus  soit  par  la  circulation 
générale,  soit  par  effraction  des  tuniques  intestinales,  soit 
par  rupture  d’un  kyste  hydatique  abdominal. 

Le  seul  symptôme  caractéristique  de  kyste  hydatique  est 
l’expulsion  des  vésicules  hydaliformes. 

La  grossesse  n’est  pas  modifiée  par  lui,  mais  par  contre 
elle  hâte  l’évolution  du  kyste.  L’accouchement  n’est  gêné 
qu’autanl  qu’il  existe  un  obstacle  mécanique. 

Le  diagnostic  est  des  plus  difficiles,  impossible  même  si 
aucune  vésicule  n’a  été  rendue. 

Le  traitement  consiste  â  faire  la  ponction,  suivie  de 
l’excision  d’une  partie  de  la  poche  et  du  drainage  (Congrès 
de  Toulouse). 

b.  M.  Duplouy  a  rapporté  le  cas  d’une  femme  atteinte 
de  cancer  de  l’utérus,  dont  le  mari,  huit  mois  après  la  mort 
de  sa  femme,  fut  atteint  d’un  épithélioma  et  cnou-fleur  du 
gland,  qui  nécessita  l’amputation  de  la  verge.  La  question 
à  se  poser  en  pareil  cas  est  de  savoir  s’il  s’agit  d’une 
coïncidence  ou  d’une  contagion  directe  ayant  eu  lieu  pen¬ 
dant  les  rapports  sexuels.  La  réponse  est  ici  difficile,  les 
cancers  de  l’utérus  sont  fréquents,  et  ceux  de  la  verge  loin 
d’être  rares,  de  telle  sorte  que  l’observation  précédente  peut 
fort  bien  s’expliquer  par  une  simple  coïncidence.  Combien 
de  femmes  sont  mortes  de  cancers  utérins,  dont  les  maris 
n’ont  jamais  présenté  la  moindre  altération  cancéreuse  de 
la  verge  (Congrès  de  Toulouse). 

3“  Électricité  gynécologique.  —  a.  M.  Aposloli  (de 
Paris)  a  exposé  les  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  en 
traitant  les  fibromes  utérins  et  les  phlegrnasies  péri-utérincs 
par  l’électricité.  Le  fibrome  se  traite  en  faisant  passer  un 
courant  de  50  à  250  milli-ampôrcs,  tantôt  par  la  cavité  uté¬ 
rine,  tantôt  par  une  ponction  préalable  sur  sa  périphérie, 
l’autre  pôle  étant  placé  ^ur  la  paroi  abdominale.  Appliquée 
au  traitement  des  phlegrnasies  péri-utérines,  l’électricité 
est  destinée  à  calmer  les  douleurs  de  l’état  aigu  et  subaigu 
et  â  abréger  sa  durée.  Elle  est  surtout  puissante,  grâce  aux 
galvano-punctures,  pour  activer  la  résorption  des  exsudais 
de  l’état  chronique  (Congrès  de  Washington). 

b.  Le  docteur  Franklin  II.  Marein  a  approuvé  absolu¬ 
ment  la  thérapeutique  instituée  par  M.  le  docteur  Apostoli. 


4"  Gynécologie,  ôrératoire.  —  a.  Parmi  les  gynécologues 
comme  parmi  les  chirurgiens  on  trouve  les  opérateurs  à 
outrance,  et  les  conservateurs.  Les  uns  voulant  tout  guérir 
par  le  bistouri,  les  autres  faisant  de  l’instrument  tranchant 
un  emploi  plus  réservé. 

En  Amérique,  en,  particulier,  toute  une  école  gynécolo¬ 
gique  audacieuse  emploie  le  bistouri  jusqu’à  l’abus.  C’est 
pour  réagir  contre  celte  fâcheuse  tendance  que  le  docteur 
Horatio  Rigelow  a,  au  Congrès  de  Washington,  fait  une 
sortie  contre  les  opérateurs  à  outrance  et  fait  valoir  les 
avantages  de  la  gynécologie  conservatrice. 

Nous  ne  voulons  ici  en  aucune  façon  prendre  part  dans  le 
débat,  mais  il  ne  nous  déplaît  pas  de  constater  cette  réaction 
se  faisant  au  pays  même  des  plus  hardis  et  entreprenants 
gynécologistes. 

b.  A  Berlin,  oii,  sous  la  vive  impulsion  de  M.  Schrbder, 
la  gynécologie  opératoire  a  pris  un  essor  considérable,  le 
prolapsus  utérin  est  traité  presque  exclusivement  par  la 
colporrhaphie  avec  ou  sans  périnéorrhaphie. 

La  colporrhaphie  consiste  à  enlever  une  portion  des 
parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin,  et  à  affronter  les 
bords  de  chaque  plaie  ainsi  créée  de  manière  à  amener  la 
cicatrisation  de  la  partie  dénudée.  Grâce  à  cette  perte  de 
substance  infligée  au  vagin  en  avant  et  en  arrière,  il  se 
produit  un  rétrécissement  de  ce  conduit,  qui  suffit  au 
maintien  de  l’utérus  en  place. 

A  l’assemblée  des  naturalistes  allemands  tenue  à  Wies- 
baden,  M.  Colin  a  communiqué  les  résultats  des  105  der¬ 
niers  cas  de  prolapsus  traités  par  la  'méthode  précédente  â 
la  clinique  ou  dans  la  pratique  privée  de  Schrüder. 

Sur  ces  105  cas  : 

9  fois  le  résultat  fut  mauvais. 

80  fois  le  résultat  fut  hou. 

9  fois  le  résultat  fut  passable. 

5  fois  le  résultat  fut  inconnu. 

2  morts,  l’un  de  néphrite  chronique  ;  l’autre,  de  marasme. 

L’auteur  a  pu  revoir  00  de  ses  opérés  ;  dans  47  cas  la 
guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  présent;  dans  13  cas  la 
chute  de  l’utérus  s’est  reproduite. 

Ainsi,  la  colporrhaphie  est  loin  d’amener  la  guérison  d’une 
façon  constante;  toutefois,  étant  donnée  la  difficulté  de  l’em¬ 
ploi  du  pessaire  dans  les  cas  sérieux,  il  est  probable  que 
l’opération  pratiquée  sur  le  vagin  deviendra  de  plus  en  plus 
le  traitement  préféré  du  prolapsus  utérin  (Congrès  de 
Wiesbaden). 

c.  A  côté  de  la  colporrhaphie  il  convient  de  placer  dans 
le  traitement  du  prolapsus  utérin  l’opération  d'Alexander. 

Celte  opération  n’est  autre  que  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  de  l’utérus  dont  on  vient  saisir  l’extrémité 
antérieure  au  niveau  de  l’orifice  inguinal.  Dans  la  colpor¬ 
rhaphie  on  consolide  le  plancher  périnéal  sur  lequel  repose 
l’utérus;  dans  l’opération  d’Alexander  on  raccourcit  deux 
des  ligaments  supérieurs  de  l’utérus,  on  suspend  la  matrice 
Ici,  c’est  la  vis  à  fronte;  là,  la  vis  â  tergo. 

Au  Congrès  de  Chicago,  M.  ./.  //.  Kellog  a  communiqué 
12  cas  d’opération  d’Alexander  pratiquée  pour  le  traitement 
du  prolapsus  utérin,  de  la  rétroversion,  et  même  de  l’anlé- 
flexion  très  marquée. 

Les  détails  que  nous  possédons  sur  ces  observations  de 
prolapsus  sont  insuffisantes,  et  surtout  les  opérations  encon 
trop  peu  nombreuses  pour  que  le  parallèle  avec  la  colporrha 
phie  puisse  être  établi. 

d.  L’opération  d’Emmel,  destinée  à  remédier  aux  lacéra¬ 
tions  du  coi  de  l’utérus,  a  été  le  sujet  de  deux  communica¬ 
tions, l’une  de  M.  Moore  Madden ,  l’autre  de  M.  Doléris. 

Moore  Madden  a  discuté  les  indications  de  celle  opéra¬ 
tion,  il  pense  que  dans  les  cas  légers  on  peut  très  souvent  se 
passer  de  cotte  opération  et  que  dans  les  cas  graves  Tarn- 
pulation  d’une  portion  du  col  utérin  est  préférable. 
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L’observation  publiée  par  M.  Doléris  lire  son  intérêt  de 
ce  fait  que  l’opération  a  été  pratiquée  pendant  la  grossesse, 
sans  nuire  au  cours  de  celle-ci.  Avec  les  idées  actuelles  sur 
les  opérations  pratiquées  pendant  la  grossesse  sur  la  zone 
génitale,  on  peut  considérer  le  cas  do  M.  Doléris  comme  uno 
simple  imprudence,  qui  n’a  heureusement  eu  aucun 
résultat  fâcheux,  mais  il  n’est  possible  d’en  tirer  aucune 
conclusion  au  sujet  de  l’influence  de  ces  opérations  sur  la 
production  de  l’avortement;  il  faudrait  pour  cela  toute  une 
érie  de  cas  (Congrès  de  Washington). 

f.  Il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  la  dilatation  du 
col  utérin,  soit  pour  remédier  à  un  rétrécissement  du  canal 
cervical  et  des  deux  orifices  qui  le  terminent,  soit  pour 
permettre  d’introduire  un  instrument,  une  curette  par 
exemple,  dans  la  cavité  utérine.  Celte  dilatation  peut  être 
obtenue  à  l’aide  de  la  laminaire,  des  éponges  préparées,  ou 
inslrumentalemenl  avec  un  dilatateur  mousse,  ou  encore 
.aigu,  c’est-à-dire  produisant  des  incisions. 

>  Le  docteur  Watner  se  prononce  pour  la  dilatation  faite  à 
l’aide  d’un  instrument  mousse,  et  il  présente  un  dilatateur 
qu’il  a  fait  construire  à  cet  effet. 

La  dilatation  ainsi  pratiquée  est  une  opération  bénigne, 
qu’on  peut  faire  sans  inconvénients,  et  qui  est  susceptible 
de  rendre  de  nombreux  services  en  gynécologie  (Congrès 
de  Washington). 

g.  M.  Martin  (de  Berlin)  fait  au  même  Congrès  une  inté¬ 
ressante  communication  sur  Y  hystérectomie  appliquée  au 
cancer  de  l’utérus. 

Les  différentes  statistiques  qu’il  a  pu  réunir  lui  ont  donné 
les  chiffres  suivants  : 


Fritsch .  fît)  opérations 

Léopold .  fri  — 

Olshausen... .  47  — 

Schrœder _  74  — 

Staude .  22  — 

Martin .  (iü 


4  — 

12  — 

12  — 

1 1  — 


'Total,  311  opérations  et  47  décès,  soit  une  mortalité 
île  15,1  pour  100. 

L’auteur  n’aborde  pas  la  question  de  la  récidive,  il  borne 
sa  communication  à  la  constatation  du  résultat  immédiat  de 
l’opération.  Il  veut  simplement  prouver  que  le  pronostic 
de  cette  intervention  autrefois  grave  s’est  singulièrement 
amélioré. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la  discussion  de  celle 
grosse  question  thérapeutique:  qu’il  nous  suffise  de  mettre 
en  relief  le  chiffre  de  mortalité  obtenu  par  M.  Martin, 
15  pour  100  (Congrès  de  Washington). 

h.  Faut-il  citer,  comme  exemple  de  gynécologie  opératoire, 
l’observation  de  CIliarloni,  dont  il  a  déjà  été  question  plus 
haut  (p.  743)?  En  simulant  une  ovariotomie  complète,  avec 
tout  son  appareil  opératoire,  puis  en  se  bornant,  la  malade 
étant  endormie,  à  une  simple  incision  des  téguments,  le 
chirurgien  italien  doit  avoir  guéri  une  hystéro-épileptique. 
Quelques  observations  du  même  genre  feront  peut-être 
renoncer  à  la  castration  considérée  comme  moyen  curatif 
des  attaques  convulsives.  Au  moins  devraient-elles  appeler 
l’attention  des  chirurgiens  sur  l’inutilité  de  ces  interven¬ 
tions  opératoires,  trop  multipliées  de  nos  jours. 


5"  Grossesse.  Accouchement.  Suites  de  couches.  — 
a.  Dans  certains  cas  compliqués  ou  complexes  le  diagnostic 
de  la  grossesse  est  particulièrement  difficile,  et  tous  les 
élémenlspouvant  éclairer  l’accoucheurdoivent  être  recueillis 
avec  soin.  Parmi  eux,  il  en  est  un  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  sur  lequel  M.  Braxton  Hicks  a  appelé  l’attention 
du  Congrès  de  Washington;  il  s’agit  de  la  contraction 
utérine. 

Quand  on  sent  dans  l’abdomen  une  tumeur  molle,  égale, 
globuleuse,  qui  se  durcit  sous  la  main  pour  se  relâcher 
bientôt,  ou  peut  être  persuadé  qu’il  s  agit  d’un  utérus 


gravide,  et  éliminer  les  autres  tumeurs  auxquelles  ou 
aurait  pu  penser. 

Des  observations  que  M.  Braxton  Hicks  a  faites  sur  la 
contraction  utérine  pendant  la  grossesse,  se  dégagent  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L’utérus  se  contracte  à  des  intervalles  de  cinq  à  vingt 
minutes  pendant  la  durée  entière  de  la  grossesse.  11  reste 
en  contraction  de  trois  à  cinq  minutes. 

2°  L’utérus,  pendant  la  contraction,  est  si  rigide  qu’il  est 
difficile  d’obtenir  la  délimitation  du  fœtus,  quoique  cela 
soit  facile  pendant  les  intervalles. 

3°  Les  contractions,  au  point  de  vue  physiologique,  ont 
pour  fonction  de  vider  les  veines  utérines  du  sang  privé 
d’oxygène  qu’elles  contiennent  ;  c’est  du  reste  ce  sang  qui 
constitue  l’agent  excitateur  des  contractions  (Congrès  de 
Washington). 

b.  Le  liquide  amniotique  est,  suivant  l’opinion  classique 
et  généralement  admise,  une  sorte  d’organe  de  protection 
pour  le  fœtus,  mais  il  ne  remplit  qu’un  rôle  mécanique. 

M.  Ahlfeld  conçoit  tout  différemment  le  rôle  du  liquide 
amniotique  et  le  considère  comme  destiné  à  la  nutrition  du 
fœtus.  Le  placenta  présiderait  à  la  respiration  seule,  et  le 
tube  digestif  par  l’intermédiaire  du  liquide  amniotique  à 
la  nutrition. 

L’auteur  allemand  a  exposé  un  nouveau  plaidoyer  en 
faveur  de  son  opinion  au  Congrès  de  Wiesbaden.  11  établit 
en  premier  lieu  le  pouvoir  nutritif  du  liquide  amniotique 
qui  contient  de  l’albumine  en  assez  grande  quantité.  Puis 
il  prouve  la  déglutition  de  ce  liquide  par  le  fœtus,  par 
l’examen  du  méconium  qui,  au  microscope,  laisse  voir  de 
nombreux  petits  poils  et  cheveux  ne  pouvant  provenir  que 
de  la  peau  du  fœtus  ;  ces  quantités  énormes  de  lanuao 
indiquent  que  le  liquide  amniotique  a  été  avalé,  puis  résorbé 
par  la  paroi  intestinale,  laissant  comme  trace  de  son  pas¬ 
sage  le  lanuyo  qu’il  avait  entraîné. 

La  succion  et  la  déglutition  du  fœtus  se  trouvent  ainsi 
prouvées  d’une  façon  indirecte.  M.  Ahlfeld  aurait  voulu  en 
donner  la  preuve  directe,  mais  nous  ne  le  suivrons  pas 
dans  sa  démonstration  tout  hypothétique,  où  il  attribue  une 
valeur  très  discutable  à  des  tracés  graphiques  pris  à  travers 
la  paroi  abdominale  de  la  mère. 

Nous  n’attacherons  pas  plus  de  valeur  à  la  remarque  de 
l’auteur,  qui,  se  basant  sur  l’habileté  avec  laquelle  le 
fœtus  pratique  la  succion  lont  de  suite  après  la  naissance, 
prétend  qu’il  s’y  est  exercé  pendant  la  vie  intra-utérine. 
L’argument  est  mauvais,  car  1  enfant  crie  et  respire  dès  sa 
naissance  sans  l’avoir  jamais  fait  auparavant. 

M.  Ahlfeld  prétend,  au  moment  de  la  naissance,  avoir 
pu  constater  sur  les  doigts  du  nouveau-né  des  traces 
nettes  de  succion.  Le  fait  demanderait  des  explications. 

Mais  il  faut  avouer  que  si  ces  dernières  considérations 
sont  défectueuses,  les  premières  sont  d’une  haute  impor¬ 
tance  et  modifieront  les  idées  actuelles  sur  le  rôle  du 
liquide  amniotique  dans  le  sens  indiqué  par  l’auteur 
(Congrès  de  Wiesbaden). 

c.  La  délivrance  se  fait  tantôt  par  expression,  tantôt 
par  traction  ;  il  y  a  là  deux  méthodes  nettement  distinctes 
qui  se  partagent  le  monde  des  accoucheurs.  Au  début  de 
l’année,  dans  un  article  paru  dans  ce  même  journal,  nous 
avons  indiqués  les  bienfaisants  et  heureux  résultats  qu’on 
pouvait  obtenir  de  la  combinaison  des  deux  méthodes, 
c’est-à-dire  de  la  délivrance  faite  en  exprimant  le  placenta 
d'une  main,  et  d’autre  part  en  exerçant  simultanément 
de  douces  tractions  sur  le  cordon.  Nous  sommes  heureux 
de  voir  la  même  méthode  soutenue  au  Congrès  de  Was¬ 
hington  par  M.  Bodney  Glisan  ,-nous  ne  doutons  pas  que 
celte  méthode  mixte  ne  continue  à  faire  de  nouveaux 
adeptes  (Congrès  de  Washington). 

li"  I'atu.oloüie  obstétricale.  —  a.  L’avortement  est  le 
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plus  souvent  attribué  à  des  causes  accidentelles,  à  des  trau¬ 
matismes,  qui  la  plupart  du  temps  sont  innocents  de  l’ex¬ 
pulsion  de  l’œuf.  Au  début  de  la  grossesse  une  des  causes 
fréquentes  et  trop  négligées  de  l’avortement  est  l’endomé¬ 
trite,  et  les  quatre  cas  rapportés  par-M.  Colucci  ayant  trait 
à  des  accidents  de  ce  genre,  sont  particulièrement  inté¬ 
ressants.  Dans  les  quatre  cas  en  question  où  l’expulsion 
eut  lieu  de  la  dixième  à  la  quinzième  semaine,  il  exis¬ 
tait  une  hypertrophie  de  l’épithélium  des  villosités  du 
placenta  fœtal  avec  atrophie  du  tissu  conjonctif  propre 
(Congrès  de  Pavie). 

b.  La  septicémie  puerpérale,  malgré  les  énormes  progrès 
faits  dans  sa  prophylaxie  pendant  ces  dernières  années, 
tient  encore  une  grande  place  dans  les  préoccupations  des 
accoucheurs,  aussi  voyons-nous  plusieurs  communications 
faites  à  son  sujet,  aux  Congrès  de  Washington,  Dublin, 
Pavie. 

A  Washington,  c’est  M.  Kiicher,  qui  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’hygiène  pour  la  prophylaxie  de  la  maladie.  C’est 
M.  Moore  Madden  qui  dans  le  même  but  conseille,  surtout 
pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  un  traitement 
tonique.  C’est  enfin  Wadinyton  Earle qui  préconise  comme 
traitement  curatif,  la  douche  intra-utérine,  et  au  besoin, 
si  cela  ne  suffit  pas,  le  curage  de  l’utérus. 

A  Dublin,  plusieurs  orateurs  prennent  la  parole  pour 
exposer  leurs  idées  sur  la  prophylaxie  de  la  maladie. 
MM.  Kidd,  Lombe-Atthill,  Molony,  Routh,  More-Mad- 
den,  Lawson-Tait,  Cameron,  Macan,  Platjfair.  Nous  ne 
relevons  rien  de  bien  nouveau  dans  cette  discussion,  mais 
nous  constatons  avec  étonnement  que  certains  accoucheurs 
connus  d’Irlande,  des  représentants  de  l’École  de  Dublin 
tels  que  WM.  Loinbe-Atlhill el  Dill  sont  encore  partisans  de 
l’ergot  de  seigle  pendant  le  travail  comme  agent  ocyto¬ 
cique. 

La  communication  faite  par  MM.  Glirio  et  Monli  au 
Congrès  de  Pavie  a  simplement  trait  à  la  découverte  d’un 
nouveau  microbe,  le  streplococcus,  qui  serait  l’agent  étio¬ 
logique  delà  péritonite  puerpérale. 

c.  Le  traitement  classique  de  l’éclampsie  est  actuelle¬ 
ment  en  France  :  1"  la  saignée  (quand  il  y  a  pléthore); 
2"  les  anesthésiques,  chloral  et  chloroforme;  3"  la  déplé¬ 
tion  aussi  prompte  que  possible  de  l’utérus  quand  la  dila¬ 
tation  est  complète. 

Aux  États-Unis,  il  est  un  médicament  qui  a  une  grande 
vogue,  et  la  récente  communication  faite  par  MM.  Oatman 
et  Fancyhill  au  Congrès  de  Washington,  prouve  que  cette 
faveur  ne  diminue  pas;  il  s'agit  du  veratrum  viride. 

M.  Oatman  le  donne  à  la  dose  de  six  à  huit  gouttes  de 
teinture  saturée  qu’on  peut  répéter  tous  les  quarts  d’heure, 
soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum.  M.  Fancyhill  admi¬ 
nistre  dix  gouttes  de  teinture  en  injections  sou-scutanées 
répétées  toutes  les  heures  durant  les  convulsions.  Ce  der¬ 
nier  auteur  se  loue  hautement  de  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment. 

En  France,  nous  n’avons  aucune  expérience  sur  ce  médi¬ 
cament. 

d.  A  l’Association  médicale  britannique  de  Dublin, M.  Ba- 
teman  a  présenté  un  intéressant  cas  d’aphasie  puerpérale 
qui,  sans  cause  appréciable,  survint  six  jours  après  un 
accouchement  normal.  Cinq  semaines  après  la  femme  suc¬ 
combait  dans  le  marasme.  L’auteur  ne  connaît  qu’un 
autre  cas  analogue  au  sien,  et  dû  à  Soit  h  Napier.  La  cause 
en  est  vraisemblablement  une  thrombose  cérébrale  (ne 
pas  confondre  avec  les  cas  d’embolie  due  à  une  endocar¬ 
dite  nettement  appréciable). 

c.  Jusqu’à  présent,  quand  nous  savions  une  femme 
sujette  aux  hémorrhagies  de  la  délivrance,  nous  ne  son¬ 
gions  pas  à  appliquer  un  traitement  préventif. 

Miss  Sale  vient  d’attirer  l’attention  des  accoucheurs 
réunis  à  Washington  sur  ce  sujet,  et  conseille  d’administrer 


préventivement  la  térébenthine,  ou  l’èxtrait  fluide  de  malico 
dans  les  cas  d’hémophilie;  l’extrait  liquide  de  stylosanthus, 
la  faradisation  des  muscles  abdominaux  dans  le  cas  d’ané¬ 
mie;  la  quinine,  la  strychnine  dans  le  diabète  alonique; 
le  gelsemium  dans  les  affections  cardiaques,  les  purgatifs 
enfin  dans  la  pléthore. 

Celte  communication  est  certainement  originale,  c’est  un 
mérite  qu’on  ne  peut  lui  refuser,  mais  nous  ne  la  croyons 
guère  appelée  à  modifier  l’indifférence  des  accoucheurs 
pour  le  traitement  préventif  des  hémorrhagies  puerpérales, 
car  autant  le  traitement  curatif  est  important,  autant  le 
traitement  préventif  semble  anodin  et  même  inutile. 

7°  Opérations  obstétricalks.  —  a.  Le  professeur  Laza- 
rewitch,  l’énergique  et  convaincu  défenseur  du  petit 
forceps  droità  branches  parallèles,  est  allé  faire  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  son  instrument  au  Congrès  de  Washing¬ 
ton.  Nous  doutons  fort  que  les  sympathies  que  sait  s’attirer 
l’accoucheur  russe  aient  pu  rejaillir  jusque  sur  son  forceps, 
qu’on  considère  en  général  comme  inférieur  aux  modèles 
actuels. 

b.  Au  Congrès  de  Toulouse,  M.  Monod  (de  Pau)  a  rapporté 
l’observation  de , trois  femmes  où  l’accouchement  fut  pro¬ 
voqué  à  l’aide  d’une  sonde  ordinaire,  molle,  introduite 
dans  l’utérus.  L’auteur  se  déclare  enchanté  de  ce  procédé, 
qu’il  regarde  comme  supérieur  à  tous  ceux  employés  et 
préconisés  jusqu’à  ce  jour. 

Le  procédé  de  la  sonde  ou  de  Krause  est  en  effet  celui 
qui,  par  sa  simplicité  et  sa  sûreté  d’action,  tend  de  plus 
en  plus  à  être  adopté  par  les  accoucheurs. 

c.  L’opération  césarienne  a  fait  le  sujet  de  diverses  com¬ 
munications:  MM.  Siinyer  et  Simpson  au  Congrès  de  Was¬ 
hington  et  Spencer  Wells  à  l’Association  médicale  de 
Dublin. 

On  a  exposé  les  meilleurs  procédés  à  suivre,  c’est  la 
technique  de  Slinger,  à  laquelle  on  n’a  rien  ajouté.  On  a 
comparé  l’opération  césarienne  à  l’opération  de  Porro,  et 
tandis  que  Spencer  Wells  préfère  cette  dernière,  la  plupart 
des  auteurs,  sauf  indication  spéciale,  tendent  à  préférer 
l’opération  césarienne. 

Le  principal  intérêt  de  la  question,  depuis  les  récents 
progrès  de  l’opération  césarienne,  consiste  dans  la 
comparaison  de  l’opération  césarienne  et  de  l’embryotomie, 
c’est  sur  ce  point  surtout  que  nous  aurions  voulu  voir 
porter  le  débat  et  établir  des  statistiques,  seules  juges 
certains  dans  la  question.  Mais  on  a  évité  justement 
cette  brûlante  polémique,  on  a  considéré  que  les  élé¬ 
ments  d’appréciation  n’étaient  pas  encore  suffisants,  qu’il 
fallait  attendre,  et  l’on  s’est  borné  à  quelques  opinions  va¬ 
guement  formulées.  Espérons  que  les  prochaines  réunions 
nous  éclaireront  sur  ce  point  du  débat. 

d.  Un  myome  volumineux  occupe  l’excavation  pelvienne 
pendant  la  grossesse  :  est-il  préférable  de  faire  la  laparo¬ 
tomie  avant  le  travail,  ou  d’attendre  l’accouchement  pour 
intervenir  à  ce  moment,  soit  par  l’embryotomie,  soit  par  la 
laparotomie  ?  L’auteur  se  prononce  pour  la  laparotomie 
pendant  la  grossesse. 

Nous  ne  saurions  admettre  ces  conclusions  que  pour 
des  cas  exceptionnels  où  le  manque  de  mobilité  et  de  réduc- 
tibilité  de  la  tumeur  serait  nettement  établi.  Mais  le  plus 
souvent,  des  tumeurs  meme  volumineuses,  quand  elles  ne 
sont  pas  adhérentes,  permettent,  contre  toute  attente,  un 
accouchement  spontané,  et  faire  en  pareil  cas  la  laparotomie, 
c’est  exposer  la  femme  à  un  gros  danger  bien  inutile. 

Auvard. 

(A  suivre.) 

G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

•J22Ô0.  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Paris,  16  novembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Aiicno-phiogmon  du  ligament 

large.  —  Élections. 

Si  nous  avons  bien  compris  la  discussion  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner  entre  MM.  Alph.  Guérin  et  Hervieux,  le  dissentiment 
qui  paraît  exister  encore  au  sujet  de  la  maladie  ordinaire- 
mentdésignée  sous  le  nom  de  phlegmon  des  ligaments  larges 
ne  reposerait  que  sur  une  question  de  mots.  M.  Hervieux  ad¬ 
met  que  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien  peut  exister,  mais 
il  déclare  que  cette  lésion  n’est  qu’un  accident  particulier, 
et  qu’on  ne  la  constate  ni  toujours,  ni  isolément.  M.  Alph. 
Guérin  ne  nie  point  que  les  abcès  et  les  phlegmons,  qui  se 
propagent  dans  le  bassin  et  jusque  sous  le  psoas,  puissent 
avoir  une  autre  origine  que  le  ganglion  rétro-pubien.  La 
question  qui  sépare  les  deux  savants  gynécologisles  est  celle 
de  savoir  si  le  ligament  large  peut  être  le  point  de  départ, 
l’origine  primitive  de  la  lésion. 

Or  il  semblera  évident  à  tous  ceux  qui  ont  lu  sur  ce  su¬ 
jet  les  observations  de  MM.  Ifervieux,  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  Frarier,  Siredey,  Lucas-Championnière,  etc., 
que  le  phlegmon  du  ligament  large  est  une  affection  tou¬ 
jours  secondaire,  presque  exclusivement  due  à  une  lym¬ 
phangite  utérine.  Mais  on  sait  aussi  que  les  lymphatiques 
utérins  rampent  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  avant 
de  se  rendre  aux  ganglions  iliaques.  On  comprend  donc 
que  ces  lymphatiques  enflammés,  engorgés,  puissent  donner 
naissance  à  l’ensemble  des  lésions  si  bien  décrites  par 
M.  Hervieux,  l’inflammation  consécutive  des  feuillets  péri¬ 
tonéaux  provoquant  bientôtja  variété  hyperteophique  de  l’in¬ 
flammation  du  ligament  large.  Plus  ou  moins  rapidement 
les  ganglions  se  prennent  ensuite  à  leur  tour;  ils  suppurent 
2*  série,  ’r.  xxiv. 


et  la  tumeur  dont  les  symptômes  et  l’évolution  sont  bien 
connus  se  développe  et  devient  apparente. 

Les  maladies  décrites  sous  les  noms  d’adéno-plilegmon 
juxta-pubien,  d’inflammation  du  ligament  large,  de  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque  ne  sont  donc  que  des  variétés  d’une 
même  affection  et  celle-ci  est  due  à  des  altérations  gan¬ 
glionnaires  et  péri-ganglionnaires  consécutives  à  une  lym¬ 
phangite  utérine. 

—  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par 
l’élection  ^n  titre  de  correspondant  de  AI.  le  docteur  Widal, 
directeur  du  service  de  santé  à  Alger,  l’un  de  nos  plus  dé¬ 
voués  collaborateurs  du  Dictionnaire  encyclopédique,  et 
de  M.  le  professeur  Renaut  (de  Lille),  dont  on  connaît  les 
savants  travaux  d’histologie  normale  et  pathologique.  Nous 
applaudissons  de  grand  cœur  à  cette  double  élection. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

I»c  l'tctèro  catarrhal. 

1 

A  une  époque  où  les  connaissances  en  anatomie  patholo¬ 
gique,  moins  avancées  que  de  nos  jours,  laissaient  une 
place  prépondérante  à  l’observation  clinique  et  à  l'élude  de 
la  symptomatologie,  la  plupart  des  médecins  avaient  été 
frappés  des  relations  qui  semblaient  unir  l’apparition  d’un 
certain  nombre  de  cas  d’ictère  simple,  avec  les  conditions 
météorologiques  ou  les  influences  saisonnières;  de  là  les 
dénominations  d’ictère  saisonnier ,  d’ictère  vernal, 
autumnal,  appliquées  au  complexus  morbide,  qui  devait 
bientôt  recevoir  le  nom  d’ictère  catarrhal.  Ces  conscien¬ 
cieux  observateurs  ne  pouvaient  laisser  passer  sans  la 
signaler  l’allure  souvent  quasi  épidémique  de  cet  ictère 
saisonnier,  et,  dès  lors,  il  ne  restait  qu’un  pas  à  franchir 
pour  admettre  l’influence  palhogénique  d’un  principe  exté¬ 
rieur,  d’un  miasme  d’essence  inconnue,  mais  dont  les  effets 
paraissaient  indéniables.  C’était  admettre,  en  somme,  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  générale  avec  détermination  mor¬ 
bide  principale  sur  l’appareil  biliaire. 

Quelques  auteurs  cependant,  parmi  les  classiques,  invo¬ 
quaient  l’influence  des  changements  de  température,  des 
40 
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refroidissements  plus  fréquents  et  plus  marqués  pendant 
les  saisons  de  transition,  au  printemps  ou  à  l’automne. 
Guidés  par  le  souvenir  des  obstructions  muqueuses  des 
anciens  auteurs,  ils  en  vinrent  à  penser  que  l’ictère  résul¬ 
tait,  en  pareil  cas,  d’un  catarrhe  muqueux  des  canaux 
biliaires,  entravant  le  cours  normal  de  la  bile  dans  son 
trajet  jusqu’à  l’intestin.  C’est  ainsi  que  Lobstein  et 
Bouisson,  cités  par  Barlh  et  E.  Besnier  dans  leur  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  ont  fait  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  à  la  diacrise  muqueuse  des  voies  biliaires. 

Ces  données  anatomo-pathologiques  devaient  conduire  à 
une  théorie  connexe  de  l’obstruction  muqueuse,  mais  s’é¬ 
loignant  dès  lors  complètement  de  l’idée  d’une  maladie 
générale  saisonnière  :  la  théorie  du  catarrhe  gastro-duo- 
dénal  propagé  à  l’orifice  des  voies  biliaires,  et  remontant 
plus  ou  moins  loin  au-dessus  de  l’ampoule  de  Yater. 

Andral  (. Maladie  des  voies  d’excrétion  de  la  bile,  1829) 
paraît  avoir  insisté  le  premier  sur  l’influence  pathogénique 
de  l’irritation  et  de  l’inflammation  gastro-duodénale  rele¬ 
vant  principalement  des  écarts  de  régime.  Broussais  (1834) 
signala  également  les  rapports  qui  unissent  la  gastro-duo- 
dénite  à  l’ictère,  mais  la  notion  précise  du  catarrhe 
biliaire  ne  se  montre  formulée  qu’à  partir  de  l’ouvrage  de 
Budd  (On  Diseases  of  the  IÀder.  London,  1852).  De  son 
côté  Frerichs  (Traité  des  malad.  du  foie.  Trad.  Paris,  1802) 
sur  41  cas  d’ictère  simple  a  observé  34  fois  le  catarrhe 
gastro-duodénal  comme  précurseur  de  .  l’ictère  ;  et  peu 
d’années  après  paraissait,  en  France,  la  thèse  de  Rabé  sur 
l’ictère  consécutif  à  ce  catarrhe  (Thèse  inaugurale.  Paris, 
1805).  Gendrin,  Bouillaud,  ont  signalé  des  faits  du  même 
ordre. 

Ces  auteurs  se  sont  d’ailleurs  montrés  moins  explicites  et 
moins  affirmatifs  que  Virchow  (Ictère  catarrhal,  i nArch., 
t.  XXXII,  1805;  anal,  in  Gaz.  mèd.,  1807)*  qui  admet  que 
l’obstacle  au  cours  de  la  bile  est  constitué  par  un  bouchon 
de  mucus  englobant  des  débris  épithéliaux  et  amenant 
l’obstruction  de  la  portion  intra-duodénale  du  canal  cholé¬ 
doque;  lésions  qui  s’accompagnent  d’altérations  de  même 
ordre  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale  contiguë,  et  se 
retrouvent,  avec  l’ictère,  dans  tous  les  états  qui  se  compli¬ 
quent  de  catarrhe  duodénal.  A  l’autorité  du  célèbre  anatomo¬ 
pathologiste  allemand  est  venue  se  joindre  celle  du  profes¬ 
seur  Yulpian  qui  a  constaté  (École  de  médecine,  1875) 

«  chez  deux  phthisiques  ayant  présenté,  quelques  jours 
avant  leur  mort  un  ictère  bien  caractérisé,  une  duodénite 
des  plus  nettes,  avec  congestion  considérable  du  duodénum 
et  épaississement  très  marqué  de  la  muqueuse  du  canal 
cholédoque  près  de  son  embouchure.  Il  y  avait,  dans  l’ex¬ 
trémité  intestinale  de  ce  canal,  une  petite  quantité  de  mucus 
opaque,  épais,  d’aspect  purulent.  » 

Il  est  vrai  que  Lebert,  puis  0.  Wyss  (Arch.  der  Heilk., 
1808)  ont  opposé  à  cette  théorie  des  arguments  de  valeur, 
et  les  résultats  d’expérimentations  sur  les  animaux  ;  ils  se 
sont  efforcés  de  démontrer  que  l’obstacle  constitué  par  le 
bouchon  muqueux  à  la  terminaison  du  canal  cholédoque  ne 
saurait  suspendre  bien  longtemps  le  cours  de  la  bile,  et 
que  seul  un  catarrhe  avec  sécrétion  muqueuse  dans  les 
petites  ramifications  des  canaux  biliaires  pouvait  expliquer 
les  troubles  de  rétention  et  l’ictère.  Mais,  en  dépit  de  ces 
objections,  la  théorie  du  catarrhe  gastro-duodénal  a  fait  son 
chemin,  et  nous  la  retrouvons  admise  dans  la  science  et 
devenue  classique.  A  côté  de  quelques  cas  rares  d’ictère 
simple,  idiopathique  (?),  imputable  au  refroidissement,  à 


l’influence  saisonnière,  la  plus  grande  partie  des  faits 
d’ictère,  dit  catarrhal,  relèveraient  de  la  propagation  au 
canal  cholédoque  d’un  catarrhe  gastro-duodénal,  suite 
d’écarts  de  régime  :  le  canal  est  obstrué  par  un  bouchon 
muqueux,  la  rétention  biliaire  est  constituée,  et  l’ictère 
apparaît.  C’est,  dès  lors,  un  accident  local,  tout  analogue  à 
l’obstruction  calculeuse. 

II 

Cette  théorie  cependant  a  été  récemment  encore  battue 
en  brèche,  au  moins  dans  ce  qu’elle  présente  de  trop 
exclusif.  C’est  ainsi  que  A.  Chauffard  (De  l’ictère  catarrhal, 
in  Rev.  de  mèd.,  janvier  1885),  sans  en  contester  l’exactitude, 
entreprend  de  «  faire  voir  qu’elle  ne  résout  pas  tous  les 
doutes,  et  donne  peut-être  du  processus  morbide  dans  son 
ensemble  une  interprétatioa  un  peu  superficielle  et  insuf¬ 
fisante.  » 

Se  basant  sur  la  rareté  relative  des  faits  d’ictère  catarrhal 
par  rapport  à  la  fréquence  du  catarrhe  gastro-duodénal,  et 
sur  la  faible  tendance  qu’offre,  en  général,  l’inflammation 
de  cause  purement  locale  d’une  cavité,  à  devenir  migratrice 
et  à  se  propager  par  voie  ascendante  dans  une  autre  cavité 
annexe;  s’appuyant,  d’autre  part,  sur  l’étude  clinique  minu¬ 
tieuse  de  deux  cas  d’ictère  catarrhal,  dans  lesquels  il  met 
en  évidence  l’évolution  cyclique,  le  cortège  des  phénomènes 
généraux,  le  gonflement  splénique,  l’albuminurie  légère,  la 
crise  urinaire,  la  marche  traînante  de  la  convalescence,  il  en 
arrive  très  logiquement  à  contester  qu’il  s’agisse  d’un  pro¬ 
cessus  morbide  purement  local.  Pour  lui,  il  s’agit  en  pareil 
cas  d’une  maladie  générale  d’origine  toxique;  sous  l’influence 
d’un  excès  de  boisson  ou  d’un  écart  de  régime  survient  une 
déviation  des  fermentations  digestives  qui  engendre  des 
produits  toxiques  intestinaux,  produits  anormaux  ou  en 
excès;  la  résorption  de  ces  produits  putrides  exerce  une 
action  irritante  directe  sur  la  glande  biliaire  et  ses  conduits 
d’excrétion,  d’où  l’obstruction  du  cholédoque,  et,  d’autre 
part,  leur  diffusion  plus  lointaine  détermine  les  symptômes 
généraux  d’autotoxémie  évoluant  d’ordinaire  sous  forme 
atténuée  et  bénigne. 

Un  peu  différente  est  l’opinion  émise  sur  le  même  sujet 
par  Kelsch  (Rev.  de  mèd.,  août  1886),  qui  s’efforce  de 
démontrer  l’origine  spécifique  infectieuse  que  Chauffard 
s’est  refusé  à  admettre.  D’après  ses  observations  person¬ 
nelles  et  les  relations  de  diverses  épidémies  d’ictère  catarrhal 
publiées  par  un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  il 
regarde  sinon  comme  démontré,  du  moins  comme  extrême¬ 
ment  vraisemblable,  que  la  maladie  reconnaît  pour  cause 
«  un  agent  infectieux,  développé  sur  place,  en  dehors  de 
l’organisme,  peu  diffusible,  et  dont  les  foyers  générateurs 
seraient  les  mares,  les  vases,  le  sol  riche  en  matières  orga¬ 
niques  de  nature  végétale  ou  animale  ;  enfin  les  eaux  tenant 
en  suspension  ces  matières  ».  L’influence  météorologique 
sur  le  développement  des  cas  plus  ou  moins  nombreux 
d’ictère  catarrhal,  leur  apparition  chez  les  jeunes  soldats 
non  acclimatés  qui  fournissent  la  plus  grande  morbidité 
pour  les  maladies  zymoliques,  la  limitation  des  épidémies  à 
certains  corps  de  troupe  dans  une  même  garnison,  les 
relations  souvent  constatées  entre  le  développement  de  ces 
épidémies  et  le  curage  de  fossés  ou  les  travaux  de  terrasse¬ 
ment,  sont  autant  d’arguments  invoqués  par  l’auteur- à 
l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient. 

On  voit,  en  définitive,  que  pour  Kelsch)  de  même  quo 
pour  Chauffard,  l’ictère  catarrhal  doit  être  considéré  commo 


18  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  N»  46  -  755 


une  maladie  générale  :  toxique  suivant  l’un,  infectieuse 
d’après  l’autre. 

Tous  deux,  d’ailleurs,  bien  que  parlant  de  points  de  vue 
différents,  se  sont  montrés  frappés  de  la  relation  qui 
semble  exister  entre  cet  ictère,  dit  catarrhal,  et  l’ictère  grave 
dans  ses  formes  atténuées;  tous  deux  ont  émis  celte  hypo¬ 
thèse  qu’il  s’agit  d’une  affection  vraisemblablement  de 
même  nature  constituant  «  le  premier  échelon  d’une  série 
morbide  dont  l’ictère  grave  est  le  degré  le  plus  élevé  » 
(Chauffard);  qu’il  s’agit  «  au  fond  d’un  même  processus, 
l’ictère  simple  n’étant  que  la  forme  abortive  de  l’ictère 
grave,  comme  la  fièvre  gastrique  n’est  que  l’expression 
atténuée  de  la  fièvre  typhoïde  »  (Kelsch). 

Il  est  certain  que,  tout  au  moins  au  point  de  vue  clinique, 
les  analogies  sont  souvent  grandes  et  que  le  diagnostic  peut 
rester  parfois  hésitant.  Nous  avons  souvenir  d’avoir  observé 
pendant  notre  internat  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
notre  maître  le  docteur  Hérard,  un  cas  d’ictère  à  allures 
pseudo-graves  développé  chez  un  égoutier  qui  nous  apprit 
que  trois  autres  de  ses  camarades  avaient  éprouvé,  en  même 
temps  que  lui,  des  accidents  analogues.  L’affection  évolua 
comme  un  ictère  catarrhal  sévère  ou  un  ictère  grave 
atténué,  et  la  guérison  fut  parfaite  après  une  convalescence 
un  peu  traînante.  Ce  fait  est  resté  dans  notre  mémoire 
comme  un  de  ces  cas  de  transition,  difficiles  à  classer  et 
qui  viendraient  à  l’appui  de  l’hypothèse  que  Chauffard  et 
Kelsch  ont  formulée. 

C’est  sans  douté  encore  parmi  ces  faits  de  transition  qu’il 
conviendrait  de  ranger  les  observations  de  Weil  ( Deutcli . 
Arch.  f.  klin.  Med,.,  1886),  que  leur  auteur  croit  propres  à 
spécifier  une  maladie  infectieuse  particulière,  et  aussi  le 
cas  de  typhus  hépatique  à  rechute  publié  par  A.  Mathieu 
(Rev.  deméd.,  1886  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1887),  les  allures 
générales  et  les  principaux  caractères  de  l’affection  étudiée 
par  ces  auteurs  n’autorisant  pas,  ainsi  que  le  fait  d’ailleurs 
remarquer  Mathieu,  la  création  d’une  entité  nosologique 
distincte  (1). 

Mais,  si  nous  acceptons  volontiers  de  nous  rallier  à  ces 
vues  de  pathologie  générale,  nous  pensons  que  c’est  là 
précisément  que  l’on  peut  trouver  l’explication  du  désaccord 
apparent  des  auteurs,  de  la  confusion  qui  a  régné  et  règne 
encore,  il  faut  bien  le  reconnaître,  au  sujet  de  la  nature  et 
de  la  palhogénie  de  l’ictère' catarrhal. 

L’évolution  des  idées  et  les  progrès  de  nos  connaissances 
en  pathologie  ont  conduit  à  admettre  qu’il  n’existe  pas 
un  ictère  grave,  mais  bien  des  ictères  graves;  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  affection  unique,  d’une  entité  morbide  tou¬ 
jours  identique,  mais  d’un  syndrome  clinique  relevant  de 
causes  multiples  et  reconnaissant  une  pathogénie  variable 
suivant  les  cas  (Rendu,  Mossé,  etc.).  «  C’est  pour  avoir 
voulu  enfermer  dans  un  même  cadre,  qui  ne  pouvait  les 
contenir,  tous  les  faits  observés  que  l’on  a  eu  à  constater 
sur  cette  question  des  opinions  multiples  et  souvent  diamé¬ 
tralement  opposées  »  (Mossé,  Thèse  d'agrégat. ,  1879). 

Nous  ne  saurions  dire  mieux  ni  autrement  à  l’égard  de 
l’ictère  catarrhal,  et  nous  croyons  que  c’est  en  envisageant 
et  en  classant  les  ictères  catarrhaux  que  l’on  arrivera  à  la 
solution  juste  et  définitive  du  débat. 

La  dénomination  d’ictère  catarrhal  a  servi  jusqu’ici  à 
désigner,  nous  dirions  volontiers  à  confondre,  des  faits  que 

(i)  Nous  trouvons  la  mémo  opinion  formulco  par  M,  Parmentier,  qui  a  publié, 
depuis  la  composition  do  cet  article,  uno  intéressante  revue  sur  l'ictère  catarrhal, 
dans  la  Gaxelte  des  hôpitaux  du  d2  novembre. 


la  symptomatologie  permettait  de  rapprocher,  mais  que  leur 
pathogénie  oblige  à  distinguer  les  uns  des  autres  :  accident 
local,  dans  un  cas,  catarrhe  duodéno-biliaire,  catarrhe  des 
petites  ramifications,  maladie  générale  d’origine  infectieuse, 
détermination  morbide  d’un  état  toxémique  dans  d’autres 
observations.  Et  nous  pensons,  en  ceci,  ne  pas  nous  écarter 
autant  que  certains  pourraient  le  croire,  de  l’opinion  même 
de  Chauffard,  puisqu’il  termine  son  intéressant  mémoire 
par  ces  mots  :  «  Nous  espérons  avoir  démontré  que,  dans 
certains  cas  au  moins,  et  quelque  idée  que  l’on  se  fasse 
du  processus  pathogénique,  l’ictère  catarrhal  doit  être  rayé 
du  cadre  de  plus  en  plus  restreint  des  maladies  locales, 
pour  être  rangé  au  nombre  des  maladies  générales  à  déter¬ 
minations  organiques  multiples,  à  évolution  régulière  et 
cyclique.  »  Il  accentue  même  cette  réserve  dans  un  travail 
récent,  sur  lequel  nous  aurons  à  insister,  et  dans  lequel  il 
revient,  à  propos  du  traitement  de  l’ictère,  sur  quelques 
points  de  doctrine. 

Peut-être  nous  reprochera-t-on  de  ne  pas  contribuer  à 
simplifier  la  question,  mais  cet  argument  nous  toucherait 
peu,  car  il  est  bien  préférable,  ce  nous  semble,  de  poser 
nettement  les  données  du  problème  que  de  chercher  à 
réaliser  quand  même  une  simplification  consistant  à  forcer 
les  lois  de  la  pathologie  et  à  faire  rentrer  des  cas  disparates 
dans  un  cadre  unique  qui  ne  peut  leur  convenir, 

III 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  discussions  pathogéniques,  un 
grand  pas  semble  avoir  été  fait  en  ce  qui  concerne  la  théra¬ 
peutique. 

Il  nous  paraît  inutile  de  rappeler  ici  les  diverses  médi¬ 
cations  employées  en  pareille  circonstance  ;  toutes  ame¬ 
naient  un  soulagement  et  une  amélioration  plus  ou  moins 
accentués  ;  mais,  en  dépit  du  traitement  le  mieux  dirigé, 
l’ictère,  et  les  phénomènes  qui  en  dépendent  directement, 
demeuraient  trop  souvent  assez  persistants  et  ne  disparais¬ 
saient,  dans  quelques  cas,  qu’au  bout  de  longues  semaines. 
C’était  là  un  desidératum  thérapeutique  qui  semble  avoir 
été  comblé. 

Krull  (Berlin,  klin.  Woch.,  1877)  a  imaginé,  il  y  a  dix  ans, 
une  méthode  de  traitement  de  l’ictère  catarrhal  qui  a  le 
double  avantage  d’être  d’une  simplicité  extrême  et  d’une 
efficacité  remarquable.  Cette  méthode,  qui  consiste  à  admi¬ 
nistrer  chaque  jour  aux  ictériques  un  lavement  d’eau  froide 
d’un  ou  deux  litres,  a  été  expérimentée  par  Lœwenthal 
(Berl.  klin.  Woch.,  1886),  par  Kraus,  chez  les  enfants  (Arch. 
f.  Kinderheil.,  1886),  et,  cette  année  même,  par  Eichorst 
(Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.,  1887),  et  par  A.  Chauf¬ 
fard  (Rev.  de  méd.,  septembre  1887),  auquel  revient  le 
mérite  d’avoir  vulgarisé  chez  nous  ce  mode  de  traitement 
jusqu’alors  employé  seulement  en  Allemagne. 

C’est  au  mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  que  nous 
empruntons  les  renseignements  qui  vont  suivre. 

D’après  les  auteurs  allemands,  les  résultats  de  celte  mé¬ 
thode  se  sont  montrés  constamment  satisfaisants  :  la  désob- 
struction  des  voies  biliaires,  la  recoloration  des  fèces,  la 
disparition  de  l’ictère  et  du  prurit  cutané,  le  retour  à  une 
sensation  générale  de  bien-être  ont  suivi  de  près  la  mise 
en  œuvre  du  traitement,  puisque  c’est  du  second  au  qua¬ 
trième  ou  sixième  jour  que  cet  heureux  effet  a  été  obtenu 
chez  tous  les  malades. 

Désireux  de  vérifier  des  résultats  aussi  remarquables, 
Chauffard  a  expérimenté  les  lavements  froids  chez  sept 
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malades,  dont  il  rapporte  les  observations  :  la  guérison  s’est; 
produite  du  quatrième  au  sixième  jour  . en  moyenne.  Il  a 
constaté,  en  outre,  un  phénomène  des  plus  intéressants,  l’ap¬ 
parition  de  polyurie  etd’azoturieaccompagnantladésobstruc- 
tion  du  cholédoque,  sorte  de  crise  urinaire  provoquée,  qui 
marque  le  début  de  la  guérison,  et  «  qui  n’est  que  la  con¬ 
séquence  et  du  traitement  employé,  et  du  retour  dans  l’in¬ 
testin  de  la  bile  et  peut-être  du  suc  pancréatique  ». 

.  Nous  avons  omis  à  dessein  de  parler  dans  celte  revue  des 
modifications  des  urines  et  des  caractères  des  fèces  aux  di¬ 
verses  périodes  étudiés  en  France  et  en  Allemagne;  nous  ne 
voulons  pas  davantage  insister  longuement,  pour  l’instant 
tout  au  moins,  sur  le  mécanisme  de  la  guérison,  fort  judi¬ 
cieusement  discuté  par  Chauffard,  et  sur  l’augmentation  de 
tension  que  détermine  le  lavement  froid  dans  la  circulation 
générale  et  dans  les  voies  biliaires  obturées;  mais,  si  c’est 
réellement  à  ce  dernier  phénomène  que  l’on  peut  attribuer, 
ainsi  que  le  pénse  l’auteur,  la  désobstruction  du  cholédoque 
et  le  rétablissement  du  flux  biliaire  normal,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  la  même  méthode  de  traitement  ne  saurait  réus¬ 
sir  à  lever  l’obstacle  dans  le  cas  d’obstruction  calculeuse. 
Que  l’on  doive  être  plus  circonspect,  en  pareille  circonstance, 
nous  l’admettons  .volontiers,  mais  il  est  permis  de  penser 
qu!au  moins  chez  un  certain  nombre  de  malades  la  progres¬ 
sion  du  calcul,  faiblement  enclavé,  et  sa  chute  dans  l’in¬ 
testin  pourraient  être  puissamment  aidées  par  une  poussée 
purement  mécanique  s’exerçant  au-dessus  de  l’obstacle  dans 
les  voies  biliaires.  . 

C’est,  d’ailleurs,  l’observation  clinique  qui  devra  pro¬ 
noncer  à  cet  égard;  la  méthode  de  Krull  est  à  l’essai,  et 
l’iunocuité  du  procédé,  la  facilité  avec  laquelle  lés  grands 
lavements  froids  sont  supportés  par  les  malades  doivent 
encourager  à  multiplier  les  expériences  propres  à  en  fixer 
définitivement  la  valeur. 

André  Petit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Hygiène  publique. 

Rapdort  sur  les  conditions  hygiéniques  des  immeubles 
DÉPARTEMENTAUX  AFFECTÉS  AUX  PRISONS  DE  LA  SEINE, 
par  M.  Léon  Colin. 

Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  a  été  unanime  pour  voter,  dans  sa 
séance  du  il  novembre  dernier,  les  conclusions  d’un  impor¬ 
tant  rapport  que  venait  de  lire  devant  lui  notre  savant  con¬ 
frère  M.  le  médecin  inspecteur  L.  Colin. 

Dans  ce  rapport,  que  son  intérêt  nous  engage  à  repro¬ 
duire  in  extenso,  il  ne  pouvait  être  question  que  du  mode 
d’édification  et  d’installation  des  prisons  de  la  Seine  et  de 
tout  ce  qui  touche  à  leur  hygiène  spéciale.  M.  L.  Colin 
devait  laisser  de  côté  ce  qui  a  trait  au  système  pénitentiaire 
considéré  en  général.  Mais,  au  point  de  vue  spécial  qui  lui 
était  imposé,  il  avait  à  étudier  dans  leurs  détails  des  éta¬ 
blissements  bien  divers.  Les  uns  sont,  en  effet,  d’anciens 
couvents,  hôpitaux  ou  casernes  convertis  en  prisons  ;  les 
autres  sont  désétablissements  relativement  récents,  mieux 
appropriés  au  but  qu’ils  doivent  remplir.  Dans  l’étude  qui  va 
suivre  les  établissements  les  plus  anciens  sont  examinés  les 
premiers  au  point  de  vue  de  leur  installation  hygiénique. 

Dépôt.  —  En  raison  même  de  sa  destination,  le  Dépôt  devait 
être  placé  au  voisinage  de  la  Préfecture  et  du  Parquet,  et  dans 
ce  double  but,  il  a  été  installé  en  divers  bâtiments  qui  font 


.  corps  avec  le  Palais  ;de'Justice.  LaméçesSité  ou  l’on  s’est  vu  de 
concentrer,  sur  un  espace  originellement  restreint,  la  masse  des 
;  personnes  arrêtées  chaque  jour,  et  dont  la  moyenne  quotidienne 
est  de  quatre-vingts,  a  eu  pour  consêqùence  forcée  l'encombre¬ 
ment  qui  se  révèle,  non' seulement  dans  ces  grandes  chambres 
•  communes  où,  chaque  .nuit,  sont  entassées  deux  ou  trois  cents 
personnes,  mais  même  dans  les  promenoirs,  où  les  détenus  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres  sur  le  même  banc,  où  ils  sont 
obligés  de  circuler  coude  à  coude,  et  où  les  latrines,  également 
communes,  mais  trop  peu  nombreuses,  à  peine  masquées  par 
une  porte  mal  jointe,  ajoutent  encore  leurs  odeurs  a  celle  de 
Pair  confiné. 

La  partie  cellulaire  du  Dépôt  est  en  meilleures  conditions 
hygiéniques  ;  l’aération  dé  la  cellule  est  assurée  par  une  chemi¬ 
née  d’appel;; le  système  d’évacuation  des  matières  fécales  .laisse 
peu  à  désirer;  le  siège,  muni  d’un  tampon,  installé  dans  chaque 
cellule,,  donne  peu  'd’odeur,  et  de  l’eau  courante  en  abondance 
entraîne  incessamment  les  liquides  des  tinettes  filtrantes  pla¬ 
cées  dans  le  sous-sol. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  du  mode  d’éclairage  de  ces  cel¬ 
lules;  il  ne  nous  paraît  pas  sans  inconvénient  de  laisser  à  la 
disposition  du  détenu  un  bec  de  gaz  situé  à  lra,50  du  sol,  dépourvu 
de  toute  garniture,  de  toute  enveloppe  dé  protection. . 

L’éclairage  pèche  d’ailleurs  dans;  Pensémhle  de  la  maison, 
dont  les  galeries  sont  obscures,  et  dont,  la  nuit,  les  chambres 
communes  devront  être  inondées  de  lumière. 

La  Commission  a’ constaté  l’absence .  dé  tout  local,  de  tout 
appareil  consacré1  à  la  désinfection  des  personnes  et  des  vête¬ 
ments.  ■  ''i  ■  ■  '  '  '  . 

11  lui  paraîtrait  fort  utile,  non  seulement  pour  la  salubrité  du 
Dépôt,  mais  pour  celle  de  la  cité  â  laquelle  vont  être  rendues 
les  personnes  immédiatement  relâchées,  pour  celles  des  divers 
établissements  pénitentiaires  sur  lesquels  sont  dirigés  les  pré¬ 
venus  et  condamnés,  de  profiter  deson  passage  auDépôt  de  tantdc 
germes  morbides  de  la  grande  ville  pour  une  désinfection  rigou¬ 
reuse.  Or  içij  il  n’existe  ni  étuves,  ni  soufroir,  ni  aucun  autre 
appareil  de  désinfection;  rien  n’est  prescrit  en  fait  de  propreté, 
il  n’est  mis  ni  linge  ni  savon  à  la  disposition  des  détenus,  qui 
entrent,  séjournent  et  sortent  avec  les  mômes  vêtements,  con¬ 
servant  intacts  leurs  souillures  et  leurs  dangers.  . 

Une  des  annexes  les  '  plus  défectueuses ,  du  Dépôt  est  cette 
série  de  cellules  obscures  qui  heureusement  ne  sont  occùpées 
que  de  jour,  et  à  l’ensemble  desquelles  on  a  donné  le  nom  de 
Souricière  ;  c’est  là  que  viennent  s’accumuler  chaque  jour  les 
détenus  mandés  au  Parquet  et  fournis  par  les  diverses  prisons, 

11  ne  se  manifeste  guère  d’épidémie  au  Dépôt:  ce  n’est  pas, 
sans, doute,  qu’il  ne  s’y  produise  des  contacts  dangereux,  c’est 
plutôt  faute  de  temps  ;  on  ne  fait  qu’y  passer,  et  c’est  ailleurs, 
soit  en  ville,  quand  les  détenus  sont  rendus  directement  à  la 
liberté,  soit  dans  les  autres  établissements  pénitentiaires,  que 
les  germes  qu’on  y  contractera  pourront  se  développer. 

Maison  de  justice.  —  La  Maison  de  justice,  ou  Conciergerie, 
enchevêtrée  avec  le  Dépôt,  offre  quelques-uns  des  inconvénients 
de  ce  Dépôt,  mais,  vu  ses  dimensions  restreintes,  dans  dos  pro¬ 
portions  notablement  amoindries  ;  nous  avons  bien  constaté  l’in¬ 
suffisance  cubique  de  certaines  cellules  occupées,  soit  par 
mesure  administrative,  soit  par  manque  de  place,  par  quatre 
détenus,  qui  n’ont  guère  chacun  que  8  ou  9  mètres  cubes  d’air. 
Mais  les  corridors  sont  vastes,  mieux  éclairés  que  ceux  du 
Dépôt;  le  service  des  bains,  celui  de  l’infirmerio  sont  suffisam¬ 
ment;  installés. 

Ce  que  nous  y  trouvons  de  plus  défectueux,  c’est  le  quartier 
des  contrevenants,  particulièrement  dévolu  aux  cochers  punis 
de  huit  à  quinze  jours  de  prison,  et  qui  occupent  la  nuit,  au 
premier  étage,  des  chambres  communes  fort  médiocrement 
entretenues  et  garnies  d’un  nombre  de  lits  relativement  trop 
élevé. 

Sainte-Pélagie.  —  Cet  immeuble  est  l’une  des  prisons  les 
plus  défectueuses  du  département  de  la  Seine.  De  hauts  bâti¬ 
ments  en  bordure  sur  la  rue,  où  ils  ne  peuvent  prendre  jour 
que  par  d’étroites  ouvertures,  enserrent  des  cours  profondes, 
humides  et  sombres.  Cettp  humidité  et  cette  obscurité  augmen¬ 
tent  encore-  si  l’on  pénètre  à  l’intérieur  des  bâtiments  dont,  en 
plein  jour,  les  corridors  auraient  besoin  d’un  éclairage  qui  fait 
défaut  môme  le  soir  et  la  nuit,  car,  sauf  les  ateliers,  nul  local 
n’est  éclairé  au  gaz  ;  quelques  lampes,,  placées  au  tournant  des 
escaliers,  permettent  ae  diriger  les  détenus  vers  leurs  chambres 
respectives,  qui  sont  privées  de  toute  lumière  artificielle. 
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Si  défectueux  déjà  par  lui-même,  cet  immeuble  le  devient! 
bien  plus  encore,  du  fait  de  son  insuffisance  pour  le  nombrej 
des  détenus  qui  lui  est  affecté  et  qui' varie  de  six  cents  à  sept! 
cent  cinquante.  .J  t , ,  s ,  ; .  , .  ,  ;  '  j 

Au  moment  de  la  visite  de  la  Commission,  ce  nombre 
était  à  peu  près  à  son  minimum,  soit  six  cënts,  et  l’insuffisance 
des  locaux  éclatait,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  parts;  dans  les 
chambrés,  où  la  ration  d’air  moyenne  est  réduite  dans  une  pro¬ 
portion  inouïe  (nous  avons  vu  des  mansardes  dont  le  cubage  ne 
donnait  guère  que  3  ou  4  mètres  cubes  par  lit!)  ;  dans  les  ate¬ 
liers  où  les  travailleurs  sont  littéralèment  accolés  les  uns  aux 
autres,  et  en  plusieurs  desquels  la  ration  atmosphérique  indi¬ 
viduelle  tombe  à  2  mètres  par  tête  ;  dans  les  couloirs  dont  les 
moins  obscurs  ont  été  eux-mêmes  transformés  en  ateliers;  dans 
les  cours,,  enfin,  où  stationnent,  toute  la  journée,  nombre  de 
prisonniers  ne  pouvant;  faute  de  place,  être  admis  dans  les 
locaux  de  travail. 

Ces  cours  elles-mêmes,  suffisantes  à  peine  pour  deux  cents 
personnes,  s’encombrent  aux  heures;  de  repas,  au  moment  où 
affluent  les  six  ou  sept  cents  détenus  de  la  maison;  elles  ser¬ 
vent,  en  effet,  de  réfectoires.  Elles  ont  bien,  en  cas  d’intem¬ 
périe,  une  annexe  unique  dite  chauffoir,  mais  qui  ne  saurait 
hygiéniquement  suffire  au  quart  de  l’effectif  moyen. 

"Et  cependant,  comme  nous  lé  disions,  cet  effectif  peut  s’éle¬ 
ver  de  cent  au-dessus  de  ce  que  nous  y  avons  rencontré;  on 
trouve  alors,  paraît-il,  de  la  place  soit  dans  les  greniers,  soit 
dans  les  cellules,  et  l’on  ajoute  un  ou  deux  lits  au  lit  unique 
qui  doit  s’y  trouver. 

On  a  parlé  ;  de  construire  des  abris  légers  daus  les  cours  ; 
mais  celles-ci  sont  tellement  exiguës  que  nous  nous  demandons 
ce  qui  en  resterait  alors  de  suffisamment  dégagé  ponr  leur  propre 
aération. 

Si  nous  ajoutons  que  sOUs  ces  bâtiments  sc’trouvenl  des  fosses 
fixes,  que  les  latrines  s’ouvrent  directement  sans  vestibules  ni 
tambour  d'aération  sur  les  ateliers  ou  les  dortoirs,  que,  dans 
les  cellules  occupées  par  plusieurs  détenus,  il  n’y  a  pour  tous 
et  pour  tous  les  besoins  qu’un  baquet,  dont  l’infection  s’impo¬ 
sera  jusqu’au  matin,  on  comprendra  combien  de  méphitisme 
vient  s’ajouter  encore  à  celui  de  l’air  confiné. 

Rien  d’étrange  à  ce  qu’il  y  ait  eu  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  en  1882,  une  autre  de  choléra  en  1881, où  six  cas, 
presque  tous  autochtones,  s’y  sont  développés. 

Tous  les  effets  des  entrants  y  Sont  désinfectés  par  le  soufre; 
d’ailleurs,  ni  linge  ni  savon  pour  la  propreté  corporelle. 

Eau  dé  Seine  filtrée  d’une  manière  sans  doute  insuffisante, 
car  la  qualité  en  est  très  variable. 

L’infirmerie  est  très  proprement  tenue,  bien  installée,  quoique 
n’ayant  d’un  côté,  et  à  2m,50  au-dessus  des  lits,  que  de  petites 
ouvertures  donnant  sur  la  voie  publique. 

Une  salle  de  bains  fort  obscure,  il  est  vrai,  mais  récemment 
améliorée,  est  munié  au  centre  d’une  piscine  surmontée  d’un 
appareil  à  douches,  auquel  chaque  détenu  est  soumis  dès  son 
entrée. 

Saint-Lazare.  —  Il  existe  une  grande  ressemblance,  au  point 
de  vue  des  locaux,  entre  cet  établissement  et  le  précédent.  Ici 
encore  nous  avons  affaire  à  un  vieil  édifice  que  rien  n’isole  des 
maiçons  environnantes,  où  fait  défaut  la  lumière,  qui  regorge 
dé  population,  et  qui  n’a  pas  été  édifié  d’un  seul  jet.  Rien  ne 
rappelle  mieux  Sainte-Pélagie  que  ces  ateliers  encombrés,  ces 
corridors  ténébreux  sur  lesquels  s’ouvrent  des  cellules  plus 
dégradées  même  qu’en  cette  dernière  prison,  les  lines  à  cinq 
lits,  les  autres  à  seize,  où  le  cubage  individuel  est  réduit  à  (1  ou 
7  mètres,  où  n’existe  aucun  moyen  d’éclairage  la  nuit,  et  qui 
se  terminent  d’autre  part  à  des  latrines  à  la  turque,  dont  les 
émanations  viennent  infecter  toute  la  galerie. 

Ici  également,  dans  la  chambre  d’habitation  commune,  un 
baquet  servant  à  tous  les  besoins.  Ici  non  plus,  pas  de  linge, 
pas  de  savon. 

Pour  multiplier  les  places,  on  a  fait  dés  merveilles  de  com¬ 
partimentage  intérieur;  témoin  cette  vaste  salle  où  l’on  a  en¬ 
castré  trois  étages  de  baraques  en  bois  de  2  mètres  environ, 
de  hauteur  chacune,  naturellement  très  obscures  et  par  leur 
petite  fenêtre  ne  recevant  d’air  que  celui  de  la  salle  close  dans 
laquelle  elles  sont  superposées.  C’est  à  vrai  dire  une  maison 
construite  dans  une  autre  ;  c’est,  à  l’intérieur  de  l’immeuble, 
nue  multiplication  à  l’infini  de  cloisons,  de  surfaces,  d’encoi¬ 
gnures,  réceptacles  si  faciles  de  souillures  et  de  germes  mor¬ 
bides,  obstacles  à  la  circulation  do  Pair,  à  la  pénétration  de  là 


lumière,  à  la  surveillance  et  à  l’entretien  de  la  propreté.  L’infir¬ 
merie  spéciale  laisse  peu  à  désirer  ;  quant  à  l’infirmerie  générale, 
destinée  à  des  malades  au  moins  aussi  recommandables  que  les 
précédentes,  les  salles  en  sont  très  basses  de  plafond,  et  ren- 
ferment  trop  de  lits. 

On  ne  reçoit  que  de  l’eau  de  rivière  non  filtrée,  inconvénient 
d'autant  plus  sérieux  ici  que  c’est  avec  cette  eau  que  fonctionne, 
à  Saint-Lazare,  la  boulangerie  qui  alimente  toutes  les  prisons 
de.la  Seine. 

Dépôt  des  condamnés  ( Grande  Roquette).  —  Établissement 
relativement  moderne,  construit  pour  sa  destination  actuelle, 
séparé  des  quartiers  voisins  par  un  double  mur  d’enceinte. 

Cellules,  généralement  propres,  ouvertes  et  ventilées  tout  le 
jour,  saris  système  d’ éclairage  autre  que  les  lampes  ou  chandelles 
achetées  par  les  détenus. 

Une  salle  d’école,  voisine  de  la  chapelle,  nous  a  paru  très 
obscure  en  plein  jour,  et  ne  possède  pas  les  appareils  voulus 
pour  un  éclairage  artificiel  suffisant. 

11  n’y  a  pas  de  filtre  pour  l’eau  de  Seine  qui,  seule  et  souvent 
boueuse,  dessert  la  prison. 

Ateliers  mieux  éclairés  que  dans  les  prisons  précédentes, 
mais  dont  le  sol,  à  larges  pavés,  gagnerait  à  être  dallé  ou  bilu- 
miné;  les  latrines  devraient  être  mieux  séparées  de  ces  ateliers. 
Fosses  fixes  dont  la  vidange  s’opère  de  l’extérieur  à  travers  des 
jours  pratiqués  dans  le  double  mur  d’enceinte. 

Jeunes  détenus  { Petite  Roquette).  —  C’est  la  seule  des  prisons 
de  la  Seine  dont  les  locaux  nous  aient  paru  proportionnés  à 
l’effectif  qu’ils  renferment. 

L’examen  des  lieux  permet  cependant  de  reconnaître  que  cer¬ 
taines  pièces  sans  emploi,  comme  les  vaples  ateliers  aujourd’hui 
abandonnés  du  rez-de-chaussée,  doivent  être  défalquées  et  ne  pas 
compter  entièrement  dans  les  ressources  de  la  maison,  leur  hu¬ 
midité  les  rendant  inhabitables. 

Le  régime  cellulaire  est  ici  absolu  et  il  faut  bien  reconnaître 
1  que  certaines  conditions  de  ce  régime  font  défaut  dans  le  dis¬ 
positif  de  l’immeuble  ;  les  cellules  ne  sont  pas  chauffées  ;  nous 
considérons  comme  insuffisante  pendant  l’hiver  et  pour  des  en¬ 
fants,  généralement  occupés  à  de  menus  travaux  manuels  qui 
les  immobilisent  et  les  refroidissent,  la  présence  dans  les  couloirs 
voisins  d’un  poêle  dont  leurs  cellules  closes  ne  reçoivent  guère 
de  chaleur  et  dont,  pour  notre  compte,  nous  ne  sentions  pas 
l’influence  au  moment  de  notre  visite. 

L’éclairage  des  cellules  par  de  petites  lampes  portatives  à  la 
disposition  de  l’enfant  nous  seniblc  également  imparfait. 

Une  des  améliorations  les  plus  souhaitables  et  les  plus 
urgentes,  c’est  l’établissement  de  lavabos;  ni  dans  sa  cellule, 
ni  dans  le  corridor  attenant,  car  l’enfant  n’a  aucun  moyen  de  se 
laver. 

Pour  cette  opération,  il  lui  faut  attendre  son  tour  de  prome¬ 
noir  cellulaire;  et  comme  ce  tour  peut  ne  venir  qu’à  deux  ou 
trois  heures  après  midi,  il  est  parfois  obligé  d’attendre  qu’une 
partie  de  la  journée  soit  passée  pour  atteindre  au  robinet  placé 
a  l’entrée  de  chacun  de  ces  promenoirs.  Ce  n’est  pas  tout  :  ici 
il  y  a  du  linge  de  toilette,  mais  consistant,  au  voisinage  de  chaque 
robinet,  en  un  de  ces  essuie-mains  sans  fin,  employés  dans  les 
bureaux  et  les  laboratoires,  enroulé  autour  d’un  axe  tournant  et 
servaut  successivement  aux  douze  ou  quinze  enfants  qui  passent 
chaque  jour  par  le  même  prorrienoir;  nous  n’avons  pas  à  faire 
ressortir  les  inconvénients  d’un  pareil  système  pour  une  caté¬ 
gorie  d’individus  où  ne  sont  rares  ni  les  ophthalmies,  ni  les  ma¬ 
ladies  cutanées,  ni  même  la  syphilis. 

Ici,  encore,  on  ne  reçoit  que  de  l’eau  de  Seine  non  filtrée,  et 
qui,  ne  provenant  pas  de  réservoirs  élevés,  n’offre  pas  la  pression 
voulue  pour  être  utilisée  en  cas  d’incendie,  autrement  que  par 
son  transport  en  seaux,  aux  différents  étages. 

Maison  d'arrêt  et  de  correction  cellulaire  (Mazas).  —  Dans 
cette  maison,  où  onze  cents  détenus  environ,  constamment  ren¬ 
fermés  ensemble,  vivent  à  vrai  dire  dans  un  local  unique  et  par 
conséquent  dans  une  atmosphère  commune,  il  importe  tout  par¬ 
ticulièrement  d’assurer  l’aération  et  la  ventilation. 

Au  moment  de  la  visite  de  vos  délégués,  bien  que  la  rupture 
d’un  volant  ait  entravé  le  mouvement  de  propulsion  de  l’air  qui 
vient  seconder  l’appel  des  cheminées,  les  galeries  centrales 
n’offraient  aucune  odeur  d’air  confiné;  il  n’en  était  pas  ainsi 
dans  toutes  les  cellules,  notamment  dans  celle  qui  est  spéciale¬ 
ment  réservée  aux  détenus  suspects  d’aliénation,  et  dont  le  siège 
dépourvu  de  tampon  exhalait  des  odeurs  caractéristiques,  bien 
que  la  cellule  ne  fût  pas  alors  occupée. 
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Le  briquetage  de  plusieurs  cellules  laisse  à  désirer  ;  mieux 
vaudrait  un  sol  cimenté  ;  il  en  est  de  môme  du  blanchiment  des 
murs  qui  devrait  être  pratiqué  plus  souvent, _  et  qui  serait  avan¬ 
tageusement  remplacé  par  la  peinture  à  l’huile. 

Pour  l’éclairage,  il  y  a  mieux  à  faire  que  de  placer  en  chaque 
cellule  un  bec  à  la  portée  du  prévenu,  et  mieux  vaudrait  assurer 
la  pénétration  de  la  lumière  à  travers  un  verre  épais,  disposé 
dans  la  paroi  de  chacune  de  ces  cellules,  en  avant  d’un  bec  de 
gaz,  comme  à  la  prison  de  la  Santé. 

L’installation  des  bains  donnés  à  chaque  entrant,  celle  des 
appareils  à  désinfection  par  la  chaleur  et  parle  soufre,  celle  des 
latrines  à  tonneaux  mobiles,  nous  ont  paru  convenables. 

Eau  de  Seine  non  filtrée. 

L’uniformité  du  plan  et  des  détails  de  construction  a  fait 
affecter  aux  malades  une  série  de  cellules  situées  à  l’extrémité 
de  l’une  des  galeries  rayonnant  autour  du  rond-point;  bien  que 
les  malades  n’y  soient  conservés  que  momentanément,  pour  être 
expédiés  en  cas  d’aggravation  sur  l’infirmerie  de  la  prison  de 
la  Santé,  nous  estimons  qu’il  y  a  un  sérieux  inconvénient  à  les 
placer  ainsi  au  milieu  des  autres  détenus;  il  suffit  d’un  malade 
agité,  d’un  individu  atteint  de  folie  ou  simulant  la  folie  pour 
troubler  le  repos  de  tous  ;  de  plus,  en  cas  d’affections  transmis¬ 
sibles,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  contage,  engendré 
souvent  dès  le  début  de  ces  affections,  au  moment  où  elles  ne 
sont  pas  reconnaissables,  n’a  pas  chance  de  souiller  l’atmosphère 
commune  de  l’établissement. 

Il  y  aurait  lieu,  suivant  nous,  d’installer  l’infirmerie  en  dehors 
du  bâtiment  principal,  par  exemple  en  cet  emplacement  tout 
indiqué  où  jadis  se  trouvait  un  gazomètre. 

Nous  insisterons  en  terminant  sur  un  desideratum  très  im- 

ortant  aux  yeux  de  la  Direction  locale  et  qui  nous  paraît  digne 

'être  pris  en  grande  considération  :  l’absence,  pendant  la  nuit, 
de  toute  communication  entre  la  prison  même  et  l’administra¬ 
tion  ;  la  porte  est  close  à  l’intérieur,  sans  moyen  aucun  de 
l’ouvrir  du  dehors,  et  l’on  comprend  combien,  en  certaines  cir¬ 
constances,  en  cas  d’incendie,  par  exemple,  pourrait  devenir 
regrettable  cette  difficulté  de  communication.  L’installation  d’un 
téléphone  y  remédierait  parfaitement. 

Maison  de  la  Santé.  —  Cette  maison  comporte,  on  le  sait, 
l’application  de  deux  systèmes  :  le  système  cellulaire  absolu,  le 
système  mixte  dit  Auburnien,  où  les  détenus,  renfermés  la  nuit 
seulement  dans  leurs  cellules  respectives,  travaillent  en  commun 
pendant  la  journée. 

D’une  façon  générale,  la  disposition  des  locaux,  leur  aération, 
leur  chauffage  et  leur  éclairage,  leur  propreté,  laissent  ici  bien 
moins  à  désirer  qu’en  toute  autre  prison  de  la  Seine;  mais 
encore  faudrait-il  n’imposer  à  ces  locaux  que  le  chiffre  de  dé¬ 
tenus  pour  lequel  l'établissement  a  été  construit.  Ce  chiffre  est 
de  1000;  or,  le  jour  de  notre  visite,  il  y  en  avait  1295;  d’où 
nombre  de  détenus  inoccupés  dans  les  cours;  d’où,  surtout, 
l’obligation  de  porter  à  deux  le  chiffre  des  habitants  d’une  cel¬ 
lule,  et  d’installer  des  dortoirs  d’occasion  comme  nous  en  avons 
vu  dans  un  réfectoire  où  soixante  lits  contigus,  recevant  à  peine 
quelque  lumière  pendant  la  nuit,  substituent  la  promiscuité  la 
plus  complète  et  la  moins  surveillée  à  l’isolement  cellulaire  qui 
est  le  principe  de  la  maison. 

A  son  entrée,  et  ultérieurement  tous  les  mois,  chaque  détenu 
reçoit  un  bain;  des  lavabos  très  convenables,  mais  sans  linge, 
sont  installés  à  chaque  étage  du  quartier  non  cellulaire;  les 
effets  personnels  sont  passés  au  soufre  avant  d’être  rendus  à 
l’intéressé. 

L’infirmerie  parait  d’abord  trop  centrale,  étant  située  entre  les 
deux  quartiers  de  l’établissement  ;  mais,  à  moins  d’être  reléguée 
tout  à  fait  en  dehors  de  cet  établissement,  nous  semble-t-elle 
encore  mieux  placée  là  que  si,  comme  à  Mazas,  comme  aux  Jeunes 
détenus,  ou  au  Dépôt,  elle  occupait  quelques  cellules  d’un  cor¬ 
ridor  commun,  où,  en  cas  de  maladies  transmissibles,  elle  serait 
plus  nuisible  que  dans  les  locaux  en  somme  bien  isolés  qui  lui 
sont  actuellement  consacrés. 

Les  latrines  de  cette  infirmerie  devraient  et  pourraient  faci¬ 
lement,  par  une  modification  du  cloisonnement  qui  les  subdivise 
actuellement,  être  précédées  d’un  vestibule  qui  entraverait  le 
retour  des  mauvaises  odeurs. 

Il  en  est  de  même,  d’ailleurs,  de  quelques  autres  latrines  voi¬ 
sines  des  ateliers  et  oui,  non  seulement  n’ont  ni  vestibules,  ni 
tambours,  mais  dont  les  tuyaux  de  chute,  commençant  par  un 
trou  à  la  turque,  ne  sont  munis  d’aucun  obturateur. 


Conclusions.—  De  cette  étude,  se  dégagent  deux  con¬ 
clusions  principales  : 

1“  L’insuffisance  des  immeubles  affectés  aux  prisons  ci¬ 
viles  du  département  de  la  Seine,  que  ces  immeubles  soien 
anciens  ou  récents  ; 

2°  La  nécessité  de  désaffecter  les  prisons  de  Sainte-Pé¬ 
lagie  et  de  Saint-Lazare  qui,  à  part  même  leur  vétusté, 
n’offrent  aucune  des  conditions  requises  par  leur  destination 
actuelle. 

Cette  suppression,  qui  aurait  pour  conséquence  de  sur¬ 
charger  encore,  si  la  chose  était  possible,  l’effectif  des  autres 
prisons,  a  pour  corollaire  forcé  la  construction  de  nouveaux 
établissements. 

Votre  Commission  émet  le  vœu  que  ces  établissements 
soient  édifiés  en  -dehors  de  la  ville,  là  où  se  trouvent  les 
espaces  indispensables  à  leur  salubrité. 

Il  y  a  lieu  d’englober  les  prisons  dans  ce  mouvement 
actuel  de  translation,  vers  la  périphérie,  de  toutes  les  habi¬ 
tations  collectives  :  pensions,  lycées,  casernes,  hôpitaux. 

A  ceux  qui  estimeraient  que  la  catégorie  des  détenus 
n’offre  pas  les  mêmes  droits  au  bénéfice  d’une  installation 
lus  salubre,  nous  répondrions  qu’il  s’agit  non  seulement 
e  l’hygiène  du  prisonnier,  mais  de  celle  de  la  cité,  dont  ce 
Conseil  a  pour  mission  principale  d’écarter  toute  chance  de 
danger. 

Nous  considérerions  même  comme  nécessaire  l’applica¬ 
tion,  au  moins  partielle,  mitigée,  si  l’on  veut,  de  cette  dé¬ 
centralisation  à  la  population  du  Dépôt;  à  l’encontre  de 
celte  manière  de  voir  a  été  constamment  introduit  un  argu¬ 
ment  dont  nous  sommes  loin  de  méconnaître  la  valeur:  la 
nécessité  d’un  rapprochement  aussi  complet  que  possible 
entre  les  personnes  arrêtées  et  les  magistrats  chargés  de 
l’instruction  ;  il  s’agit  de  savoir  si  ce  rapprochement,  en 
vertu  duquel  le  Dépôt  continue  à  fonctionner  dans  les  con¬ 
ditions  déplorables,  presque  impossibles,  que  nous  vous 
avons  rappelées,  ne  serait  pas  réalisable  par  la  résidence  ou 
la  délégation,  sur  des  points  éloignés  du  Palais  de  Justice, 
des  magistrats  de  l’instruction. 

Ce  n’est  pas  tout. 

Comme  mesure  d’une  portée  moins  fondamentale,  mais 
d’une  exécution  plus  immédiatement  réalisable,  nous 
croyons  devoir  proposer  les  suivantes  : 

Remplacement  de  l’eau  de  Seine  non  filtré  par  de  l’eau 
de  source  et,  à  défaut,  de  l’eau  de  rivière  filtrée. 

Eclairage  des  chambres  et  cellules  par  des  apppareils 
placés  en  dehors  de  ces  chambres  et  cellules  ;  en  ce  qui 
concerne  les  prisons  de  Saint-Lazare  et  de  Sainte-Pélagie, 
installation  d'appareils  d’éclairage  dans  les  galeries,  corri¬ 
dors,  escaliers,  etc. 

Chauffage  de  la  prison  des  Jeunes  détenus  dans  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  de  la  prison  de  la  Santé. 

Généralisation  à  tous  les  établissements  pénitenciers 
d’appareils  de  désinfection,  soit  par  le  soufre,  soit  par  la 

Installation  dans  ces  divers  établissements,  et  notamment 
aux  Jeunes  détenus,  de  lavabos  analogues  à  ceux  delà  prison 
de  la  Santé  ;  affectation  à  chaque  détenu  d’une  serviette  ou 
essuie-itiains  pour  son  usage  exclusivement  personnel. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  C  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Tuberculose  buccale. 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  l’excellent 
travail  de  Al.  le  docteur  Reclus  sur  la  tuberculose  buccale.  A  ce 
propos,  je  crois  devoir  signaler  un  fait  que  j’ai  observé,  et  qui 
a  été  aussi  observé  par  M.  Damaschino  sur  notre  pauvre  ami 
G.  C...  Deux,  ans  avant  sa  mort  il  eut  une  ulcération  tubercu- 
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eiise  de  l’extrémité  antérieure  de  la  langue,  qui  fendit  presque 
complètement  l’organe  sur  une  longueur  de  1  centimètre.  C’est 
M.  üamascliino  qui  a  vu  le  début.  Sur  son  conseil,  j’ai  pratiqué 
en  trois  mois  une  dizaine  de  cautérisations  avec  le  couteau  du 
thermocautère,  et  la  cicatrisation  complète  fut  obtenue  avec  une 
légère  dépression.  Ce  fait  rentre  donc  dans  les  vues  exprimées 
par  M.  Reclus  sur  la  curabilité  de  l’ulcère  tuberculeux  de  la 
langue.  Mais,  hélas!  chez  notre  malade,  la  gravité  de  la  lésion 
locale  n’était  pas  conforme  à  la  gravité  de  la  lésion  pulmonaire. 
Quoique  tuberculeux  à  forme  libreuse,  scs  lésions  continuèrent 
à  s’accroître  progressivement.  J’ai  observé  autrefois,  il  y  a  dix 
ans,  à  Menton,  un  fait  semblable  :  il  s’agit-d’une  dame  qui  avait 
une  ulcération  tuberculeuse  à  la  lèvre  supérieure,  que  j’ai  aussi 
cautérisée  une  dizaine  de  fois  et  qui  a  guéri;  ce  qui  n’a  pas  em¬ 
pêché  la  malade  de  mourir  un  ou  deux  ans  après.  J’ai  vu  aussi 
fa  même  chose  pour  deux  testicules  tuberculeux;  aussi  je  ne 
crois  pas  que  la  curabilité  d’une  tuberculose  accessible  soit 
l'indice  de  la  curabilité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  le 
malade  qui  possède  les  deux.  La  tuberculose  pulmonaire  est 
une  tuberculose  tout  à  fait  spéciale;  plus  j’en  vois,  moins  je  puis 
formuler  un  pronoslic.  Son  évolution  est  sous  la  dépendance  de 
facteurs  encore  complètement  inconnus, 

G.  Daremberg. 

Cannes,  10  novembre  1887. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

OPHTH  ALMO  LO  GIE . 

C’est  en  Allemagne,  surtout  à  Heidelberg;  et  en  Amérique, 
au  Congrès  international  de  Washington,  qu’on  a  traité 
différentes  questions  d’ophthalmologie  pratique  ou  bien 
celles  qui  ont  trait  aux  infections  microbiennes  dans  les 
maladies  oculaires,  les  conjonctivites,  les  kératites  suppu¬ 
tes,  et  dont  le  traitement  bénéficie  largement  des  con¬ 
quêtes  de  l’antisepsie. 

De  même  que,  dans  les  Congrès  précédents,  les  divers 
modes  d’extraction  de  la  cataracte  ont  été  discutés  et  ont 
démontré  que  si  l’ancienne  méthode  de  de  Græfe,  avec  iri¬ 
dectomie,  a  des  défenseurs  autorisés,  d’autres  ophtalmo¬ 
logistes  non  moins  éminents  l’ont  abandonnée  et  ne  la 
réservent  que  pour  des  cas  spéciaux,  sur  lesquels  ils  ont 
donné  des  détails  en  faisant  rextraction  simple  à  travers  la 
pupille  dilatée.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  diffé¬ 
rents  orateurs  n’ont  pas  été  d’accord,  bien  qu’ils  aient 
admis  qu’il  y  ait  des  cas  où  les  deux  méthodes  réussissent 
également. 

On  a  parlé  longuement  des  microbes  en  chirurgie  ocu¬ 
laire,  et  la  grande  majorité  a  conclu  à  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse.  A  ce  sujetj  M.  Henry  Power  (de  Londres)  affirme 
qu’il  est  relativement  facile  de  prévenir  l’accès  des  microbes 
pathogènes  dans  l’œil,  et  prétend  que  les  solutions  boriquées 
suffisent  amplement  à  ce  but,  et  qu’elle  sont  préférables 
aux  solutions  hydrargyriques. 

Diverses  questions  intéressantes  ont  été  discutées  aussi 
par  la  Société  ophlhalmologique  de  Heidelberg. 

Le  professeur  von  Hieppel  (de  Giessen)  fait  la  transplantation 
de  la  cornée  d’un  lapin  ou  d’un  chat,  dans  les  cas  de  leucome 
non  adhérent  de  la  cornée,  à  l’aide  d’un  trépan  spécial,  en  enle¬ 
vant  ce  leucome  jusqu’à  la  membrane  de  üescemet  ;  la  guérison, 
prétend-il,  se  fait  très  simplement,  -et  la  cornée  demeure  claire; 
il  y  a  seulement  sur  les  bords  de  la  plaie  une  légère  opacification. 

Le  docteur  Foss/ms  (de  Kœnigsberg),  dans  les  cas  de  trichiasis 
rebelle,  où  le  cartilage  tarse  est  recroquevillé,  et  où  les  pro¬ 
cédés  classiques  de  traitement,  tels  que  les  cautérisations 
linéaires  au  thermocautère,  demeurent  inefficaces,  exécute  la 
section  d’abord  du  bord  palpébral,  d’après,  la  méthode  de 
Arlt,  et  applique  sur  la  plaie  un  lambeau  hétéroplastique  qu’il 
fixe  à  l’aiae  de  points  de  suture  et  saupoudre  ensuite  de  poudre 
d’iodoforme  ;  il  cite  trois  cas  où  le  résultat  a  été  très  bon. 


Les  professeurs  Schmidt-Rimpler  et  Laqueur  (de  Strasbourg( 
préfèrent  transplanter  un  lambeau  épidermique  plutôt  qu’un 
lambeau  cutané'. 

Le  docteur  Hess  a  répété  les  expériences  des  professeurs 
Bouchard,  Dor,  Panas  sur  la  cataracte  naphtalinique,  et  dit  qu’il 
trouve  le  processus  de  la  formation  de  cette  cataracte  identique 
à  la  formation  de  la  cataracte  ordinaire,  quelle  que  soit  sa 
nature. 

Tuberculose  oculaire.  —  Lorsqu’on  pratique  l’inoculation 
du  virus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  conjonctive, 
on  inocule  facilement  la  tuberculose,  et  nous  savons  qu’ici  le 
bacille  introduit  se  comporte  de  la  môme  façon  que  dans  les 
autres  tissus  de  l’économie,  c’est-à-dire  qu’il  forme  un  tuber¬ 
cule  pouvant  rester  localisé  à  l’endroit  primitivement  atteint, 
comme  pouvant  aussi  être  entraîné  dans  toute  l’économie  et 
engendrer  une  tuberculose  généralisée.  D’après  M.  Valude,  chef 
de  clinique  ophthabnologique  à  la  Faculté,  eu  déposant  le  virus 
directement  dans  la  glande  lacrymale  et  sur  la  conjonctive,  ou 
ne  réussit  pas  à  produire  la  tuberculose;  il  faut  inoculer  le 
germe  tuberculeux  dans  le  tissu  sous-muqueux  pour  avoir  un 
résultat. 

Luxation  du  cristallin.  —  Dans  les  cas  de  luxation  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  sans  déchirure 
de  l’iris,  le  professeur  Fôrster  (de  Breslau)  croit  qu’au  moment 
du  traumatisme  la  cornée  s’aplatit,  que  l’iris  s’étale  sur  le  cris¬ 
tallin  en  se  repliant  d’un  côte  et  de  l’autre,  en  se  détachant  de  ■ 
la  surface  cristallinienne,  pour  laisser  ainsi  de  la  place  à  l’hu¬ 
meur  aqueuse  et  lui  permettre  de  passer  derrière  le  cristallin 
de  façon  à  le  pousser  én  avant. 

Kératites.  —  M.  Gillet  de  Grandmont,  au  Congrès  de  Tou¬ 
louse,  décrit  deux  nouvelles  formes  de  kératites  :  la  kératite  en 
sillons  étoilés  et  la  kératite  trabéculaire.  La  première  forme, 
comme  son  nom  l’indique,  se  présente  sous  l’aspect  d’étoiles 
très  petites,  provenant  d’ulcérations  pointillées,  du  centre  des¬ 
quelles  partent  des  rayons.  Cette  kératite  étoilée,  qui  pourrait 
fort  bien  n’êlre  qu’une  forme  de  kératite,  si  fréquente  chez  les 
enfants  lymphatiques  et  strumeux,  guérit  tantôt  rapidement, 
tantôt  lentement,  suivant  les  dimensions  de  l’ulcération.  Les 
symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  kératite  ordinaire. 
M.  Gillet  de  Grandmont  pense  que  celte  kératite  est  due  à 
l’entrée  des  microbes  pathogènes  sous  l’épithélium  de  la  cornée. 
Quant  à  la  kératite  trabéculaire,  elle  serait  caractérisée  par  des 
lignes  grisâtres  ressemblant  à  des  épines  pénétrant  la  cornée; 
elle  est  assez  fréquente,  et  est  parfois  consécutive  aux  kératites 
scléreuses  ou  suppurées,  aux  intis,  aux  traumatismes. 

M.  leprofesseurL(iY/«cMranoté,de  même  que  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  des  troubles  particuliers  dans  la  cornée  se  rapprochant 
des  kératites  trabéculaires  ou  étoilées.  Il  les  a  vus  se  produire 
surtout  après  l’extraction  de  la  cataracte,  et  ils  se  caractéri¬ 
saient  par  des  stries  blanchâtres  descendant  vers  le  centre  de 
la  cornée.  Ces  troubles  divers  pourraient  n’être  que  post-opé¬ 
ratoires. 

Cataractes  (Congrès  de  Heidelberg).  —  Les  uns,  comme  les 
professeurs  Sattler,  Schwcigger  (de  Berlin),  font  l’extraction 
simple,  avec  un  lambeau  cornéen  de  f  à  5  millimètres  de  hau¬ 
teur,  restant  entièrement  dans  la  cornée  et  laissent  les  yeux  fer¬ 
més  pendant  quelques  jours,  après  avoir  instillé  de  l’ésériue; 
s’il  se  produit  un  enclavement  de  l’iris,  on  l’excise.  Quant  à 
l'acuité  visuelle  qu’on  obtient  de  cette  façon,  elle  n’est  pas  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  avec  une  iridectomie.  — ■  M.  Meyer  (de 
Paris)  ne  fait  pas  systématiquement  l’extraction  sans  iridecto¬ 
mie;  dans  les  cas  de  menace  d’enclavement  ou  de  hernie  de 
l’iris,  il  pratique  l’iridectomie. — Le  docteur  Becker  (de  Heidel¬ 
berg)  ne  voit  aucun  inconvénient  à  ouvrir  l’œil  dès  le  lendemain 
de  f extraction.  —  M.  Kroger  (de  Francfort)  trouve  qu’il  est  plus 
prudent  de  faire  l’iridectomie. 

Le  docteur  Mooren  (de  Dusseldorf)  (Congrès  de  Washington) 
a  opéré  plus  de  cinq  mille  cataractes  par  l’incision  inférieure  de 
la  cornée,  sans  iridectomie,  qu’il  ne  pratique  que  dans  l’artério¬ 
sclérose  généralisée. 

Le  docteur  Galezowski  (de  Paris)  préfère  l’extraction  simple 
à  travei's  la  pupille  dilatée,  et  ne  fait  pas  d’iridectomie.  Il  pra¬ 
tique  une  incision  scléro-comêennc,  fait  un  lambeau  elliptique 
supérieur  en  incisant  verticalement  de  haut  en  bas  la  capsule. 
Il  a  obtenu  ainsi  de  très  beaux  succès,  et  n’a  que  fort  rarement 
I  une  hernie  de  l’iris.  Il  va  sans  dire  qu’il  observe  une  antisepsie 
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rigoureuse,  et  se  trouve  bien  de  placer  sur  la  plaie  cornéenne 
un  disque  ae  gélatine  au  sublimé. 

Les  docteurs  Power  (de  Londres).  Barnett  (de  Washington) 
opèrent  aussi  sans  iridectomie. —  M.  Landolt  préfère  l’iridec¬ 
tomie  large. 

Strabisme.  —  M.  Landolt  déclare  qu’il  faut  déterminer  autant 
que  possible  la  nature  et  l’étendue  du  déplacement  avant  d’opé¬ 
rer,  et  qu’il  vaut  mieux  faire  trop  que  trop  peu.  —  M.  Abadie 
insiste  sur  la  dillérenciation  exacte  entre  les  cas  qui  exigent 
une  ténotomie  complète  et  ceux  pour  qui  une  ténotomie  par¬ 
tielle  serait  suffisante.— Le  docteur  Pulton  de  Saint-Paul  croit 
avantageux  de  pratiquer  la  ténotomie  de  bonne  heure. 

Décollement  de  la  rétine.  —  Le  docteur  Galezowski  a  vu 
près  de  huit  cents  décollements  qu’il  a  traités  au  début  par  les 
antiphlogistiques,  le  repos,  l’atropine,  quelques  sangsues  tous 
les  mois,  des  compresses  alternativemnnt  chaudes  et  froides, 
du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  suivant  les  indications 
causales.  11  propose  aujourd’hui  comme  traitement,  après  avoir 
fait  l’iridectomie  dans  le  temps,  la  ponction  avec  aspiration 
(méthode  à  laquelle  il  doit  des  succès).  —  M.  Landolt  reconnaît 
trois  décollements  :  ceux  causés  par  l’exsudation  choroïdiene,  et 
qui  sont  curables  par  le  repos,  etc.;  ceux  provenant  de  la  myo¬ 
pie,  qui  doivent  se  traiter  par  une  opération;  et  enfin  ceux  pro¬ 
venant  d’un  traumatisme,  et  dont  le  traitement  n’a  pas  de  réglé 
fixe. 

Communications  diverses.  —  Le  docteur  Sinclair  rapporte 
un  cas  de  gliome,  de  la  rétine  des  deux  côtés,  suivi  d’énucléation 
et  de  guérison. 

Les  autres  orateurs  font  ensuite  différentes  communications 
au  (iongrôs,  notamment  le  docteur  Paddock,  sur  le  seigle 
ergoté,  lequel  produit  des  contractions  dans  les  vaisseaux  de 
l’œil;  le  docteur  Mules,  sur  l’éviscération  et  le  corps  vitré  arti¬ 
ficiel;  le  docteur  Handolph,  sur  l’ophthalmie  sympathique. 

M.  Richardson  Gross  (de  Bristol)  fait  une  communication  sur 
la  rétinoscopie,  mieux  dénommée  kératoscopie,  d’après  M.  Gale¬ 
zowski,  car  l’ombre  est  produite  par  les  changements  dans  la 
cornée. 

Le  docteur  Smith  préconise  le  traitement  des  abcès  et  des 
ulcérations  de  la  cornée  par  le  jéquirity,  méthode  condamnée 
par  la  plupart  des  ophthalmologistes,  l’antisepsie  étant  le  meil¬ 
leur  traitement. 

La  discussion  est  continuée  par  les  différents  membres  de 
la  section  sur  la  nécessité  des  reformes  dans  la  désignation  des 
verres  et  de  la  notation  de  l’astigmatisme. 

Dr  WuiLLAUMENET. 


CONGRÈS  DE  CAIILSRUIIE. 

Depuis  la  convention  internationale  de  Genève  (1864), 
qui  a  réglé  les  conditions  de  la  neutralité  des  ambulances 
en  cas  de  guerre,  les  Sociétés  libres  de  secours  aux  blessés 
militaires  se  sont  réunies  à  plusieurs  reprises,  dans  des 
sortes  de  Congrès  internationaux,  pour  discuter  certaines 
questions  d’un  intérêt  général  :  par  exemple,  les  relations 
possibles  des  Sociétés  de  secours  de  deux  pays  belligérants, 
l’organisation  des  services  d’évacuation  des  blessés,  la  géné¬ 
ralisation  des  procédés  de  pansements  antiseptiques,  etc. 
Trois  conférences  avaient  eu  lieu  déjà,  à  Paris,  à  Berlin  et 
à  Genève.  Une  quatrième  vient  de  se  réunir  à  Carlsrulie. 
Les  membres  de  ces  conférences  se  composent  d’abord 
d’un  nombre  variable  de  délégués  des  différentes  Sociétés 
nationales  dites  de  la  Croix-Rouge,  et  ensuite  d’une  délé¬ 
gation  officielle  de  chacun  des  Etats  signataires  de  la  con¬ 
vention  de  1864. 

Le  programme  des  questions  étudiées  et  discutées  à 
Carlsrulie  était,  comme  on  va  le  voir,  assez  intéressant.  En 
premier  lieu  est  venu  un  rapport  du  professeur  Albert  (de 
Vienne)  sur  les  résultats  des  pansements  antiseptiques  de 
la  guerre  serbo-bulgare.  Une  statistique  bien  établie  dé¬ 
montre,  ainsi  qu’il  fallait  s’y  attendre,  que  le  nombre  des 
complications  nés  blessures  de  guerre  a  diminué  dans  une 
roportion  considérable  depuis  l’emploi  de  ces  pansements, 
i  rori  compare  les  chiffres  de  la  mortalité  moyenne  dans 


les  guerres  précédentes,  à  la  suite  des  fractures  dans  les 
diaphyses  et  les  épiphyses  des  os,  on  arrive  à  des  résultats 
tels  que  ceux-ci.  Les  traumatismes  (par  armes  à  feu)  de 
l’articulation  de  la  cuisse  donnaient  une  mortalité  de 
85,7  pour  100.  Dans  la  guerre  serbo-bulgare,  cette  propor¬ 
tion  est  tombée  à  50  pour  100.  Pour  la  jambe,  au.  lieu 
de  18  pour  100,  ç’a  été  5,6  pour  100,  et  ainsi  pour  tout  le 
reste.  Si  bien  que,  les  grands  traumatismes  étant  moins 
fréquents  que  les  moyens  ou  les  petits,  la  mortalité  des 
blessés  traités  à  Belgrade  a  été  seulement  de  1,6  pour  100, 
et  c’est  exactement  la'  même  proportion  qui  a  été  constatée 
en  Bulgarie. 

De  si  beaux  résultats  ne  peuvent  être  acquis  qu’à  la  con¬ 
dition  que  l’antisepsie  soit  appliquée  dès  les  premiers  mo¬ 
ments,  c’est-à-dire  sur  le  champ  de  bataille  même.  Et  c’est 
aux  ambulances  d’armée  que  ce  soin  incombe.  Les  inquié¬ 
tudes  relatives  à  une  guerre  européenne  ressenties  l’année 
dernière  ont  contribué  à  faire  faire  un  pas  de  plus  à  la  ques¬ 
tion  de  l’introduction  réglementaire  du  traitement  antisep¬ 
tique  dans  l’organisation  sanitaire  des  armées.  C’est  ainsi 
que  l’Allemagne  l’a  adopté  en  1886,  et  son  armée  est,  pour 
ainsi  dire,  tout  équipée  au  point  de  vue  antiseptique. 
L’Autriche-IIongrie  et  la  Russie  ont  réalisé  le  même  pro¬ 
grès.  En  est-il  de  même  chez  nous?...  Pas  encore.  Bien 
qu’en  ait  dit  à  Carlsruhe  l’un  des  médecins  militaires 
français,  l’antisepsie  est  encore  à  l’état  rudimentaire  dans 
la  plupart  de  nos  hôpitaux.  Une  communication  faite  au 
Congrès  de  Toulouse  l’a  prouvé  jusqu’à  l’évidence. 

La  conférence  a  ensuite  délibéré  sur  un  ensemble  de 
projets  qui  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’à  internationaliser , 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  les  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  des 
pays  belligérants,  en  subordonnant  leur  action  à  un  comité 
neutre  et  indépendant.  Cette  motion  n’a  pas  été  prise  en 
considération,  étant  donné  que  les  ambulances  volontaires 
de  la  Croix-Rouge  n’ont  de  rôle  à  remplir  qu’en  deuxième 
ou  troisième  ligne,  c’est-à-dire  assez  loin  de  la  base  des 
opérations,  où  toute  action  relève  de  l'autorité  militaire. 

Puis  la  conférence  a  étudié  les  moyens  d’assurer  la  fran¬ 
chise  de  port  aux  secours  en  nature  envoyés  par  des  Sociétés 
neutres  aux  Sociétés  des  pays  belligérants,  et  elle  a  for¬ 
mulé,  en  outre,  un  vœu  relatif  à  l’exemption  de  l’inspection 
douanière  pour  le  matériel  antiseptique,  ce  qui  est,  on  le 
conçoit,  de  première  importance. 

D’autres  questions  encore,  telles  que  les  moyens  d’en¬ 
courager  les  populations  à  aider  les  Sociétés  de  la  Croix- 
Rouge  sur  le  théâtre  de  la  guerre;  ou  l’assistance. aux 
blessés  dans  les  guerres  des  pays  lointains;  ou  les  secours 
à  donner  en  cas  d’insurrection,  quand  les  insurgés  n’ont 
pas  encore  été  reconnus  comme  belligérants;  enfin  l’acti¬ 
vité  maritime  des  Sociétés  de  la  Croix-  Rouge  ont  fait 
l’objet  de  délibéralions  fort  intéressantes. 

Dans  tous  les  pays,  l’œuvre  de  la  Croix-Rouge  a  pris  une 
extension  considérable  depuis  quelques  années.  L'organi¬ 
sation  des  Sociétés  françaises  toutefois,  en  dépit  des  efforts 
intelligents  et  soutenus  des  comités  qui  les  dirigent,  com¬ 
porterait  de  grandes  améliorations.  Il  en  est  une  qu’on 
peut  signaler  immédiatement.  Tandis  que  partout  ailleurs 
les  Sociétés  obéissent  à  une  direction  unique  (celle  du 
comité  central  de  la  Croix-Rouge,  sous  le  contrôle  de  l’au¬ 
torité  militaire),  il  s’est  formé  chez  nous  des  Sociétés,  non 
seulement  indépendantes  de  notre  comité  central,  mais 
rivales  de  la  Société  de  la  Croix-Rouge.  On  ne  devine  que 
trop  le  principal  motif  de  cette  scission.  C’est  l’éternelle 
politique  qui  mêle  ses  dissentiments  à  des  questions  où  la 
solidarité  charitable  devrait  primer  tout  le  reste.  Et  l’on 
pourrait  s’apercevoir,  à  un  moment  donné,  combien  il  est 
regrettable  que  tous  les  efforts  et  toutes  les  bonnes  vo¬ 
lontés  ne  soient  pas  concentrés  dans  une  action  commune. 

B. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

'  ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1887. 

Action  du  système  nerveux  sur  la  production  de  la 
salive.  Note  de  M.  Judée.  — Des  nouvelles  expériences  de 
l’auteur,  il  résulte  que  si  le  centre  médullaire  est  indis¬ 
pensable  à  la  production  des  phénomènes  d’inhibition,  ce 
n’est  pas  lui  cependant  qui  en  est  le  féel  producteur,  mais 
bien  le  centre  périphérique  représenté  dans  l’expérience 
par  le  ganglion  sous-maxillaire.  Jusqu’à  preuve  du  contraire, 
il  regarde  donc  comme  absolument  nécessaire  à  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  d’inhibition,  sans  lesquels  il  n’y  a  pas 
de  sécrétions  normales  possibles,  l’intervention  de  deux 
centres  nerveux  :  l’un  médullaire,  le  second  périphérique, 
reliés  entre  eux  par  un  filet  nerveux  constitué  présentement 
par  la  corde  du  tympan.  Le  premier  de  ces  centres  ne  doit 
être  considéré,  en  principe,  que  comme  une  sorte  de  centre 
de  commandement  par  rapport  au  second,  chargé  simple¬ 
ment  de  l’exécution  des  ordres  données  par  le  premier. 

Il  en  est  de  même  polir  les  phénomènes  excilo-moteurs 
ou  de  tonicité,  dont  la  glande  salivaire  est  le  siège  :  la  pro¬ 
duction  des  deux  espèces  de  salives,  la  salive  dite  normale 
et  la  salive  dite  sympathique  soit  chez  l’homme,  soit  chez 
los  animaux,  est  due  à  l’action  exercée,  au  moyen  des  filets 
nerveux,  par  un  premier  centre  médullaire  dit  de  comman¬ 
dement,  tantôt  sur  un  second  périphérique,  tantôt  sur  un 
autre  de  même  nature;  Lorsque  le  centre  périphérique  est 
appelé  à  annihiler  la  tonicité  des  éléments  primitifs  qui 
entrent  dans  la  composition  de  nos  glandes,  M.  Judée  lui 
donne  le  nom  de  centre  périphérique  de  phrénation.  Il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  centre  périphérique  excito-moteur  ou 
de  tonicité  celui  qui  est  destiné  à  l’augmenter. 

Recherches  sur  les  principaux  fondements  des  doc¬ 
trines  reçues  a  l’égard  de  la  dualité  cérébrale  dans 
les  mouvements  volontaires.  Note  de  M.  Brown-Séquard. 
— -  Cette  note  est  la  suite  de  celle  que  l’auteur  a  présentée 
le  17  octobre  dernier.  Tout  d’abord  il  y  fait  connaître  les 
faits  suivants,  qu’il  a  constatés  depuis  dix  ans  :  1°  l’irrita¬ 
tion  galvanique  ou  mécanique  de  la  capsule  interne,  ne 
cause  quelquefois  que  des  mouvements  de  l’un  ou  des  deux 
membres  du  côté  correspondant;  2°  l’irritation  du  pédon¬ 
cule  cérébral,  à  sa  partie  inférieure  surtout,  produit  plus 
fréquemment  des  mouvements  du  côté  correspondant  que 
de  l’autre;  3°  l’irritation  du.pont  de  Varole,  dans  sa  partie 
considérée  comme  motrice,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  ne 
fait  mouvoir  que  les  membres  du  côté  correspondant;  4°  l’ir¬ 
ritation  de  la  pyramide  antérieure,  huit  ou  neuf  fois  sur  dix, 
détermine  des  mouvements  de  l’un  ou  des  deux  membres 
du  même  côté. 

Il  énumère  ensuite  d’autres  faits  plus  décisifs  encore, 
contre  la  doctrine  reçue  à  l’égard  des  mouvements  volon¬ 
taires.  En  effet,  si  cette  doctrine  était  exacte,  dit-il,  la  section 
transversale  d’une  moitié  latérale  de  la  hase  de  l’encéphale 
à  droite,  par  exemple,  devrait  rendre  impossible  l’action 
des  prétendus  centres  moteurs  de  l’écorce  cérébrale  à 
droite.  Dr  il  a  trouvé,  depuis  longtemps  déjà,  que  loin 
d’être  perdue  ou  même  diminnuée,  la  puissance  que  pos¬ 
sèdent  ces  parties  de  produire  des  mouvements  croisés  lors¬ 
qu’on  les  irrite,  est  le  plus  souvent  augmentée,  et  l’on  voit 
alors  les  membres  gauches  se  mouvoir,  plus  énergique¬ 
ment  qu’avant  la  section  des  fibres  supposées  conductrices. 

Il  arrive  alors,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  annoncé  à  l’Académie, 
que  la  zone  excito-motrice  du  cerveau  à  gauche  perd  en¬ 
tièrement  ou  en  partie  sa  puissance  motrice  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Enfin,  en  ce  qui  touche  aux  preuves  tirées  des  faits  ob»  * 


servés  en  clinique,  c’est-à-dire  de  la  paralysie  se  montrant 
dans  les  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale  dans 
l’immense  majorité  des  .cas,  M.  Brown-Séquard  conclut  que 
ces  paralysie  .n’ont  pas  les  causes  qu’on  leur  attribue  et 
qu’elles  ne  peuvent  pas  servir  de  base  aux  doctrines  ad¬ 
mises  à  l’égard  des  mouvements  volontaires. 


SÉANCE  DU  14  NOVEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Sur  la  production  de  la  peptone  et  de  la  syntonine. 
Note  de  M.  A.  Clermont.  —  La  peptone,  qui  a  pris  une 
part  importante  dans  la  thérapeutique,  peut  être  obtenue 
en  quantité  notable,  en  chauffant  de  la  viande  hachée  avec 
de  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  dans  des  tubes 
scellés,  à  la  température  de  180  degrés. 

L’eau  seule  transforme  la  viande,  dans  ces  mêmes  condi¬ 
tions,  en  syntonine,  qui  est  intermédiaire  par  ses  propriétés 
entre  la  viande  et  la  peptone. 

Épilepsie  d’oreille  dans  les  affections  otopiésiques 
a  répétition.  Note  de  M.  Boucheron.  —  Des  crises  épilep¬ 
tiques  ont  été  plusieurs  fois  observées  dans  les  maladies  de 
l’oreille  (suppuration,  corps  étrangers,  tumeurs,  etc.),  avec 
surdité,  non  seulement  chez  l’homme,  mais  aussi  chez  les 
animaux  (Mégnin-Nocard),  où  la  crise  est  quelquefois  mor¬ 
telle. 

M.  Boucheron  a  également  constaté  ces  épilepsies  d’o¬ 
reille  dans  les  affections  otopiésiques  {Acad,  des  sciences, 
1885),  M.  Noquet  aussi,  l’année  suivante  (Société  française 
d’otologie,  1886). 

M.  Boucheron  confirme  aujourd’hui  ces  premiers  résul¬ 
tats  et  indique  que  l’épilepsie  d’oreille  peut  se  produire 
dans  des  cas  où  la  surdité  est  à  peine  marquée,  et  où  l’oto- 
piésis  et  l’assourdissement  sont  tout  à  fait  momentanés. 

Tel  est  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  fut  tout 
à  coup  sujet  à  des  crises  d’épilepsie  avec  cri,  chute,  perte 
de  connaissance,  convulsions  toniques  et  cloniques,  mor¬ 
sure  de  la  langue,  écume  aux  lèvres,  coma,  etc.,  tous  phé¬ 
nomènes  communs  à  toute  épilepsie. 

L’origine  auriculaire  de  l’épilepsie  fut  révélée  seule¬ 
ment  par  les  particularités  suivantes  :  1°  souvent  il  y  avait 
des  vomissements  à  la  fin  de  la  crise  ;  2°  la  crise  s’annonçait 
par  du  bourdonnement,  un  assourdissement,  des  vertiges, 
la  chute,  etc.  ;  3°  si  dès  l’apparition  de  ces  bourdonnements, 
le  malade  cherchait  à,  insuffler  de  l’air  dans  ses  trompes 
d’Eustache  par  la  méthode  de  Valsalva,  ou  à  l’aide  de  la 
sonde,  il  constatait  que  les  trompes  étaient  obstruées  mo¬ 
mentanément.  Si  l’air  pouvait  pénétrer  dans  la  caisse  tym- 
panique,  la  crise  était  arrêtée  net  ;  la  crise  était  seulement 
atténuée  quand  l’air  ne  pénétrait  qu’insuffisamment  dans  la 
caisse.  Cette  crise  suivait  son  cours  si  l’air  ne  pouvait  arri¬ 
ver  dans  la  caisse. 

Toutes  ces  crises  épileptiques  étaient  donc  précédées 
d’une  obstruction  passagère  des  trompes  d’Euslache  (avec 
vide  dans  la  caisse,  compression  du  labyrinthe — otopiésis — 
et  du  nerf  acoustique  par  l’atmosphère  sans  contrepoids,  etc.), 
c’est-à-dire  phénomènes  connus  de  l’otopiésis  avec  irradia¬ 
tion  de  l’excitation  du  nerf  acoustique  jusqu’au  bulbe,  aux 
noyaux  moteurs  bulbaires  (convulsions,  vomissements), 
et  au  cervelet  et  au  cerveau. 

La  cessation  de  l’excitation  épileplogène  du  nerf  acousti¬ 
que,  avant  l’irradiation  aux  centres  encéphaliques,  empêche 
l’évolution  de  la  crise. 

Ces  faits  nouveaux  confirment  qu’il  existe  une  épilepsie 
d’oreille  dont  le  point  de  départ  est  l’excitation  du  nerf 
acoustique  produisant  à  distance  une  influence  perturbatrice 
sur  le  bulbe  rachidien  et  l’encéphale,  de  la  même  manière 
que  dans  l’épilepsie  de  Brown-Séquard  l’excitation  du  tri¬ 
jumeau  produit  le  syndrome  épileptique. 
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Toutes  les  espèces  d’excitation  du  nerf  acoustique  peu¬ 
vent,  sans  doute,  avec  une  disposition  préalable  person¬ 
nelle,  produire  l’épilepsie  d’oreille.  Aussi  rencontre-t-on 
cette  épilepsie  dans  toutes  les  affections  de  l’oreille  ainsi 
que  chez  les  sourds-inuets. 

Mais  l’une  des  affections  épileptogènes  les  plus  intéres¬ 
santes  à  connaître,  c’est  l’otopiésis  par  obstruction  des 
trompes  d’Euslàche  (avec  vide  dans  la  caisse  tympanique, 
compression  du  labyrinthe  —  otopiésis  —  et  du  nerf  acous¬ 
tique)  même  lorsqu’elle  est  intermittente,  parce  que  c’est 
la  forme,  pour  ainsi  dire,  la  plus  atténuée  des  maladies  | 
épileptogènes  de  l’oreille,  et  celle  sur  laquelle  la  théra¬ 
peutique  a  le  plus  de  prise. 

Quand  les  filets  auriculaires  des  nerfs  trijumeau,  pneumo¬ 
gastrique,  glosso-pharyngien,  sont  excités  en  même  temps 
que  le  nerf  acoustique,  par  une  affection  compliquée  de 
l'oreille,  il  peut  devenir  difficile  de  modifier,  à  la  fois, 
toutes  ces  excitations  épileptogènes,  pour  obtenir  l’arrêt 
de  l’épilepsie  d’oreille. 

Les  épileptiques,  lors  des  premières  crises,  ont  intérêt 
à  être  examinés  du  côté  de  l’oreille,  puisque  cet  organe  a 
tant  d’influence  sur  lapathogénie  des  affections  convulsives, 
nerveuses,  mentales  même  —  symptomatiques  —  mais 
simulant  absolument  l’épilepsie,  la  méningite  et  les  mala¬ 
dies  mentales  proprement  dites. 

L’examen  et  la  cure  de  l’oreille  sont  à  mettre  en  œuvre 
surtout  au  début  des  affections  nerveuses  symptomatiques, 
le  système  nerveux  pouvant  peut-être,  en  certains  cas, 
prendre  des  habitudes  morbides  qui  survivent  à  la  cause 
initiatrice,  si  l’on  se  rapporte  aux  observations  de  Brown- 
Séquard,  sur  l’hérédité  de  l’épilepsie  expérimentale  chez 
les  animaux. 

Sun  UN  NOUVEAU  SÉRUM  ARTIFICIEL  DESTINÉ  A  LA  DILU¬ 
TION  DU  SANG  POUR  LA  NUMÉRATION  DE  SES  GLOBULES. 

Note  de  M.  Mayet.  —  Ce  nouveau  sérum  (1)  est  très  con¬ 
servateur  de  la  forme  des  éléments  par  la  présence  du 
sucre  dont  M.  Bouchard  a  constaté  les  propriétés  à  ce  point 
de  vue. 

En  raison  de  sa  densité  unie  à  sa  viscosité  légère  et 
de  la  présence  d’un  sel  neutre  alcalin  conservateur  lui- 
même  et  qui  empêche  leur  adhérence  mutuelle,  il  assure 
leur  répartition  égale,  pourvu  que  le  mélange  avec  le  sang 
soit  fait  avec  soin.  Il  ne  permet  pas,  il  est  vrai,  comme  les 
sérums  peu  denses,  d’obtenir  la  dissociation  des  éléments 
dans  la  lame  liquide  de  façon  à  les  voir  tous  sur  un  même 
plan  et  à  une  même  distance  focale;  mais  cela  n’a  aucune 
importance  en  raison  des  faibles  différences  de  hauteur 
dans  le  liquide  que  présentent  les  globules  rouges  suivant 
leur  densité  variable. 

On  les  distingue  tous  très  suffisamment  en  plaçant  l’ob¬ 
jectif  à  une  distance  moyenne  des  points  de  vision  parfaite 
de  chaque  catégorie  de  ces  éléments.  Pour  compter  les 
leucocytes  qui  surnagent  dans  les  cas  de  leucocytose,  on 
éloigne  l’objectif  assez  pour  qu’ils  n’apparaissent  "plus  que 
comme  des  corps  brillants  très  distincts  des  hématies. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  le  docteur  Vergniaud,  professeur  à  l’École  de  médecine  normalo  de  Brest, 
prie  l’ Académie  d’ncceptur  le  dépit  d’un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Guimaraès  (de  Ilio-dc-Janciro)  envoie,  pour  le  concours  du  Prix 
Godard  en  1888,  uno  brochuro  en  langue  espagnole  sur  un  nouveau  procédé  de 
résection  totale  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Marjolin  dépose  un  Traité  des  fièvres  larvées,  fièvres  paludéennes,  par 
M.  io  docteur  Tarlenson  et  M.  G.  Ilarral . 

(1)  Sa  composition  ost  :  eau  distillée,  100  grammes  ;  phosphate  neutre  de 
sodium  anhydre,  Z  grammes  ;  sucre  de  canne,  quantité  suffisante  pour  élovbr 
la  densité  à  1085. 


M.  Léon  Le  Fort  fuit  hommage  do  ta  1'*  partie  do  la  0e  édition  du  Manuel  de 
médecine  opératoire  de  Malgaigne. 

M.  Larrey  présente:  1«  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Arnould,  le  Compte  rendu 
des  travaux  des  Conseils  d’hygiène  du  département  du  Nord;i°  au  nom  do  Sir 
Josef  Fayrer,  uno  brochure  on  langue  anglaiso  sur  les  défectuosités  de  la  vision. 

M.  Léon  Colin  dépose,  pour  le  concours  du  Prix  Godard  en  1888,  un  mémoire 
do  M.  lo  docteur  Salle,  médecin-major  do  2*  classe  au  l«r  régiment  de  spahis 
sur  u»  nouveau  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore. 

M.  Mesnct  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  les  fausses  rages. 

M.  Cartel  dépose  lo  2”  volume  du  Compte  rondu  de  la  session  tonuo  à  Nancy 
en  1886  par  l’Association  française  pour  l’avancement  dos  scionces. 

M.  Charpentier  présente,  au  nom  de  MM.  Urbain  Martin  et  C",  un  appareil 
destiné  à  fairo  des  injections  vaginales  el  intra-utérines. 

Commission.  —  MM.  Leblanc  et  Trasbot  sont  désignés 
pour  faire  partie  de  la  Commission  pour  le  concours  du 
Prix  Desportes  en  1887. 

Élection.  —  Il  est  procédé  à  l’élection  de  deux  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  division  de  médecine,  d’après  la 
liste  de  présentation  qui  a  été  reproduite  il  y  a  huit  jours. 

I.  Premier  tour  de  scrutin.  —  Votants:  77.;  majorité,  .  39. 
Ont  obtenu:  MM.  Widal,  30  voix  ;  Renaut,  15;  Leloir,  14; 
Pitres,  9  ;  Mordret,  3;  Wannebroucq,  3  ;  plus  3  bulletins 
nuis. 

Deuxième  tour  de  scrutin.  —  Votants:  69;  majorité,  35. 
Ont  obtenu:  MM.  Widal,  45  voix;  Leloir,  9;  Renaut,  8; 
Pitres,  3;  Mordret,  2;  plus  2  bulletins  blancs.  —  En  consé¬ 
quence  M.  Widal  (d’Alger)  est  élu. 

II.  Premier  tour  de  scrutin.  —  Votants  :  71  ;  majorité,  36. 
Ont  obtenu:  MM.  Renaut, 24  voix;  Leloir, 21  ;  Mordret,  18; 
Pitres,  6;  Wannebroucq,  2. 

Deuxième  tour  de  scrutin.  —  Votants:  64;  majorité,  33. 
Ont  obtenu:  MM.  Renaut,  42  voix;  Leloir,  13;  Mordret,  9. 
—  En  conséquence  M.  Renaut  (de  Lyon)  est  élu. 

Athiiepsie.  —  M.  Vallin  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
le  concours  pour  le  prix  de  la  Commission  de  l’hygiène  de 
l’enfance  en  1887.  La  question  posée  était:  l’étude  clinique 
de  l’athrepsie:  Elle  a  été  remarquablement  étudiée  dans  un 
des  mémoires  présentés,  qui  a  justement  distingué  les 
accidents  dyspeptiques  ou  prémonitoires,  la  maladie  con¬ 
firmée  et  les  complications,  sans  confondre  l’athrepsie  sans 
troubles  digestifs,  due  à  la  faiblesse  congénitale,  ou  l’inanition 
avec  l’athrepsie  consécutive  aux  troubles  digestifs  prolongés, 
à  l’alimentation  vicieuse. 

Œdème  des  nouveau-nés.  —  Pour  M.  le  docteur  L. 
Dumas  (de  Montpellier)  il  y  a  identité,  du  moins  dans 
certains  cas,  entre  l’œdème  des  nouveau-nés  et  la  phleg- 
matia  alba  dolens,  si  bien  que  le  premier  ne  constituerait 
pas  une  entité  morbide,  mais  simplement  un  symptôme  de 
la  seconde  de  ces  affections.  En  effet,  les  conditions  qui 
président  à  la  formation  de  thrombus  dans  la  phlegmatia 
alba  dolens,  c’est-à-dire  la  tendance  du  sang  à  se  coaguler 
spontanément,  la  présence  d’un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  et  la  modification  anatomique  dès  parois  vascu¬ 
laires  se  réalisent  fréquemment  chez  le  nouveau-né  et  l’on 
peut  les  retrouver  dans  tous  les  cas  d’œdème  développé 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  M.  Dumas 
en  cite  plusieurs  exemples,  notamment  une  autopsie,  dans 
laquelle  il  a  trouvé  le  caillot  ferme  et  consistant,  occupant 
les  deux  veines  fémorales  sur  une  longueur  de  2  centimè¬ 
tres  environ.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  en  conclut 
qu’il  importe  d’employer  en  pareil  cas  la  chaleur  sous  la 
forme  d’une  couveuse  et  de  se  bien  garder  de  pratiquer  sur 
les  parties  atteintes,  les  malaxations  qu’on  recommande  à 
tort  le  plus  habituellement. 

.  Phlegmon  du  ligament  large.  —  La  discussion  sur  le 
phlegmon  du  ligament  large  reprend  entre  MM.  Heruieuço 
et  Alphonse  Guérin,  avec  les  arguments  qu’ils  ont  déjà 
développés  l’un  et  l’autre  dans  les  séances  précédentes. 

Gomme  un  grand  nombre  d’auteurs,  M.  Uervieux  consi- 
I  dère  le  phlegmon  du  ligament  large  comme  une  inflamma- 
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tion  portant  non  seulement  sur  le  tissu  cellulaire  sous* 
péritonéal,  mais  sur  la  trame  aponévrotique  elle-même, 
inflammation  qui  peut  d’emblée  convertir  tous  les  éléments 
du  ligament  large  en  un  foyer  purulent,  mais  qui,  très  sou¬ 
vent  aussi,  transforme  ces  éléments  en  une  masse  dure, 
d’apparence  cartilagineuse,  criant  sous  le  scalpel,  et  sus¬ 
ceptible  de  s’infiltrer  de  pus  ou  de  se  parsemer  d’abcès 
multiples  et  finalement  de  se  fondre  en  une  collection 
purulente.  Il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  ce  phleg¬ 
mon  et  celui  que  M.  A.  Guérin  décrit  sous  le  nom  d’adéno- 
plilegmon  juxta-pubien,  et  dont  les  origines  adéno-lympha- 
tiques  sont  loin  d’être  claires  ;  que  ce  dernier  existe, 
M.  Hervieux  ne  saurait  l’infirmer,  mais  il  attend,  pour  en 
être  convaincu,  des  preuves  anatomiques  et  cliniques  pré¬ 
cises;  en  tout  cas  il  ne  saurait  le  considérer  comme  pou¬ 
vant  être  partout  et  toujours  considéré  comme  un  phlegmon 
du  ligament  large. 

Une  vive  discussion  s’engage  ensuite  entre  MM.  A.  Guérin 
et  Hervieux.  Le  premier  déclare  que  toutes  les  observa¬ 
tions  publiées  sur  le  phlegmon  du  ligament  large  sont  en 
réalité  relatives  à  des  pelvi-péritonites,  à  des  phlébites  et 
surtout  à  des  maladies  infectieuses,  alors  que  le  phlegmon, 
tel  qu’on  le  comprend  d’ordinaire,  n’a  rien  d’infectieux.  Il 
cite  plusieurs  observations  qu’il  regarde  comme  confir¬ 
matives  de  son  opinion,  entre  autres  une  qui  a  été  rap- 

Îiortée  par  M.  Bernutz  et  dans  laquelle  l’autopsie  a  été 
àite  par  M.  Hayem.  Aussi  maintient-il  que  le  phlegmon  du 
ligament  large  n’existe  pas;  l’aponévrose  de  ce  ligament, 
loin  d’être  l’origine  première  de  la  collection  purulente, 
paraît  bien  plutôt  disposée  pour  arrêter  la  diffusion  du  pus  ; 
sans  doute,  comme  le  montre  M.  Hervieux,  elle  peut 
cesser;  mais  jamais  elle  ne  peut  être  l’origine  première 
de  la  suppuration  en  raison  de  l’étroitesse  excessive  de 
l’espace  compris  entre  ses  deux  feuillets. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  afin  d’entendre 
la  lecture  de  plusieurs  rapports  de  prix  et  d’un  rapport  de 
M.  Lannelongue  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
Pour  l’élection  qui  aura  lieu  mardi  prochain,  la  liste  de 
résentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Le  Denlu, 
0  M.  Terrier,  3°  M.  Péan,  4°  M.  Périer,  5°  M.  Berger, 
0°  M.  Chauvel. 


Société  médicale  dos  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1887. —PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉRÊOL. 

A  propos  des  vergetures  consécutives  à  des  Byphilides  cutanées  : 
MM.  Baiser,  Fêrèol— Présentation  du  travail  de  M.  E.  Besnier  sur 
la  lèpre.  —  A  propos  du  traitement  de  la  tuberculose  laryngée 
par  M.  le  docteur  Hèryng  (de  Varsovie)  :  M.  Férêol.  —  De  la  tachy- 
oardie  dans  l’adénopathie  traohèo-bronohique  :  M .  Merklen  (Dis¬ 
cussion:  MM.  Barié,  Rendu,  Ed.  Labbé).  —  Ganglion  sus-olaviou- 
taire  gauche  dans  un  cas  de  cancer  de  l'utérus  :  M.  André  Petit. 

M.  Balzer,  à  l’occasion  du  procèsrverbal  de  la  précé¬ 
dente  séance,  présente  le  moulage  dont  il  a  parlé  et  qui 
reproduit  les  lésions  désignées  par  M.  Fournier  sous  le 
nom  de  macules  atrophiques,  et  par  lui-même  sous  pelui 
de  vergetures  consécutives  à  des  syphilides.  Il  présente 
également  l’une  des  deux  malades  dont  il  a  rapporté  les 
observations.  Il  est  d’avis  qu’avant  de  donner  à  des  lésions 
de  cet  ordre  un  nom  servant  à  caractériser  leur  nature 
intime,  il  est  sage  d’attendre  que  l’histologie  se  soit  pro¬ 
noncée  sur  la  texture  des  téguments  à  leur  niveau  ;  c  est 
pour  cela  qu’il  a  jusqu’ici  conservé  le  terme  de  vergeture 
qui  ne  préjuge  rien.  11  insiste  sur  une  dépression  cupuli- 
forme  admettant  l’extrémité  du  doigt  et  qui  est  manifeste 
sur  un  grand  nombre  des  vergetures  de  sa  malade. 


M.  Férêol  fait  remarquer  combien  il  est  difficile  de 
s’entendre  même  sur  des  signes  objectifs,  puisqu’il  est 
d’avis  pour  sa  part,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  collègues, 
que  les  lésions  cutanées  de  cette  malade  présentent  au 
contraire  une  saillie  appréciable  au  doigt,  identique  à  celle 

Jue  l’on  retrouve  sur  le  moulage  recueilli  par  M.  Fournier. 

1  est  disposé  à  accepter  toute  dénomination  pour  désigner 
ces  lésions  consécutives  aux  syphilides  cutanées  excepté 
celle  de  vergeture  qui  correspond  à  quelque  chose  d’abso¬ 
lument  distinct. 

M.  Balzer  rappelle  qu’il  ne  faut  pas  risquer  de  confondre 
les  traces  qui  succèdent  fréquemment  aux  syphilides,  avec 
cette  lésion  toute  spéciale  et  fort  rare  :  M.  Fournier  n’en  a 
vu  qu’un  ou  deux  cas,  et  pour  sa  part,  c’est  la  première 
fois  qu’il  a  l’occasion  d’en  observer. 

M.  Férêol  est  bien  d’avis  qu’il  s’agit  d’une  lésion  parti¬ 
culière  et,  si  ses  souvenirs  ne  le  trompent  pas,  il  croit 
en  avoir  observé  un  certain  nombre  de  cas  dans  sa  car¬ 
rière  médicale. 

—  M.  Fêréol  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  E. 
Besnier,  le  travail  sur  la  lèpre  que  l’éminent  médecin  de 
Saint-Louis  a  précédemment  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine.  —  M.  Férêol  présente  à  la  Société  les  regrets 
du  docteur  Iléryng  (de  Varsovie)  qui,  inscrit  à  l’ordre  du 
jour  de  la  dernière  séance  pour  exposer  son  traitement  de 
la  tuberculose  du  larynx,  s’est  trouvé  dans  l’impossibilité 
d’y  assister.  Les  travaux  de  M.  Iléryng  méritent  une  atten¬ 
tion  spéciale  et  l’Académie  a  nommé  une  commission 
chargée  d’un  rapport  sur  la  question. 

—  M.  Merlclen  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  tachy¬ 
cardie  dans  Vadênopalhie  trachéo-bronchique.  (Sera 
publié.) 

M.  Barié  a  observé  l’année  dernière  des  palpitations  vio¬ 
lentes  chez  un  homme  atteint  de  cancer  pleural  propagé  au 
péricarde.  11  les  attribua  d’abord  à  la  compression  produite 
par  un  volumineux  épanchement  pleural  gauche  ;  mais  la 
thoracentèse  n’ayant  pas  fait  disparaître  les  accidents  il 
pensa  à  la  compression  du  pneumogastrique,  bien  qu’on  ne 
ûl  constater  aucun  signe  objectif  d’adénopathie  trachéo- 
ronchique.  L’autopsie  révéla,  en  effet,  l’existence  de  deux 
ganglions  indurés  enserrant  le  pneumo-gastrique  gauche. 
Ce  tait  confirme  le  mécanisme  de  la  tachycardie  exposé  par 
M.  Merklen. 

M.  Rendu  croit  que  les  faits  étudiés  par  M.  Merklen 
trouvent  une  fréquente  application  en  clinique.  Il  a  observé 
des  accidents  analogues,  et  la  mort  par  syncope,  dans  un  cas 
de  cancer  œsophagien  propagé  aux  ganglions.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  d’ailleurs  croire  que  la  simple  compression  d’un 
pneumogastrique  engendre  toujours  la  tachycardie  ;  sans 
doute  il  faut  un  certain  degré  de  névrite,  mais  seuls 
des  examens  histologiques  pourront  trancher  la  question. 
On  voit,  en  effet,  à  côté  des  cas  où  existe  la  tachycardie, 
d’autres  cas  dans  lesquels  se  montrent  tous  les  symptômes 
nets  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  sans  accéléra¬ 
tion  du  pouls  à  quelque  période  que  ce  soit  :  ces  deux 
ordres  de  faits  doivent  correspondre  à  deux  ordres  de  lé¬ 
sions  que  l’histologie  déterminera  ultérieurement. 

M.  Merklen  a  constaté  de  la  rougeur  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  à  l’autopsie  de  son  malade  ;  s’il  n’a  pas  pratiqué 
l’examen  histologique,  c’est  que  le  nerf  était  dissocié,  au 
niveau  de  la  tumeur,  de  telle  façon  qu’on  ne  pouvait 
retrouver  ses  filets  cardiaques. 

M.  E.  Labbé  pense  que  la  tachycardie  résulte  aussi  bien 
de  l’adénopathie  inflammatoire,  coqueluchiale,  et  de  l’adé¬ 
nopathie  cancéreuse  du  médiastin,  que  de  l’adénopathie 
tuberculeuse. 
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—  M.  André  Petit  donne  lecture  d’une  note  sur  une 
observation  de  ganglion  sus-claviculaire  gauche  cancé¬ 
reux  dans  un  cas  de  cancer  utérin.' — Cette  note  est  ren¬ 
voyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Bucquoy,  Ray¬ 
mond  et  Troisier,  rapporteur.  ’ 

.  ( Sera  publiée  après  le  rapport  de  la  Commission.) 

'  —  A  cinq  heures  la  Société  sè  constitue  en  Comité 
S'crct. 

André  Petit. 


Société  do  chirapgle. 

SÉANCE  DU  ’9  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Ours  radicale  des  hernies  congénitales  :  MM.  Richelot,  Terrillon, 
Lucas-Championnière.  —  Libération  du  nerl  radial  danB  un  cal  de 
l’humérus  :  M!  Polaillon  (Oisoussion  :  M.  Poncet,  de  Cluny).  — 
Luxation  récidivante  du  pouce  :  M.  Nimier.  —  Cancer  de  la  cavité 
utérine  :  M.  Routier. 

■  M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Lebec  :  Hernie  congénitale  étranglée;  cure  radicale 
avec  castration  du  testicule  en  ectopie.  Le  testicule  était 
polit,  atrophié,  et  le  malade  ignorait  l’existence  de  cette 
glande  privée  de  toute  valeur  sexuelle  :  l’ablation  se  corn1: 
prend  donc  bien.  Mais,  en  principe,  M.  Richelot  se  déclare 
l’adversaire  de  la  castration.  Cependant,  comme  M.  Cham¬ 
pionnière,  il  pense  que  toute  cure  radicale,  à  la  région 
inguinale  comme  ailleurs,  doit  reposer  sur  la  résection  du 
sac;  quoi  qu’on  en  dise,  la  dissection  est  toujours  possible 
pour  la  hernie  acquise.  Ceux  qui  soutiennent  l’inverse  ne 
tiennent  pas  compte  du  sac  adventice,  bien  connu  depuis 
À.  Cooper  :  c’est  lui  qui  devient  adhérent  par  sa  face 
externe  et  non  la  séreuse  elle-même.  Et  pour  la  hernie 
congénitale?  Il  faut  poser  en  axiome,  presque  sans  réserves, 
qu’on  peut  toujours  disséquer  et  réséquer  le  conduit  vagino- 
péritonéal,  en  en  conservant  ce  qu’il  faut  pour  reconstituer 
une  vaginale  au  testicule  conservé.  Or  celte  pratique  n’est 
pas  classique  :  pour  la  hernie  congénitale  on  fait  souvent, 
soit  des  opérations  incomplètes,  sans  réséquer  le  sac;  soit 
des  opérations  trop  complètes,  en  enlevant  sac  et  testicule. 
Or,  quand  on  opère  vers  l’âge  de  quinze  à  dix-huit  ans,  il 
importe  de  conserver  le  testicule,  pour  laisser  au  patient 
plus  d’une  corde  à  son  arc.  Mais  le  testicule  eclopié  est, 
dit-on,  génésiquement  nul;  le  malade  ne  le  pense  souvent 
>as,  et  y  tient  comme  s’il  servait  à  quelque  chose.  Et  d’ail- 
eurs  est-il  prouvé  qu’il  ne  puisse  devenir  utile?  Seulement^ 
sur  lés  hernies  de  cet  âge,  le  cordon  proémine  dans  la  paroi 
postérieure,  et  la  séreuse  lui  forme  comme  un  feuillet  vis¬ 
céral  dont  l’isolement  semble  peu  possible;  cependant, 
même  alors,  on  peut,  et  sans  trop  de  peine,  enlever  toute 
la  séreuse  et  respecter  le  cordon.  Cette  pratique  a  donné  à 
M.  Richelot  cinq  succès.  Si  après  cela  oii  a  une  récidive, 
elle  est  bien  moins  grave  que  la  lésion  première  :  le  testi¬ 
cule,  bien  distinct  de  la  tumeur,  ne  gène  plus  pour  le  port 
d’un  bandage.  M.  Richelot  rapproche  enfin  de  tout  cela 
l’hydrocèle  congénitale,  rebelle  â  l’injection  iodée,  àl’inci- 
tion  simple,  et,  de  plus,  sorte  de  hernie  au  petit  pied.  Il 
Conseille  de  la  traiter,  elle  aussi,  par  l’exçision  complète, 
et  rapporte  trois  opérations  heureuses. 

M.  Terrillon  communique,  â  ce  propos,  un  travail  sur 
trois  cures  radicales  de  hernies  congénitales  volumi¬ 
neuses.  Certes,  en  pareil  cas,  la  dissection  totale  est  pos¬ 
sible;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  chercher  quelque  chose 
de  plus  aisé?  Or,  avec  Julliard,  M.  Terrillon  pense  qu’après 
l’excision,  toujours  facile,  de  deux  bandes  séreuses  laté¬ 
rales,  le  plu^  simple  est  de  faire,  avec  cinq  à  six  fils  de 
catgut,  le  capitonnage  du  canal,  qu’on  transforme  ainsi  en 
un  ruban  oblitéré.  Mais  aussi  M.  Terrillon  s’est  inspiré  des 


remarques  de  M.  Championnière  sur  la  nécessité  de  faire 
l’oblitérationaussi  haut  que  possible,  dans  lo  ventre  presque  ; 
aussi  a-t-il  fait  ses  sutures  après  une  traction  assez  éner- 
ique,  et,  après  avoir  lâché  le  sac,  elles  ont  remonté  d’un 
on  centimètre.  En  outre,  au-dessous  du  point  oblitéré  on 
a  un  cordon  qui  adhère  aux  parties  voisines  et  par  consé¬ 
quent  soutient  la  cicatrice.  Quant  au  testicule,  en  principe 
on  doit  le  conserver,  surtout  quand  le  malade  y  tient.  Mais 
ailleurs  il  est  douloureux,  et  le|malade  en  désire  l’ablation  : 
M.  Terrillon  a  accordé  cette  satisfaction  à  un  de  ses  opérés. 
Des  trois  sujets,  deux  sont  opérés  depuis  trente-trois  mois 
et  vingt-deux  mois  et  sont  fort  bien  ;  la  troisième  interven¬ 
tion  est  plus  récenté  :  elle  a  en  tout  cas  supprimé  toute 
douleur. 

M.  Championnière  c st,  sur  beaucoup  de  points,  d’accord 
avec  M.  Richelot.  D’ailleurs  personne,  sauf  Dionis  pour  les 
prêtres,  11’érige  la  castration  en  principe;  elle  est  à  faire, 
avec  M.  Terrillon,  quand  le  malade  la  désire.  M.  Ghampion- 
nière  a  assisté  à  une  opération  de  ce  genre  faite  pâr 
M.  Peyrot.  Mais  M.  Richelot  exagère  la  facilité  de  la  dissec¬ 
tion.  M.  Championnière,  qui  en  est  à  sa  éinquante-néuvièmè 
intervention,  maintient  ce  qu’il  dit  dans  son  livre  (voy.  Gaz. 
hebd.,  1887,  p.  30)  :  la  cure  radicale  doit  être  difficile. 
Et  cette  opinion  est  celle  de  Socin,  un  des  plus  experts  en 
la  matière.  Au  reste,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  différences 
spéciales  à  la  hernie  congénitale;  Seulement  il  faut  toujours 
opérer  ces  hernies,  menaces  perpétuelles  pour  le  sujet.  Les 
seuls  procédés  à  conserver  sont  ceux  qui  sont  fondés  sur  la 
dissection  du  sac.  Les  autres  laissent  une  amorce  de  hernie, 
et  sont,  par  conséquent,  toujours  suivis  de  récidive;  tel 
celui  de  Czerny  (ligature  du  sac  et  suture  des  piliers).  Le 
procédé  de  Julliard  (qui  d’ailleurs  ressemble  beaucoup  à 
celui  de  Macewen)  ma  pas  grand  avantage.  AI.  Terrillèn 
croit  que  la  partie  qu’on  laisse  dans  le  canal  au-dessous  du 
point  oblitéré  sert  à  la  consolidation.  Errpur,  la  cicatrice 
seule  résiste;  aussi  la  faut-il  faire  large,  volumineuse; 
aussi  ne  la  faut-il  pas  atrophier  en  la  comprimant  avec  un 
bandage  (voy.  Gaz.  hebd.,  p.  731). 

■  A  propos  d’ectopies  testiculaires,  M.  Championnière  cite 
une  opération  qu’jl  a  faite  à  un  jeune  cryptorchide  atteint 
d’infantilisme.  Après  avoir  ouvert  le  rudiment  de  séreuse,  il 
a  pu,  par  des  pressions  sur  l'abdomen,  entrevoir  une  extré¬ 
mité  du  testicule.  Il  a  alors  attiré  avec  des  pinces  la  glande 
séminale  (que  l’épididyme  a  suivie  d’assez  loin)  et  l’a  fixée 
au  fond  du  scrotum.  Puis  i.l  a  oblitéré,  par  excision,  la 
partie  inguinale  du  trajet  séreux.  Cette  glande  et  le  sujet 
se  développeront-ils?  L’avenir  l’apprendra; 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel,  en  février 
1883,  il  a  libéré  à  la  gouge  1  enerf  radial  pris  dans  le  cal 
d’uue  fracture  de  l’humérus  datant  de  septembre  1882.  La 
paralysie  est  restée  longtemps  complète;  c’est  seulement  au 
bout  de  deux  ans  qu’elle  a  commencé  à  s’amender.  Aujour¬ 
d’hui  l’état  fonctionnel  est  excellent. 

AI.  Poncet  (de  Cluny)  cite  un  cas  où  il  a  fait  la  suture  du 
radial;  l’innervation  a  été  très  longue  à  se  rétablir.  La 
laie,  sur  ce  malade, hémophile,  a  présenté  des  accidents 
émorrhagiques.  i 

AI.  Delens  a  fait  en  1879  une  opération  semblable  à  celle 
de  AL  Polaillon.  Le  nerf  était  comme  infiltré  de  stalactites 
osseuses.  • 

—  M.  Nimier  présente  un  enfant  atteint  de  luxation 

récidivante  du  pouce  rendant  impossible  tout  mouvement 
d’opposition.  MAI.  Tillaux  et  Lannclongue  pensent  qu’un 
appareil  prothétique  serait  préférable  à  la  résection. 
Al.  Championnière  est  de  l’avis  inverse  :  à  cet  âge,  avec 
une  mobilisation  précoce  (possible  quand  on  évite  toute 
suppuration),  il  a  obtenu  un  excellent  résultat  pour  une 
luxation  irréductible  du  pouce.  ,  . 
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■  —.AI,  Routier  présente  un  cancer  de  la  cavité  utérine 
(hystérectomie  vaginale).  : 

,!  ;  A.  BrOCA. 


Société  do  biologie. 

■  SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BIIOWN-SÉQÇARD. 

A  propos  des  épithèllomas  adamantins:  M.  Magitot.  —  Sur  la 
technique  des  muscles  lisses  :  M.  Retterer.  —  Appareils  pour  la 
pêche  .pélagique  :  M.  le  prince  héritier  de  Monaco.  —  Localisations 
motrices  ohez  le  singe:  MM.  Beevor  et  Horsley.  —  De  la  locomo¬ 
tion  chez  les  poissons  :  M.  Corblln.  —  Hypospadias  chez  le  ohien  : 
MM.  Retterer  et  Roger.  —  Sur  les  insectes  des  cadavres  :  M.  Mè- 
gnin.  —  Sur  l’aotion  des  substances  médicamenteuses  à  distance: 

M.  Magitot  conteste  que  l’épithélioma  kystique  adamantin 
du  maxillaire  inférieur  dont  M.  Albarran  a  donné  une 
description  à  la  Société  .dans  la  dernière  séance  soit  bien 
une  tumeur  de  cette  nature.  Pour  M.  Magitot,  l’affection 
n’a  pas  eu  primitivement  pour  siège  le  maxillaire  inférieur, 
mais  il  s’agit  d’une  tumeur  qui  a  très  probablement  déplacé 
le  sinus.  De  plus,  l’origine  épithéliale  de  la  tumeur  ne  peut 
être  considérée  comme  démontrée. 

—  M:.  Retterer  fait  une  communication  relative  à  la 
technique  des  muscles  lisses.  Il  remarque  que  les  fibres- 
cellules  sont  difficiles  à  différencier  des  cellules  conjonc¬ 
tives,  quand  ces  deux  éléments  sont  mélangés.  Le  procédé 
qu’il  emploie  pour  étudier  la  fibre  lisse  consiste  à  plonger 
le  tissu  frais  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’acide  formique 
et  à  colorer  les  coupes  avec  du  carmin  aluné.  L’étude  des 
muscles  lisses  devient  ainsi  très  facile  et  il  est  très  aisé 
d’en  voir  la  répartition. 

1  M.  le  prince  héritier  de  Monaco  montre  et  décrit  les 
filets  fins  pour  la  pêche  en  mer,  en  eau  profonde,  qui  ont 
été  employés  par  lui  dans  la  dernière  campagne  scientifique 
de  son  yacht  ['Hirondelle. 

—  M.  Horsley  (de  Londres),  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Beevor,  rapporte  les  résultats  des  nombreuses  expé¬ 
riences  qu’ils  ont  faites  pour  étudier  les  centres  moteurs 
chez  le  singe.  Ces  expériences  corroborent  d’uné  façon 
générale  les  résultats  des  recherches  de  Ferriér,  mais  les 
faits  ont  été  bien  plus  minutieusement  analysés  et  quelques 
faits  nouveaux  ont  été  aussi  découverts.  M.  Horsley  décrit 
les  centres  pour  la  représentation  des  mouvements  des 
yeux  et  de  la  tête,  pour  celle  des  mouvements  du  membre 
supérieur  (centres  indépendants  pour  la  représentation  des 
mouvements  du  pouce,  des  autres  doigts,  de  la  flexion  du 
coude,  de  l’extension  du  poignet,,  des  mouvements  de 
l’épaule),  et  pour  celle  des  mouvements  du  membre  infé¬ 
rieur.  Puis,  avec  l’aide  de  M.  Beevor,  M.  Horsley  démontre 
sur  un  singe  préalablement  préparé  pour  l’expérience  les 
faits  qu’il  vient  d’exposer. 

—  M.  Corblin  expose  quelques  faits  relatifs  à  la  loco¬ 
motion  des  poissons  et  au  rôle  de  la  vessie  natatoire. 

—  M.  Roger  décrit  un  cas  d’hypospadias  qu’il  a  observé 
avec  M.  Retterer  chez  le  chien. 

.  —  M.  Mégnin  fait  une  communication  sur  les  insectes 
qui  siègent  et  se  développent  sur  les  cadavres. 

—  M.  Bumontpallier  dépose  une  note  de  M.  Luys  sur 
l’action  des  substances  médicamenteuses  à  distance. 


Société  de  thérapeutique.  ■  — t 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  4887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRÉQUY. 

A  propos  de  l'action'  des  inêdioaments  à  dlstanoe  :  M.  C.  Paul  (Dis¬ 
cussion  :  M.  Buoquoy).  —  Du  strophantus  hispidus  :  M.  Catlllon 

(Discussion  :  MM.  Bardet,  Petit,  Bucquoy);  —  Caractères  histolo- 
'  giques  différentiels  des  graines  de  strophantus  :  M.  Blondel. 

M.  C.  Paul  a  prié  M.  Bourru  (de  Rochefort)  de  vouloir 
bien  venir  dans  son  service  pour  y  répéter  ses  expériences 
relatives  à  l’action  des  médicaments  à  distance.  11  a  laissé 
l’auteur  opérer  à  sa  guise,  dans  des  conditions  qui  parais¬ 
sent  très  favorables,  puisqu’il  lui  avait  fourni  un  sujet  très 
sensible  et  que  peu  do  monde  assistait  à  l’expérience.  Bien 
qu’il  se  soit  servi  de  flacons  débouchés  (ce  qui  pourrait 
permettre  à  l’odeur  du  médicament  d’agir  directement  sur 
les  sens  du  sujet  endormi),  M.  Bourru  n’a  pu  obtenir  un 
seul  résultat  probant  :  la  titubation  au  réveil  après  l’ap¬ 
proche  d’un  flacon  d’alcool,  s’est  montrée  identiquement 
la  même  avec  Tiodure  de  potassium.  Un  flacon  ren¬ 
fermant  un  liquide  qui  devait  être  du  laurier-cerise 
détermina  des  signes  caractéristiques  de  satisfaction  et 
de  bien-être  lorsqu’il  fut  approché  derrière  l’occiput 
du  sujét  et  du  côté  droit;  lorsqu’on  l’approcha  du  côté 
gauche,  il  produisit  le'  réveil.  Or,  vérification  faite,  par 
suite  d’une  erreur  du  pharmacien,  et  à  l’insu  de  M.  C.  Paul, 
le  flacon  ne  contenait  que  de  l’eau  pure.  Tous  les  autres 
essais  donnèrent  des  résultats  analogues,  si  bien  que  les 
preuves  de  la  fameuse  action  à  distance  des  médicaments 
n’ont;  pu  être  fournies  par  AI.  Bourru  lui-même,  agissant 
en  toute  liberté,  suivant  fe  mode  qu’il  jugeait  le  plus  propre 
à  dëtermiuer  des  phénomènes  convaincants. 

:  M.  Bucquoy  est  d’avis  que,  dans  toutes  les  questions  qui 
touchent  aux  phénomènes  d’hynoptisme,  il  faut  se  défier 
de  l’entraînement  des  observateurs  eux-mêmes;  ainsi,  les 
médecins  qui  ont  assisté,  dans  le  service  de  M.  Luys  au 
contrôle  des  expériences  de  Rochefort  ont  emporté  la  con¬ 
viction  que  M.  Luys  était  trompé.  .Une  commission  a  été 
nommée  par  l’Académie  pour  .vérifier  les  résultats  de  ces 
expériences,  mais  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  puisse 
arriver  à  rien  de  bien  concluant,  car  AI.  Charcot  qui  en 
fait  partie  a  son  siège  fait  d’avance  et  déclare  qu’il  n’y  a 
rien  à  apprendre  de  nouveau  par  ces  moyens  sur  l’hypno¬ 
tisme,  et  les  autres  membres  de  la  commission  sont  étran¬ 
gers  à  ces  questions  si  délicates.  Il  faudrait,  pour  entraî¬ 
ner  la  conviction,  que  l’on  pût  montrer  l’action  bien  nette 
et  spécifique  de  certains  médicaments,  par  exemple  la 
sueur  abondante  et  la  salivation  par  l’approche  d’un  flacon 
contenant  du  jaborandi  :  or,  jusqu’ici,  rien  d’analogue  n’a 
été  réalisé.  C’est,  d’ailleurs,  d’après  Al.  Bucquoy  prendre 
la  question  par  le  mauvais  bout;  bien  des  faits  sont  plus 
importants  et  plus  intéressants  à  étudier  :  par  exenigle 
le  traitement  des  affections  nerveuses  par  l'hypnotisme  "et 
l'a  suggestion. 

AI.  C.  Paul  fait  remarquer  que  les  lois  de  la  polarité  du 
corps  humain  pourront  rendre  compte,  lorsqu’elles  seront 
mieux  établies,  de  phénomènes  jusqu’ici  assez  mal  connus. 
L’action  des  aimants,  par  exemple,  dépend  de  la  direction 
du  courant  et  non  de  la  situation  des  pôles  :  ceux-ci  restant 
en  place,  on  obtient  des  effets  opposés  en  renversant  sim-’ 
plement  l’aimant  employé.  Toutes  ces  questions  sont  à  re¬ 
prendre.  Il  présentera  à  la  prochaine  séance,  un  sujet  qui 
lui  permettra  de  montrer  à  ses  collègues  des  phénomènes 
curieux  de  polarité. 

—  AI.  Catillon  lit  une  note  sur  le  strophantus  hispidus, 
ou  inée.  C’est  une  liane  qui  croît  dans  les  forêts  vierges  du 
Gabon,  et  dont  les  indigènes  tirent  leur  poison  d’épreuve, 
poison  qui  sert  également  pour  rendre  leurs  flèches  meur¬ 
trières.  La  semence  du  strophantus  hispidus  porte  une 
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sorte  d’aigrette  à  sa  partie  supérieure;  elle  contient  un 
principe  actif,  la  strophantine,  qui  ne  serait  ni  un  alcaloïde 
ni  un  glucoside,  et  qui,  d’ailleurs,  a  été  peu  employé  jus¬ 
qu’ici.  Fraser  s’est  servi  d’une  teinture  de  strophantus  qui 
est  au  1/8°,  comme  la  plupart  des  teintures  anglaises. 
M.  Catillon:a  entrepris  de  nouvelles  recherches  pharma¬ 
cologiques  sur  les  semences  du  strophantus  hispidus. 
Elles  sont  grasses,  s’agglutinent  sous  le  pilon  et  laissent 
une  tache  de  graisse  sur  le  papier.  Par  l’éther  on  enlève 
32  pour  100  de  matière  grasse  ;  c’est  une  huile  vert  foncé 
qui  se  sépare  en  deux  couches,  dont  la  supérieure  est  plus 
transparente  et  plus  fluide.  Cette  matière  huileuse  est 
vraisemblablement  inerte.  Elle  est  soluble  dans  l’alcool, 
et  par  suite  se  retrouve  dans  les  extraits  alcooliques  pré¬ 
parés  sans  que  la  semence  ait  été  préalablement  épuisée 
par  l’éther.  M.  Calillon  a  adopté,  pour  obtenir  l’extrait  de 
strophantus,  l’alcool  à  70  degrés,  qui  ne  dissout  pas  cette 
graine,  mais  ne  dissout  pas  non  plus  une  matière  albumino- 
gommeuse,  soluble  dans  l’eau,  et  qui  n’a  pas  d’action.  Il 
obtient  par  ce  moyen  un  rendement  de  15  pour  100 
d’extrait.  Par  suite  1  centigramme  de  cet  extrait  corres¬ 
pond  sensiblement  à  40  gouttes  de  teinture  au  vingtième 
qui  représentent  5  centigrammes  de  semence,  donc  un  gra¬ 
nule  de  1  milligramme  d’extrait  équivaut  à  la  dose  de 
5  gouttes  de  teinture  conseillée  par  Fraser.  Ce  mode  d’ad¬ 
ministration  est  moins  désagréable  que  la  teinture,  qui  offre 
une  saveur  extrêmement  amère,  même  lorsqu’elle  est 
fortement  diluée;  de  plus,  il  a  l’avantage  de  comporter 
un  dosage  plus  exact. 

M.  Bardet  fait  savoir  qu’il  est,  aujourd’hui,  plus  facile 
de  se  procurer,  en  Angleterre,  des  semences  de  strophantus 
hispidus;  il  en  possède  actuellement  1  kilogramme,  ainsi  que 
des  morceaux  de  tige  et  de  racine.  D’après  un  récent  travail 
de  Gérard,  la  strophantine  serait  un  glucoside  qui  se  dé¬ 
double  en  acide  kombique  et  en  glucose;  il  a  obtenu,  dans 
ses  recherches  personnelles,  une  notable  proportion  de 
principe  actif  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  dilué  :  il 
pense  qu’il  s’agit  d’un  alcaloïde,  provenant  peut-être  du 
dédoublement  du  glucoside. 

M.  Petit  rappelle  que  la  strophantine  existe,  dès  à  pré¬ 
sent,  dans  le  commerce,  et  qu’on  pourra  être  fixé  bientôt 
sur  la  nature  de  ce  produit  et  sur  son  action.  Il  est  d’avis 
que  l’on  doit  préférer  aux  teintures  ou  extraits  l’alcaloïde 
pur,  la  strophantine,  pour  instituer  les  expérimentations 
cliniques  et  les  recherches  de  laboratoire. 

M.  Bucquoy  est  en  train  d’expérimenter  dans  son  service 
la  teinture  de  strophantus  hispidus,  et  l’extrait  préparé 
par  M.  Catillon  :  il  l’administre  en  granules  d’un  demi- 
milligramme. 

—  M.  Blondel  donne  lecture  d’une  importante  note  sur 
les  caractères  histologiques  différentiels  des  graines  de 
strophantus.  Il  a  recueilli,  en  effet,  sept  échantillons  de 
graines  qui  lui  ont  été  fournis  par  diverses  maisons  de 
commerce  anglaises  ou  américaines,  et  il  a  pu  constater 
ue  ces  graines  sont  assez  différentes  et  proviennent  évi- 
emment  de  strophantus  de  plusieurs  espèces.  Parmi  ces 
graines,  quelques-unes  n’offrent  même  au  goût  aucune 
amertume.  On  sait  qu’il  existe  au  Gabon  un  certain  nombre 
d’espèces  de  strophantus  :  les  S.  hispidus,  dichotomus, 
kombe,  brevicaudatus,  etc.;  les  échantillons  qu’il  a  pu 
réunir  offrent  sans  doute  un  mélange  de  ces  variétés  voi¬ 
sines.  Il  existe  au  Muséum  un  unique  échantillon  du 
strophantus  hispidus,  type  de  de  Candolle,  et  c’est  d’après 
lui  que  M.  Blondel  a  pu  fixer  les  caractères  de  cette  variété 
spéciale,  parmi  les  graines  multiples  qui  lui  ont  été  four¬ 
nies.  C’est  une  graine  longue  de  2  centimètres  environ,  lan¬ 
céolée,  bombée  sur  ses  deux  faces,  dont  l’une  présente  un 
raphé  médian  en  forme  de  crête  ;  elle  offre  une  couleur 


brune,  mais  la  coloration  peut  tourner  au  vert,  suivant  l’âge 
de  la  graine  et  aussi  suivant  la  longueur  des  poils  qui  la 
recouvrent;  elle  est  surmontée  à  son  extrémité  effilée  d’une 
aigrette  soyeuse,  assez  longue,  qui  se  détache  très  facile¬ 
ment  et,  par  suite,  fait  défaut  dans  les  produits  fournis  par 
le  commerce.  Au  microscope,  on  reconnaît  que  la  couche 
épidermique,  brune,  est  composée  de  cellules  offrant  au 
niveau  de  leurs  parois  latérales  une  sorte  d’épaississement 
en  demi-cylindre,  s’adossant  à  celui  de  la  cellule  voisine 
pour  constituer,  sur  la  coupe,  un  cylindre  complet;  la 
couche  parenchymateuse  sous-jacente  est  formée  de  cel¬ 
lules  aplaties,  très  allongées,  au  milieu  desquelles  on 
distingue  très  nettement  des  canaux  laticifères;  cette 
couche  recouvre  l’albumen  et  l’embryon.  Dans  les  autres 
variétés,  les  deux  premières  couches  de  cellules  présentent 
des  différences  de  structure  histologique  :  l’épaississement 
des  parois  des  cellules  épidermiques  est,  par  exemple, 
rectangulaire,  au  lieu  d’être  demi-cylindrique,  etc.  On 
pourra  ainsi  reconnaître  à  quelle  variété  on  a  affaire,  et 
fixer  le  degré  d’activité  de  chacune.  Il  paraît,  du  reste,  que 
les  indigènes  prétendent  que  toutes  les  espèces  sont  actives 
et  qu’ils  les  emploient  indistinctement,  mélangées  en  pro¬ 
portions  quelconques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  il  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNIL. 

M.  Monprofit  présente  un  myxo-sarcome  de  l’ovaire. 

—  M.  Guinon  fait  une  communication  sur  les  pleurésies 
chroniques  hypertrophiques  et  insiste  sur  les  phénomènes 
de  compression  qu’elles  entraînent. 

—  M.  Darier  décrit  les  vaisseaux  des  valvules  du  cœur. 

—  M.  Odin  apporte  une  pleurésie  diaphragmatique 
enkystée  chez  un  brightique. 

—  M.  Valut  fait  voir  un  cancer  de  la  cavité  du  corps 
de  l'utérus. 

—  M.  Malet  montre  un  kyste  végétant  de  l’ovaire  avec 
ascite. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  Haccbarine,  par  M.  Adeles.  —  La  saccharine  ou  any- 
dro-ortho-benzoate  de  sulfamine,  découverte  par  Falhberg,  étu¬ 
diée  par  J.  Remsen,  possède  une  saveur  sucrée  qui  lui  a  valu 
son  nom;  c’est  une  poudre  blanche  et  cristalline,  faiblement 
soluble  dans  l’eau  et  plus  soluble  dans  l’alcool. 

D’après  Mosso,  elle  est  rapidement  éliminée  par  les  reins,  ne 
fermente  pas  dans  le  tube  intestinal  et  ne  possède  pas  de  pro¬ 
priétés  toxiques.  Stadelman  a  pu  l’administrer  à  la  dose  de  trois 
grammes  et  Salkowsky  la  reconnaître  en  nature  dans  les  urines. 
Son  pouvoir  saccharifiant  serait  deux  cent  quatre-vingts  fois 
supérieur  à  celui  du  sucre  de  canne.  On  la  propose  pour  l’ali¬ 
mentation  des  diabétiques,  dans  le  régime  desquels  on  la  substi¬ 
tuerait  au  sucre.  M.  Abeles  constate  qu’elle  n’augmente  pas 
leur  glycosurie  et  que  des  doses  quotidiennes  de  saccharine  ne 
modifient  pas  la  quantité  relative  de  glucose.  Ces  essais  confir¬ 
ment  ceux  de  Leyden. 

L’emploi  de  cette  substance  permettrait  donc  de  varier  le 
régime  des  diabétiques  et  d’introduire  dans  leur  alimentation 
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des  aliments  dans  la  préparation  desquels  il  est  utile  d’intro¬ 
duire  une  substance  sucrée.  (Wiener,  med.  Woch.,  p.  24, 1 887.) 

Do  l’action  thérapeutique  du  Nuirato  de  Hpurtcine,  par 

M.  J.  Mitchell  Clarke.  —  D’après  les  recherches  de  cet  obser¬ 
vateur,  ce  médicament  augmente  la  tension  artérielle  et  régula¬ 
rise  le  pouls.  Trente  minutes  après  son  administration,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  deviennent  plus  forts  et  plus  réguliers  dans  les 
cas  où  ils  étaient  antérieurement  exagérés.  Quarante  ou  soixante 
minutes  après,  la  tension  actuelle  augmente  et  à  ce  moment 
la  peau  se  congestionne  et  se  couvre  do  sueurs;  les  phéno¬ 
mènes  persistent  deux  ou  trois  heures  encore,  et  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  bien-être,  quand  primitivement  il 
ressentait  de  la  dyspnée,  de  l’oppression  précordiale  et  des 
irrégularités  des  battements  cardiaques. 

La  spartéiue  augmente  notablement  la  sécrétion  urinaire, 
mais  cet  accroissement  est  accompagné  d’une  diminution  rela¬ 
tive  de  l’urée,  de  sorte  qu’on  est  en  droit  d’admettre  que  ce  médi¬ 
cament  agit  sur  la  sécrétion  des  reins,  en  augmentant  l’activité 
de  la  circulation  de  ces  organes. 

Sous  son  influence  les  mouvements  respiratoires  deviennent 
plus  réguliers  et  graduellement  reprennent  leur  rythme  nor¬ 
mal.  M.  Clarke  a  pu  la  prescrire  pendant  plusieurs  semaines 
sans  phénomènes  toxiques.  De  plus,  il  ne  se  produit  pas  d’efl'ets 
cumulatifs.  Les  doses  très  élevées  provoquent  cependant  des  pal¬ 
pitations,  de  la  douleur  précordiale,  l’exagération  des  battements 
artériels  et  un  sentiment  de  faiblesse  générale.  Elle  parait  indi¬ 
quée,  dans  l’asystolie  des  cardiopathies  valvulaires  en  raison  de 
la  rapidité  de  son  action.  Dans  ces  cas,  elle  serait  supé¬ 
rieure  aux  autres  médicaments.  (The  American  Journal  of  the 
med.  sciences,  octobre  1887,  p.  363.) 
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Maladies  de  l’appareil  digestif.  Leçons  faites  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  par  M.  L.  Baumel,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  avec  10  figures  dans 
le  texte  et  une  planche  en  chromolithographie.  — 
Montpellier,  G.  Coulet,  et  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier, 
1888. 

L’ouvrage  que  publie  M.  Baumel  est  la  reproduction  inté¬ 
grale  du  cours  qu’il  a  fait  en  1884  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  avec  de  nombreuses  notes  additionnelles  qui  mettent 
ces  leçons  au  courant  de  la  science. 

A  défaut  d’une  analyse  méthodique  qu’un  ouvrage  de  ce 
genre,  en  raison  de  la  multiplicité  des  détails  qu’il  ren¬ 
ferme,  ne  comporte  pas,  nous  devons  nous  borner  à  indi¬ 
quer  ici  dans  quel  esprit  il  a  élé  conçu.  Or,  c’est  évidem¬ 
ment  à  la  fois  aux  étudiants  et  aux  praticiens  qu’il  s’adresse. 
Pour  rester  fidèle  à  ce  programme,  M.  Baumel  ne  se  laisse 
jamais  entraîner  ides  développements  qui  eussent  enlevé  à 
son  œuvre  quelque  peu  de  son  unité;  ainsi  il  n’expose 
l’historique  des  questions  que  là  où  celui-ci  offre  une  réelle 
importance  pratique  et  se  montre  très  succinct  dans  la  dis¬ 
cussion  des  théories,  des  points  controversés  de  doctrine. 
Mais,  d’autre  part,  toutes  les  notions  relatives  à  l’étiologie, 
à  la  séméiologie,  au  diagnostic  sont  condensées  dans  des 
descriptions  à  la  fois  sobres  et  précises. 

Enfin  de  nombreuses  observations,  que  M.  Baumel  em¬ 
prunte  à  sa  propre  pratique,  donnent  à  cet  exposé  une  note 
personnelle  qu’il  est  rare  de  trouver  dans  des  travaux  de  cet 
ordre,  et  qui  en  rendent  la  lecture  plus  attrayante.  Cette 
note  personnelle  s’accuse  surtout  dans  les  chapitres  consa¬ 
crés  à  la  thérapeutique  qui  portent  la  marque  d’un  clinicien 
expérimenté,  et  dans  plusieurs  leçons,  notamment  celle  où 
M.  Baumel  soulève  la  question  de  là  contagiosité  du  cancer 
et  celle  où  il  discute  l’origine  pancréatique  du  diabète 
maigre. 


A  tous  ces  titres,  cet  ouvrage  peut  servir  de  guide  dans 
l’étude  de  la  pathologie  de  l’appareil  digestif  proprement 
dit  (bouche,  pharynx,  œsophage,  estomac,  intestins).  A  côté 
des  notions  devenues  depuis  longtemps  monnaie  courante 
dans  la  science,  M.  Baumel  réserve  une  place  aux  acquisi¬ 
tions  nouvelles,  aux  méthodes  récentes  d’investigation  par 
exemple,  sans  jamais,  cependant,  en  exagérer  la  portée. 
C’est  surtout  dans  la  description  des  affections  de  l’estomac 
que  s’affirme  cette  sagacité  critique,  également  éloignée  du 
dénigrement  systématique  et  de  l’enthousiasme  irréfléchi 
qui  est  la  pierre  de  touche  des  bons  ouvrages  classiques. 

Il  est  un  point,  cependant,  sur  lequel  nous  ferions  des 
réserves;  on  regrettera,  croyons-nous,  que  M.  Baumel  n’ait 
pas  réservé  une  place  dans  ces  leçons  aux  affections  qui 
résultent  de  la  localisation  sur  l’appareil  digestif  des  pro¬ 
cessus  infectieux  et  des  maladies  générales.  La  faute  en 
est,  sans  doute,  à  la  durée  trop  courte  de  son  enseignement. 
Espérons  que  l’occasion  se  présentera  bientôt  pour  le  savant 
agrégé  de  Montpellier,  de  compléter  en  comblant  celte 
lacune,  un  ouvrage  qui,  dans  l’état  actuel,  lui  fait  déjà  tant 
d’honneur. 

L.  D.-B. 


VARIÉTÉS 

Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  humaine 

ET  ANIMALE. 

Un  Congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires,  ayant  pour 
objet  l’étude  scientifique  de  la  tuberculose  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux,  aura  lieu  à  Paris,  du  25  au  31  juillet 
1888,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  Congrès  est  organisé  par  un  comité  composé  de  : 

MM.  le  professeur  Chauveau,  membre  de  l’Institut,  Pré¬ 
sident;  le  professeur  Villemin,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  Vice-Président;  Butel,  vétérinaire  à  Meaux,  vice- 

résident  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique; 

eblanc,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Nocart,  di¬ 
recteur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort;  Rossignol,  vétéri¬ 
naire  à  Melun,  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  pratique;  Cornil, Grancher,  Lannelongue,  Ver- 
neuil,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membres  du  Comité;  L.-II.  Petit,  bibliothécaire  adjoint  à 
la  Faculté,  Secrétaire  général. 

Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  ;  les  unes, 
proposées  à  l’avance  par  le  Comité  d’organisation,  les  autres 
librement  choisies,  mais  ayant  également  trait  à  la  tuber¬ 
culose. 

Un  jour  sera  destiné  à  des  démonstrations  anatomiques 
faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil,  professeur  d’anato¬ 
mie  pathologique  à  la  Faculté. 

Une  autre  journée  sera  consacrée  à,  des  examens  et  des 
autopsies  d’animaux  tuberculeux  à  l’École  d’Alfort. 

Tous  les  médecins  et  vétérinaires  français  et  étrangers 
pourront,  en  s’inscrivant  en  temps  utile  et  en  payant  une 
cotisation  de  10  francs,  devenir  membres  du  Congrès  et 
prendre  part  à  ses  travaux. 

La  cotisation  donne  droit  au  volume  des  Comptes 
rendus  du  Congrès. 

Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Toutes  les 
communications  et  discussions  se  feront  en  français. 

Des  détails  plus  complets  sur  les  statuts  et  le  règlement 
du  Congrès  seront  publiés  ultérieurement. 

Questions  proposées  par  le  Comité  d’organisation. 

I.  —  Des  dangers  auxquels  expose  l’usage  de  la  viande 
et  du  lait  des  animaux  tuberculeux.  Moyens  de  les  pré¬ 
venir. 

II.  —  Des  races  humaines,  des  espèces  animales  et  des 
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milieux  organiques  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  apti¬ 
tude  à  la  tuberculose. 

III. . —  Voies  d’introduction  et  de  propagation  du  virus 
tuberculeux  dans  l’économie.  Mesures  prophylactiques. 

IV.  : —  Du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux. 

.  Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de 
choisir  un  certain  nombre  de  questions  en  dehors  des  pré¬ 
cédentes,  qui  conserveront  la  priorité  dans  les  ordres  du 
jour,  le  comité  d’organisation  désire  attirer  plus  particuliè¬ 
rement  l’attention  sur  les  suivantes  : 

Hérédité  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et  dans  les 
diverses  espèces  animales. 

Contagiosité  de  l’homme  à  l'homme,  des  animaux  entre 
•  eux,  des  animaux  à  l’homme  et  réciproquement. 

Divers  modes  d’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale 
.suivant  la  qualité  et  la  quantité  du  virus  inoculé. 

Différences  des  affections  tuberculeuses  dans  les  diverses 
espèces  animales. 

Moyens  de  distinguer  les  lésions  causées  par  le  bacille  de 
Koch  des  granulations  et  inflammations  dues  à  des  mi¬ 
crobes  divers  (zooglées,  bactéries  de  la  pneumonie  conta¬ 
gieuse  du  porc,  aspergilles,  etc.),  à  des  parasites  animaux 
ou  à  des  coips  étrangers. 

Des  lésions  tuberculeuses  compliquées  d’autres  lésions 
microbiennes. . 

Mode  de  formation  des  cellules  géantes  et  des  îlots  tuber¬ 
culeux. 

Évolution  des  tuberculoses  locales. 

Des  agents  destructeurs  des  bacilles  de  Koch. 

Moyens  locaux  et  généraux  capables  d’arrêter  l’extension 
de  la  tuberculose  expérimentale. 

Valeur  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dans  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses. 

Adresser  les  cotisations  à  M.  G.  Masson,  trésorier,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  et  tout  ce  qui  concerne  les  com_ 
munications  relativesau  Congrès,  à  M.le  docteur  Petit,  se" 
crétaire  général,  11,  rue  Monge. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  lt  no¬ 
vembre,  les  médecins  et  pharmaciens  militaires,  réunissant  les 
conditions  réglementaires  pour  l’obtention  de  leur  pension  de 
retraite,  il  titre  d’ancicnnete  de  service,  seront  admis  d’office  à 
la  retraite,  quand  ils  auront  atteint  les  limites  d’âge  fixées  pour 
les  officiers  des  corps  de  Iroupe  de  toutes  armes  dont  ils  ont  la 
correspondance  de  grade. 

•  Les  médecins  et  pharmaciens  militaires,  actuellement  inscrits 
au  tableau  d’avancement,  seront  maintenus  en  activité  jusqu’à 
leur  promotion  au  grade  supérieur. 

Concours  pour  l’admission  a  l’emploi  df.  médecin  stagiaire 
a  l’école  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  26  décembre  pro¬ 
chain,  à  huit  heures  du  matin,  à  l’Ecole  d’application  dé  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  à  Paris,  pour  l’admission  à 
seize  emplois  de  médecin  stagiaire. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  :  1"  être  né  ou  naturalisé  Français;  2“  avoir  eu  moins  de 
vingt-six  ans  au  1er  janvier  1887;  3°  avoir  été  reconnu  apte  à 
servir  activement  dans  l’armée  :  cette  aptitude  sera  constatée 
par  un  certilicat  d’un  médecin  militaire,  du  grade  de  major  de 
deuxième  classe  au  moins';  -4°  souscrire  l’engagement  de  servir 
dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins,  à 
dater  de  l’admission  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  :  1°  une  composition  [écrite  sur 
une  question  de  'pathologie  générale;  2“  une  épreuve  orale 
d’anatomie  des  régions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie;  3°  un  examen  clinique  de  deux  malades. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adres¬ 
sées,  avec  les  pièces  à  l’appui,  au  ministre  de  la  guerre  (bureau 
des  hôpitaux),  avant  le  15  décembre  prochain. 

CeS  pièces  sont  :  acte  de  naissance,  revêtu  des  formalités 


prescrites  par  la  loi  ;  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou, 
ii  défaut,  certificat  de  réception  au  doctorat  (cette  pièce  pourra 
n’être  produite  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves)  ;  cer¬ 
tificat  d’aptitude  au  service  militaire;  engagement  de  dix  ans; 
.  certificat  délivré  par  le  commandement  du  bureau  de  recrute¬ 
ment,  indiquant  la  situation  du  candidat,  au  point  de  vue  du 
service  militaire;  indication  du  ddmicile  où  lui  sera  adressée, 
en  cas  d’admission,  sa  commission  de  stagiaire.  ■ 

Les  médecins  stagiaires  sont  rétribués,  pendant  leur  séjour 
à  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
sur  le  pied  de  2800  francs  par  an  ;  ils  portent  l’uniforme  et  il 
leur  est  accordé  une  première  mise  d’équipement.  Les  sta¬ 
giaires,  qui  oqt  satisfait  aux  premiers  examens  de  sortie,  sont 
nommés  aides-majors  de  deuxième  classe.  Ceux  qui  n’auront  pas 
satisfait  auxdits  examens  seront  licenciés  et  tenus  au  rembour- 
sement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité  de  pre¬ 
mière  mise  .d’équipement. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard,  volontairement,  le  service  de  santé  militaire  avant 
d’avoir  accompli  l’engagement  de  dix  ans. 


Incendie  de  l’École  pratique.  —  Un  incendie  considérable 
vient  de  détruire  une  grande  partie  du  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Richet,  à  l’Ecole  pratique  de  la  rue  de  Vauquelin. 
Le  feu  a  été  communiqué  par  un  foyer  à  gaz  chauffant  une 
étuve.  La  plupart  des  appareils  contenus  dans  le  laboratoire  ont 
•■été  détruits. 

Société  medicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  25  no¬ 
vembre).  —  Ordre  du  jour  :  MM.  Iluchard  et  Weber  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique  de  l’artério-sclérosc  du  cœur.  — 
M.  Legroux  :  Observation  sur  un  cas  d'aphasie  transitoire 
d’origine  urémique.  —  M.  Sevestre  :  l)e  l’ectbyma  papuleux  des 
fesses  chez  les  enfants  du  premier  âge. 


Erratum.  —  M.  le  docteur  Zantiotis  (de  Reni)  nous  prie  de 
rectifier  une  erreur  imprimée  dans  son  article  d’obstétrique 
récemment  publié.  La  taille  de  la  jeune  femme  qui  fait  l’objel 
de  cette  observation  était  de  lm,46  et  non  de  lm,34  (voy.  p.  697). 


Mortalité  a  Paris  (44e  semaine,  du  30  octobre  au  5  novembre 
1887. — Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  16. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  6.  —  Diphthêrie,  croup,  14.—-  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  189.  —  Autres  tuberculoses,  22.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  47  ;  autres,  5.  —  Méningite,  24.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  37.  —  Paralysie,  3.  — 
Ramollissement  cérébral,  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  47. 

—  Rronchite  aiguë,  18.  —  Bronchite  chronique,  44.  —  Ilroncho- 
pueumonie,  23.  —  Pneumonie,  60.  —  Gastro-entérite  :  sein,  23; 
biberon,  29;  autres,  9.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  6. 

—  Autres  affections  puerpérales,  3.  —  Débilité  congénitale,  23. 
'• —  Sénilité,  33.  —  Suicides,  15.  —  Autres  morts  violentes,  11. 

—  Autres  causes  de  mort,  182.  —  Causes  inconnues,  9.  ■— 
Total  :  929. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Élude  de  posologie  hydrominérale  rationnelle  dans  les  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  par  M.  lo  docteur  Luhilonno.  Bruchuro  grand  in-8°. 
Paris,  F.  Alcan.  1  fr.  50 

Étude  médico-légale  sur  l’alcoolisme  ;  des  conditions  de  la  responsabilité  ou 
point  de  vue  pratique  cites  les  alcoolisés,  par  M.  lo  docteur  Victor  Vétault, 
do  la  Faculté  do  Paris.  Grand  in-8°  do  237  pages.  Paris,  J.-Il.  Baillière  cl 
(ils.  '  k  fr. 

De  l'irido-choroiditc  suppurative  dans  le  leucome  adhérent  de  la  cornée,  par 
M.  lo  docteur  Despagnot.  I  br.  in-8“  avec  plancho  liors  texte.  Paris,  F.  Alcan. 

La  suggestion  mentale  et  l'action  à  distance  des  substances  toxiques  et  médi¬ 
camenteuses  (Bibliothôquo  scientifique  contemporaine],  par  MM.  les  docteurs 
H.  Bourru  et  P.  Burot.  I  vol.  in-10  de  311  pagos,  avoc  figures.  Paris,  J.-B. 
Baillicro  ot  fils.  3  fr.  50. 
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BULLETIN 

Paris,  23  novembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Traitement  de  lu  tuberculose. 

Traitement  du  cnneer  du  larynx. 

il  est  bien  peu  de  médecins  qui  n’aient  eu,  dans  le  cours 
de  leur  carrière,  l’illusion  de  croire  qu’une  médication  qui, 
à  diverses  reprises,  leur  avait  donné  des  succès  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  serait  efficace  dans 
tous  les  cas.  Il  est  en  moins  encore  qui  n’aient  eu  à  con¬ 
stater,  comme  le  rappelait,  il  y  a  huit  jours,  notre  ami 
Daremberg,  que  la  tuberculose  pulmonaire  est  une  tuber¬ 
culose  tout  à  fait  spéciale  et  que  son  évolution  reste  sous  la 
dépendance  de  facteitrs  encore  inconnus.  Si,  comme  l’a  si 
nettement  fait  ressortir  M.  Uérard,  la  division  classique  de  , 
la  phthisie  en  trois  degrés  n’a  aucune  valeur  au  point  de  ! 
vue  des  indications  pronostiques  et  thérapeutiques,  il  reste 
démontré,  cependant,  qu’une  granulic  qui  tue  eu  quelques 
jours  à  la  manière  des  lièvres  infectieuses,  ou  une  phthisie 
dite  galopante  qui  est  presque  inévitablement  mortelle  en 
quelques  semaines,  ressortit  à  d’autres  médications  que 
la  tuberculisation  pulmonaire  à  forme  fibreuse.  11  faut 
donc,  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  face  d’une  médi¬ 
cation  nouvelle,  se  garder  d’un  enthousiasme  irréfléchi. 
Mais  il  convient  aussi  de  ne  point  l’accueillir  avec  un  scep¬ 
ticisme  systématique.  Et  c’est  pourquoi  nous  signalerons  à 
tous  les  cliniciens  le  savant  rapport  que  vient  de  lire 
M.  Hérard  au  sujet  de  deux  mémoires  adressés  à  l’Académie 
par  MM.  lesdocteurs  (larcin  et  Seiler.  Il  s’agissait  des  inhala¬ 
tions  d’acide  fluorhydrique.  Dans  un  historique  très  complet, 
M.  Hérard  rappelle  les  observations  de  MM.  Hayem,  William 
Thompson,  Dujardin-Beaumelz  et  Chevy,  Ilippolyte  Mar¬ 
tin,  etc.,  qui  démontrent  L’action  antiseptique  et  même 
antibacillaire  de  l’acide  fluorhydrique.  Après  avoir  vérifié 
lui-même  celte  action  pnrusificide  du  médicament  et  reconnu 
2"  série,  'r.  xxtv. 


que,  suffisamment  dilué,  il  était  inoft'eusif,  M.  Hérard  a 
examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  observations 
fournies  par  MM.  Garcin  et  Seiler  et,  de  celte  analyse,  il  a 
déduit  la  conclusion  suivante  : 

Les  inhalations  d’acide  fluorhydrique  possèdent  une  action 
thérapeutique  incontestable  quand  la  phthisie  n’est  pas 
parvenue  à  une  période  trop  avancée.  Elles  sont  exemples 
d’inconvénients;  leur  application  est  facile;  elles  peuvent, 
d’ailleurs,  être  combinées  avec  les  médications  internes 
j  et  externes,  et  surtout  avec  le  traitement  hygiénique,  base 
,  essentielle  de  toute  thérapeutique, 
j  Sa  grande  expérience  et  son  érudition  toute  spéciale  en 
matière  de  phthisiologie  donnent  à  M.  Hérard  une  autorité 
incontestée.  Ses  conclusions  devront  donc  être  prises  en 
grande  considération  par  tous  les  praticiens,  et  il  n’eu  est 
point  qui  ne  voudra  faire  l’essai  de  celle  nouvelle  méthode, 
le  jour  où  elle  sera  devenue  plus  facilement  accessible. 
La  revue  récemment  publiée  sur  U antisepsie  médicale 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  notre  collaborateur 
Eloy  (p.  142),  montre  sullisarnmenl  quels  progrès  il  faut 
encore  réaliser  pour  arriver  à  un  succès  définitif.  Un  travail 
j  que  nous  publions  aujourd’hui  même  sur  ce  sujet  (p.  776), 
fait  voir  que  de  tous  côtés  on  se  préoccupe  de  rechercher 
l’action  dos  antiseptiques  employés  en  inhalations.  Serions- 
nous  sur  le  point  île  trouver  celui  qui  pourra  arrêter  l’évolu¬ 
tion  du  bacille  tuberculeux?  Ce  serait  un  immense  progrès. 

—  Au  moment  où  les  controverses  les  plus  passionnées 
ont  fait  émettre,  au  sujet  du  traitement  du  cancer  du 
larynx,  les  opinions  les  plus  diverses,  il  n’était  pas  mau¬ 
vais  que  la  chirurgie  française  fit  connaître  ses  procé¬ 
dés  et  les  succès  qu’elle  obtient.  Déjà,  l’année  dernière, 
la  thèse  d’agrégation  de  M.  Schwartz  avait  magistra¬ 
lement  exposé  ce  sujet.  Une  observation  nouvelle,  commu¬ 
niquée  à  l'Académie  par  M.  'Filiaux,  a  permis  à  MM.  Yer- 
neuil,  Richet  et  Labbé  de  préciser  encore  les  indications  de 
l’intervention  chirurgicale  et  les  résultats  qu’on  en  doit 
espérer.  Ce  qui  paraît  surtout  ressortir  de  leurs  observa¬ 
tions,  c’est  que,  dans  les  conditions  ordinaires  où  l’on  est 
presque  toujours  appelé  à  la  pratiquer,  l’extirpation  du 
larynx  est  une  opération  dangereuse  exposant  souvent  à 
des  récidives  très  rapprochées,  tandis  que  la  trachéotomie 
palliative  soulage  le  malade  et  peut  même  prolonger  son 
existence,  comme  le  fait  l’opération  de  l’anus  artificiel 
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dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Alors  donc  que  le  cancer 
s’est  étendu,  alors  surtout  qu’il  a  envahi  les  ganglions, 
l’extirpation  totale  ne  devra  jamais  être  tentée.  Mais,  si  l’on 
assiste  au  début  de  l’affection  ;  si  un  diagnostic  précis  per¬ 
met  d’affirmer  la  nature  de  la  maladie,  il  conviendra  d’agir 
immédiatement.  Sans  s’arrêter  à  extraire  par  les  voies  natu¬ 
relles  quelques  parcelles  de  la  tumeur  maligne  il  sera  plus 
utile  de  pratiquer  tout  de  suite  l’extirpation  partielle  ou 
totale  du  larynx  qui.  entre  les  mains  de  M.  Labbé,  et  de 
M,  Ilahn  (de  Berlin),  a  donné  de  réels  succès.  Ajoutons 
que,  pour  oser  tenter  cette  opération,  il  faut  que  les  cir¬ 
constances  favorables  que  nous  venons  d'indiquer  soient 
toutes  remplies  et  que  le  chirurgien  qui  la  pratique  soit  à 
la  fois  aussi  habile  que  bien  au  courant  de  la  technique 
opératoire  moderne. 

Dans  celle  séance,  M.  Dean  a  été  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  seclion  de  pathologie  chirurgicale. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


On  sait  que  les  cancers  de  la  mamelle  sont  des  tumeurs 
qui  ne  guérissent  jamais  spontanément  :  abandonnées  à 
elles-mêmes,  elles  progressent,  se  généralisent  et  ont  pour 
conséquence  la  mort  ;  d’autre  part,  les  médecins  se  sont, 
jusqu’à  celte  heure,  déclarés  impuissants;  ils  n’ont  pas 
d’applications  externes,  de  remèdes  ou  de  médicaments 
pour  faire  disparaître  ou  seulement  pour  enrayer  le  mal.  Les 
chirurgiens,  eux,  peuvent  extirper  le  néoplasme,  et  le  bis¬ 
touri  en  a  vite  raison;  mais  l’observation  démontre  que  ces 
cancers  enlevés  récidivent,  et,  d’ordinaire,  si  vite,  que  le 
problème  se  trouve  posé  dans  ces  termes  :  notre  interven¬ 
tion  est-elle  nuisible  ou  utile'? 


Les  uns  ont  répondu  oui,  et  les  autres  non  ;  le  plus  grand 
nombre,  maintenant,  disent  à  la  fois  oui  et  non  et  parais¬ 
sent  en  cela  dans  le  vrai;  dans  certains  cas,  en  effet,  l’in¬ 
tervention  est  détestable  :  elle  peut  hâter  les  progrès  du 
mal  et  donner  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  la  marche  du 
néoplasme,  sans  aucune  espèce  de  compensation  possible, 
car  la  récidive  est  de  rigueur.  Ces  cas  sont  très  connus,  et 
il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  tente  une  opération  dans  les 
circonstances  que  nous  allons  énumérer  : 

Le  cancer  est  généralisé  :  non  seulement  la  mamelle  et 
les  ganglions  de  son  territoire  lymphatique  sont  atteints, 
mais  il  existe  des  noyaux  ailleurs,  dans  les  poumons  ou  les 
plèvres,  dans  le  foie,  dans  l’utérus  ou  dans  les  os;  à  quoi 
servirait  l’extirpation  du  sein ?  les  autres  tumeurs  conti¬ 
nueraient  leur  œuvre  destructive  et  emporteraient  aussitôt 
la  malade,  plus  tôt  même,  car  l’ébranlement  de  l’opération, 
sans  compter  ses  dangers,  ne  serait  pas  pour  fortifier  un 
organisme  déjà  débilité  par  la  cachexie.  La  contre-indica- 
fion  est  donc  formelle  et  les  interventions  auxquelles  le 
chirurgien  a  pu  parfois  être  conduit,  tendent  alors,  non  à 
faire  rétrograder  le  cancer,  mais  à  combattre  quelque  com¬ 
plication  :  douleurs  inapaisablcs  ou  hémorrhagies  incoerci¬ 
bles.  L'opération  est  palliative  et  non  curative. 

Mais  n’oublions  pas  que  ces  généralisations  ne  sont  pas 
toujours  reconnues  au  premier  coup  d’ceil;  qu’il  faut  les 
chercher,  lés  dépister  même.  Une  câncéfeusè  peut  n’ôtre 


point  cachectique  que  déjà  un  organe  profond  est  atteint. 
Une  vieille  dame  de  soixante-dix  ans  allait  être  opérée  d’une 
tumeur  de  la  mamelle,  lorsqu'elle  tombe  dans  sa  chambre 
avec  une  fracture  spontanée  de  la  cuisse.  Je  trouvai  sans 
peine  un  noyau  secondaire  dans  la  diaphyse  fémorale,  noyau 
méconnu,  et  qu’ignorait  le  médecin  qui  proposait  l’extirpa¬ 
tion.  Aussi,  avant  d’intervenir,  un  examen  sérieux  est  de 
rigueur,  et  l’on  se  rappellera  que  si  tous  les  viscères  et  tous 
les  os  peuvent  être  envahis  secondairement,  les  poumons, 
les  plèvres  et  le  foie  le  sont  le  plus  souvent;  bien  loin  en 
arrière  viennent  le  péritoine,  les  ovaires,  les  reins,,  le 
crâne,  les  côtes,  le  sternum  ;  la  colonne  vertébrale  n’est 
prise  que  très  exceptionnellement,  mais  ses  cancers  sont 
redoutables  par  les  douleurs  qu’ils  provoquent  trop  souvent. 

Autre  cas  où  l’intervention  est  contre-indiquée  :  le  cancer, 

|  bien  que  localisé  encore,  a  dépassé  certaines  limites  :  vers 
l’extérieur,  la  peau  est  prise  dans  une  grande-  étendue  ;  vers 
la  profondeur,  le  muscle  grand  pectoral,  la  paroi  thora¬ 
cique  même  soiÿ  envahis;  enfin,  en  haut,  du  côté  du  bras 
et  du  cou,  non  seulement  les  ganglions  axillaires  sont 
atteints,  mais  encore  les  ganglions  sus-claviculaires.  Une 
seule  de  ces  constatations  suffit  au  chirurgien  pour  lui 
prescrire  l’abstention  absolue;  qu’eu  serait-il  donc,  et  ces 
cas  ne  sont  pas  rares,  lorsque  ganglions  sus-claviculaires, 
paroi  thoracique  et  large  portion  de  la  peau  sont  simulta¬ 
nément  dégénérés? 

Examinons  chacune  de  ces  lésions  séparément  :  et, 
d’abord,  la  peau.  Il  est  bien  rare  qu’elle  ne  soit  pas  atteinte; 
elle  l’est  même  sans  doute  avant  les  ganglions;  les  lympha¬ 
tiques,  par  la  voie  desquels  se  fait  l’envahissement  cancé¬ 
reux,  vont  de  la.  portion  de  la  glande  malade  au  réseau 
sous-aréolaire  anastomosé  avec  le  réseau  cutané;  les  élé¬ 
ments  morbides  circulent  donc  bientôt  dans  les  vaisseaux 
blancs  tégumentaires,  et  y  provoquent  ces  altérations  con¬ 
nues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  «  peau  d’orange  ».  A 
côté  de  cette  dégénérescence  très  précoce,  il  eu  est  une  plus 
tardive  :  la  tumeur  mammaire  gagne  de  proche  en  proche 
jusqu’à  la  face  profonde  infiltrée  à  son  tour,  et  l’on  a  une 
adhérence  d’aspect  cicatriciel,  dépression  rouge  et  violacée, 
puis  ulcérée  et  saignante  qui,  pour  peu  qu’elle  soit  étendue, 
présage  une  récidive  immédiate,  si  l’on  essaye  l’extirpation. 

Ue  n’est  pas  tout  :  on  rencontre  parfois,  au-dessus  d’un 
cancer  mammaire,  limité  et  peu  dangereux  d’appareuce,  de 
petits  nodules  disséminés  en  nombre  variable;  ils  sont  indé¬ 
pendants  les  uns  des  autres,  et  on  les  prendrait  volontiers 
pour  des  grains  de  plomb  enkystés  dans  les  téguments.  C’est 
là  le  squirrhe  pustuleux  de  Velpeau.  À  celui-là,  on  ne 
touche  jamais;  pour  franchir  les  limites  du  mal.  il  faudrait 
décortiquer  une  partie  de  la  paroi  thoracique,  et  la  récidive 
éclaterait  bien  avant  que  l’organisme  eût  pu  suffire  aux  frais 
de  la  cicatrisation.  Sur  quinze  malades  opérées  dans  ces 
conditions,  une  seule  vivait  encore  sans  récidive  au  bout  de 
la  deuxième  année. 

11  est  une  autre  forme  que,  au  point  de  vue  de  l’absten¬ 
tion,  nous  devons  rapprocher  du  squirrhe  pustuleux  :  c’est 
le  cancer  en  cuirasse,  où  la  peau  et  la  glande  semblent 
atteintes  simultanément;  la  tumeur  forme  comme  un  cor¬ 
selet,  une  sorte  de  revêtement  épais,  rugueux,  de  résistance 
ligneuse  qui  étouffe  au-dessous  de  lui  et  contre  la  paroi  tho¬ 
racique  tous  les  tissus  mous  interposés.  Nous  observons 
maintenant  une  dame  qui,  au  premier  abord,  semble  ampu¬ 
tée  d’une  mamelle;  tandis  que  la  glande  saine  est  de  volume 
normal,  la  glande  malade  est  atrophiée,  disparue  sous  les 
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téguments  secs,  racornis,  et  qui  rappellent  la  peau  d’un  co¬ 
chon  de  lait  rôti;  les  ganglions  de  faisselle  paraissent  in  tacts. 

On  voit  combien  sont  graves  les  envahissements  de  la 
peau,  la  poussée  du  cancer  vers  l’extérieur.  La  propaga¬ 
tion  vers  les  parties  profondes,  l’aponévrose  du  grand  pec¬ 
toral  et  le  muscle  sont  aussi  redoutables;  non  que  cette 
lésion  soit  bien  sérieuse  en  elle-même  lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’adhérence  avec  la  paroi  thoracique,  côtes  et  cartilages; 
mais,  dès  que  cette  limite  de  la  glande  est  franchie,  il  faut 
craindre  les  plus  graves  désordres  de  la  peau  et  des  gan¬ 
glions  axillaires.  Disons  toutefois  que  l’infiltration  d’une 
partie  du  grand  pectoral  ne  nous  semble  pas  une  contre- 
indication  absolue:  chez  une  de  nos  malades  où  le  muscle 
renfermait  un  notable  prolongement  cancéreux,  la  récidive 
s’est  fait  attendre  plus  de  deux  ans. 

L’envahissement  ganglionnaire  est  à  peu  près  contempo¬ 
rain  des  lésions  de  la  peau.  Les  lymphatiques  de  la  glande 
vont,  en  effet,  dans  le  réseau  sous-aréolaire  et,  de  là,  se 
rendent  par  des  troncs  volumineux  sous-dermiques,  qui 
peuvent  infecter  les  téguments,  jusqu’au  groupe  axillaire 
superficiel  antérieur,  sous-jacent  au  bord  inférieur  du  grand 
pectoral;  puis  ils  gagnent  le  groupe  profond  ou  supérieur 
situé  sous  le  petit  pectoral,  autour  du  paquet  vasculo-ner- 
veux;  là  ils  forment  une  chaîne  ininterrompue  qui  se 
continue  avec  les  ganglions  sus-clawculaires.  Eh  bien, 
tant  que  les  ganglions  axillaires  sont  seuls  atteints,  l’inter¬ 
vention  peut  encore  être  radicale;  mais,  si  les  ganglions 
sus-claviculaires  sont  pris,  le  chirurgien  ne  peut  enlever  les 
lointaines  traînées  du  mal,  même  en  s’ouvrant  une  brèche 
énorme  par  des  délabrements  successifs,  et  l’opération  ne 
doit  pas  se  faire. 

II 

11  est  un  autre  ordre  de  contre-indications  qui  se  tirent 
de  la  marche  de  la  tumeur  :  on  connaît  les  squirrhes  atro¬ 
phiques  qui  se  résorbent  d’eux-mémes,  tout  en  détruisant 
la  mamelle;  on  voit  peu  à  peu  disparaître  la  glande  et  la 
tumeur  ;  une  petite  ulcération  froncée,  cicatricielle,  dure, 
saignante  vient  la  remplacer,  qui  ronge  le  muscle  et  repose 
bientôt  sur  la  paroi  costale.  Ces  néoplasmes  ont  une  évolu¬ 
tion  infiniment  lente;  ils  durent  des  années  sans  compro¬ 
mettre  la  santé  et  l’activité  des  malades,  qu’emporte  parfois 
une  affection  toute  différente.  Nous  avons,  à  l’hôpital,  un 
exemple  de  squirrhe  atrophique  :  une  bonne  femme  de 
soixante-six  ans,  dont  la  tumeur  date  au  moins  de  cinq  ans; 
le  sein  a  disparu,  et,  à  sa  place,  on  ne  trouve  qu’une  perte 
de  substance  rosée,  mamelonnée,  à  rebords  durs  et  infil¬ 
trés  de  petits  noyaux  de  résistance  ligneuse.  Nous  ne  tou¬ 
cherons  pas  à  ce  cancer. 

Nous  le  respecterons,  parce  qu’un  cancer  à  marche  lente 
peut  récidiver,  après  ablation,  elle  cancer  nouveau  prendre 
une  marche  rapide.  Nos  meilleures  opérations  nous  don¬ 
nent  rarement  une  survie  comparable  à  celle  de  certains 
squirrhes  atrophiques.  Je  soigne  une  dame,  dont  la  fille, 
opérée  d’un  squirrhe  en  cuirasse,  est  morte  à  vingt-neuf 
ans,  moins  de  trois  semaines  après  l’intervention  déplorable 
d’un  chirurgien  sans  conscience;  eh  bien,  ma  cliente  a  son 
cancer  atrophique  depuis  sept  ou  huit  ans.  et  j’espère 
qu’elle  a  devant  elle  quelques  années  de  vie  active.  Mon 
collègue  Gaucher  connaît  une  femme  dont  le  squirrhe  est 
vieux  de  plus  de  dix-neuf  ans.  Et  il  ne  vous  serait  pas  diffi¬ 
cile  de  trouver  à  la  Salpêtrière  nombre  d’exemples  de  ce 
genre.  Je  crois  posséder  la  plus  curieuse  observation. 


Une  dame  de  quatre-vingt-cinq  ans,  que  j’ai  connue 
dès  ma  première  enfance,  et  dont  la  fille  est  morte  d’un 
cancer  récidivé  de  la  mamelle,  fut  atteinte,  il  y  a  quarante- 
sept  ans,  d’une  tumeur  diagnosliquéc  plus  lard,  par  Broca. 
squirrhe  atrophique  du  sein;  la  mamelle,  non  opérée  et 
traitée  sans  médecin  par  des  onctions  d’onguent  mercuriel, 
a  disparu  peu  à  peu,  et,  après  elle,  les  muscles  de  la  paroi 
thoracique.  Lorsque  nous  avons  vu  pour  la  dernière  fois  celte 
femme,  qui  vit  encore,  il  ne  restait  qu’une  petite  plaque 
dure,  ulcérée,  de  la  largeur  de  l’ongle  et  stationnaire  depuis 
vingt  ans.  Une  ablation  de  ce  squirrhe  atrophique  n’eût 
point,  en  tous  cas,  allongé  les  jours  de  notre  vieille  dame! 

A  ces  causes  d’abstention,  qui  tiennent  à  la  tumeur  elle- 
même.  à  son  étendue,  à  sa  marche,  à  son  mode  d’évolution, 
s’en  ajoutent  d’autres  qui  dérivent  de  l’organisme;  tout 
cancéreux  affaibli  parmi  état  constitutionnel  grave,  par  une 
tare  viscérale  qui  menace  de  l’emporter  sous  peu  ne  sera 
pas  opéré;  on  ne  louche  guère  aux  albuminuriques  et  aux 
diabétiques.  Les  vieillards,  minés  par  lage,  seront  aussi  le 
plus  souvent  abandonnés  à  leur  néoplasme.  Mais  ici,  on  ne 
saurait  poser  de  règle  générale,  et  nous  ne  dirons  pas  avec 
Valude  et  Monod  que,  passé  soixante-six  ans  ou  soixante- 
dix  ans,  une  femme  ne  doit  pas  être  opérée  d’un  cancer  du 
sein  :  évidemment  non,  si  la  tumeur  rentre  dans  une  des 
catégories  examinées  plus  haut,  mais  évidemment  oui,  si 
ces  causes  d'abstention  n’existent  pas,  si  l’activité  vitale  est 
grande  encore.  Nous  avons,  avec  le  docteur  Panas,  extirpé, 
il  y  a  trois  ans,  un  carcinome  de  la  mamelle  chez  une  dame 
de  soixante-seize  ans  sonnés;  or  elle  va  fort  bien,  et  se 
félicite  de  notre  intervention. 

En  résumé,  lés  cancers  de  la  mamelle  iie  seront  pas  opé¬ 
rés  lorsqu’il  y  a  généralisation  et  qu’un  viscère  est  atteint 
secondairement;  il  ne  le  sera  pas  lorsque  la  tumeur  a 
franchi  certaines  limites  et  qu’une  extirpation  radicale  est 
devenue  impossible;  lorsque  la  peau  est  altérée  par  des 
adhérences  trop  étendues,  par  des  nodules  nombreux  et  dis¬ 
séminés,  quand  le  cancer  est  en  cuirasse;  il  ne  le  sera  pas 
non  plus  lorsque  la  marche  du  néoplasme  est  très  lente,  ce 
qu’on  observe  surtout  dans  les  squirrhes  atrophiques;  il  ne 
le  sera  pas,  enfin,  lorsque  l’organisme  est  trop  affaibli  par 
une  diathèse  ou  par  la  vieillesse,  pour  supporter  l'inter¬ 
vention.  Dans  tous  ces  cas,  l’abstention  est  de  règle  pour 
les  chirurgiens  de  tout  pays,  et  nous  n’avons  pas  besoin 
d’insister. 

111 

Loi'sque  aucune  de  ces  contre-indications  n’existera,  opé¬ 
rerons-nous  toujours?  Oui,  mais  celle  opinion  est  encore 
combattue  :  quelques  médecins  prêchent  l'abstention  systé¬ 
matique,  et  leurs  arguments  ont  assez  de  poids  pour  mé¬ 
riter  un  examen  sérieux.  L’intervention,  disent-ils,  est 
dangereuse  en  tant  qu’opération ;  elle  est  nuisible  aussi, 
car  elle  donne  plus  d’aclivilé  à  la  diathèse,  et  elle  est  inu¬ 
tile,  car  le  cancer  récidive.  Dangereuse,  inutile  et  nui¬ 
sible  :  examinons  chacun  des  termes  de  celte  excommunica¬ 
tion  majeure. 

Evidemment  l’opération  est  dangereuse.  Depuis  l’anti¬ 
sepsie,  nous  n’en  sommes  plus  à  répéter  comme  les  Anciens  : 
<r  Trou  à  la  peau,  porte  ouverte  à  tous  les  maux  »,  mais  il 
n’est  pas  indifférent  d’enlever  la  mamelle  et  de  fouiller  le 
creux  axillaire  :  il  y  a  là  un  risque  sérieux  et  les  statisti¬ 
ques  de  Winiwarter,  de  Trélal,  de  Monod,  de  Kaiser,  ont 
prouvé  qu’il  se  nombre  par  des  chiffres  importants,  varia¬ 
bles  d’ailleurs,  suivant  l’étendue  du  délabrement  chiruiv 
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gical.  Sans  entrer  clans  ces  distinctions,  disons  qu’en  bloc 
la  mortalité  opératoire,  à  la  suite  de  l’ablation  de  la  ma¬ 
melle,  est  de  15  à  IC  pour  100  environ.  Si  donc  la  récidive 
est  fatale  et  si  le  terme  de  la  vie  est  pour  le  moins  aussi 
rapproché,  le  procès  est  jugé,  et  nous  sommes  avec  les 
abstentionnistes. 

Mais  en  est-il  ainsi,  et  faut-il  admettre  que  l’opération 
imprime  à  la  diathèse  une  plus  grande  activité?  Consul¬ 
tons  encore  les  statistiques  et  prenons  deux  ordres  de 
cancéreux  :  ceux  auxquels  on  a  extirpé  la  tumeur  et  ceux 
qui  l’ont  gardée.  Paget  et  Broca  avaient  déjà  dressé  un 
tableau  de  ce  genre  et,  d’après  eux,  les  non-opérés,  ont. 
en  moyenne,  une  survie  de  dix-huit  mois,  après  le  moment 
où  on  les  a  examinés;  chez  les  opérés,  elle  est  augmentée 
de  six  mois.  Les  chirurgiens  contemporains  arrivent  aux 
mêmes  conclusions  avec  des  ch  i  lires  différents:  leurs  recher¬ 
ches  concordantes  prouvent  que  la  durée  totale  de  la  mala¬ 
die  serait  de  vingt-sept  mois  chez  les  non-opérés,  tandis 
qu’elle  est  de  trente-huit  chez  les  opérés;  la  survie  serait 
donc  ici  de  plus  de  dix  mois. 

Enfin,  le  troisième  terme  de  l’affirmation  des  abslenlion- 
nisles,  l'inutilité  de  l’intervention  et  la  récidive  fatale,  n’est 
pas  plus  exact,  et  l’on  possède  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  où  la  guérison  s’est  maintenue  de  longues  années 
et  où  l’opéré  est  mort  d’une  maladie  autre  que  le  cancer; 
les  mêmes  statistiques  nous  fournissent  encore  des  chiffres 
à  cet  égard  :  elles  nous  disent  que  si  l’on  considère  comme 
guéri  tout  opéré  chez  qui.  trois  ans  après  l’intervention,  la 
tumeur  n’a  pas  reparu,  huit,  neuf,  dix,  onze,  douze  sur 
cent,  n’ont  pas  vu,  à  cette  date,  leur  cancer  se  reformer. 
Prenons  le  nombre  intermédiaire  et  fixons  à  10  pour  100  le 
nombre  des  opérés  guéris  par  l’intervention  chirurgicale. 
Il  n’est  pas  trop  élevé;  il  serait  même  trop  réduit  si  nous 
voulions  en  croire  nos  chiffres  personnels. 

Là  est  le  véritable  argument;  du  moment  que  l’on  peut 
guérir  et  guérir  définitivement  un  opéré  surdix,  l’interven¬ 
tion  devient  raisonnable  et  le  danger  de  l’opération  s’efface 
devant  cette  espérance  dont  on  n’a  plus  le  droit  de  frustrer 
le  malade.  Pour  s’abstenir  alors,  il  faut  une  de  ces  contre- 
indications  nettes  que  j’énumérais  au  début;  il  faut  être  sùr 
de  faire  une  extirpation  incomplète  ou  bien  il  faut  craindre, 
comme  dans  les  cas  de  squirrhe  atrophique,  d’avoir,  lors  de 
la  récidive  probable  ou  certaine,  un  cancer  à  marche  ra¬ 
pide  au  lieu  et  place  d’un  cancer  à  évolution  lente;  car,  si 
nous  ne  redoutions  pas  de  rapprocher  par  notre  interven¬ 
tion  le  dénouement  fatal,  si,  au  point  de  vue  de  la  durée, 
nous  laissions  les  choses  seulement  en  l’état,  il  y  a  des  cas 
où,  pour  ma  part,  j’opérerais. 

Je  soigne  une  dame  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  a  perdu 
sa  fille  d’un  cancer  au  sein  ;  le  squirrhe  est  atrophique;  la 
marche  on  est  lente;  je  ne  l’ai  pas  opérée  et  je  ne  l’opérerai 
pas,  car  je  crains  une  récidive  à  évolution  rapide.  Mais, 
si  j’étais  sùr  de  la  débarrasser  de  sa  tumeur  et  de 
voir  mourir  1a  malade  à  son  terme,  ni  plus  tut  ni  plus 
tard,  de  quelque  cancer  du  poumon  ou  du  foie,  je  n’hésite¬ 
rais  pas  à  intervenir;  car  ce  n’est  pas  une  existence  que 
celle  de  cette  malheureuse,  sans  cesse  aux  prises  avec  les 
souvenirs  du  cancer  de  sa  fille,  qui  l’éclairent  sur  sa  propre 
situation.  On  cite  souvent  la  phrase  peu  littéraire  d’un  mé¬ 
decin  mort  depuis  longtemps  et  qui  disait  :  «  La  pauvre 
comtesse  avait  toujours  sa  tumeur  du  sein  dans  la  tête.» 
Il  en  est  bien  souvent  ainsi;  les  malades  pensent  toujours  à 
Jour  tumeur  ;  aussi,  n’était  la  crainte  d’être  directement 


nuisible,  j’essayerais  d’enlever  avec  ce  squirrhe  visible  et 
tangible  la  cause  d'un  perpétuel  cauchemar. 

IV 

J’opère  donc,  comme  la  plupart  de  mes  maîtres  et  de  mes 
collègues,  tous  les  cancers  du  sein  dont  la  marche  n’est  pas 
lente  et  qui  peuvent  être  radicalement  extirpés.  Mais,  tou¬ 
jours  comme  mes  collègues  et  comme  mes  maîtres,  j’essaye 
de  me  placer  dans  les  meilleures  conditions  opératoires 
possibles.  Ici  encore,  il  est  certaines  règles  auxquelles  il 
faut  se  conformer  d’une  manière  stricte.  D’abord,  on  inter¬ 
vient  le  plus  têt  possible,  dès  qu’on  est  consulté,  dès  qu’on 
a  posé  le  diagnostic;  le  temps  de  décider  sa  malade  et  l’on 
prend  le  bistouri,  car  les  cancers  petits,  limités,  sans  adhé¬ 
rence  à  la  peau,  sans  dégénérescence  lymphatique,  sans 
engorgements  ganglionnaires,  s’enlèvent  mieux  et  plus  lar¬ 
gement;  on  dépasse  sans  crainte  les  limites  du  mal  et  l’on 
ne  Laisse  pas,  dans  quelque  tissu  lointain,  le  germe  d’une 
repullulaiion. 

Le  diagnostic  précoce,  voilà  un  des  points  sur  lesquels 
insiste  Trélat.  Le  malheur  est  que  les  malades  ignorent 
souvent  l’existence  de  leur  cancer  :  ils  le  découvrent  par 
hasard  ;  ils  accourent,  mais  déjà  les  lymphatiques  cutanés 
sont  atteints,  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  engorgés,  et  l’in¬ 
tervention  est  devenue  précaire.  Que  du  moins  on  ne  perde 
pas  un  temps  précieux  en  médications  inutiles!  Qu’on 
renonce,  une  fois  pour  toutes,  aux  applications  résolu¬ 
tives  et  aux  potions  indurées!  D’ailleurs,  à  l’exception  de 
gommes,  fort  exceptionnelles,  n’enlève-t-on  pas  maintenant 
les  tumeurs  bénignes  aussi  bien  que  les  tumeurs  malignes? 
Que  risque  donc  le  chirurgien?  Tout  au  plus,  au  cours  de 
l’opération,  d’inciser  le  néoplasme  pour  eu  reconnaître 
exactement  la  nature;  car,  s’il  s’agit  d’un  cancer,  les  précau¬ 
tions  doivent  être  infinies  pour  dépasser  les  limites  du  mal. 

Il  faudra  songer  à  l’infiltration  possible  de  tous  les  tissus 
qui  entourent  la  glande;  dans  la  profondeur,  on  n’oubliera 
pas  d’extirper  toujours,  en  même  temps  que  la  mamelle, 
l’aponévrose  d’enveloppe  du  grand  pectoral,  quand  bien 
même  il  n’y  aurait  aucune  adhérence  en  ce  point  :  on  mettra 
à  nu  les  fibres  musculaires,  qu’on  réséquerait  largement  si 
par  malheur  se  rencontrait  au  milieu  des  faisceaux  quel¬ 
que  induration  ou  quelque  dégénérescence  de  nature  dou¬ 
teuse.  11  ne  faut  pas  craindre  alors  d’aller  jusqu’à  la  paroi 
thoracique,  jusqu’aux  cèles  et  jusqu’aux  cartilages.  Un 
trouverait  nombre  d’observations  où  ce  sacrifice  a  été  néces¬ 
saire.  J’en  possède  une,  pour  ma  part,  où  la  survie  a  été  de 
deux  ans  et  demi. 

Vers  la  peau,  les  sacrifices  devront  être  plus  grands 
encore,  parce  que  là  réside  le  plus  grand  danger;  on  parle 
toujours  des  ganglions,  on  ne  parle  pas  assez  de  la  peau; 
c’est  dans  son  épaisseur  cependant  que  se  fait  le  plus  grand 
nombre  de  récidives.  Dans  l’excellente  thèse  de  Kaiser, 
nous  voyorîs  que  sur  quarante-trois  repullulations,  vingt- six 
ont  apparu  d’abord  sur  la  cicatrice  ou  autour  de  la  cicatrice, 
onze  à  la  fois  dans  la  cicatrice  et  dans  les  ganglions  axil¬ 
laires,  et  cinq  seulement  dans  lès  ganglions  de  l’aisselle. 
Or,  n’oublions  pas  que  dix-neuf  de  ces  récidives  se  sont 
montrées  dès  le  premier  mois  et  dix-huit  entre  le  deuxième 
et  le  sixième.  C’est  dire  l’extrême  libéralité  avec  laquelle 
on  enlèvera  les  téguments. 

Nous  sommes  toujours  trop  parcimonieux  :  quoi  que  nous 
en  ayons,  quels  que  soient  nos  partis  pris  antérieurs  et  nos 
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résolutions  héroïques,  nous  hésitons  à  faire  ces  larges  sacri¬ 
fices  qui  s’opposeront  à  la  juxtaposition  des  lèvres  de  la 
plaie,  aux  sutures,  à  la  réunion  immédiate.  Voilà  pourquoi, 
avec  mon  maître  Verneuil,  j’ai  longtemps  combattu  en 
faveur  du  pansement  ouvert;  je  profilais,  pour  attaquer  les 
tentatives  de  réunion,  des  échecs  nombreux  des  pansements 
antiseptiques  que  j’avais  observés  chez  mes  collègues  les 
plus  habiles.  Maintenant  cet  argument  me  manque  :  avec 
la  liqueur  de  Van  Sxvieten  et  l’iodofurme,  l’adhésion  primi¬ 
tive  est  devenue  la  règle. 

Ne  parlons  donc  plus  de  ces  échecs  possibles;  mais  crions 
bien  fort  que  se  préoccuper  de  l’affrontement  des  tissus  est 
chose  secondaire.  On  fermera  la  plaie  si  l’on  peut;  mais  que 
l'on  s’occupe  d’abord  d’enlever  toute  la  peau  qui  recouvre 
la  mamelle,  et  toute  la  peau  qui  va  de  la  glande  à  l’aisselle. 
Elle  peut  paraître  souple,  normale,  saine,  sans  adhérence, 
sans  l’aspect  chagriné  de  l’écorce  d’orange,  il  faut  pourtant 
se  résoudre  à  en  extirper  un  large  lambeau  :  à  celte  condi¬ 
tion  seulement  on  évitera  ces  récidives  décourageantes  par 
leur  soudaineté;  souvent  les  téguments  ne  sont  pas  encore 
unis,  que  les  noyaux  secondaires  apparaissent. 

L’extirpation  des  ganglions,  la  toilette  du  creux  axillaire, 
comme  on  dit,  ne  Saurait  être  faite  avec  trop  de  soin;  on 
recommande  avec  raison  d’enlever  d’un  seul  morceau  et  par 
une  dissection  délicate  les  ganglions  et  leur  atmosphère  cel¬ 
luleuse,  attenante  en  bas  et  en  dedans  à  la  glande  mammaire; 
ainsi,  on  extirpera  sûrement  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui,  de  la  mamelle,  se  rendent  aux  ganglions;  ceux-ci 
remontent  parfois,  en  chaîne  ininterrompue,  autour  du 
paquet  vasculo-nerveux  et  se  cachent  sous  le  muscle.  Ver¬ 
neuil  recommande  alors,  pour  se  donner  du  jour,  de  fendre 
le  grand  pectoral.  On  opère  ainsi  à  ciel  ouvert,  et  l’on  peut, 
avec  sécurité,  placer  des  fils  sur  la  veine  axillaire  que  l’on 
sectionne  entre  deux  ligatures,  si  l’opération  radicale  le 
réclame. 

Tels  sont  les  préceptes  qu’il  faut  suivre  pour  mettre  toutes 
les  chances  de  son  côté;  mais,  hélas  !  le  plus  souvent  tant 
d’efforts  seront  inutiles  et  la  récidive,  une  récidive  rapide, 
sera  la  récompense  de  l’intervention  chirurgicale  la  plus 
sagement  conduite.  N’ayons  donc  que  peu  d’espérance,  car 
le  découragement  prendrait  bientôt.  Sachons  combien  pré¬ 
caire  est  notre  tentative;  une  fois  sur  dix  seulement,  on 
obtient  un  résultat  durable,  mais  ce  succès  ne  doit-il  pas 
suffire  et  dédommager  des  neuf  autres  échecs? 

Paul  Reclus. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  la  tachycardie  dans  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  et  la  coqueluche.  Communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  11  novembre  1887, 
parM.  le  docteur  P.  Merklen,  médecin  du  Bureau  central. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  des  hôpitaux 
quelques  considérations  sur  la  tachycardie  dans  l’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique.  Cesymptôme,  quoique  exceptionnel, 
a  été  depuis  longtemps  signalé.  Dans  son  traité  des  Scro¬ 
fules  qui  date  de  1780,  Lalouelle  (cité  par  N.  Gueneau  de 
.Mussy,  Clin,  méd.,  t.  IV,  p.  20)  indique  parmi  les  signes 
des  dégénérescences  ganglionnaires  du  médiaslin  «  le 
pouls  petit,  fréquent  et  serré  ».  Rilliet  et  Barthez  ( Maladies 
îles  enfant*,  2”  édit.,  t.  III,  p.  639),  dans  l’important  cha¬ 


pitre  qu’ils  consacrent  à  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques;  mentionnent  une  «  toux  par  petites  quintes, 
sans  sTflements,  dans  l’intervalle  de  laquelle  il  reste  de 
l’ accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  ».  N.  Gueneau 
de  Mussy  est  plus  explicite:  «  J’ai  constaté,  dit-il,  dans 
dans  quelques  cas,  la  lenteur  du  pouls,  qui  a  été  signalée 
par  divers  observateurs  :  Breveutuni,  Baréty,  etc.  ;  le 
nombre  des  pulsations  peut  tomber  à  25  ou  28.  Selon  toute 
vraisemblance,  on  doit  l’imputer  à  l’irritation  du  pneumo¬ 
gastrique  qui  exagère  sa  fonction  cohibilrice;  mais,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  pouls  est  accéléré,  surtout 
pendant  les  crises  dyspnéiques.  On  comprend  facilement 
que,  si  une  compression  légère  peut  agir  comme  stimulant, 
une  compression  plus  énergique  affaiblisse  ou  suspende 
l’action  nerveuse,  et  que  privé  de  son  modérateur,  le  cœur 
précipite  ses  mouvements  »  (N.  Gueneau  de  Mussy,  lor. 
rit.,  p.  121). 

Le  phénomène  et  l’explication  sont  pleinement  confirmés 
par  un  certain  nom  bred’onservalions  réunies  parl)rœbsling(l) 
dans  un  travail  très  complet  sur  la  tachycardie;  ces  obser¬ 
vations,  empruntées  à  Pelizacus,  Iiiegel,  Mexner  et 
Gultinann,  se  rapportent  à  des  tuberculeux  chez  lesquels  la 
fréquence  inusitée  et  permanente  du  pouls  était  due,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  autopsies,  à  la  compression  d’un  nerf 
pneumogastrique  par  des  ganglions  bronchiques  caséeux. 
Nous  pouvons  ajouter  un  cinquième  cas  à  ces  faits  si 
démonstratifs,  cas  doublement  intéressant  et  par  l’obscurité 
-du  diagnostic,  et  par  les  accidents  cardiaques  qu’a  déterminés 
la  compression  du  pneumogastrique.  Voici  celte  observa¬ 
tion  : 

I.  Asystotie  et  tachycardie.  Mort  subite.  Adénopathie 
tracheo-bronchique  tuberculeuse  arec  compression  du  pneumo¬ 
gastrique  droit  (2).  —  G...,  âgé  de  dix-huit  ans,  employé  de 
commerce,  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  31  mars  1887 
(service  de  M.  le  docteur  Raymond,  suppléé  par  M.  le  docteur 
Merklen). 

(le  jeune  homme  a  encore  ses  parents  en  bonne  santé;  il  h 
été  atteint  d'une  pneumonie  à  f;\ge  de  huit  ans  et  d'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  il  y  a  dix  mois.  Il  s’en 
est  bien  remis  et  ne  semble  pas  avoir  eu  de  manifestation  car¬ 
diaque;  en  tous  cas  il  n’avait  ni  palpitations,  ni  essoufflement 
jusqu’il  la  maladie  d'origine  récente  qui  l'amène  à  l'hôpital. 
Celle-ci  remonte  à  huit  jours  seulement  et  s'est  caractérisée,  dès 
le  début,  par  la  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil,  quelques 
palpitations  et  surtout  de  la  dyspnée  avec  soif  continuelle  d'air. 

Examiné  le  ■I1'1'  avril,  ce  malade  présente  l'habitus  extérieur 
d’un  cardiaque  «systolique.  Sa  respiration  est  fréquente  et 
pénible  quoique  régulière,  à  ce  point  qu'il  est  obligé  de  rester 
assis  dans  son  lit;  la  face  et  les  extrémités  sont  froides  et 
cyanosées,  les  yeux  légèrement  saillants.  La  gène  circulatoire  se 
manifeste  d’une  manière  plus  positive  par  de  l’œdème  de  la 
face  interne  des  cuisses,  une  légère  albuminurie,  de  l'augmen¬ 
tation  de  volume  avec  endolorissement  du  foin  et  de  la  rate,  des 
râles  de  congestion  pulmonaire  à  la  base  du  poumon  droit,  enfin 
de  la  stase  jugulaire.  Avec  cela  te  pouls  radial  est  petit,  mou, 
incomptable  ;  les  battements  du  cœur  sont  précipités  et  l'on  en 
compte  156  à  la  minute;  d'ailleurs  ils  sont  parfaitement  régu¬ 
liers  et  bien  frappés,  sans  aucun  souffle,  ni  bruit  anormal.  A  la 
percussion,  le  cœur  parait  très  augmenté  de  volume,  surtout 
dans  le  sens  transversal  ;  la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace, 
à  i  centimètres  de  la  ligne  du  mamelon. 

L’invasion  brusque  des  accidents,  la  tachycardie,  la  dyspnée 
hors  de  proportion  avec  les  signes  physiques  rendent  ie  diagnostic 
indécis.  Il  s’agit  vraisemblablement  d'une  dilatation  du  cœur 
droit,  d’un  cœur  forcé,  mais  les  symptômes  ne  sont  pas  ceux 
d’une  asystolie  consécutive  à  une  lésion  d'orifice.  L’idée  d’une 
névrose  cardiaque,  d’une  maladie  de  Basedow  fruste  se  présente 
A  notre  esprit,  d’autant  plus  que  le  malade  est  un  sujet  essen- 

11)  }'m<!>st!nK,  Vêler  Taehucardie  l.\rch.  f.  klin.  Mrdiz.,  tssi,  i.  \\\i. 
|>.  Le*  observation»  réunies  par  IWdislinp  -ont  reproduite-  don»  In  lln-n. 
do  noiro  collèiruo  Lelnlln  :  Troiihlrs  frmctionna.i  du  pneumoquntriqur  (Thèse 
d'aunijjalion,  (K83). 

(2,1  Olisorvnlion  rérlijjén  d’après  ira  note-  rnrnoillin»  par  XI.  ltinnollo,  externe 
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Bellement  nerveux  et  que  les  premiers  mois  de  son  séjour  à 
Paris, -  en  raison  des  occupations  nouvelles  auxquelles  il  est 
soumis,  ont  clé  pour  lui  des  mois  de  surmenage.  Prescription  : 
macération  de  digitale,  (ter, 40  ;  bromure  de  potassium, 
2  grammes. 

“2  avril.  —  La  nuit  a  été  calme,  rnais  le  cœur  et  le  pouls  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères  :  154  à  156  battements  a  la 
minute.  Inquiet  de  cette  tachycardie  et  de  la  faiblesse  du  pouls, 
nous  croyons  .nécessaire  d  agir  vile  et  nous  faisons  au  malade 
une  injection  sous-cutanée  de  4  centigrammes  de  sulfate  de 
spartéine  et  la  digitale  est  provisoirement  supprimée.  Comptés 
avant  et  après  l’injection,  les  battements  du  cœur  ne  varient 
pas  de  nombre. 

Le  soir  le  malade  se  sent  mieux  ;  il  a  moins  de  dyspnée  et 
moins  de  cyanose.  Cœur  à  1 40.  Nouvelle  injection  de  2  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  spartéine. 

Le  3.  —  Le  malade  a  passé  toute  la  nuit  assis  dans  son  lit. 
Ce  matin,  malgré  l’augmentation  de  la  congestion  pulmonaire,  la 
dyspnée  est  moindre.  Le  cœur  est  si  150.  Le  foie  est  plus  gros, 
niais  l'œdème  périphérique  n’a  pas  augmenté  et  l’albuminurie  a 
disparu. 

Injection  sous-cutanée  do  4  centigrammes  de  spartéine. 
Vésicatoire  sur  la  région  du  foie. 

Le  4.  — -  Même  état.  D’après  les  conseils  de  notre  maître  ol 
ami  M.  Flanot,  que  nous  consultons  sur  ce  cas  difficile,  nous 
associons  à  la  spartéine  la  digitaline  à  la  dose  de  0,0005 
(solution  alcoolique  de  digitaline  de  Homolle). 

Le  5.  —  Aucun  changement,  sauf  un  peu  de  congestion 
apparue  à  la  base  du  poumon  gauche  et  le  développement  d’une 
ascite  modérée.  Urine,  750  grammes,  sans  albumine.  .Même 
médication. 

Dans  la  journée,  accès  de  suffocation  extrêmement  violent. 
M.  Nourrie,  interne  du  service,  réussit  à  calmer  le  malade  par 
deux  injections  sous-cutanées  d’éther  et  une  inhalation 
d’oxygène. 

Le  6.  —  Le  malade  a  un  peu  dormi,  est  plus  calme  et  moins 
cyanosé.  Pour  la  première  fois,  le  cœur  est  à  80  et  régulier.  On 
entend  un  léger  souffle  systolique  à  la  pointe.  L’œdème,  l’ascite 
et  la  congestion  pulmonaire  sont  stationnaires.  Urine,  1  litre  1/4. 
La  digitaline  est  portée  à  0,0007. 

Le  7.  —  Le  cœur  a  repris  sa  rapidité  anormale,  mais  est 
toujours  régulier  à  150  pulsations.  On  n’entend  plus  le  souffle. 
Urine,  2  litres.  Digitaline,  0,0008. 

Le  8.  —Cyanose  légère  de  la  face.  Le  cœur  reste  rapide.  11  n’y 
a  presque  plus  de  congestion  pulmonaire.  L’œdème  et  l'ascite 
diminuent. 

L'état  reste  le  môme  jusqu’au  18  avril,  avec  alternatives  de 
périodes  calmes  et  de  périodes  dyspnéiques.  La  digitaline  est 
successivement  portée  à  0,001,  U, 0015  et  0,002.  Sous  son 
influence  le  malade  urine  beaucoup,  de  2  à  il  litres  par  jour, 
mais  le  cœur  reste  dans  le  môme  état  à  150,  toujours  régulier, 
le  pouls  étant  toujours  petit  et  incomplable.  Le  foie  est  moins 
gros,  mais  1  ascite  parait  avoir  augmenté. 

La  poudre  de  feuilles  de  digitale  à  la  dose  de  20  centigrammes 
est  substituée  à  la  digitaline. 

Le  21.  —  Le  malade  se  plaint  de  malaise  et  tousse  beaucoup 
en  rendant  quelques  crachats  sanglants,  alors  que  jusqu’il 
présent  la  toux  était  peu  marquée,  llerpès  labial.  A  l’ausculia- 
l  ion,  on  constate  du  souffle  tubulaire  et  de  la  broncho-égophonie 
dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le  cœur  est  à  120,  mais  ses 
battements  sont  irréguliers  et  inégaux.  Urine,  750  grammes. 

Le  23.  —  Les  signes  physiques  constatés  avant-hier  dans  la 
fosse  sus-épineuse  ont  disparu.  Le  malade  se  sent  mieux,  mais 
le  cœur  reste  irrégulier  et  rapide. 

Le  24.  —  Le  malade  se  sent  bien  et  est  levé.  Mais  le  cœur 
est  dans  le  même  état. 

Le  25.  —  Mort  subite  à  six  heures  du  matin. 

Autopsik.  —  Le  cœur  est  dilaté  et  légèrement  hypertrophié. 
L’orilice  mitral  admet  facilement  trois  doigts  et  est  insuffisant, 
mais  il  s’agit  d’une  insuffisance  relative,  car,  à  part  deux  petits 
noyaux  dathérome  sur  une  valvule  sigmoïde  aortique,  l'endo¬ 
carde  est  sain.  On  trouve  dans  le  cœur  droit  un  caillot  fibrineux 
ancien  qui  se  prolonge  dans  l’auriculc  au  fond  de  laquelle  il 
adhère  f  rtement. 

Les  poumons  présentent  quelques  adhérences  surtout  à  droite 
et  sont  congestionnés  aux  bases,  mais  l’on  n’y  trouve  pas  trace 
de  tubercule.  La  bronche  droite  est  entourée  d’une  masse  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  ponle,  masse  composée  de  ganglions, 


dont  le  plus  petit  a  la  grosseur  d’un  haricot,  le  plus  volumineu 
mesurant  4  centimètres  sur  2.  Cette  masse,  qui  englobe  le  hile, 
se  continue  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  trachée  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  larynx;  elle  est  rattachée  à  d’autres  masses 
qui  entourent  la  crosse  aortique  et  le  tronc  brachio-céphalique. 
A  la  coupe,  les  ganglions,  môme  les  plus  petits,  sont  infiltrés  de 
tubercules  isolés  ou  confluents.  Examinés  par  M.  Nourrie,  ces 
tubercules  contiennent  un  grand  nombre  de  bacilles. 

La  dissection  de  la  masse  ganglionnaire  permet  de  reconnaître 
qu’elle  est  traversée  par  le  nert  pneumogastrique  droit,  dont  le 
tronc  est  hyperémie  et  dont  les  filets  cardiaques  ne  peuvent  être 
suivis.  Le  nerf  phrénique  passe  au-devant  de  la  tumeur  sans 
être  intéressé. 

Les  ganglions  lymphatiques  iliaques  sont  également  tuméfiés 
et  présentent  le  volume  d’un  haricot  ;  ils  ne  paraissent  jpas 
tuberculeux. 

Le  foie  est  très  volumineux,  pèse  2020  grammes  et  présente 
l'aspect  du  foie  muscade. 

La  rate  et  les  reins  sont  fortement  congestionnés. 

II.  L’observation  qui  précède  est  assez  concluante  pour 
qu’il  n’v  ait  pas  lieu  d’en  reprendre  longuement  et  d’en 
interpréter  les  détails.  Il  s’agissait  en  résumé  d’une  para¬ 
lysie  du  nerf  vague,  paralysie  due  à  la  compression  de  ce 
nerf  par  une  masse  de  ganglions  lymphatiques  -infiltrés  de 
tubercules;  cette  adénohathie  tuberculeuse  était  primitive, 
car  l’autopsie  n’a  révélé  d’aulre  lésion  tuberculeuse  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  aucun  viscère.  La  paralysie  du  nerf 
pneumogastrique  a  déterminé,  comme  on  l’observe  après  la 
section  de  ce  nerf,  la  fréquence  exagérée  et  permanente  des 
battements  du  cœur;  d’autre  part  l’excès  de  fonctionnement 
et  la  fatigue  de  l’organe  ont  amené  sa  dilatation,  d’où  la  gêne 
de  la  circulation  veineuse  et  finalement  la  thrombose  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  cause  de  la  mort  par  syncope. 

Nous  devons  reconnaître  que,  malgré  les  symptômes  anor¬ 
maux  qui,  dés  le  premier  jour,  nous  firent  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  d’une  lésion  d’orolice  ou  d’une  affection  organique  du 
cœur,  nous  étions  loin  de  soupçonner  chez  notre  malade 
une  adénopathie  trachéo-bronchique.  Peut-être  la  cyanose 
et  les  accès  de  dyspnée  nous  auraient-ils  fait  penser  à  une 
de  ces  formes  suffocantes  décrites  par  N.  Gueneau  de  Mussy, 
si  l’examen  des  sommets  des  poumons  n’avait  donné  dès 
résultats  négatifs.  D’ailleurs,  la  tachycardie  due  à  la  com¬ 
pression  du  pneumogastrique  n’aboutit  qu’exceptionnelle- 
ment  à  l’asyslolie,  et  celle-ci  ne  semble  pas  avoir  encore 
été  observée  comme  conséquence  de  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique. 

Prœbsling  ( loc .  rit.)  distingue  deux  formes  principales 
de  tachycardie:  1°  la  tachycardie  intermittente  ou  paro¬ 
xystique  qui  survient  par  accès  chez  les  sujets  nerveux, 
anémiques  et  surtout  dyspeptiques;  2“  la  lachycardie  per¬ 
manente  qui  relève  presque  toujours  d’une  altération  du 
nerf  vague,  altération  consistant  soit  en  une  compression  de 
ce  nerf  par  des  ganglions  bronchiques  dégénérés,  des  tu¬ 
meurs  du  médiastin,  un  anévrysme  de  l’aorte,  soit  en  une 
lésion  des  noyaux  et  des  fibres  d’origine  du  pneumogas¬ 
trique  dans  le  bulbe.  Ces  deux  formes  de  tachycardie  soni 
cliniquement  très  dissemblables.  Dans  la  première,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  atteignent  le  chiffre  de  220  et  même  de 
250  par  minute,  cela  pendant  plusieurs  heures  ou  au  plus 
quelques  jours  ;  durant  ces  crises,  les  malades  sonl  en  proie 
à  une  dyspnée  et  à  une  angoisse  précordiale  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  syncope,  et  parfois  l’on  observe  les  signes  d’une 
dilatation  cardiaque  passagère  avec  pouls  veineux  jugulaire 
et  œdème  ou  congestion  pulmonaire.  La  tachycardie  perma¬ 
nente,  malgré  la  gravité  plus  grande  qui  résulte  de  son  étio¬ 
logie,  a  des  allures  moins  alarmantes,  le  pouls  oscille  de 
120  à  100,  et  les  malades  accusent  à  peine  des  palpitations 
et  un  peu  de  gêne  précordiale;  ils  ne  présentent  ni  les 
crises  dyspnéiques,  ni  les  troubles  circulatoires  qui  peuvent 
se  produire  dans  la  tachycardie  paroxystique. 

La  tachycardie  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  est 
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une  tachycardie  permanente  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  se 
comporté  comme  le  dit  Prœbsting.  Le  pouls  dépasse  rare¬ 
ment  100;  peut-être  celte  fréquence  moindre  que  celle  de 
la  tachycardie:  paroxystique  peut-elle  être  attribuée  à  l’inté¬ 
grité  fonctionnelle  d’un  des  pneumogastriques.  En  effet,  la 
compression  est  habituellement  unilatérale  et  détermine  les 
mèmeseffels,  qu’elle  s’exerce  sur  le  pneumogastrique  gauche 
comme  dans  les  cas  de  Pelizaeus,  Iliegel,  Mexner  (cité  par 
Prœbsting,  ou  sur  le  pneumogastrique  droit,  comme  dans 
notre  observation.  En  dépil  de  leur  fréquence,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  d’une  régularité  parfaite  et  l’arythmie 
est  exceptionnelle.  Mais  les  auteurs  insistent  surla petitesse 
du  pouls.  «  Eu  même  temps  qu’il  est  fréquent,  le  pouls  est, 
dans  les  crises  de  suffocation,  petit,  dépressiblc,  ce  qui  peut 
être  expliqué,  soit  par  la  gène  de  la  circulation  générale, 
soit  par  la  compression  des  gros  troncs  vasculaires.  Cette 
dernière  condition  devra  être  surtout  supposée,  quand  avec 
cet  effacement  des  pulsations  artérielles,  coïncident,  comme 
on  l’a  vu  quelquefois,  des  contractions  cardiaques  énergiques, 
violentes  même  »  (N.  Gueneau  de  Mussy,  loc.  cit.,  p.  122). 
Chez  notre  malade,  le  pouls  était  si  misérable  qu’il  nous 
était  impossible  de  le  compter,  tandis  que  le  cœur  battait 
avec  une  certaine  énergie. 

11  est  un  point  sur  lequel  notre  cas  fait  exception  à  la 
distinction  trop  absolue  établie  par  Prœbsting  entre  la 
tachycardie  paroxystique  et  la  tachycardie  permanente. 
Celle-ci  n’aurait  pas  de  gravité  par  elle-même  et  ne  serait 
menaçante  qu’à  cause  des  lésions  habituellement  irrémé¬ 
diables  qui  la  déterminent.  Et,  en  effet,  elle  peut  être 
exempte  d’inconvénients  sérieux  et  de  danger  prochain  ; 
Gultinan  (cité  par  Prœbsting)  a  rapporté  le  cas  d’une  jeune 
tille  de  dix-neuf  ans,  qui,  pendant  un  an,  eut  un  pouls  de 
lii  à  1 60  et  qui  mourut  de  phthisie;  à  l’autopsie  on  trouva 
une  compression  du  pneumogastrique  par  des  ganglions 
bronchiques.  Mais  cette  immunité  relative  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  règle,  puisque  chez  notre  malade 
la  tachycardie  s’est  rapidement  compliquée  de  tous  les  acci¬ 
dents  du  cœur  forcé.  Faut-il  attribuer  cette  gravité  diffé¬ 
rente  aux  conditions  spéciales  du  sujet  (notre  malade  était 
un  surmené),  à  des  lésions  préalables  du  myocarde  ou  à  la 
compression  d’autres  organes  importants  du  médiaslin?  Il 
nous  paraît  impossible  de  le  dire,  quant  à  présent,  et  de 
nouvelles  observations  pourront  seules  résoudre  cette  ques¬ 
tion,  à  savoir  si  la  compression  d’un  pneumogastrique  peut 
par  elle-même  et  sans  cause  adjuvante  déterminer  la  dila¬ 
tation  du  cœur  et  les  phénomènes  de  l’asystolie. 

Notre  observation  prouve  encore,  ce  qu’il  était  facile  de 
prévoir,  que  la  tachycardie  dans  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  résiste  à  la  digitale.  Ce  médicament  n’agissant 
sur  le  cœur  que  par  l’intermédiaire  du  pneumogastrique, 
doit  rester  inefficace  quand  la  fonction  de  ce  nerf  est  sup¬ 
primée;  on  sait  qu’il  n’exerce  plus  aucune  action  après  la 
section  du  nerf  vague. 

III.  Un  fait  que  nous  avons  récemment  observé  avec 
notre  honoré  maître,  M.  Labric,  nous  amène  à  tenter  un 
rapprochement  entre  la  tachycardie  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  et  celle  de  la  coqueluche.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  qui,  dans  le  cours  d’une 
coqueluche  intense  et  prolongée,  eut  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  des  accès  fébriles  quotidiens  avec  température  à 
39  degrés  et  au-dessus,  pouls  de  120  à.  RIO,  cela  en  l’ab¬ 
sence  de  complication  broncho-pneumonique.  Quand  la 
température  revint  à  la  noriqalo,  le  pouls  resta  élevé, 
même,  cela  est  bien  entendu,  dans  l’intervalle  des  quintes. 
Belle  fièvre,  dans  le  cours  d’une  coqueluche  d’ailleurs 
régulière,  nous  préoccupait  d’autant  plus  que  l’examen  de 
la  poitrine  révélait,  d’une  manière  non  douteuse,  les  signes 
d’une  adénopathie  trachéo-bronchique  droite  :  matité  aux 
lieux  d’élection,  souffle  bronchique  au  niveau  du  hile,  sup¬ 
pression  presque  complète  du  murmure  respiratoire  avec 


conservation  de  la  sonorité  au  sommet  droit.  N’élions-nous 
pas  en  présence  d’une  tuberculose  à  début  ganglionnaire 
venant  se  greffer  sur  une  coqueluche'?  11  n’en  était  rien 
heureusement,  car  la  guérison  complète  fut  obtenue.  Com¬ 
ment  donc  expliquer  la  lièvre  et  la  tachycardie? 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre,  nous  rappellerons  seule¬ 
ment  qu’elle  a  été  observée  dans  le  cours  de  la  coqueluche 
par  Trousseau,  M.  H.  Roger,  N.  Gueneau  de  Mussy.  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  complication.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que,  loin 
d’être  une  affection  apyrétique,  la  coqueluche  affecte,  dans 
quelques  cas,  les  allures  d’une  véritable  pyrexie. 

Mais  celte  fièvre  est  surtout  remarquable  par  la  dissocia¬ 
tion  fréquente  des  deux  éléments  température  et  pouls, 
celui-ci  atteignant  110  à  120,  alors  que  la  température  n’est 
que  de  37  degrés  ou  37", 5.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet 

M.  Roger  dans  sa  savante  étude  de  la  coqueluche  :  «  D’après 
les  notes  que  je  possède  sur  plusieurs  centaines  de  faits,  et 
aussi  d’après  les  souvenirs  certains  de  ma  pratique,  je  dirai 
(avec  tous  les  médecins  spéciaux)  que  V accélération  dp 
pouls  est  la  règle  dans  la  coqueluche,  même  indépendanir 
ment  de  l’influence  agitante  des  quintes.  Le  chiffre  de  13() 
à  140  pulsations,  principalement  chez  les  jeunes  sujets,  es) 
commun  dans  la  forme  catarrhale  inflammatoire, qui  est  elle- 
même  la  forme  la  plus  commune  »  (Roger.  Recherches  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  V  enfance,  t.li,  p.503).  El  quand!» 
catarrhe  coqueluchial  se  transforme  en  broncho-pneumonie, 
le  pouls  monte  aux  nombres  de  1(H),  180  et  au  delà.  Cette  fré¬ 
quence  du  pouls  peut  survivre  à  la  fièvre.  Dans  une  observation 
de  coqueluche  compliquée  de  broncho-pneumonie,  il  est  dit 
que  le  pouls  resta,  même  en  pleine  convalescence,  à  dqs 
chiffres  considérables  (160  et  au  minimum  150)  Roger,  loc. 
cit,.,  p.  498).  Hénocq  signale  également  ces  caractères  du 
pouls:  «  La  faiblesse  du  cœur  explique  probablement  aussi 
la  fréquence  extrême  du  pouls,  que  j’ai  rencontrée  dans 
bien  des  coqueluches  compliquées  de  broncho-pneumonie 
avec  abaissement  relatif  de  la  température.  On  ne  doit  pas 
prendre  trop  vite  celle-ci  pour  un  symptôme  mortel,  mais 
elle  fait  deviner  combien  celle  situation  peut  amener 
facilement  un  prompt  épuisement  de  l’action  du  cœur  » 
(llénoch,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'en¬ 
fance,  trad.  française,  p.  341). 

M.  Roger  explique  ainsi  la  tachycardie  dans  la  coque¬ 
luche  :  «  Plusieurs  causes  concourent  à  produire  cette  accé¬ 
lération  du  pouls;  les  plus  évidentes  sont  l’agitation  et  la 
fatigue  produites  par  les  efforts  et  les  secousses  de  la  .toux 
convulsive.  la  gène  de  l’hématose  et  la  prédominance  des 
expirations  dans  la  toux  eoqucluchiale.  On  doit  également 
tenir  compte  du  jeune  âge  des  sujets....  on  doit  aussi  faire 
la  part  de  l'altération  probable  sinon  démontrée  positi¬ 
vement,  du  nerf  pneumogastrique  »  (loc.  cit.,  p.  502). 

Quelle  peut  être  celle  altération  du  pneumogaslriqup  ? 
N’est-ce  pas  le  cas  de  faire  appel  à  l’ingénieuse  théorie  de 

N.  Gueneau  de  Mussy  sur  l’influence  palhogénique  de  l’adé¬ 
nopathie  à  l’égard  de"  la  coqueluche?  Celte  théorie  est  con¬ 
testée  surtout  par  M.  Roger.  Nous  n’aurons  garde  de  pren¬ 
dre  parti  dans  celte  discussion  encore  ouverte,  n’ayant 
aucun  fait  personnel  à  invoquer.  Mais,  laissant  de  côté  la 
doctrine,  nous  nous  demandons  si  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  qui  souvent  accompagne  la  coqueluche,  ne  peut 
contribuer  à  déterminer  la  tachycardie,  par  la  compression 
d’un  des  nerfs  pneumogastriques.  Celte  explication  serait 
au  moins  applicable  au  fait  que  nous  avons  observé. 

IV.  Nous  résumerons  ainsi  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent  : 

1°  L’adénopathie  trachéo-bronchique  est  parfois  accom¬ 
pagnée  d’une  fréquence  exagérée  avec  petitesse  du  pouls, 
qui  s’élève  à  140  ou  160.  Celte  fréquence  est  due  à  la  com¬ 
pression  d’un  des  nerfs  pneumogastriques,  c’est-à-dire  à 
une  véritable  paralysie  de  ce  nerf; 
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2”  La  tachycardie  dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
ne  détermine,  dans  la  majorité  des  cas,  qu’une  dyspnée 
modérée  avec  palpitations.  Elle  peut  durer  plusieurs  mois, 
sans  amener  d’accidents  graves;  mais  d’autres  fois  elle 
aboutit  rapidement  au  cœur  forcé  et  peut  provoquer  une 
syncope  mortelle  ; 

3°  La  tachycardie  de  la  coqueluche  pourrait  être  attri¬ 
buée  à  la  compression  d’un  nerf  pneumogastrique  par  l’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  qui  souvent  accompagne  cette 
maladie. 


Thérapeutique. 

Dl'  TRAITEMENT  I)E  I,A  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  par 
M.  le  docteur  E.  Schoull,  médecin  aide-major. 

La  question  si  importante  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  a  depuis  longtemps  déjà  été  l’objet  d  études  et 
de  recherches  nombreuses.  L’immortelle  découverte  de 
Villemin  sur  la  virulence  et  la  contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose,  cl  la  détermination  par  Koch  du  microbe  spécial  à 
celte  maladie,  ont  dirigé  les  expériences  du  côté  de  sub¬ 
stances  capables  de  faire  disparaître  ce  principe  virulent, 
d’arrêter  la  pullulation  et  meme  détruire  le  bacille  tuber¬ 
culeux.  Les  travaux  dans  ce  sens  ont  été  nombreux,  et  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  on  avait  cru  trouver  enfin  le  moyen  d’enrayer 
les  terribles  ravages  causés  par  la  phthisie;  malheureuse¬ 
ment  les  résultats  obtenus  n  ont  pas  jusqu’alors  justifié  les 
espérances  qu’on  avait  courues.  La  puissante  impulsion 
donnée  au  monde  scientifique  par  l’éminent  professeur 
Yerneuil  a  stimulé  les  expérimentateurs  et  les  cliniciens; 
bien  des  progrès  déjà  ont  été  faits,  et  chacun  apportant  à 
l’édifice  le  fruit  de  ses  recherches,  il  est  permis  d’espérer 
que  l’on  viendra  enfin  à  bout  de  cette  maladie,  qui  prend 
chaque  jour  une  extension  plus  désastreuse. 

I.  Dans  un  travail  des  plus  intéressants  ( Antisepsie 
médicale  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
in  Gaz.  Iiebd.,  i  mars  1887),  M.  Ch.  Elov  a  réfiumé  et 
analysé  les  méthodes  essayées  jusqu’alors  pour  la  destruc¬ 
tion 'du  bacille  :  inhalations,  injections  pulmonaires  intra¬ 
parenchymateuses;  introduction  dans  le  sang  de  substances 
susceptibles  d’agir  sur  le  microbe  en  s’éliminant  par  les 
voies  respiratoires,  qu’il  s’agisse  d’injections  rectales  ga¬ 
zeuses  ou  d’injections  sous-cutanées  de  substances  antisep¬ 
tiques. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  certes  que  de  renvoyer, 
pour  l’étude  de  toutes  ces  méthodes,  à  l’excellent  article 
de  M.  Ch.  Eloy;  disons  seulement  que,  à  la  liste  si  longue 
de  substances  employées  en  inhalations,  on  peut  ajouter 
l’usage  de  l’acide  picrique,  de  la  térébenthine,  les  inhala¬ 
tions  de  naphle  et  de  menthol,  essayées  sans  trop  de  succès 
du  reste  la  première  par  le  docteur  Korjenievski,  médecin 
russe,  la  deuxième  par  Rosenberg.  Un  progrès  plus  sensible 
a  été  fait  au  point  de  vue  de  l’action  des  composés  sulfu¬ 
reux;  les  inhalations  du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage 
des  eaux  minérales  sulfureuses  avaient  donné  déjà  des 
résultats  assez  satisfaisants,  mais  qui  sont  dépassés  de  beau¬ 
coup  par  les  inhalations  d’acide  sulfureux  obtenu  par  la 
combustion  de  la  fleur  de  soufre  dans  des  espaces  clos. 
Cette  méthode,  employée  depuis  quelque  temps  à  l’hôpital 
de  Cherbourg,  et  reprise  à  l’hôpital  Cochin  par  M.  Dujar- 
din-Beaumelz,  a  donné  des  résultats  remarquables  au  point 
de  vue  surtout  de  la  diminution  de  la  toux  et  de  l’expecto¬ 
ration  et  du  retour  du  sommeil  :  elle  est  expérimentée  ac¬ 
tuellement  encore,  et  n’a  pas  dit  son  dernier  mol.  Tout 
récemment,  enfin,  M.  le  docteur  Garciu  a  obtenu,  paraît-il, 
de  nombreuses  guérisons  par  des  inhalations  de  vapeurs 
d’acide  flnorhydrlque;  et,  au  congrès  des  médecins  russes,  à 
Moscou,  le  docteur  Kremjanski  de  Karkotf  préconisait  les 


inhalations  d’aniline,  pour  suivies  jusqu’aux  premiers  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement. 

Les  injections  pulmonaires  intra-parenchymateuses  ont, 
croyons-nous,  fait  leur  temps  :  -s’il  est  vrai  que  Smith  rap¬ 
porte  trois  observations  suivies  de  succès  en  employant  les 
injections  d’une  solution  éthérée  d’iodoforme,  Ransonne 
n’a  obtenu  que  des  résultats  médiocres  avec  ce  même  trai¬ 
tement,  et  d  autres  expérimentateurs,  employant  différentes 
substances  antiseptiques  ou  caustiques,  ont  obtenu  des  suc¬ 
cès  plus  que  douteux;  d’un  autre  côté,  le  manuel  opéra¬ 
toire  n’est  pas  aussi  simple  qu’il  le  parait,  et  la  méthode 
exige  une  extrême  précision  dans  la  délimitation  des  lésions 
pulmonaires;  de  plus  ce  traitement  est  difficilement  accepté 
par  les  malades;  enfin,  il  n’est  applicable  que  dans  les 
lésions  déjà  avancées. 

La  véhiculation  par  le  sang  de  substances  antiseptiques 
(Ch.  Eloy,  loc.  eit.)  a  été  essayée  par  le  moyen  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées;  les  docteurs  Uilleau  et  Léon  Petit  ont 
tenté,  avec  quelque  succès,  disent-ils,  des  injections  de  so¬ 
lutions  iodo-phéniquée,  iodo-lhymique,  chloroformée  ou 
sulfatée  seules  ou  associées.  Tous  ces  moyens  ont  cédé  le 
pas  aux  injections  rectales  gazeuzes  qui,  après  avoir  donné 
de  bien  grandes  espérances,  n’ont  fourni,  presque  toujours, 
que  des  améliorations  transitoires.  Les  injections  hypoder¬ 
miques  tendent  à  reprendre  le  dessus,  entre  les  mains  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  qui,  par  l’emploi  d’une  solution 
d’acide  sulfureux  dans  la  vaseline  liquide,  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  très  favorables,  plus  rapides  et  plus  accentués  que 
l’inhalation  de  vapeurs  d’acide  sulfureux. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  antiseptiques 
employés  à  l’intérieur;  la  créosote  et  l’iodoforme  sont  à 
peu  près  les  seuls  qui  aient  donné  quelques  résultats  sé¬ 
rieux;  aussi  ont-ils  acquis,  pour  ainsi  dire,  la  valeur  d’un 
traitement  classique. 

II.  Les  substances  antiseptiques  employées  en  inhala¬ 
tions  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
n’étaient  pour  la  plupart,  quand  on  se  servait  d’une  dose 
faible,  pas  suffisamment  énergiques  pour  détruire  le  prin¬ 
cipe  virulent,  et  déterminaient  des  accidents  locaux  ou  gé¬ 
néraux  quand  les  doses  étaient  plus  fortes;  ce  sérieux  in¬ 
convénient  ne  se  produit  pas  si  l’on  emploie  l 'acide  bori¬ 
que.  .  ,  .  ,  , 

L’acide  borique,  dont  il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler 
ici  les  caractères,  est  soluble  dans  l’eau,  à  la  température 
ordinaire,  à  la  dose  de  3.90  pour  100,  tandis  que  l’eau 
chaude  en  dissout  jusqu’à  33  pour  100. 

De  nombreuses  expériences  ont  prouvé  que,  à  l’intérieur 
même,  et  quoique  employé  à  des  doses  relativement  éle¬ 
vées,  l’acide  borique  n’avait  aucune  action  toxique  sur  l’or¬ 
ganisme.  Ses  propriétés  antifermentescibles  ont  été  maintes 
fois  étudiées  et  mises  en  pratique.  Au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  seulement  ici,  les  inhalations  d’acide  borique 
avaient  été  essayées  déjà  :  on  s’est  servi  de  là  solution  sa¬ 
turée  à  froid;  mais  les  résultats  n’ayant  pas  été  favorables, 
ce  mode  de  traitement  a  été  abandonné. 

Après  avoir  essayé,  sans  résultat  bien  manifeste,  la  plu¬ 
part  des  antiseptiques  préconisés ,  nous  avons  tenté  de 
nouveau  les  inhalations  d’acide  borique,  nous  basant  sur 
les  propriétés  très  actives  et  sur  l’innocuité  absolue  de  cet 
agent  antiseptique,  en  face  des  troubles  apportés  par  les 
autres  substances  employées  à  dose  suffisante;  d’un  autre 
côté,  son  emploi  est  facile, .sans  danger,  parfaitement  sup¬ 
porté  parle  malade,  à  de  rares  exceptions  près. 

On  peut  se  servir  d’un  simple  vaporisateur  de  Richardson, 
ou  mieux,  si  c’est  possible,  d’une  marmite  à  pulvérisation: 
on  interpose  comme  c’est  l’usage,  entre  le  malade  et  l’ap¬ 
pareil,  un  écran  percé  d’une  ouverture  correspondant  à  la 
bouche. 

La  solution  saturée  ne  peut  être  employée  qu’à  la  eondi- 
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lion  d’être  maintenue  à  une  température  voisine  de  l’ébulli¬ 
tion,  car  le  moindre  refroidissement  amène  un  précipité  de 
cristaux  ;  la  solution  à  20  pour  100  est  celle  dont  nous  nous 
sommes  servis;  encore  faut-il  avoir  soin,  pendant  toute  la 
durée  de  la  pulvérisation,  de  maintenir  dans  un  vase  conte¬ 
nant  de  l’eau  très  chaude,  le  récipient  de  la  solution  bori- 
quée,  car,  comme  nous  venons  de.le  dire,  le  refroidissement 
amenant  la  sursaluration  rapide,  les  cristaux  d’acide  bori¬ 
que  qui  se  précipitent,  obstruent  le  tube  de  dégagement  et 
entravent  le  fonctionnement  de  l’appareil.  Les  marmites  à 
pulvérisation  n’ont  pas  cet  inconvénient  et  remplissent  par¬ 
faitement  le  but. 

Les  inhalations  déterminant  parfois  une  sensation  d’àcreté 
dans  l’arrière-gorge,  nous  avons  ajouté  à  la  solution  bori- 
quée  un  peu  de  goudron,  dans  la  proportion  de  1  à  5  pour 
100;  ce  qui  a  fait  disparaître  cet  inconvénient. 

Le  malade  en  traitement  doit  faire  de  larges  et  profondes 
inspirations  sous  le  nuage  de  vapeurs  boriquées,  qu’il  faut 
maintenir  pendant  une  demi-heure  environ,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  suivant  le  cas. 

Nous  avions  essayé,  au  début,  de  charger  de  vapeurs  bo¬ 
riquées  l'atmosphère  respirée  par  le  malade  :  une  solution 
concentrée  d’acide  borique,  dans  un  récipient  largement 
ouvert,  était  maintenue  pendant  la  nuit,  au-dessus  d’une 
lampe  à  alcool  à  foyer  modéré,  à  peu  de  distance  du  lit  du 
malade  :  il  se  répandait  tout  autour  des  vapeurs  d’acide 
borique  dont  on  pouvait  déceler  la  présence  à  l’aide  d’un 
papier  de  curcuma  sensibilisé  par  1  acide  chlorhydrique; 
mais  ces  vapeurs  disparaissaient  bientôt  par  l’évaporation 
de  l’eau  de  solubilité  amenant  la  cristallisation.  Les  résul¬ 
tats  alors  médiocres  ont  été  bien  plus  favorables  grâce  à 
l’emploi  des  vaporisations  :  dans  ces  conditions  en  effet, 
nous  avons  obtenu,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  une 
diminution  rapide  et  de  plus  en  plus  accentuée  de  la  gène 
respiratoire,  de  la  toux,  de  l’abondance  des  sécrétions  mu¬ 
queuses.  N’ayant  pas  malheureusement  à  notre  disposition 
les  moyens  d’étudier  au  microscope  l’action  sur  le  bacille 
tuberculeux,  nous  n’avons  pu  constater  l’influence  du  trai¬ 
tement  sur  ce  microbe  et  avons  dû  nous  borner  aux  obser¬ 
vations  cliniques.  Nous  n’oserions  attribuer  aux  pulvérisa¬ 
tions  d’acide  borique  seules  la  disparition  des  sueurs  et  de 
la  diarrhée,  le  retour  chez  les  malades  de  l’appétit,  du  som¬ 
meil,  et  partant  des  forces  ;  car  nous  devons  (lire  que,  ayant, 
dans  les  cas  où  nous  employions  les  pulvérisations,  pour 
but  surtout  de  guérir  nos  malades  et  non  de  tenter  des  expé¬ 
riences,  nous  joignions  toujours  aux  pulvérisations  d’acide 
borique,  le  traitement  suivant,  que  nous  allons  exposer  ra¬ 
pidement  :  nous  faisions  prendre  au  malade,  au  milieu  de 
chacun  des  principaux  repas,  deux  et  plus  des  pilules  que 
nous  formulions  ainsi  : 

Créosote  de  hêtre. . 

lodoforme . 

Arsénialc  de  soude. 

Cynoglosse . . 

Benjoin  et  magnésii 

Pour  une  pilule. 

Avec  cela,  une  médication  aussi  tonique  que  possible; 
une  révulsion  énergique  consistant  en  cautérisation  ponc¬ 
tuée  une  ou  deux  fois  par  semaine  suivant  la  gravité. 

Depuis  longtemps  déjà  nous  avions  employé  avec  assez 
de  succès  les  pilules  antiphthisiques  dont  nous  donnons  la 
formule,  mais  nous  n’avions  jamais,  même  avec  l’aide  des 
inhalations  de  substances  diverses,  obtenu  de  guérison 
complète,  ce  à  quoi  nous  sommes  arrivé,  comme  le  prou¬ 
vent  les  quelques  observations  dont  nous  donnons  le  résumé, 
en  joignant  au  traitement  habituel  les  inhalations  de  vapeurs 
boriquées.  Ce  mode  de  traitement  nous  a  toujours  donné  de 
bons  résultats  dans  les  tuberculoses  pulmonaires  acquises 


aux  premier  et  deuxième  degrés,  beaucoup  moins  satisfai¬ 
sants  dans  les  cas  de  tuberculose  héréditaire  :  nous  n’avons 
obtenu  que  des  soulagements,  jamais  de  guérison  chez  les 
tuberculeux  à  la  troisième  période  ;  chez  l’un  d’eux  cepen¬ 
dant,  qui  présentait  au  sommet  gauche  des  signes  non  dou¬ 
teux  d’une  caverne,  avec  des  craquements  humides  au  som¬ 
met  droit  (obs.  VI),  le  tout  joint  à  une  déchéance  organique 
considérable,  nous  avons  vu,  petit  à  petit,  l'état  général 
s’améliorer,  et  au  bout  de  six  mois  de  traitement  environ, 
les  signes  physiques  s’étaient  très  favorablement  modifiés. 
Ay-ant  dû  quitter  la  garnison  oû  nous  avions  la  faculté  de 
faire  nos  recherches,  nous  avons  perdu  de  vue  le  malade, 
ainsi  que  plusieurs  autres  non  moins  intéressants. 

II.  De  toutes  ces  observations,  la  plus  intéressante 
est,  sans  contredit,  la  première,  car  elle  met  en  regard  le 
traitement  par  les  inhalations  de  diverses  substances  pré¬ 
conisées  jusqu’alors,  et  l’emploi  de  l’acide  borique  :  à  elle 
seule,  elle  est  presque  concluante,  car  on  ne  saurait  vrai¬ 
ment  attribuer  au  hasard  l’amélioration  rapide  et  progres¬ 
sive  obtenue  par  l’emploi  des  inhalations  boriquées.  Nous 
n’avons  rapporté  que  les  observations  oû  le  traitement  a  été 
suivi  de  succès,  nous  bornant  à  rappeler^que,  dans  les  tu¬ 
berculoses  héréditaires  ou  les  phlhisies  au  troisième  degré, 
oû  les  inhalations  n’étaient  pas  toujours  supportées  du 
reste,  nous  n’avons  obtenu  que  des  résultats  médiocres  ou 
nuis;  la  guérison  paraît  avoir  été  obtenue  chez  la  malade 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  V,  et  dont  la  mère  était 
morte  phthisique,  mais  est-ce  réellement  un  cas  de  tuber¬ 
culose  héréditaire?  La  mère  était  morte  à  quarante-deux 
ans,  n’avait  pas,  pour  sa  part,  d’antécédents  de  famille  ; 
étant  pauvre,  elle  avait  subi  des  privations  sans  nombre,  et 
c’est,  peut-être  à  la  déchirure  organique  progressive  qui  en 
était  la  conséquence,  que  l’on  pourrait  appeler  la  «  phthisie 
de  misère  »,  et  non  à  la  tuberculose,  qu’elle  a  succombé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’emploi  des  inhalations  d’acide  bori¬ 
que  à  haute  dose  nous  a  donné  des  résultats  réellement  fa¬ 
vorables  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  nous 
avons  cru  devoir  les  signaler,  trop  heureux  si  nous  pou¬ 
vions,  pour  notre  faible  part,  contribuer  à  la  curabilité  de 
cette  affection  si  meurtrière. 

ObstwcuUuiis  rtsumêfix.  —  Ous.  I.  —  M.  I!...,  trente-deux  ans. 
Pas  d'antécédents  héréditaires.  Pleurésie  il  y  a  trois  ans  :  n’a 
pas  cessé  de  tousser  depuis  et!  moment,  a  craché  du  sang  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  maigri,  perdu  ses  forces.  A  toujours  été  en  trai¬ 
tement  depuis  sa  pleurésie.  État  général  très  débilité.  Amai¬ 
grissement  considérable,  diarrhée,  sueurs  nocturnes,  toux 
fréquente,  raucilé  de  la  voix,  dyspnée,  inappétence.  A  gauche, 
matité,  râles  sous-crépilants  humides  à  grosses  bulles  ;  à  droite, 
craquements  secs.  Traitement  :  pilules  antiphthisiques,  toniques 
à  haute  dose,  cautérisation  ponctuée  deux  fois  par  semaine, 
inhalations  de  solutions  de  goudron,  biiodo-mereuriques,  phé- 
niquées,  sulfureuses.  Adjuvants  du  traitement  selon  les  indica¬ 
tions.  Pas  de  résultat  notable  au  bout  de  trois  mois  de  traite¬ 
ment;  l'appétit  est  meilleur  il  est  vrai,  mais  les  signes  physiques 
ne  sont  pas  modifiés.  Les  inhalations  d’une  solution  concentrée 
d’acide  borique  sont  essayées.  Au  bout  de  quinze  jours  améliora¬ 
tion  sensible;  disparition  presque  complète  de  la  dyspnée, 
diminution  de  la  toux  et  di  s  ci  îcliats,  plus  de  sueurs  nocturnes; 
l'appétit  est  revenu  :  le  malade  a  gagné  deux  livres.  Petit  à  petit 
les  signes  physiques  se  modifient  favorablement.  Au  bout  de 
quatre  mois  du  traitement  continué  avec  persévérance,  le  ma¬ 
lade  ne  présente  plus  aucun  signe  morbide  :  il  persiste  seule¬ 
ment  à  gauche  un  peu  de  submatité  avec  une  légère  diminution 
du  bruit  respiratoire,  mais  l'état  général  est  excellent  ;  le 
malade  a  repris  son  embonpoint  :  il  a  gagné  onze  kilogrammes 
depuis  le  traitement.  Depuis  ce  moment  (il  y  a  huit  mois)  santé 
parfaite. 

Ons.  11.  —  M.  M...,  trente  ans.  Pas  d’hérédité,  craquements 
humides  aux  deux  sommets,  plus  accentués  à  droite.  Malgré 
cela,  état  général  relativement  satisfaisant,  n’a  perdu  que  six  kilo¬ 
grammes  de  son  poids.  A  eu  plusieurs  hémoptysies  abondantes. 


5  centigrammes, 
f  centigramme. 
f/2  milligramme. 
5  centigrammes, 
q.  s. 
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Toux  fréquente,  expectoration  rare.  Névralgies  intercostales 
rebelles  et  très  douloureuses.  A  subi  divers  traitements  depuis 
un  an  qu'il  se  fait  soigner.  Traitement  :  inhalations  boriquees; 
pilules  antipbthisiques,  toniques,  pointes  de  feu.  Adjuvants  du 
traitement  selon  les  indications. 

La  guérison,  complète  au  bout  de  quatre  mois,  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’alors  (il  y  a  cinq  mois  et  demi). 

Obs.  111.  —  Mlle  F...,  vingt  ans.  Pas  d’hérédité.  Malade,  depuis 
six  mois  environ.  Toux,  inappétence,  sueurs,  affaiblissement 
progressif.  Diminution  du  murmure  vésiculaire  à  droite,  respi¬ 
ration  rude  et  saccadée  à  gauche;  dans  les  grandes  inspirations 
ou  après  les  efforts  de  toux,  on  perçoit  nettement  des  craque¬ 
ments  secs  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche.  Traitement  : 
inhalations  boriquees,  huile  de  foie  de  morue  créosotée.  Toni¬ 
ques,  révulsifs. 

Guérison  (qui  s’est  maintenue)  au  bout  de  trois  mois  environ. 

ÜbsJV.  — M11*  P...,  vingt  et  un  ans,  observation  ù  peu  près 
identique  à  la  précédente.  Guérison. 

Obs.  V.  —  M"*  R...,  vingt-neuf  ans,  mère  morte  phthisique  à 
l’âge  de  quarante-deux  ans.  Toux  continuelle,  hémoptysies  fré¬ 
quentes,  affaiblissement,  sueurs.  Respiration  rude  aux  deux  som¬ 
mets.  Petits  râles  secs  et  fins  au  sommet  droit.  Malgré  l’appa¬ 
rence  d'hérédité,  le  traitement  a  raison  de  l’affection,  dont  il  ne 
resto  plus  de  trace 

Obs.  VI.  —  M.  U...,  quarante-deux  ans.  Pas  d'hérédité.  A 
contracté  il  y  a  quatre  ans  une  forte  pleurésie  :  depuis,  a  tou¬ 
jours  toussé,  a  eu,  â  plusieurs  reprises,  des  hémoptysies  abon¬ 
dantes.  En  raison  de  sa  constitution  exceptionnellement  robuste, 
M.  D...  ne  s’affaiblissait  que  lentement,  et,  avec  des  lésions 
pulmonaires  avancées,  pouvait  continuer  ses  travaux  assez  pé¬ 
nibles.  Quand  nous  avons  vu  le  malade,  il  présentait  les  sym- 
ptèmes  suivants  :  toux,  inappétence,  diarrhée,  sueurs,  affaiblis¬ 
sement  progressif.  A  diminue  do  quinze  kilogrammes  depuis  sa 
maladie.  Râles  humides  aux  deux  sommets  en  avant  et  en  arrière 
ù  droite.  Du  côté  gauche,  en  arrière,  matité)  respiration  caver¬ 
neuse;  gargouillement,  pectoriloquie,  dans  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse. 

Le  reste  des  poumons  paraît  en  assez  bon  état.  Traitement  : 
inhalations  boriquees.  pilules  autiphlliisiques  (augmentées  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  huit  par  jour,  bien  supportées).  Poiutes  de 
l'eu  deux  fois  par  semaine,  toniques  à  haute  dose.  Adjuvants  du 
traitement  suivant  les  indications. 

Dans  le  cours  du  traitement,  alors  qu’il  y  avait  déjà  améliora¬ 
tion,  il  s’est  produit  une  hémoptysie  fariiiidable  :  le  malade  a 
vomi  le  sang  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  jours,  au  bout 
desquels  seulement  on  a  pu  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie. 
Suspension  du  traitement.  Au  bout  de  huit  jours,  reprise  des 
inhalations.  Après  quatre  mois  environ,  amélioration  notable  : 
le  malade  a  augmenté  de  neuf  kilogrammes.  Toux  beaucoup 
moins  fréquente,  retour  du  sommeil,  de  l’appétit,  des  forces,  de 
la  gaité.  Les  signes  de  caverne  ont  complètement  disparu  à 
gauche, où  il  ne  persiste  que  quelques  râles  humides;  les  signes 
physiques  se  sont  également  modifiés  à  droite  d’une  manière 
très  favorable.  Ayant  dâ  à  ce  moment  quitter  la  garnison,  nous 
avons  perdu  de  vue  cet  intéressant  malade,  ainsi  qu’un  antre 
dans  des  conditions  à  peu  près  identiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Iradémlr  des  sciences. 

AUDITION  A  LA  SÉANCE  DU  I  I  NOVEMBRE  1887. 

De  l’antipymnk  contre  t.E  mai.  hé  mer.  Note  de 
M.  Eugène  Dupuy.  —  Depuis  quelque  temps  l’auteur  a 
eu  l’occasion  de  faire  usage,  et  avec  un  succès  constant, 
de  l’antipyrine  pour  combattre  la  souffrance  du  mal  de 

Les  personnes  sur  lesquelles  il  a  expérimenté  cet  agent 
médicamenteux  étaient  presque  toutes  malades  par  suite  des 
désordres  qu’entraîne  la  dilatation  de  l’estomac  ;  quelques 
autres  cependant  n’avaient  aucune  maladie  de  cet  organe. 
M,  Dupuy  fait  remarquer  que  le  mal  de  mer  atteint,  avec 


une  violence  extrême,  les  dyspeptiques  et  les  sujets  atteints 
de  dilatation  d’estomac. 

Bref,  considérant  que  c’est  la  moelle  allongée  qui  parait 
atteinte  dans  le  mal  de  mer,  il  a  eu  l’idée  de  faire  prendre 
â  des  malades  et  à  d’autres  voyageurs,  qui  jusque-là  souf¬ 
fraient  toujours  et  terriblement  du  mal  de  mer,  de  l’anti¬ 
pyrine  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  pendant  trois  jours 
avant  l’embarquement  et  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  la  traversée  (quelques  personnes  ont  cru  même  plus 
prudent  de  continuer  l’usage  du  médicament  pendant 
toute  la  traversée).  Le  résultat  a  été  qu’aucune  de  ces 
personnes  n’a  été  atteinte  de  mal  de  mer  en  traversant 
l’Atlantique. 


SÉANCE  DU 21  NOVEMBRE  1887.  — PRÉSIDENCE  I)K  M.  JANSSKN. 

Di!  PRÉTENDU  RÔLE  DESTRUCTEUR  DU  FOIE  DANS  L’EM- 

poisonnement  par  la  strychnine.  Note  de  MM.  G houppe 
et  Pinet.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Si  après  avoir  déterminé  la  dose  toxique  de  la  stry¬ 
chnine  on  vient  à  l’injecter  dans  les  veines  d’un  animal, 
l’intoxication  strychnique  se  produit  en  une  minute  ; 

2"  Si  l’injection  est  faite  dans  une  artère  éloignée  au 
lieu  d’une  veine,  de  façon  que  la  strychnine  ait  à  parcou¬ 
rir  une  assez  grande  partie  de  l’arbre  circulatoire,  l’in¬ 
toxication  ne  se  produit  qu’au  bout  d'un  quart  d’heure; 

3°  Si  l’injection  strychnique  est  faite  dans  la  veine  porte, 
la  substance  toxique  arrive  dans  le  foie,  pénètre  dans  les 
capillaires  et  l’empoisonnement,  contrairement  à  l’opinion 
ui  a  été  émise,  se  produit  et  a  lieu  au  bout  d’un  quart 
'heure. 

D’où  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  le  foie  ne  joue 
point  le  rôle  destructeur  qu’on  lui  a  prêté. 

Reproduction  des  tracés  sphygmoobaphujues.  Note 
de  M.  Longe  Le  nouveau  procédé  auquel  l’auteur 
a  recours  consiste  à  recueillir  un  tracé  sphygmogra- 
phique  non  plus  comme  d’habitude  sur  du  papier,  mais 
bien  sur  une  plaque  de  zinc  qu’il  suffit  ensuite  de  graver 
avec  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  ordinaire,  de  sorte 
qu’on  puisse  tirer  le  nombre  d'épreuves  que  l’on  désire. 

L’essence  de  tanaisie  comme  moyen  préventif  de  la 
rage.  Note  de  M.  Peyratul.  —  Après  avoir,  dans  deux  com¬ 
munications  antérieures,  étudié  successivement  :  1“  les 
effets  biologiques  de  l’essence  de  tanaisie  développant  des 
accidents  de  simili-rage  comparables  à  ceux  de  la  rage 
vraie  à  la  suite  d’injections  de  cette  substance  dans  les 
veines  du  lapin;  2"  l’action  préventive  de  l’hydrate  de 
chloral  dans  la  rage  tauacétique  et  dans  la  vraie  rage, 
M.  Peyraud  vient  aujourd’hui  faire  connaître  les  résultats 
suivants,  d’expériences  entreprises  sur  l’action  préventive 
de  l’essence  de  tanaisie  contre  la  rage  vraie. 

Si  l’on  soumet  à  l’action  du  virus  rabique  dos  lapins 
auxquels  on  a  préalablement  pratiqué  pendant  six,  sept  cl 
huit  jours  des  injections  d’essence  de  tanaisie,  on  empêche 
chez  ces  animaux  le  développement  de  la  rage.  Aucun  de 
ceux,  en  effet,  auquels  il  a  l'ait  subir  ce  traitement  pré¬ 
ventif,  il  y  a  huit  mois,  n’a  élé  atteint  de  la  rage,  taudis 
que  deux  lapins,  auxquels  il  avait  inoculé  le  virus  rabi¬ 
que  sans  les  avoir  au  préalable  soumis  aux  injections  tana- 
céliques  préventives,  ont  succombé  tous  deux  à  la  rage 
vraie,  l’un  très  rapidement,  l’autre  un  peu  plus  tardive¬ 
ment. 

D’où  l’auteur  croit  qu’il  est  permis  d’espérer  que  l’on 
arrivera  peut-être  à  empêcher  le  développement  du  virus 
rabique  par  l’emploi  des  injections  d’essence  de  tanaisie. 


25  Novembre  1887  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  47  —  779 


Académie  d»  médecine. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  4887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  Cusco  protosto  cuiilro  l'abus  de  son  nom  i[uu  fait  un  co  moment  un  phar¬ 
macien  do  Paris,  en  l’apposant  sur  lés  enveloppes  ot  les  prospectus  d’uno  formulo 
quia  toujours  cto  dans  in  domuino  public. 

Mi  lo  docteur  ilorache  (do  Bordeaux)  so  porte  candidat  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national  dans  la  division  de  médecine. 

M.  le  docteur  Blayac  adresso  un  mémoire  sur  une  colonie  scolaire ,■  ce 
mémoire  est  renvoyé  a  l’examen  do  MM  Léon  Collin,  Vallin  ot  ttothari. 

M.  le  docteur  Armand  Paulin'  prie  l’Acndémio  d’accepter  le  dépôt  d’un  Pli 
racheté,  renfermant  une  Note  sur  quelques  procédés  permettant  de  durcir  et 
de  ramollir  à  volonté  le  cerveau  humain.  —  (Accepté.) 

L’Académie  reçoit  le  premier  fascicule  du  tome  I"'  des  Mémoires  de  la  Faculté 
impériale  japonaise  de  médecine,  en  langue  allemande. 

M.  Peter  présente  un  ouvrage  de  M.  Bdehamp,  intitulé  :  l,a  théorie  du 
microzyma  et  le  système  microbien. 

Ilousqucl  (de  Marseille)  sur  l’ergot  d’avoine. 

M.  Duplay  offre  les  fascicules  i  et  5  du  tome  VII  et  dernier  du  Traité  de 
pathologie  externe  de  Follin  et  Duplay. 

M.  Filiaux  fait  hommage  de  la  à'1  édition  de  son  Traité  d'anatomie  topogra¬ 
phique  avec  applications  à  la  chirurgie. 

M.  de  Qualrefages  offre  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Tératologie  et  térato¬ 
génie,  extrait  du  Journal  des  savants  (18S7). 

Élection.  —  I’ar  47  voix  sur  84  volatils,  M.  Pêan  est 
élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  en  remplacement  de  M.  Gosselin,  décédé.  M.  Le 
Dcnlu  obtient  84  voix;  MM.  Chauvel  et  Pôrier.  chacun  1; 
plus  1  bulletin  blanc. 

Éloge  de  Trousseau.  —  M.  Constantin  Paul  donne  lec¬ 
ture  de  l’éloge  de  Trousseau,  qu’il  a  prononcé  à  l’inaugura¬ 
tion  du  monument  élevé  à  Tours  à  Bretonneau.  Velpeau  et 
Trousseau  le  30  oclobre  dernier. 

Autoplastie.  —  Le  procédé  d’auloplastie  dont  M.  le 
docteur  Paul  Berger e ntretienl  l’Académie,  consiste  dans  la 
transplantation  sur  un  ulcère  ou  sur  une  cicatrice  vicieuse, 
préalablement  avivés,  d’un  lambeau  emprunté  à  une  région 
éloignée  du  corps  et  laissé  adhérent  à  celle  région  par  son 
pédicule,  jusqu'à  sa  parfaite  adhésion  à  la  surface  qu’il  doit 
recouvrir.  Ce  procédé  diffère  de  la  méthode  italienne  pro¬ 
prement  dite  en  ce  que  dans  cette  dernière  le  lambeau  taillé 
à  l’avance  il’est  adapté  la  surface  à  recouvrir  que  quand 
il  suppure  ou  même  quand  il  est  totalement  recouvert  de 
cicatrice,  tandis  que  dans  l’opération  nouvelle  on  cherche  à 
obtenir  la  réunion  par  première  intention  du  lambeau  fraî¬ 
chement  taillé  avec  son  point  d’application  par  la  suture. 
Après  avoir  rappelé  les  opérations  de  celte  nature  qu’il  a 
antérieurement  pratiquées  et  qui  ont  été  communiquées  à 
l’Académie  et  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Berger  rend 
compte  de  trois  observations  nouvelles  et  présente  les  ma¬ 
lades  et  des  photographies  reproduisant  les  résultats  obtenus. 
Ces  cas  se  rapportent  :  le  premier,  à  une  cicatrice  de  brûlure 
circulaire  et  à  des  ulcères  incurables  de  la  ambe  gauche 
remontant  à  douze  ans,  guéris  par  l’application  d’un  lam¬ 
beau  emprunté  à  la  jambe  droite  et  laissé  adhérent  à  son 
pédicule  pendant  viiigl-sept  jours;  le  second  à  une  cica¬ 
trice  totale  de  l'avant-bras,  du  coude,  du  bras  et  de  l’épaule 
avec  ulcère  incurable  du  pli  du  coude,  guéris  par  la  trans¬ 
plantation  successive  de  trois  grands  lambeaux  pris  au 
tronc;  le  troisième,  à  une  cicatrice  vicieuse  fixant  le  pouce 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  guérie  par  l’applica¬ 
tion  dans  le  premier  espace  interosseux,  après  section  des 
brides,  d’un  lambeau  pris  sous  le  sein  droit  et  laissé  dix- 
sept  jours  adhérent  par  son  pédicule. 

Sur  six  malades  traités  par  cette  méthode,  M.  Berger  a 
pratiqué  neuf  opérations,  dont  huit  lui  ont  donné  un  résul¬ 
tat  favorable,  une  seule  fois  le  lambeau  s’est  mortifié.  Il  fait 
connaître  les  indications  de  la  méthode  et  insiste  sur  les 
précautions  à  prendre,  avant,  pendant  et  après  l’opération, 


qui  comprend  quatre  temps  :  avivement,  dissection  du  lam¬ 
beau,  suture,  immobilisation  et  pansement. 

Tumeurs  du  larynx.  —  M.  filiaux  rapporte  l’observa¬ 
tion,  toute  d'actualité,  d’un  malade  atteint  d’une  tumeur  du 
larynx  et  auquel  il  a  pratiqué  le  215  juin  dernier,  la  tra¬ 
chéotomie.  Cet  homme,  figé  de  cinquante-neuf  ans,  présen¬ 
tait  une  tumeur  sessile  au  niveau  de  la  corde  inférieure 
vocale  droite  ;  il  était  très  amaigri,  aphone  et  avait  eu  plu¬ 
sieurs  accès  ne  suffocation.  Aussitèt  après  l’opération,  une 
amélioration  considérable  est  survenue  dans  l’état  local  et 
dans  l’état  général  ;  le  malade  a  engraissé,  il  a  repris  ses 
occupations  habituelles;  son  larynx  a  certainement  diminué 
de  volume  depuis  qu’il  est  soumis  à  un  repos  complet.  Ce 
fait  plaide  doncen  faveurdu  traitement  palliatif  des  tumeurs 
du  larynx  par  la  trachéotomie. 

MM.  Verneuil  et  Richet  citent  des  observations  dans  les¬ 
quelles  la  trachéotomie  a  aussi  rendu  de  très  grands  ser¬ 
vices,  en  procurant  aux  opérés  un  temps  plus  ou  moins  long, 
pendant  lequel  la  santé  redevient  parfaite,  jusqu’au  jour  où 
une  récidive  se  produit.  La  question  semble  donc  jugée  et 
cette  opération  simple  sera  plus  facilement  acceptée  que 
l’extirpation  totale  ou  partielle  du  larynx,  dont  les  avan¬ 
tages  sur  la  première  ne  sont  pas  démontrés.  Tout  en  ne  se 
refusant  pas  à  partager  celle  opinion,  M.  Labhê  estime  qu’il 
faut  être  très  réservé;  le  nombre  de  cas  jusqu’ici  observés 
n’est  pus  suffisant  pour  adopter  une  ligne  de  conduite  exclu¬ 
sive.  Quant  à  lui,  il  a  pratiqué  quatre  fois  l’extirpation  du 
larynx;  dans  trois  cas  l’opération  a  été  suivie  de  succès  et 
la  survie  longue;  dans  le  dernier,  le  malade  a  succombé  à 
des  circonstances  indépendantes  de  l’opération  et  de  l’affec¬ 
tion  elle-même.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  que  l’extir¬ 
pation  n’est  jamais  pratiquée  qu’au  dernier  moment,  en  dé¬ 
sespoir  de  cause,  si  bien  que  ses  résultats  seraient  peut-être 
tout  autres  si  on  la  faisait  de  bonne  heure,  alors  qu’on  se 
contente  plus  facilement  de  la  trachéotomie;  c’est  en  tout 
cas  une  opération  qui  ne  demande  qu’une  grande  patience. 

Traitement  de  la  phthisie  tau  l’acide  eluoiuiydrique. 
—  L’Académie  a  reçu  communication  en  1885  et  récem¬ 
ment  de  mémoires,  (lus  l’un  à  M.  le  docteur  Seileret  l’autre 
à  M.  le  docteur  (larcin,  sur  le  traitement  delà  phtisie  pulmo¬ 
naire  par  l'acide  fluorhydrique.  M  .Hfrard  lit  un  remarquable 
et  important  rapport  sur  ce  procédé  thérapeutique.  Après 
avoir  rappelé  que  l’acide  fluorhydrique  étendu  d’eau  à  des 
proportions  convenables  et  déterminées  est  parfaitement 
supporté  par  les 

ouvriers  qui  respirent  ses  vapeurs  dans  les  ateliers  de  gra¬ 
vure  et  par  les  malades  qui  sont  soumis  aux  inhalations,  il 
énumère  toutes  les  tentatives  déjà  faites  pour  introduire  co 
médicament  dans  la  thérapeutique  des  affections  pulmo¬ 
naires  et  de  la  diphlhérie.  Des  expériences  multipliées  ont 
montré  qu’il  constitue  un  antiseptique  relativement  puis¬ 
sant  à  une  dose  très  faible  et  qu’il  est  également  un  anti¬ 
bacillaire  énergique,  ainsi  qu’en  témoignent  des  recherches 
récentes  de  M.  Ilippolyte  Martin  et  des  expériences  insti¬ 
tuées  par  M.  Hérard  sur  des  animaux  tuberculisés.  11  décrit, 
ensuite  les  méthodes  mises  en  usage  par  M.  Seiler  et  par 
M.  Garcin,  telles  qu’elles  ont  déjà  été  indiquées  dans  les 
mémoires  qu’ils  ont  lus  à  l’Académie. 

De  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  personnellement  livré  sur 
les  malades  traités  par  ces  praticiens ,  M.  Hérard  croit 
pouvoir  conclure  que  les  inhalations  d’acide  fluorhidrique 
possèdent  une  action  thérapeutique  incontestable,  quand  la 
phthisie  n’est  pas  parvenue  à  une  période  trop  avancée;  en 
outre,  elles  sont  exemples  d’inconvénients,  d’une  applica¬ 
tion  facile  et  elles  peuvent  être  combinées  avec  les  médica¬ 
tions  internes  ou  externes  et  surtout  avec  le  traitement 
hygiénique,  base  essentielle  de  toute  bonne  thérapeutique. 
Sur  cent  malades  traités  par  M.  Garcin,  il  y  a  eu  trente- 
cinq  guérisons,  qui  se  confirmeront  plus  ou  moins  ultérieu- 
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rement  et  quarante  et  une  améliorations  chez  des  malades 
presque  tous  au  premier  et  au  deuxième  degré,  quatorze  dont 
l’état  est  resté  stationnaire  et  dix  morts;  les  résulttas  de 
M.  Seiler  sont  à  peu  près  aussi  favorables. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret ,  afin 
d’entendre  la  lecture  de  plusieurs  rapports  de  prix  et  d’un 
rapport  de  M.  Laborde  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie.  La  liste  de  présentation  est  établie  ainsi  qu’il 
suit  :  1°  M.  François-Franck  ;  2°  M.  Gréhant;  3°  M.  Regnard  ; 
4°  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Hénocque.  Rémy 
et  Reynier. 


Société  île  chirurgie. 

SÉANCE  DU  lf)  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  POLAII.I.ON. 

Cure  radicale  des  hernies  congénitales  :  MM.  Th.  Anger,  Terrier,  Ber¬ 
ger,  Segond  —  Anus  iliaque  :  Mm.  Reclus.  Trélat.  — Hypospadias  : 
M.  Th.  Anger.  —  Prolapsus  utérin  :  M.  Guerlain. 

M.  Th.  Anger  présente  un  homme  de  trente-deux  ans 
auquel  il  a  pratiqué  la  cure  radicale  d’une  hernie  congéni¬ 
tale  étranglée.  Il  faut  faire  porter  un  bandage,  car  la  réci¬ 
dive  est  fréquente.  11  faut  faire  suppurer  la  plaie,  caries 
minces  cicatrices  par  première  intention  sont  moins  solides 
que  celles  de  la  réunion  secondaire.  MM.  Trélat  elCham- 
pionnière  sont  d’un  avis  radicalement  opposé,  et,  si  le  ré¬ 
sultat  immédiat  de  M.  Th.  Anger  est  bon,  c’est  malgré  la 
suppuration. 

M.  Terrier  pense  qu’il  faut  distinguer  absolument  les  j 
hernies  de  l’enfant  et  celles  de  l’adulte.  Il  ne  faut  pas 
opérer  les  premières,  qui  guérissent  souvent  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  le  port  d’un  bandange.  Pour  celles  de  l’adulte, 
il  faut  opérer  quand  le  malade  le  demande  ;  il  faut  même 
le  lui  proposer.  Là,  M.  Richelot  soulève  deux  questions  : 
faut-il  enlever  le  testicule?  Quel  procédé  opératoire  em¬ 
ployer?  Il  vaut  mieux  enlever  le  testicule  en  eclopie,  car 
l’organe  est  alors  prédisposé  à  diverses  dégénérescences. 
Quand  il  est  descendu,  on  doit  le  respecter,  et  conserver  la 
partie  inférieure  du  sac  pour  refaire  une  vaginale.  La  partie 
supérieure,  le  véritable  trajet  inguinal,  sera  disséquée  de 
bas  en  haut  :  le  capitonnage  de  .fulliard  est  un  peu  trop 
compliqué.  La  dissection  est  une  opération  délicate,  mais 
moins  difficile  cependant  que  ne  le  pense  M.  Ghampion- 
nière. 

M.  Berger  constate  que  pour  MM.  Richelot  et  Champion- 
nière  il  semble  ne  plus  y  avoir  qu’une  seule  indication  à 
la  cure  radicale  dans  la  hernie  congénitale  :  l’existence 
même  de  cette  hernie.  C’est  supposer  :  1"  que  les  hernies 
ne  guérissent  pas  par  le  bandage  et  par  conséquent  sont 
une  infirmité  grave  qui  pèsera  sur  toute  la  vie  ;  2°  que  l’o¬ 
pération  sanglante  est  à  la  fois  bénigne  et  efficace.  Chargé 
pendant  six  ans  du  service  des  bandages  au  Bureau  central, 
M.  Berger  a  recueilli  environ  10000  observations  de 
hernies.  1212  sont  des  hernies  inguinales  sur  des  sujets 
âgés  de  moins  de  quinze  ans  :  271  d’entre  elles  sont  anato¬ 
miquement  congénitales;  au-dessus  de  quinze  ans, 
5912  hernies  inguinales,  dont  215  congénitales,  parmi  les¬ 
quelles  (H)  avecectropie  testiculaire.  Donc  ladiminulion  après 
la  puberté  semble  illusoire.  Mais  en  dépouillant  les  laits 
avec  attention,  on  constate  que  ces  hernies  anatomiquement 
congénitales  observées  sur  des  sujets  déplus  de  quinze  ans 
sont  survenues  après  la  quinzième  année;  qn’en  somme 
chez  l’adulte  il  ne  persiste  plus,  ou  à  peu  prés,  aucune  des 
hernies  de  l’enfance.  Prenons  maintenant  les  hernies  sur¬ 
venues  de  quinze  à  vingt  ans  :  celles-là  aussi  guérissent 
assez  bien  par  le  braver  porté  nuit  cl  jour,  quand  une 


condition  spéciale,  l’eclopie  testiculaire  parexemple,  ti’em- 
péche  pas  ce  mode  de  traitement. 

Passé  vingt  ans,  il  ne  faut  plus  guère  compter  sur  les 
succès.  Faut-il  cependant  faire  la  cure  radicale  préventive, 
vu  la  gravité  bien  connue  de  l’étranglement  dans  ces 
hernies? Oui,  c’est  un  étranglement  à  phénomènes  rapides; 
mais  c’est  précisément  pour  cela  qu71  ne  permet  pas  la 
temporisation,  cause  principale  des  revers  de  la  kélotomie. 
Aussi  M.  Berger,  dans  sa  statistique  individuelle,  constate- 
t-il  une  mortalité  infiniment  moins  grande  de  la  kélotomie 
pour  hernie  congénitale  (1/6)  que  pour  hernie  ordinaire 
(3/7). 

D’autre  part,  la  bénignité  de  la  cure  radicale  n’est  pas 
absolue.  Socin  n’a  pas  perdu  d’opéré  jeune,  pour  hernie 
petite,  et  n’accuse  de  morts  que  pour  .les  grosses  hernies 
(2/62).  Mais  Milchel  Banks  a  vu  succomber  2  opérés  sur 
52  pour  hernies  petites  ou  moyennes  et  4  sur  16  pour  grosses 
hernies.  Et  mettons  la  mortalité  à  1  pour  100.  En  quatre 
ans,  de  1861  à  1864,  les  hôpitaux  de  Paris  accusent 
40  décès  par  hernie  étranglée  :  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’alors  la  kélotomie  donnait  79  pour  100  d’insuccès.  Ces 

10  morts  par  an  correspondent,  d’après  les  relevés  de 
M.  Berger,  à  un  contingent  de  1800  à  1900  hernieux  nou¬ 
veaux  par  an,  pour  les  assistés  seulement,  sans  compter 
tous  les  non  assistés  qui  peuvent  se  payer  un  bandage 
mais  non  une  opération  à  domicile.  Donc,  l’existence  d’une 
hernie  n’augmente  certainement  pas  de  1  pour  100  les 
chances  de  décès  de  celui  qui  en  est  affecté. 

M.  Berger  conclut  :  1“  qu’il  ne  faut  jamais  opérer  avant 
quinze  ans,  même  quand  il  va  eclopie  testiculaire  ;  2°  après 
quinze  ans,  il  faut  toujours,  jusqu’à  vingt-cinq  ans,  essayer 
i  du  bandage.  L’eclopie  testiculaire  empêchant  cet  essai 
I  est  une  indication  opératoire.  De  même  l’irréductibilité 
partielle  ou  totale  ;  3"  il  faut  toujours  ménager  le  testicule 
quand  il  n’est  pas  ectopié. 

Enfin,  M.  Richelot  opère  les  hydrocèles  congénitales 
qu’il  qualifie  de  «  hernies  en  puissance».  Cette  complica¬ 
tion  est  en  réalité  fort  rare.  Sur  271  hernies  congénitales 
de  l’enfance,  M.  Berger  n’en  a  trouvé  que  16  précédées 
d’une  hydrocèle  congénitale. 

M.  Segond,  qui  a  fait  12  cures  radicales  de  hernies  non 
étranglées,  n’admet,  en  principe,  que  les  opérations  fon¬ 
dées  sur  la  dissection  complète  du  trajet  séreux.  Mais, 
contrairement  à  M.  Richelot,  il  affirme  qu’il  y  a  des  cas  où 

11  est  impossible  de  la  pratiquer  sans  compromettre  la 
vitalité  du  testicule  :  c’est  pour  cela  qu’il  ne  faut  pas 
médire  du  capitonnage,  surtout  aidé  par  la  suture  interne 
du  collet  du  sac  de  Czerny.  En  effet,  il  faut  conserver 
le  testicule,  malgré  Kraske,  pour  qui  il  faut  l’enlever 
pour  peu  que  la  dissection  soit  pénible.  Il  est  inadmis¬ 
sible  de  mettre  un  testicule  en  balance  avec  une  opéra¬ 
tion  qui  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  radicale  qu’on  le  dit. 
En  effet,  malgré  Socin,  il  faut  faire  porter  bandage  aux 
opérés;  mais  un  bandage  léger,  facile  à  supporter.  Il  ne 
faut  donc  pas  dénigrer  «  cette  opération  merveilleuse  dite 
cure  radicale  ». 

—  M.  Reclus  montre  une  pièce  d’anus  iliaque  pratiqué 
par  le  procédé  de  Maydl  :  anse  fixée  par  une  mèche  iodo- 
formée  traversant  le  méso-côlon  et  ouverte  le  sixième 
jour.  Fait  remarquable,  les  accidents  d’occlusion  ont  cessé 
dès  que  l’anse  a  été  attirée  au  dehors.  La  malade  est 
morte  sept  mois  après,  de  son  cancer  du  rectum.  L’anus, 
très  petit,  fonctionnait  fort  bien  ;  il  n’y  a  eu  aucun  pro¬ 
lapsus  de  la  muqueuse. 

M.  Trélat  a  fait  l’année  dernière  trois  anus  iliaques 
avec  ouverture  immédiate  de  l’anse.  Les  trois  opérés  on! 
guéri  ;  deux  ont  eu  du  phlegmon  de  la  paroi  :  il  faut  donc 
essayer  le  procédé  de  Maydl.  Les  trois  opérés  ont  eu  du 
prolapsus  ae  la  muqueuse. 
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—  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer)  lit  une  observa¬ 
tion  de  Prolapsus  utérin  guéri  par  cloisonnement  laté¬ 
ral  du  vagin. 

—  M.  Th  .  Anger  présente  un  opéré  d ’hypospadias  balu- 
nique. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  19  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  :  M.  Leven.  —  Sur 
les  kystes  du  sinus  maxillaire  supérieur  :  M.  Albarran .  —  Tissu 
osseux  développé  dans  le  poumon  :  M.  de  Souza.  —  Influence  des 
bains  sur  l'activité  des  éohanges  :  M.  Hènocque.  —  Anesthésies 
locales  chez  les  tuberculeux:  M.  Boucher.  —  Del'antipyrine  contre 
les  douleurs  utérines  :  M.  Chouppe.  —  Eleotlon. 

M.  Leven,  continuant  à  étudier  les  rapports  du  système 
nerveux  et  de  la  nutrition  générale,  rapporte  un  certain 
nombre  d’observations  desquelles  il  résulte  que  la  quantité 
d’urée  éliminée  par  les  urines  diminue,  quand  le  système 
nerveux  est  malade,  et  revient  à  la  normale  dès  que  l’état 
du  système  nerveux  s’améliore.  Il  en  est  de  même  pour  le 
sang;  ses  altérations  sont  toujours  liées  à  l’état  du  système 
nerveux.  Par  exemple,  le  nombre  des  globules  diminue, 
si  ce  système  est  malade  et,  dès  qu’il  cesse  de  l’être,  aug¬ 
mente.  Aussi  voit-on  que  ces  altérations  du  sang  ne  dispa¬ 
raissent  pas  sous  l'influence,  des  médicaments  ferrugineux, 
mais  bien  quand  on  agit  sur  le  système  nerveux. 

—  M.  Mulassez  présente  une  note  de  M.  Albarran  qui 
conteste  les  observations  faites  par  M.  Magitot  à  la  dernière 
séance  et  soutient  que  les  kystes  qu’il  a  étudiés  étaient  des 
tumeurs  d’origine  dentaire  ayant  pénétré  dans  le  sinus  du 
maxillaire  supérieur. 

—  M.  de  Souza  a  observé  des  plaques  de  tissu  osseux 
dans  des  poumons  de  cobayes  et  montre  des  préparations  à 
l’appui  de  son  assertion. 

—  Les  conclusions  des  recherches  de  M.  Hènocque  sur 
l’inlluence  des  modifications  thermales  sur  l’activité  de  la 
réduction  de  l’oxyhémoglobine  et  sur  la  richesse  du  sang 
en  oxyhémoglobine  sont  les  suivantes  :  L’application  du 
du  froid  diminue  localement  l’activité  de  la  réduction  ainsi 
que  le  montre  l’examen  spectroscopique  du  pouce  dans  la 
glace.  L’activité  peut  devenir  trois  fois  moindre  qu’avant 
l’expérience,  mais  pendant  la  réaction,  lorsque  le  pouce 
est  réchauffé,  l’activité  est  augmentée,  elle  devient  trois  ou 
quatre  fois  plus  grande  ;  de  plus,  la  réaction  se  produit  en 
même  temps  dans  le  pouce,  qui  n’a  pas  été  refroidi. 

L’échauffemenl  du  pouce,  le  séjour  dans  l’eau  de  45  à 
53  degrés  G.  amène  une  augmentation  de  l’activité  très 
notable.  Les  bains  chauds  à  35  degrés  ont  augmenté  l'ac¬ 
tivité  de  2  à  4  dixièmes.  Les  bains  chlorurés  bromo-iodurés 
de  Salies  de  Béarn  agissent  différemment  suivant  leur 
degré  de  concentration.  Dans  la  proportion  d’un  quarld’eau 
salée  pour  trois  quarts  d’eau  douce,  ils  augmentent  l’acti¬ 
vité  de  la  réduction,  ils  sont  excitants  du  système  nerveux 
et  de  la  circulation.  Les  bains  entièrement  composés  d’eau 
salée  amènent  une  diminution  notable  de  l’activité  de  la  ré¬ 
duction,  ils  sont  sédatifs  du  système  nerveux.  Les  bains  à 
partie  égale  d’eau  salée  et  d’eau  douce  produisent  la  dimi¬ 
nution  de  l’act  vité  chez  certains  malades;  chez  d’autres,  il 
est  nécessaire  d’ajouter  dix  litres  d’eaux  mères  pour  obte¬ 
nir  la  sédation  avec  abaissement  de  l’activité. 

La  quantité  de  l’oxyhômoglobine  s’accroît  sous  l’in¬ 
fluence  des  bains  salés,  ainsi  qu’on  peut  leconstaler  pendant 
le  traitement  et  à  la  lin  du  traitement. 


Les  bains  de  piscine  avec  mouvements  et  natation  aug¬ 
mentent  l’activité  de  la  réduction  et  la  température  centrale 
ainsi  que  M.  Hènocque  l’a  constaté  à  Saint-Honoré  où  la 
piscine  est  à  28  ou  29  degrés  ;  à  Aix-les-Bains  où  la  tempé¬ 
rature  de  la  piscine  est  plus  élevée,  l’augmentation  de 
l’activité  est  encore  plus  prononcée,  et  celle-ci  atteint  son 
maximum,  en  effet,  sous  l’influence  de  la  grande  douche 
d’Aix-les-Bains;  à  39  degrés  avec  massage  elle  peut  être 
doublée.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  que  présentent 
ces  éludes  hématoscopiques  qui  permettent  de  suivre  mé- 
thodiquemeht  l’action  des  médications  thermales  dans  leurs 
effets  immédiats  et  dans  leur  influence  ultérieure. 

—  M.  Boucher  (de  Rouen)  a  observé  chez  des  tubercu¬ 
leux  un  certain  nombre  de  cas  d’insensibilité  pharyngienne. 

—  M.  Chouppe  a  employé  avec  succès  l’antipyrine  pour 
calmer  les  douleurs  utérines. 

—  On  dépouille  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
titulaire  :  M.  Troisier  est  élu. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  18  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
I)E  M.  CORNIL. 

M.  Darier  montre  la  vascularisation  des  calcules  dans 
l’endocardite. 

—  M.  Legueu  fait  voir  un  ramollissement  cérébral  avec 
épilepsie  jacksonieune  à  début  facial. 

—  M.  Klippel  fait  une  communication  sur  l’ atrophie  du 
triceps  crural  dans  Tankylose  du  genou. 

—  M.  Gampert  décrit  une  rupture  traumatique  du  foie 
avec  séparation  à  peu  près  complète  d’un  fragment. 

—  M.  Régnault  apporte  un  cancer  de  l’estomac  et  du 
foie  avec  généralisation  sous-cutanée. 

—  M.  Dauchez  présente  des  ulcérations  variqueuses 
de  l’œsophage  et  de  l’intestin  dans  un  cas  de  cirrhose 
du  foie.  (M.  Cornil  ne  pense  pas  que  les  veines  soient  la 
cause  des  ulcérations.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Ai'tiiroiiatiiicH  ne  Pntuxic  locomotrice.  Les  Archives  de 
Lungenbeck  (1887,  l.  XXXVI)  contiennent  sur  ce  point  deux 
mémoires  importants  dont  nous  rapprocherons  certaines  discus¬ 
sions  qui  ont  ou  lieu,  depuis  quelques  mois,  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin. 

flotter  ( Die  Art Uropathie n  bei  Tahitien,  p.  I)  expose  ici  en 
un  mémoire  cumplet  les  diverses  communiralious  qu'il  a  faites 
à  la  Société  de  médecine  berlinoise  en  488(>  (voy.  lievl.  Ici. 
Hoc/;.,  188(1,  p.  8J(>  et  851).  Il  se  fonde  sur  l'examen  de 
74  observations  contenant  118  arthropathies  (2(1  fois  symétriques, 
4  fois  de  2  à  7  arthropathies  sur  le  même  sujet)  ;  rectifiant  la 
fréquence  donnée  par  Bail,  il  arrive  à  la  liste  suivante  : 
genou  (49),  hanche  (21),  épaule  (12),  tarse  (12),  coude  (G),  libio- 
larsienne  (1),  mains  et  doigts  (3),  maxillaire  inférieur  (2).  11 
n’admet  pas  la  suppuration  sans  infection  surajoutée.  11  n’ajoute 
d’ailleurs  pas  graud’ehose  à  la  symptomatologie  établie  par 
M.  Charcot  :  aussi  bien  la  grande  majorité  de  ses  observations 
sont-elles  d’origine  française.  Mais  d'abord,  «  il  ne  peut  admettre 
que  les  manifestations  d'incoordination  surviennent  après  le 
début  d'arlhropathie  ».  L’arthrite  est  un  aecideut  de  la  période 
ataxique,  et  elle  n’est  pas  sous  la  dépendance  directe  du  tabes. 
En  effet,  au  début,  il  s’agit  d’une  lésion  banale,  d’une  arthrite 
sèche  surtout  (arthrite  déformante  typique),  dont  le  malade  ne 
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se  ressent  pas  à  cause  de  l’analgésie;  de  là  des  lésions  osseuses 
devenant  graves,  et  par  la  marche  et  par  les  traumatismes 
incessants  auxquels  sont  soumis  ces  membres,  dont  les  mouve¬ 
ments  sont  désordonnés.  Ces  traumatismes  sont  de  constatation 
vulgaire.  D'autre  part,  l’origine  remonte  souvent  à  une  fracture 
intra-articulaire,  dont  l’évolution  devient  grave  parce  que  le 
blessé  ne  sent  pas  de  douleur  et  se  sert  de  son  membre.  Donc, 
c’est  l’analgésie  qui  explique  pourquoi  l'article  en  vient  à  se 
désorganiser;  l’usure  mécanique  des  os  entlaminés  chronique¬ 
ment  est  possible  grâce  â  elle,  et  voilà  pourquoi,  au  lieu  de 
l'arthrite  déformante  typique,  avec  néoformalions  osseuses,  on 
trouve  une  arthropalhie  remarquable  par  les  phénomènes  atro¬ 
phiques.  D'ailleurs,  dans  l'arlhropathie  tabétique,  il  est  fréquent 
de  trouver  dos  lésions  d’arthrite  déformante  (stalactites  péri  - 
articulaires,  corps  étrangers  intra-arliculaires).  En  somme,  quoi¬ 
qu’il  faille  admettre,  chez  les  ataxiques,  une  fragilité  osseuse 
spéciale,  démontrée  par  les  fractures  spoulauées,  les  arthropa- 
thies  ataxiques  ne  sont  pas  une  lésion  spécifique,  trophique. 
Pour  M.  Charcot,  l'arlhropathie  est  le  résultat  de  l'altération 
osseuse  épiphysaire,  comme  la  fracture  spontanée  est  le  résultat 
de  l’altération  diaphysaire.  «  Je  ne  sais  pas  comment  Charcot 
a  étayé  et  prouvé  son  hypothèse.  D’après  nies  observations,  il 
n’est  nullement  nécessaire  que  la  fragilité  osseuse  précède  l’ar- 
thropathie.  Elle  peut  se  développer  typiquement  lorsque,  par 
un  trauma  quelconque,  un  os  de  consistance  normale  est  frac¬ 
turé  dans  l’article,-  et  que  l'articulation  malade  sert  encore  à  la 
marche.  »  ■) Ce  qui  n’empèche  que  presque  tous  les  cas  où  Botter 
nous" montre  des  fractures  articulaires  ne  mentionnent  que  peu 
ou  pas  de  traumatisme].  Donc,  l’arthropathie  tabétique  n’est 
pas  une  maladie  spécifique,  c'est  une  arthrite  déformante  ou 
traumatique  modifiée  grâce  à  l'analgésie. 

I, 'opinion  de  Rotter  est  à  peu  près  celle  de  Virchow  (Suc.  île 
niéd.  berlinoise,  '188(3,  in  Berl.  kl.  Wocli.,  p.  852  et  872), 
qui  ne  saurait  guère  s’expliquer  que  l'altération  étendue  de  la 
moelle  se  borne,  si  son  action  était  directe,  à  produire  une 
arthropathie  isolée.  11  s’agit  souvent  d’une  arthrite  déformante 
modifiée  par  le  tabes;  peut-être  aussi  faut-il  tenir  compte  de  la 
syphilis.  L’influence  nerveuse  existe;  mais  il  faut,  dans  chaque 
cas  particulier,  faire  intervenir  une  prédisposition  locale. 
Weslphal  (ibiil.,  p.  871),  il  est  vrai,  dans  la  séance  suivante,  a 
combattu  cette  doctrine,  citant,  en  particulier,  un  malade  de 
son  service  sur  lequel  il  a  vu  évoluer  l’arthropathie,  sans  aucune 
de  ces  lésions  préalables  exigées  par  Virchow.  D'autre  part,  il 
ne  s’agit  probablement  pas  d'une  influence  médullaire  directe, 
mais  d’un  trouble  consécutif  à  ces  névrites  périphériques  dé¬ 
crites,  en  France  surtout,  dans  le  tabes.  Quelques  semaines  plus 
lard,  Kreenig  a  insisté  sur  les  lésions  vertébrales  déjà  décrites 
chez  les  ataxiques  par  Charcot,  par  Atkiiis,  par  Pitres  et 
Vaillard,  sur  la  fragilité  anormale  qui  en  résulte  et  les  défor¬ 
mations  qu’elle  entraîne;  il  ne  se  prononce  pas  sur  la  question 
de  savoir  s’il  y  a,  oui  ou  non,  des  lésions  cartilagineuses  et 
ligamenteuses,  et  si  elles  sont  primitives  ou  secondaires 
(Société  de  médecine  interne,  in  Deutsche  med.  Wocli.,  188(3, 
p.  919).  Enfin,  quelques  mois  après,  Bernhardt,  tout  en  recon¬ 
naissant  l’analogie  anatomo-pathologique  de  l’arthrite  sèche  et 
de  l’arthropathie  tabétique,  a  revendiqué  pour  l’individualisa¬ 
tion  clinique  de  cette  dernière,  et  pense  que  la  fragilité  osseuse 
d’origine  nerveuse  en  est  la  cause.  Enlin  il  ne  saurait  rattacher, 
comme  Botter,  l'arlhropathie  à  la  période  ataxique,  et  il  présente 
deux  malades  où  elle  est  préataxiqüe. 

Au  Congrès  de  Berlin,  en  1887,  c’est  cette  doctrine,  celle  de 
Charcot,  qui  a  ôté  défendue  par  Sonnenburg  ( Die  Arthropathia 
tabidorum,  in  Arch.  f.  klin.  Cliir.,  1887,  t.  XXXVI,  p.  127). 
L'invasion,  les  symptômes,  révolution,  les  luxations  spontanées 
empêchent  d’adopter  l’opinion  de  Botter.  Pour  les  besoins  de  la 
cause,  cét  auteur  soutient  que  ces  lésions  surviennent  dans  la 
période  ataxique,  dont  les  mouvements  désordonnés  ont,  sans 
contredit,  une  influence  nuisible  (II.  Vollunann).  Mais  il  faudrait 
tenir  compte  des  cas,  les  plus  nombreux,  où  l'ârthropathie 
complique  le  stade  préataxique,  et  à  . ce  point  dé  vue  (ce  que 


Charcot  avait  bien  montré),  il  faut  étudier  surtout  les  arthro- 
pathies  du  membre  supérieur.  Et  d'ailleurs,  des  lésions  articu¬ 
laires  fort  analogues  s’observent  dans  les  affections  les  plus 
diverses  du  système  neryeux  central  :  compressions,  blessures 
de  la  moelle  (Jolïroy,  Biedel),  syringo-myélie,  ramollissement 
cérébral.  En  somme,  tout  cela  prouve  bien  qu’il  s’agit  avant  tout 
d’un  trouble  trophique  et  c'est  sur  une  articulation  malade,  mais 
non  malade  d’arthrite  sèche  vulgaire,  que  viennent  agir  l'anal¬ 
gésie,  les  traumatismes,  i’incoordinalion  motrice.  Sonnenburg 
fait  jouer  un  rôle  important,  dans  celte  pathogénie,  aux  névrites 
périphériques  (üppénheim  et  Siemerling,  Pitres  et  Vaillard). 
Enfin  plusieurs  des  malades  dont  Botter  rapporte  l’histoire  ont 
ôté  soumis  à  la  résection  (cf.  le  mémoire  de  Czeruy,  analysé  in 
Gaz.  hebd.,  1887,  p.  27).  Sonnenburg  se  déclare  opposé,  en 
principe,  aux  interventions  opératoires,  lorsque  l’on  a  diagnosti¬ 
qué  une  lésion  médullaire. 

Th.  Weizaeker  a  publié  récemment  une  étude  sur  les  arthro- 
pathies  du  tabes  à  propos  de  deux  observations  recueillies  à  la 
clinique  de  P.  Bruns  (de  Tubingue)  ( Die  Arthropathie  bel 
Tabes,  in  Bruns,  Beitr.  z.  klin.  Cliir.,  1887,  Bd.  III,  H.  1).  Il  a 
réuni  à  cela  107  observations,  dont  53  françaises,  3(3  anglaises 
et  16  allemandes.  Il  montre  qu’ànatomiquement  il  existe  deux 
types  :  l’un,  le  plus  fréquent,  se  caractérise  par  l’atrophie 
osseuse  avec  raréfaction;  l’autre  par  l’hypertrophie,  avec  sclé¬ 
rose  osseuse,  avec  stalactites  et  corps  étrangers.  Mais  il  range 
ces  arthropathies  dans  les  troubles  trophiques,  avec  le  mal  per¬ 
forant,  la  chute  des  dents  et  des  ongles,  etc.,  et,  môme  au  point 
de  vue  anatomique  pur,  il  refuserait  de  les  assimiler  à  l’arthrite 
sèche,  si  la  clinique  ne  rendait  l’assimilation  plus  impossible 
encore.  Weiziicker  se  rallie  à  la  doctrine  de  la  névrite  périphé¬ 
rique. 

Enfin  on  trouve  dans  le  Cenlralblatt  fiir  Chirurgie,  1887, 
p.  328,  une  analyse  d’un  important  recueil  paru  récemment  en 
Allemagne  sur  le  service  de  santé  des  armées  allemandes  en 
1870-1871.  Le  tome  VII  est  consacré  aux  lésions  nerveuses  attri¬ 
buées  à  la  guerre  et  à  ses  conséquences  diverses.  Sur  100  tabé¬ 
tiques  ainsi  réunis,  19  avaient  des  arthropathies,  dont  14  bé¬ 
nignes  et  5  malignes.  Les  bénignes,  sauf  deux,  étaient  multiples, 
ce  qui  serait  une  preuve  de  leur  origine  rhumatismale,  chez  le 
sujet  encore  sain  ou  atleint  de  tabes  au  début.  Les  malignes, 
ordinairement  uniques,  ont  été  plusieurs  fois  consécutives  à 
des  traumatismes. 

A.  HnoCA. 


BIBLIOGRAPHIE 

Prévis  de  zoologie  médicale,  put'  M.  G.  CaiILET,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  racole  de  médecine 
de  Grenoble.  In-18  de  G3ü  pages,  avec  512  ligures  dans 
le  texte.  2e  édition.  Paris, G.  Masson,  1887.  Prix  :  7fr.  50. 

L’ouvrage  que  M.  Carlct  olfre  aujourd’hui  au  public  est 
la  deuxième  édition  entièrement  refondue  de  son  excellent 
Précis  de  zoologie  médicale.  Malgré  les  profondes  modifi¬ 
cations  qui  lui  ont  été  apportées,  ce  livre  n’a  pas  cessé  d’ôtre 
un  tableau  concis  de  la  science  zoologique.  Avec  plus  de 
développements,  il  risquait  de  perdro  son  caractère  de 
manuel  et  ne  répondait  plus  au  but  que  son  auteur  s’est 
proposé  en  le  publiant  pour  la  première  fois,  celui  de 
donner  aux  étudiants  une  sorte  de  vade-mecum  de  la  zoolo- 
ie,  un  simple  résumé  des  cours  qu'il  professe  avec  tant  de 
istinclion  à  Grenoble.  Comme  introduction  à  l’élude  de  la 
zoologie,  et’  pour  toutes  les  personnes  qui  désirent  avoir 
une  idée  de  la  zoologie  moderne,  sans  l’approfondir,  on  ne 
saurait  Irouver  de  meilleur  guide  que  ce  manuel. 

Les  sept  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  des  généra¬ 
lités.  L’auteur  y  indique  les  principes  de  la  classification 
qu’il  a  adoptée,  étudie  la  structure  histologique,  l’organisa- 
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lion,  la  physiologie,  le  développement  des  êtres,  des  Verté¬ 
brés  en  particulier,  enfin  il  donne  une  idée  sommaire  des 
grandes  questions  qui  divisent  et  diviseront  kmgtemps  les 
les  naturalistes,  celles  du  transformisme,  de  la  sélec¬ 
tion,  etc. 

La  classification  a  été  profondément  remaniée  daus  cette 
édition.  Plus  d’un  lecteur,  en  ouvrant  le  livre  à  la  page  17, 
sera  étonné  de  ne  pas  voir  sauter  uses  yeux,  dans  le  tableau 
de  la  classification,  le  terme  de  Vertébrés,  et  de  trouver  à 
la  place  celui  de  Cliordës,  imaginé,  croyons-nous,  par 
Haeckel,  l’un  des  apôtres  les  plus  ardents  des  théories 
transformistes.  C’est  que  les  Vertébrés  ne  forment  plus, 
pour  certains  zoologistes,  qu’un  sous-embranchement  des 
Chordés,  au  même  litre  que  les  Acràniens  et  les  Tuniciers. 
Cette  classification  est  fondée  sur  l’embryologie,  qui  a  per¬ 
mis  déjà,  de  porter  la  lumière  sur  tant  de  points  obscurs. 
Vertébrés,  Acràniens  et  Tuniciers  présentent  tous  à  l’état 
embryonnaire,  quelques-uns  toute  leur  vie,  un  cordon  cel¬ 
lulaire  axial  (corde  dorsale  ou  notocorde).  «  Les  Vertébrés, 
dit  M.  Carlet,  sont  les  seuls  Chordés  qui  aient  le  sang 
rouge,  un  axe  osseux  ou  cartilagineux  ( colonne  vertébrale) 
terminé  en  avant  par  un  renflement  ( crâne )  et  divisé  en 
une  série  d’anneaux  ( vertèbres )  ou  présentant  au  moins  des 
indications  de  ces  anneaux  :  ce  sont  les  Crâniales  de  quel¬ 
ques  auteurs.  Les  Acràniens  ou  Céphalochordés  renferment 
le  seul  genre  Amphioxus  ;  ils  n’ont,  comme  squelette 
axial,  que  la  corde  dorsale,  et  celle-ci  se  prolonge  jusqu’à 
l’extrémité  antérieure  du  corps.  Enfin  les  Tuniciers  ou 
Urochordés  ont  une  corde  dorsale  qui  peut,  soit  persister 
pendant  toute  la  vie  (Pérennichordés),  soit  disparaître  avec 
le  développement  (Caduciehordés),  mais  n’occupe  jamais 
que  la  région  caudale  du  corps.  »  Rien  de  plus  logique,  mais 
plus  d’un  sera  choqué  de  voir  les  Tuniciers  et  surtout  les 
Acràniens  occuper  (fans  la  classification  un  rang  équivalent 
aux  Vertébrés. 

Les  autres  grandes  divisions  établies  par  M.  Carlet  sont 
plus  ou'  moins  consacrées  par  les  progrès  récents  de  la 
science.  Cependant,  nous  avons  peine  à  nous  faire  à  l’idée 
que  désormais  les  Brachiopodes  et  les  Bryozoaires  vont  se 
trouver  placés  parmi  les  Vers,  les  premiers  entre  les  Gé- 
phyriens  et  les  Rotateurs,  les  autres  entre  les  Rotateurs 
et  les  Némalhelminthes.  Pourquoi  les  Spongiaires,  que 
presque  tous  les  zoologistes  placent  parmi  les  Cœlentérés, 
lorment-ils  un  embranchement  à  part?  L’inconvénient  n’est 
pas  grand,  il  est  vrai,  ces  animaux  formant  eu  quelque 
sorte  le  passage  des  Cœlentérés  aux  Protozoaires.  Mais  leurs 
rapports  avec  les  Cœlentérés  sont  certainement  plus  intimes 
qu’avec  les  Protozoaires  que  M.  Carlet  range  d’ailleurs 
avec  raison  parmi  les  Protistes ,  groupe  d’étres  intermé¬ 
diaires  entre  les  animaux  et  les  végétaux,  n’étant  ni  l’un 
ni  l’autre. 

11  y  a  du  reste  quantité  d’êtres  bizarres  qu’on  ne  sait  où 
classer;  aussi  ne  pouvons-nous  blâmer  M.  Carlet  d’avoir 
placé  les  Péripales,  qui  par  leur  manière  de  vivre  se  rap¬ 
prochent  des  Myriapodes,  et  qui  forment  en  réalité  le  pas- 
sagedes  Annélidesaux  Arthropodes, parmices  derniers,  dans 
lesquels  ils  forment  le  petit  groupe  des  Prototracliéates, 
qu’il  a  bien  fallu  élever  au  rang  de  sous-embranchement,  à 
côté  du  sous-embranchement  des  Trachéales  (Insectes, Myria¬ 
podes,  Arachnides)  et  de  celui  des  Rranchiates  (Crustacés). 
Nous  ne  pouvons  aussi  qu’approuver  l’auteur  d’avoir  placé 
les  Orthonectüles  et  les  Dicy  émules,  sous  le  nom  de  Pseu- 
delminthes,  à  la  suite  des  Vers;  car,  de  l’avis  des  plus 
grands  naturalistes,  M.  Giard,  entre  autres,  co  ne  sont  très 
probablement  que  des  Vers  dégradés  par  le  parasitisme. 

Une  critique  de  détail.  Nous  aurions  préféré  voir  les  In¬ 
sectes  de  l’ordre  des  Coléoptère  classés  d’après  un  système 
plus  scientifique  que  le  système  tarsal,  mais  celui-ci,  par  sa 
simplicité  même,  offre  plus  d’avantages  pour  des  élèves  qui 
ne  se  proposent  pas  d’approfondir  la  science  enlomologique. 


Les  caractères  essentiels  des  différents  groupes  d’ani¬ 
maux,  depuis  les  embranchements  jusqu’aux  familles  et 
souvent  jusqu’aux  genres,  sont  énumérés  avec  méthode  et 
clarté,  mais  brièvement;  les  espèces  ne  sont  décrites  que 
lorsqu’elles  présentent  un  intérêt  particulier  pour  la  mé¬ 
decine  (sangsues,  ténias,  douves,  etc.). 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Carlet  continuera  à  rendre 
des  services  aux  étudiants  pour  la  préparation  des  examens  ; 
les  figures,  excellentes,  le  plus  souvent  schématiques, 
facilitent  la  lecture  du  texte  ;  elles  contribueront  pour  leur 
part  au  succès  (le  cette  nouvelle  édition. 

Hahn. 


L’Iodisme,  par  miss  E.  Biiauley.  Thèse  de  doctorat  Paris, 
1887,  Steinhoil. 

Miss  Bradley  consacre  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de  l'io¬ 
disme.  Ce  travail,  inspiré  par  le  professeur  Fournier,  est  une 
élude  consciencieuse  de  faction  chimique,  physiologique,  thé¬ 
rapeutique  et  toxicologique  de  l'iode  sur  les  tissus  organiques. 
La  lecture  attentive  de  cette  thèse  no  peut  qu'être  recomman¬ 
dée  à  tous  les  médecins,  aujourd'hui  où  l’emploi  de  l’iode  sous 
toutes  ses  formes  est  devenu  presque  banal. 

I.  Dans  un  chapitre  historique  très  court,  l’auteur  nous  montre 
l’embarras  des  médecins  devant  les  accidents  causés  par  l'iode; 
les  uns  attribuant  à  des  lésions  stomacales  causées  par  le 
médicament  les  phénomènes  produits  par  l’iode  en  teintures 
mal  préparées;  les  autres  voyant  dans  les  maladies  que  l’iode 
devait  combattre  les  résultats  d  un  traitement  mal  dirigé. 

A  l'époque  où  Aran  et  Trousseau,  après  le  professeur  Charcot, 
faisaient  connaître  le  goitre  exophlhalmique,  on  parlait  beau¬ 
coup  d'iodisme,  el  l’usage  souvent  abusif  qu'on  faisait  de  l'iode 
dans  le  traitement  du  goitre  expliquait  la  possibilité  de  con¬ 
fondre  la  maladie  de  Basedow  avec  l’iodisme. 

Billet,  dans  son  Mémoire  à  l’Académie  de  médecine  en  185‘J, 
tombe  dans  la  même  erreur;  il  pense  que  le  séjour  dans  un 
pays  marin,  dont  l'atmosphère  est  saturée  d’iode,  n’est  pas  sans 
(langer. 

lucord  ne  croit  pas  à  l'iodisme  local  .des  goitreux  genevois. 
Bouchardat  reste  convaincu  de  cette  influence.  Des  auteurs  tels 
que  Gibert,  Ferrus,  l'iorry,  etc.,  nient  l’iodisme  avec  énergie. 
Bientôt  Hermann  (de  Vienne),  qui  soigne  beaucoup  de  syphili¬ 
tiques,  attribue  à  fhydrargyrisme  les  accideu'ts  imputés  à 
l'iode. 

Enfin  ltosenthal  (18(12)  expérimente  sur  lui-même  les  effets 
des  sels  ioJiques  et  reproduit  tout  le  cortège  des  symptômes 
dont  l'intensité  varie  avec  la  dose  des  médicaments. 

II.  Dans  un  second  chapitre  de  considérations  physiologiques 
et  toxicologiques,  miss  Bradley  nous  apprend  que  les  diverses 
préparations  d'iode  ne  sont  pas  absorbées  par  la  peau,  les 
muqueuses  et  les  séreuses  intactes,  avant  de  subir  une  décom¬ 
position  par  laquelle  l’iode  est  mis  en  liberté.  Ces  constata¬ 
tions  sont  importantes  aujourd’hui  où  l'emploi  de  l’iodoforme  en 
solutions  alcooliques,  étl'iérées  ou  graisseuses  est  si  journalier 
en  chirurgie. 

III.  Dans  certaines  conditions  de  déchéance  vitale  et  surtout 
dans  les  cas  d’affections  cardiaques  ou  rénales,  voire  même 
d’état  nerveux,  on  peut  voir  l’iode  agir  comme  toxique  avec  la 
plus  grande  énergie.  Le  pouls,  après  une  phase  d'excitation  de 
peu  de  durée,  devient  lent,  petit,  insaisissable.  Les  syncopes, 
l’arythmie  cardiaque  sont  la  conséquence  de  l'action  directe  de 
l'iode  sur  le  système  circulatoire,  qui  semble  atteint  dans  la 
texture  même  du  myocarde  (dégénérescence  graisseuse,  Itinz- 
llôgyes)  et  des  vaisseaux  eux-mêmes. 

Conséquence  assez  facile  à  prévoir  :  la  température,  par  suite 
de  la  rigidité  permanente  des  artères,  reste  normale  au  début 
ou  descend  au-dessous  de  la  moyenne.  L’élimination  par  les 
urine;  cesse  d’avoir  lieu. 

Voies  respiratoires.  —  Coryza,  bronchite  iodique,  dyspnée, 
asthme,  laryngite  slriduleuse,  œdème  de  la  glotte  (Nélulon), 
tels  sont  les  accidents  assez  fréquemment  observés  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire.  Avec  l’iodure  de  potassium,  on  voit 
s’ajouter  les  hémoptysies  et  l’œdème  du  poumon.  Avec  l'iodo¬ 
forme,  la  congestion  passive  du  poumon  va  jusqu’à  la  pneumo¬ 
nie  (Kônig),  jusqu’à  f  hémoptysie  chez  les  tuberculeux. 

Les  troubles  de  l'appareil  digestif  se  traduisent  par  de  la 
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boulimie,  ou  de  l'auorexie.  11  survient  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements,  des  douleurs  stomacales  très  tenaces,  des  diarrhées  de 
longue  durée  ou  bien  de  la  constipation  opiniâtre. 

L’angine,  la  stomatite,  la  salivation  avec  régurgitation  se 
voient  fréquemment.  Certains  malades  présentent  du  ramollis¬ 
sement  des  gencives,  de  la  stomatite  aphtheuse,  des  glossites 
avec  hypertrophie  linguale. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  voit  se  produire  à  dose  faible 
des  elfets  narcotiques,  puis  à  doses  plus  élevées  des  paralysies 
généraiysées  aux  quatre  membres.  On  peut  voir  qu’il  ne  s’agit, 
dans  le  cas  présent,  que  d’une  exagération  des  actions  habi¬ 
tuelles  de  l’iode,  actions  stupéfiantes  assimilables  à  celles  du 
brome  etdu  chlore.  La  teinture  d’iode  produit  surtout  la  céphal¬ 
algie,  la  prostration,  les  tremblements,  les  phénomènes  convul¬ 
sifs  épileptiformes,  l’incohérence  des  paroles  (Nélaton,  Durr), 
la  paraphasic  (Lorenz),  le  délire  (Nélaton).  Dans  tous  les  cas, 
les  effets  signalés  ont  été  presque  immédiats. 

L’amélioration,  dans  la  plupart  des  cas,  s’est  produite  vers  le 
sixième  jour. 

L’iodure  de  potassium  donne  surtout  la  céphalalgie,  une 
sorte  A' ébriété,  des  douleurs  vives,  des  hémiplégies  incom¬ 
plètes,  de  la  paralysie  alterne  (Hallopeau)  et  des  troubles  intel¬ 
lectuels. 

Eu  somme,  les  symptômes  nerveux  sont  tantôt  ceux  de  l’ané¬ 
mie,  tantôt  ceux  de  la  congestion  cérébrale,  ce  qui  n’est  pas 
pour  nous  étonner,  car  sur  un  chien  trépané  on  a  pu  constater, 
sous  l’influence  de  l'iodisme,  tantôt  les  dilatations,  tantôt  des 
contractures  vasculaires. 

La  peau  souffre  dans  la  nutrition.  Au  spasme  capillaire  suc¬ 
cède  la  dilatation  passive,  alors  on  voit  survenir  de  l'éry¬ 
thème,  de  l’urticaire,  les  éruptions  papuleuses,  de  la  maladie 
de  Werlhotf. 

Il  n’est  pas  jusqu'aux  articulations  qui  ne  puissent  so  tumé¬ 
fier  et  devenir  douloureuses,  à  tel  point  que  certains  auteurs 
(Hermann,  de  Vienne)  ont  dit  que  beaucoup  de  malades  soignés 
par  l’iodure  de  potassium  finissaient  par  avoir  la  goutte  !!! 

Dans  son  dernier  chapitre,  réservé  au  traitement  de  l’iodisme, 
miss  Hradley  recommande  d’après  Erhlich  le  sulfate  d’aniline, 
qui  mitraillerait  l'acide  nitreux  qui  existe  en  assez  grande  quan¬ 
tité  dans  l’organisme  et  qui  a  pour  propriété  de  mettre  l’iode 
eu  liberté. 

La  quantité  d’iode  mise  en  liberté  serait  moindre  et  il  serait 
possible  de  mettre  un  frein  à  l’iodisme  par  ce  moyen.  L’auteur 
termine  son  travail  par  l’exposé  de  divers  procédés  assez  simples 
pour  déceler  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines. 

Tel  est,  succinctement  analysé,  le  contenu  de  cette  excellente 
thèse,  que  doivent  lire  tous  les  médecins  soucieux  d’une  théra¬ 
peutique  raisonnée  et  sérieuse. 

Paul  Herbez. 


VARIÉTÉS 

Le  banuuet  Lii.  Richet.  —  A  l’occasion  de  sa  nomination  au 
professorat  les  élèves  et  amis  de  M.  Ch.  Richet  lui  ont  offert, 
ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  un  banquet  qui  a  eu  lieu  à 
l'hôtel  Continental.  Celte  fête  réunissait,  à  côté  des  maitres  les 
plus  éminents  qui  avaient  tenu  à  apporter  à  leur  jeune  collègue 
leurs  affectueuses  sympathies,  un  grand  nombre  d’agrégés 
ou  de  médecins  des  hôpitaux.  Plusieurs  toasts  ont  été 
norlés  :  par  M.  Mathias  Duval,  qui  remplaçait  M.  le  doyen 
ilrouardel,  «  que  d’heureuses  circonstances  éloignent  un  instant 
de  sa  grande  famille  la  Faculté  de  médecine  »,  parM.  Hardy,  le 
plus  ancien  des  collègues  de  M.  Richet,  par  M.  Verneuil,  1  un 
de  ses  premiers  maitres,  par  M.  Yung,  directeur  de  la  lie  vue 
politique  et  littéraire,  par  M.  Gley,  chef  du  laboratoire  de 
M.  Richet;  enfin  par  son  ami  M.  Moutard-Martin.  Dans  une 
réponse  dont  l’éloquence  communicative  a  vraiment  ému  tous 
ceux  qui  l'ont  applaudie,  M.  Richet  a  répondu  à  tous  ces  témoi¬ 
gnages  d^eslime  et  d'amitié  en  remerciant  les  maîtres  qui 
Pavaient  instruit  et  les  amis  qui  l’avaient  aidé,  puis  en  repor¬ 
tant  sur  son  vénéré  père,  si  heureux  d  applaudir  au  triomphe 
d’un  fils  vraiment  digne  de  lui,  une  partie  des  honneurs  qu’il 
recevait  avec  tant  de  joie  et  de  légitime  orgueil. 

Le  professeur  Botkine.  —  Le  médecin  du  czar,  l’éminent 
professeur  de  clinique  interne  à  l’Académie  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  Botkine,  auteur  d’un  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur, 


que  connaissent  tous  les  médecins  français, :a  été  aux  cours  dé 
MM.  Charcot,  üujardin-ileauine  tz  et  Fournier  l’objet  d’une  ovation 
enthousiaste.  M.  Charcot,  en  le  présentant  aux  élèves  de  l’école  de 
la  Salpétrière,  avait  su  rappeler  non  seulement  les  savants  travaux 
du  clinicien,  mais  les  qualités  du  patriote  dont  les  sympathies 
pour  "la  France  sont  si  bien  connues.  A  l’hôpital  Cochm,  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  voulu  d'abord  laisser  à  ses  élèves  de  nationa¬ 
lité  russe  le  plaisir  de  souhaiter  la  bienvenue  à  leur  illustré 
compatriote,  puis  il  lui  a  offert,  en  remerciement  de  sa  visite  à 
l’hôpital  Cochin,  un  exemplaire  de  ses  œuvres.  Le  professeur 
llotlvine  gardera  certainement  de  son  voyage  à  Paris  un  souvenir 
reconnaissant,  qui  contribuera  à  rendre  plus  affectueuses  encore 
et  plus  intenses  les  relations  scientifiques  qui  unissent  la  Russie 
à  la  France. 

Coups  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
11)  novembre  1887,  M.  le  docteur  Simon  est  promu  au  grade  de 
médecin  de  2“  classe. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  parait  ôlre  terminée  en 
Italie;  on  ne  signale  plus  que  quelques  cas  en  Sicile,  à  Messine. 
Dès  maintenant  les  provenances  de  l’Italie  continentale  sont 
partout  admises,  sauf  pour  ce  qui  concerne  le  littoral  situé  entre 
Naples  et  Bari  inclusivement,  dont  les  provenances  sont  encore 
soumises  en  France  à  uue  observation  de  vingt-quatre  heures. 
Les  mesures  prescrites  contre  la  Sicile  sont  maintenues  jusqu’à 
nouvel  ordre. 

A  New- York,  les  passagers  de  VA lésia  et  de  la  Britannia,  qui 
ont  été  maintenus  en  quarantaine  en  raison  des  cas  de  choléra 
constatés  à  bord  parmi  des  émigrants  embarqués  à  Naples,  n’ont 
pas  jusqu’à  présent,  grâce  aux  mesures  prises,  introduit  la 
maladie  aux  Etats-Unis,  qui  seront  sans  doute  préservés.  Il  n’en 
est  pas  de  môme  au  Chili,  dont  la  capitale  est  depuis  huit  jours 
envahie  par  le  choléra. 

Le  fléau,  qui  depuis  trois  ans  n’a  pas  quitté  l’Europe,  sévit 
avec  une  intensité  plus  grande  aux  Indes.  11  y  a  quelques  jours 
uu  navire  anglais  est  arrivé  à  Port-Saïd,  ayant  eu  deux  décès 
cholériques  pendant  la  traversée.  De  son  autorité  privée,  salis 
môme  consulter  ses  collègues,  le  président  du  Conseil  sanitaire 
international  d’Alexandrie,  président  de  nationalité  anglaise, 
bien  entendu,  a  obtenu  que  ce  navire  continuât  sa  route  jusqu’à 
Liverpool,  son  port  de  destination,  sans  être  retenu. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Johanuet  (de  Chelles);  Davis  (de  Moreslel); 
Guillabert  (de  Toulon),  et  Legolleur,  médecin  de  lro  classe  de 
la  marine,. mort  au  Gabon. 

Mortalité  a  Paris  (44°  semaine,  du  30  octobre  au  5  novembre 
1887.. —  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  15. 

—  Variole,  10.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  9.  --  Coque¬ 
luche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  34.  ---  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  160.  —  Autres  tuberculoses,  25.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  30;  autres,  3.  —  Méningite,  24.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  49.  —  Paralysie,  6.  - 
Ramollissement  cérébral,  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  61. 

—  Bronchite  aigue,  15.  —  Bronchite  chronique,  40.  —  Broncho- 
pneumonie,  35.  —  Pneumonie,  61.  —  Gastro-entérite  :  sein,  24; 
biberon,  31  ;  autres,  11.  — -  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0.  —  Débilité  congénitale,  12. 

—  Sénilité,  20.  —  Suicides,  9.  —  Autres  morts  violentes,  6. 

—  Autres  causes  de  mort,  153.  —  Causes  inconnues,  13. — 
Total  :  879. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  MM.  K.  Fui  lia  u!  Simon  Dupla>. 
T.  VII,  fascicules  t  et  5  (lin  do  l’ouvrage;,  iii-8".  Prix  do  ee  double  fascicule. 

La  pratique  thermale  à  Améltc-les- Bains,  par  M.  le  docteur  Louis  1)  rimas*. 

médecin-major  do  lrt’  classe.  Brochure  in-8°.  2  fr.  50 

Le  cerveau  et  l'activité  àérébrale  au  point  de  vue  pyscho-physiologique  (Biblio¬ 
thèque  scientifique  contemporaine),  par  M.  le  professeur  Alexandre  Herzeii. 
1  vol.  iii-10  de  312  pages.  Puris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  M* 

Étude  sur  les  ky*tes  hydatiques  du  rein  au  point  de  vue  chirurgicale,  par  M.  h* 
docteur  Boeckel.  In-8°  do  90  pages  avec  2  planches.  Paris,  F.  Alcan.  2  fr- 
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BULLETIN 

Paris,  30  novembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  De  riiyNtércctomic. 

Le  remarquable  rapport  lu  devant  l’Académie  par  M.  le 
professeur  L.  Le  Fort  devait  nécessairement  provoquer  une 
discussion  immédiate,  et  celle  qui  vient  d’avoir  lieu  entre 
chirurgiens  des  plus  éminents  sera  certainement  reprise 
et  complétée,  soit  à  l’Académie,  soit  devant  la  Société  de 
chirurgie.  C’est,  en  effet,  une  question  grave  et  difficile  à 
résoudre  qui  se  pose  au  chirurgien,  alors  qu’il  vient  de 
constater  l’existence  d’un  cancer  de  la  matrice.  Nous  exa¬ 
minions,  la  semaine  dernière,  ce  qu’on  devait  penser  et  ce 
qu’il  était  permis  de  tenter  en  présence  d’un  cancer  du 
larynx.  En  est-il  de  même  alors  qu’il  s’agit  d’un  épilhé- 
lioina  du  col  de  l’utérus?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous 
allons  essayer  d’en  dire  les  raisons. 

M.  L.  Le  Fort  a  magistralement  exposé  le  manuel  opéra¬ 
toire  de  l’hystéreetomie.  Il  a  montré  les  progrès  accomplis 
depuis  que  Récainier  osa  tenter  cette  opération;  mais  il  n’a 
pas  hésité  à  affirmer  que,  aujourd’hui  encore,  les  dangers  en 
étaient  considérables  soit  que  la  malade  succombe  aux  suites 
immédiates  de  l’ablation  de  l’utérus,  soit  que,  atteinte 
d’une  récidive  précoce ,  elle  ait  passé  par  les  terribles 
angoisses  et  les  fausses  espérances  d’une  opération  grave 
pour  mourir  lentement  d’un  cancer  récidivé.  Après  avoir 
lu  toute  la  première  partie  du  rapport  de  M.  Le  Fort,  après 
avoir  applaudi  à  ce  qu’il  dit  avec  tant  de  sens  clinique  des 
gastrectomies  pratiquées  en  vue  de  réséquer  un  estomac 
cancéreux,  on  serait  tenté  de  conclure  que  l’hystérectomie 
doit  être  réservée  à  des  cas  toutà  fait  exceptionnels.  Tel  n’est 
pourtant  pas  l’avis  du  savant  rapporteur.  Tout  en  prémunis¬ 
sant  les  chirurgiens  contre  le  danger  des  opérations  prati- 
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quées  dans  des  conditions  défavorables,  tout  en  précisant  les 
cas  dans  lesquels  on  devra  opérer,  il  préfère  l’hystérectomie 
totale  à  l’hystérotomie  partielle.  Et,  appuyant  ses  conclu¬ 
sions,  M.  Trélat  déclare  aussi  qu’il  faut,  dans  les  cas  de 
cancer  de  l’utérus,  opérer  comme  on  le  fait  dans  le  cancer 
du  sein,  c’est-à-dire  tout  enlever.  Contrairement  à  celle 
doctrine,  M.  Yerneuil  se  déclare  partisan  convaincu  de 
l’amputation  partielle,  et  M.  Labbé,  tout  en  approuvant 
rhystéreclomie  dans  certaines  conditions  déterminées,  cite 
des  faits  qui  prouvent  non  seulement  la  bénignité,  mais 
encore  les  avantages  de  l’amputation  du  col. 

Nous  avons  un  peu  regretté  que,  dans  cette  discussion  si 
importante,  on  n’ait  pas  songé  à  citer  les  résultats  de  la  pra¬ 
tique  de  notre  célèbre  confrère  de  Strasbourg,  le  profes¬ 
seur  Kœberlé,  ni  à  rappeler  les  conclusions  si  autorisées 
d’un  mémoire  qu’il  avait  bien  voulu  nous  adresser  l’année 
dernière  (Gaz.  hehd.,  1886,  p.  130).  Dans  ce  travail,  en 
effet,  M.  Kœberlé  répond  aux  craintes  exprimées  par  M.  Tré¬ 
lat  qui  déclare  qu’il  est  fort  difficile  de  connaître  les  limites 
de  l’envahissement  dans  les  cas  de  cancer  de  l’utérus.  Pour 
M.  Kœberlé,  au  contraire,  le  cancer  primitif  de  l’utérus  est 
des  plus  rares.  Son  diagnostic  reste  longtemps  difficile, 
parce  que  la  partie  vaginale  du  col  ne  se  prend  que  tardi¬ 
vement.  Infiniment  plus  fréquent  est  le  cancer  qui  débute 
par  la  partie  vaginale  du  col  utérin,  s’étend  par  irradiation 
et  gagne  le  vagin,  les  vaisseaux  el  le  tissu  connectif  des 
ligaments  larges  ou  même  la  vessie  avant  d'avoir  atteint 
la  partie  moyenne  de  l'utérus.  Aussi  longtemps  donc  que 
l’affection  cancéreuse  ne  s’est  pas  généralisée  et  n’a  pas 
envahi  les  ligaments  larges,  le  fond  et  le  corps  de  l’utérus 
restent  sains  et  il  est  inutile  de  les  enlever.  L’hystérecto¬ 
mie,  infiniment  plus  dangereuse  que  l’ablation  partielle  du 
col,  doit  donc  être  condamnée  dans  tous  ces  cas.  Toutes  les 
parties  malades,  c’est-à-dire  tout  le  segment  intérieur  de 
la  matrice  jusqu’à  l’orifice  interne  du  col,  peuvent  être  am¬ 
putés,  de  manière  à  permettre  une  guérison  au  moins  pro¬ 
visoire  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  possible. 

Les  observations  citées  par  M.  Kœberlé  confirment  celte 
opinion,  qui  est  aussi  celle  qu’a  défendue  M.  Yerneuil. 
L’hystérotomie  vaginale,  c’est-à-dire  l’excision  soit  trans¬ 
versale  soit  conoïde  du  col  utérin  est  une  opération  infini¬ 
ment  plus  simple  el  non  moins  utile,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  que  l’hystérotomie  ou  l’ablation  totale  de  la 
matrice.  «  Si  elle  ne  guérit  pas,  dit  M.  Kœberlé,  toutes  les 
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malades  auxquelles  elle  est  applicable,  elle  permet  au  moins 
de  tenter  toutce  qui  est  anatomiquement  possible  (je  ne  dis 
pas  chirurgicalement)  sans  affaiblir  les  opérées  par  une 
perte  de  sang  excessive,  et  sans  les  exposer  à  de  nombreu¬ 
ses  chances  de  mort  immédiate.  » 

En  rapprochant  des  opinions  émises  devant  l’Aca¬ 
démie  par  nos  maîtres  les  plus  justement  écoutés,  celle 
d’un  des  plus  autorisés  parmi  nos  confrères  français,  nous 
avons  seulement  prétendu  faire  ressortir  encore  les  diffi¬ 
cultés  de  la  question  et  la  nécessité  de  bien  préciser  toutes 
les  indications  opératoires  avant  de  consentir  à  l’hystéro- 
tomie  totale.  Loin  de  nous  l’idée  de  la  condamner  à  priori 
et  de  contester  les  succès  obtenus  par  d’habiles  opérateurs; 
mais,  comme  Ta  si  bien  dit  M.  Le  Fort,  «  la  triste  réalité  est 
toute  différente  de  l’enthousiasme  que  montrent  la  plupart 
des  chirurgiens  pour  cette  opération  redevenue  nouvelle  ». 

—  Les  lecteurs  de  la  Gazette  et  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  seront  heureux  d’apprendre  que  l'Académie  a 
élu,  au  premier  tour  de  scrutin  et  à  une  très  brillante  ma¬ 
jorité,  notre  collaborateur  et  ami  M.  F.  Franck,  membre 
titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

L'acclimatation  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 

Parmi  les  questions  que  le  récent.  Congrès  international 
d’hygiène  de  Vienne  n’a  pu  examiner  en  raison  de  la  sur¬ 
charge  de  son  ordre  du  jour,  l’une  des  plus  importantes 
était,  à  coup  sur,  celle  de  l’acclimatation  des  Européens 
dans  les  pays  chauds.  La  réunion  l’a  si  bien  compris  qu’elle 
s’est  empressée  de  demander  la  traduction  immédiate  en 
plusieurs  langues  du  remarquable  rapport  que  M.  le  doc¬ 
teur  Treille  lui  a  présenté  à  la  dernière  séance  de  la  ses¬ 
sion.  Presque  toutes  les  nations  européennes  sont  aujour¬ 
d’hui  colonisatrices  et  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  pays 
qui  ne  soit  intéressé  à  connaître  les  dangers  que  l’émigrant 
a  à  affronter  pour  sa  santé,  lorsqu’il  se  décide  à  séjourner 
dans  les  climats  tropicaux.  Or,  l’hygiène  n’a  pas  pour  but, 
comme  le  fait  observer  M.  Treille,  l’étude  anthropologique 
des  fins  de  la  race  ;  elle  doit  avoir  pour  seul  objet  de  faire 
vivre,  le  mieux  qu’il  sera  possible,  le  colon  émigré  et  sa 
famille.  Pour  arriver  à  lui  tracer  des  règles  dans  sa  ma¬ 
nière  de  vivre  sous  un  climat  si  nouveau,  elle  doit  s’ins¬ 
pirer  des  exemples  d’acclimatation  fournis  par  l’histoire 
géographique  du  globe,  lesquels  exemples  sont  souvent  en 
désaccord  avec  la  doctrine  absolue  de  l’inaptitude  de  l’Eu¬ 
ropéen  à  se  fixer  dans  les  pays  chauds.  Dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  le  meilleur  conseil  à  donner  aux 
colons  consiste  à  leur  recommander  de  ne  pas  violenter  la 
nature,  mais  plulôt  d’en  tourner  les  obstacles  et  d’en  disci¬ 
pliner  les  écarts;  car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Rochard,  les  pays 
chauds  ne  sont  pas  rebelles  à  l’acclimatement  des  popula¬ 
tions  européennes  par  le  fait  de  leur  température,  mais 
par  l’insalubrité  de  leur  sol  ;  qu’on  compare  entre  elles  cer¬ 
taines  localités  situées  sous  la  même  latitude,  les  unes  sont 
favorables  à  la  colonisation,  les  autres  lui  sont  hostiles.  En 
général  le  remède  à  l’insalubrité  du  soj  est,  sur  beaucoup 
de  points,  l’altitude;  et  à  côté  de  celle-ci  il  faut  placer 
l’éloignement  ou  la  rareté  des  marais,  la  sécheresse  ou 
l’humidité  faible  de  l’air,  qui  permettent  de  ne  pas  redouter 
les  fièvres  paludéennes,  non  plus  que  cet  épuisement  ané¬ 


mique  si  funeste,  conséquence  du  séjour  dans  les  milieux  à 
chaleur  humide  persistante. 

Les  maladies  d’aèclimàlation  sont  dues,  pour  la  plupart,  à 
l’action  des  météores,  comme  on  l’a  montré  de  tout  temps. 
M.  Treillé  établit,  avec  un  grand  luxe  de  preuves  et  de 
démonstrations,  que  l’influence  dominante  dans  ces  climats, 
c’est  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique.  Plus  elle 
s’élève,  plus  s’abaisse  la  pression  de  l’air  sec,  d’où  insuf¬ 
fisante  tension  de  l’oxygène  et  par  suite  réduction  de  l’hé¬ 
matose;  plus  elle  s’élève,  moins  énergiques  sont  l'exha¬ 
lation  pulmonaire  et  l’évaporation  cutanée.  Par  suite,  il  y 
a  augmentation  de  la  partie  séreuse  du  sang,  marche  pro¬ 
gressive  de  l’hydrémie  (pléthore  coloniale  des  anciens), 
rétention  du  calorique  et  tendance  à  l’hyperthermie  patho¬ 
logique.  La  rétention,  dans  le  système  circulatoire,  de  la 
quantité  de  vapeur  d’eau  non  exhalée  par  la  surface  pulmo¬ 
naire  augmente  la  pression  générale.  D’où  répercussion  vers 
le  réseau  cutané,  déjà  dilaté  par  la  chaleur,  et  par  suite  sur¬ 
activité  de  la  sécrétion  sudorale.  Ce  phénomène  déter¬ 
mine  à  son  tour  une  exagération  de  la  sensation  de  la  soif 
et  pousse  l’Européen  à  augmenter,  souvent  d’une  manière 
immodérée,  l’usage  des  boissons.  Il  en  résulte  une  absorp¬ 
tion  insolide  de  liquide  qui  vientaugmenter  notablement  la 
pression  du  système  porte,  rend  le  foie  turgide  et  pousse  à  la 
polycholie.  Enfin,  la  quantité  de  boisson  introduite  ainsi 
dans  l’estomac,  même  d’une  manière  régulière,arrive  bientôt 
à  en  émousser  l’énergie  musculaire.  Les  fonctions  digestives 
se  ralentissent.  A  cette  faiblesse  des  parois  musculaires  se 
joint,  sous  l’empire  de  sueurs  abondantes  et  permanentes, 
une  perversion  du  suc  gastrique  ;  les  aliments  séjournent 
dans  l’estomac  et  sont  élaborés  incomplètement.  Si  des 
états  morbides  aigus  ne  se  montrent  pas  encore,  il  y  a  ce¬ 
pendant  déjà,  après  un  certain  temps  de  séjour  aux  pays 
chauds,  chez  un  grand  nombre  d’ëmigrants  intempérants 
de  régime  et  oublieux  des  règles  de  l’hygiène,  un  état  ac¬ 
cusé  de  dépérissement  organique.  En  conséquence,  les 
climats  chauds  sont  d’autant  plus  nuisibles  à  î’organisme 
de  l’Européen,,  à  priori,  qu’ils  sont  caractérisés  par  l’action 
déplus  en  plus  grande  de  la  tension  de  la  vapeur  atmosphé¬ 
rique. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  observations  très  judicieuse¬ 
ment  présentées  par  M.  Treille  au  sujet  de  l’action  du  mi¬ 
lieu  produite  par  les  pays  chauds  sur  l’organisme  de  l’Eu¬ 
ropéen  et  des  modifications  fonctionnelles  qui  en  sont  les 
conséquences.  La  connaissance  de  ces  modifications  est  sur¬ 
tout  utile  pour  se  rendre  compte  des  considérations  et  des 
règles  qui  doivent  dominer  l’hygiène  dans  ces  conditions. 
De  même  que,  pour  un  climat  équatorial  donné,  la  saison 
sèche  est  la  plus  salubre  par  suite  de  l’abaissement  de 
celte  tension  et  la  saison  de  l’hivernage  la  plus  malsaine 
pour  le  motif  inverse  ;  de  même  aussi,  sous  une  même 
bande  isotherme,  la  plus  salubre  des  contrées  qui  y  sont 
comprises  sera  celle  qui  offrira  la  moindre  tension  de  va¬ 
peur,  quand  bien  même  le  chiffre  de  la  température  y  se¬ 
rait  plus  éleyé  que  dans  les  autres  ;  ce  qui  revient  à  dire 
que  la  constitution  du  sol  superficiel  et  son  régime  fluvial 
ou  lacustre  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération, 
comme  étant  capables  de  régir  directement  la  tension 
aqueuse  de  l’atmosphère,  soit  pour  l’élever,  soit  pour 
l'amoindrir.  C’est  pourquoi  l’altitude,  qui  amène  une  chut» 
de  celle  tension,  joue  un  rôle  si  favorable  à  l’acclimatation 
entre,  les  tropiques  et  l’équateur. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  du  lieu  destiné,  dans  ces  pays, 
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à  servir  d’établissement  au  colon  européen,  il  faut  se  déter¬ 
miner  d.’ après  les  conditions  suivantes  :  rechercher  les  hau¬ 
teurs,  quelle  que  soit  leur  cote,  pour  obtenir  le  bénéfice 
d'une  réduction  de  la  température  et  de  la  tension  de  la  va¬ 
peur  d’eau  atmosphérique,  soit  par  le  fait  de  l’altitude 
seule,  soit  par  celui  de  l’altitude  et  de  la  veutilation  com¬ 
binées  ;  adopter  les  collines  et  plateaux  à  inclinaison  sen¬ 
sible  et  s’établir  près  du  sommet;  préférer  les  roches  pri¬ 
mitives,  granits,  gneiss,  porphyres,  etc.;  aux  roches  cal¬ 
caires,  aux  argiles,  aux  schistes  désagrégés,  etc.,  et  comme 
l’horizontalité  des  couches  dures  et  peu  perméables  offre 
des  inconvénients,  il  faut,  autant  que  possible,  rechercher 
les  couches  inclinées,  permettant  l’écoulement  de  la  nappe. 
Il  faut  enfin  chercher  une  orientation  qui  permette,  au¬ 
tant  que  possible  en  tenant  un  compte  rigoureux  des  vents 
qui  dominent  dans  la  région,  de  se  soustraire  à  l’influence 
des  plaines  alluvionnaires  et  principalement  des  marais  en 
activité. 

La  situation  du  lieu  où  s’élèvera  l’habitation  étant 
fixée,  il  reste  à  prendre  des  mesures  pour  améliorer  le  sol 
et  le  rendre  plus  hygiénique;  c’est  ainsi  qu’il  convient  de 
déboiser  et  de  débroussailler,  suivant  les  cas;  d’entourer 
la  maison  d’une  aire  gazonnée,  sans  couvert  d’aucune  sorte, 
afin  de  laisser  l’air  accéder  librement  dans  le  périmètre  im¬ 
médiat  de  la  maison  ;  puis  il  faudra  se  préoccuper  avec 
soin  du  drainage.  L’habitation  elle-mcme  devra  être  con¬ 
struite  en  pierre  poreuse,  autant  que  possible,  en  fer  et  bri¬ 
ques  tubulaires  et  vitrifiées  dans  les  pays  exposés  aux  trem¬ 
blements  de  terre  ;  à  un  étage,  élevé  sur  petit  rez-de-chaussée 
servant  de  cave  ou  de  réserve,  surélevé  au-dessus  de  l’as¬ 
sise  bétonnée  d’une  hauteur  de  Im,80,  avec  un  grenier  bien 
ventilé  au-dessus  de  cet  étage,  le  défendant  contre  réchauf¬ 
fement  solaire  direct.  Les  murs  seront  à  parois  doubles, 
avec  vide  intermédiaire,  afin  de  défendre  l’air  des  cham¬ 
bres  contre  la  chaleur  extérieure  ;  les  planchers  seront  en 
carrelage  vernissé  coulé  dans  le  ciment  sur  un  bourdi  en 
briques;  les  plafonds,  en  plâtre;  les  toitures  très  inclinées, 
en  briques  plates  solidement  fixées  sur  un  plancher  cloué 
sur  la  charpente.  Quant  à  l’aménagement  intérieur,  es¬ 
sentiellement  variable,  il  doit  avoir  pour  but  de  donner  à 
l'habitation  le  plus  grand  cube  d’air  possible,  d’en  assurer 
le  renouvellement,  de  lui  communiquer  de  la  fraîcheur  et 
d’abaisser  par  suite  la  tension  de  la  vapeur  d’eau.  Sans 
entrer  dans  les  détails  que  M.  Treille  a  énumérés  avec  la 
plus  grande  attention,  nous  pouvons  signaler  en  particulier 
comment  il  entend  que  soient  disposés  les  lieux  d’aisances 
aux  colonies.  Il  va  de  soi  que  les  fosses  fixes  doivent  être 
absolument  interdites  et  que  l’envoi  à  l’égout  ne  peut  être 
toujours  facile,  par  suite  de  manque  de  chasse  d’eau  et  de 
pente  ;  il  n’est  d’ailleurs  pas  désirable,  en  des  contrées  où 
réchauffement  de  l’air  favorise  au  plus  haut  point  les  pu¬ 
tréfactions,  d’avoir  une  source  de  pollution  do  l’air  atmo¬ 
sphérique  par  l’appel  des  gaz  échauffés  de  l’égout  vers  la 
rue  ou  la  maison.  Aussi  le  meilleur,  l’unique  système  à 
conseiller  est-il  le  hangar  clos,  susceptible  cependant 
d’èlre  largement  ventilé  par  des  ouvertures  conservées  sur 
les  cloisons;  ce  hangar  doit  être  placé  dans  le  jardin  ou  au 
fond  de  la  cour,  dans  tous  les  cas  sous  le  vent  des  logements; 
des  vases  mobiles  susceptibles  d’ètre  désinfectés  et  d’etre 
vidés  chaque  malin  de  leur  contenu,  y  seront  disposés  en 
nombre  proportionné  aux  habitants  do  la  maison. 

L’usage  d’une  bonne  eau  potable,  si  important  dans  tous 
les  climats,. l’est  plus  encore  dans  les  pays  chauds;  on. 


n’y  doit  boire  que  l’eau  de  source  ou  de  rivière,  captée  au 
plus  haut  possible  de  son  cours,  et.  s’il  fallait  se  servir  d’eau 
de  puits,  il  serait  indispensable  de  la  faire  préalablement 
bouillir,  puis  aérer  artificiellement  par  le  battage  à  l’air  ou 
par  le  chargementà  l’aide  d’une  pompe  à  air;  par  contre,  on 
pourra  toujours  utiliser  les  eaux,  si  limpides  et  §i  fraîches, 
provenant  de  puits  forés  en  terrain  de  sable  ou  de  grès.  Le 
régime  alimentaire  de  l’Européen  aux  colonies  doit  avoir 
.  pour  but  de  fournir  moins  de  chaleur  et  de  nécessiter  un 
moindre  travail  digestif.  M.  Treille  recommande  le  menu 
suivant  :  trois  fois  par  semaine,  de  la  viande  de  boucherie 
(mouton,  bœuf,  porc);  œufs  ou  volailles,  quatre  fois  par  se¬ 
maine;  poissons,  crustacés,  coquillages,  quatre  fois  par 
semaine,  associés  aux  œufs  et  volailles  ou  alternant  avec 
eux;  légumes  verts,  riz,  légumes  secs,  fécules  indigènes, 
associés  aux  séries  précédentes  ou  alternant  avec  elles; 
fruits  en  petite  quantité,  de  même  que  les  condiments  et 
les  épices,  aussi  bien  que  les  boissons;  vin  et  bière  coupes 
d’eau  et  ramenés  à  5  degrés  au  plus;  jamais  de  liqueurs- 
fortes;  fréquemment  des  boissons  aromatiques,  telles  que 
le  thé  et  le  café.  Gomme  règle  pour  le  choix  des  étoffes  et 
la  forme  générale  du  vêtement,  il  n’v  en  a  pas  d’autres  que 
de  se  protéger  contre  l’ardeur  solaire  et  de  favoriser  la 
vaporisation  de  la  sueur  et,  par  suite,  la  déperdition  calo¬ 
rique;  d’où  l’usage  des  tissus  do  laine  fine  ou  de  soie,  dé 
couleur  blanche,  légers  et  ne  serrant  pas. 

Ces  diverses  conditions  permettront  à  l’Européen  de  sup¬ 
porter  aisément  le  séjour  sous  les  climats  tropicaux.  La  ma¬ 
nière  de  vivre  est  variable,  mais  elle  doit  avoir  pour  règle 
de  se  soustraire  aux  influences  météorologiques  que  M.  Treille 
considérait,  en  commençant  son  travail,  comme  ayant  une 
influence  marquée  sur  l’organisme;  aussi  doit-on  s’y  effor¬ 
cer  de  travailler  régulièrement,  modérément  et  aux  heures 
les  plus  propices.  C’est  d’ailleurs  au  point  de  vue  de  la  co¬ 
lonisation  elle-même  que  les  nations  européennes  se  préoc¬ 
cupent  de  l’hygiène  de  leurs  nationaux  sous  les  tropiques. 
Or,  d’une  manière  générale,  de  0  mètre  à  80Ü  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  il  n’est  pas  désirable  que  l’Eu¬ 
ropéen  lente  d’exercer  par  lui-même  la  profession  d’agri¬ 
culteur.  Le  pénible  travail  de  la  terre,  le  maniement  de  la 
charrue,  l’exposition  au  soleil  ou  aux  pluies  tropicales,  le 
développement  de  tout  eflort  musculaire  énergique  et  sou¬ 
tenu  dans  un  milieu  humide  et  à  température  élevée,  toutes 
ces  choses,  l’Européen  doit  les  éviter  absolument;  il  n’est 
pas  physiquement  organisé  pour  les  supporter.  Déjà  il  a  de 
la  peine  à  équilibrer  sa  température,  .qui  tend  à  s’élever. 
Que  sera-ce,  lorsqu’il  se  livrera  à  des  travaux  manuels? 
A  moins  d’étre  dans  un  milieu  tempéré  régulièrement  par 
l’altitude.  l’Européen  doit,  dans  les  plaines  liasses  et  voi-i 
sines  du  niveau  de  la  mer,  s’abslenirde  tout  effort  physique. 
Il  doit  se  borner  au  rôle  de  gérant  (le  propriétés  ou  d'éta¬ 
blissements  industriels. 

Diriger  une  exploitation  agricole  ou  une  usine,  sans  se 
livrer  à  un  travail  des  champs  qui  l’expose  à  toute 'Kar- 
deur  du  climat,  doit  être  son  unique  occupation.  La  mise 
en  état  des  terres,  pour  la  culture  des  denrées  riches  que 
produit  la  zone  intertropicale  (cm ne  à  sucre,  indigo,  rou- 
cou,  etc.,  etc.),  ne  peut  être  le  lot  de  l’Européen  immigré. 
Pour  ce  travail,  il  faut  des  hommes  acclimatés,  des  travail¬ 
leurs  déjà  adaptés  au  milieu.  L’Européen  ne  doit  fournir  que 
le  capital  et  en  surveiller  l’emploi.  Initiateur  bienveillant 
I  des  indigènes,  pionnier  de  la  civilisation,  il  ne  peut  être 
•  qu’un  organisateur  et  un  directeur  du  travail  colonial. 
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Croire  qu’avec  une  concession  de  quelques  hectares  de 
terre  ou  de  forêt  vierge  et  des  instruments  aratoires  l’Euro¬ 
péen  pourra  par  ses  bras  conquérir  une  fortune,  est  une  erreur 
malheureusement  commune  à  beaucoup  de  gens.  Dans  les  pays 
chauds,  l’insuccès  des  entreprises  de  colonisation  officielle 
est  là  pour  témoigner  contre  celte  chimérique  illusion.  Que 
fut,  au  siècle  dernier,  la  désastreuse  tentative  de  colonisation 
du  Kourou,  à  la  Guyane,  sinon  la  démonstration  évidente  que 
les  Européens  ne  peuvent,  à  peine  débarqués,  se  livrer  impu¬ 
nément  au  travail  du  défrichement  sous  les  tropiques?  C’est 
tolérer  une  chose  absolumentincompalible  avec  le  maintien 
de  la  santé,  que  de  permettre  à  l’Européen  de  cultiver  direc¬ 
tement  la  terre  sous  l’équateur,  à  moins  cependant  qu’il  ne 
soit  établi,  comme  les  Portugais  à  San-Thomé  ou  comme 
les  Espagnols  sur  les  hauts  plateaux  des  Andes,  de  700  à 
1500  ou  à  2000  mètres  d’altitude.  Au  contraire,  l’Européen 
qui  ne  s’occupe  que  de  commerce  ou  d’industrie,  ou  qui 
exploite  par  des  colons  le  sol  de  ses  propriétés,  a  pour  lui 
'bien  des  chances  favorables  pour  réussir  individuellement 
et  socialement.  Individuellement,  parce  que,  se  dérobant 
aux  fatigues  physiques,  il  est  mieux  en  état  de  résister  aux 
maladies  du  groupe  climatique  et,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  aux  endémies  les  plus  graves.  Socialement,  parce 
que,  si  les  conditions  économiques  sont  favorables,  il  a  dans 
son  intelligence  et  sa  culture  morale,  dans  la  force  du  capi¬ 
tal  dont  il  est  détenteur,  dans  l’appui  de  ses  relations  avec 
l’Europe,  le  gage  certain  d’un  bon  établissement  pour  lui 
et  les  siens.  C’est  de  la  sorte  qu’ayant  réussi  à  faire  durer 
une  génération,  il  ménage  le  sort  de  celle  qui  la  suit,  et  pré¬ 
pare  à  la  colonie  naissante  une  souche  de  citoyens  mieux 
adaptés  au  climat  que  leur  premier  ascendant. 

Telles  sont  les  observations,  aussi  résumées  que  pos¬ 
sible,  que  notre  savant  compatriote  a  présentées  au  Congrès 
de  Vienne;  elles  y  ont  eu,  comme  nous  l’avons  dit  en  .com¬ 
mençant,  un  succès  considérable,  qui  lui  fait  grand  hon¬ 
neur  en  môme  temps  qu’à  la  science  française  et  au  corps 
de  nos  médecins  de  marine  dont  il  est  l’un  des  membres 
les  plus  distingués. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Pastilles  «le  chlorate  «le  potasse  et  élixir  dentifrice 
à  la  saccharine. 

Le  lit  novembre  188(5  nous  avons  indiqué  ici  même  les 
propriétés  de  la  saccharine.  Nous  avons  montré  quel  parti 
avantageux  les  diabétiques  pourraient  en  tirer.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  l’élude  théorique  de  ce  produit  chi¬ 
mique.  11  convient  aujourd'hui  d’en  indiquer  les  applica¬ 
tions  les  plus  utiles.  La  saccharine  a  une  saveur  quatre 
à  cinq  fois  plus  sucrée  que  le  sucre  de  canne;  elle 
s’élimine  complètement  par  les  urines,  enfin  elle  est 
inoffensive.  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  assurer  son 
succès.  Les  diabétiques  peuvent  désormais  consommer 
impunément  du  café  et  des  entremets  sucrés. 

En  pharmacie,  afin  de  ne  pas  nous  laisser  devancer 
par  les  industriels,  nous  allons  proposer  deux  emplois 
rationnels  de  la  saccharine  :  1“  dans  les  pastilles  de  chlo¬ 
rate  do  potasse  sans  sucre  et  2"  dans  l’élixir  dentifrice  dont 
nous  avons  jadis  indiqué  la  composition. 


Voici  la  formule  des  pastilles  de  chlorate  de  potasse 
sans  sucre  que  nous  avons  établie  depuis  1802  : 


Chlorate  de  potasse  pulvérisée .  30  grammes. 

Gomme  adraganle .  Os1', 75 

Eau . ■ .  5  grammes. 

Pour  faire  120  pastilles. 


En  ajoutant  1  centigramme  de  saccharine  par  pastille, 
celles-ci  deviennent  beaucoup  moins  désagréables.  C’est 
donc  lur,20  de  saccharine  pour  la  formule  ci-dessus.  On 
peut  aussi  les  aromatiser  à  la  vanille  en  y  incorporant 
ülir,025  de  vanillino.  En  remplaçant  le  chlorate  de  potasse 
par  le  bicarbonate  de  soude,  on  obtient  les  pastilles  de 
Vichy  sans  sucre.  11  en  est  de  môme  pour  le  borax.  Depuis 
longtemps  déjà,  il  nous  est  arrivé  d’Amérique  et  d’Angle¬ 
terre,  sous  le  nom  de  gargarismes  secs,  des  petites  pas¬ 
tilles  de  forme  lenticulaire,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
du  chlorate  de  potasse  ou  du  borate  de  soude  comprimés 
et  agglomérés  avec  une  légère  solution  gommeuse  au 
moyen  d’appareils  spéciaux.  Ces  médicaments  sont  d’un 
goût  très  désagréable  et  souvent  même  nauséeux.  Il  sera 
facile  de  les  rendre  plus  acceptables  en  additionnant  chaque 
lentille  de0ur,01  de  saccharine. 

Quant  à  Y  Élixir  dentifrice,  nous  n’en  modifions  pas  la 
composition,  nous  remplaçons  simplement  les  50  grammes 
de  sucre  candi  par  0“',50  de  saccharine.  Cette  addition  d’un 
corps  sucré  est  indispensable  pour  dissimuler  l’amertume 
de  l’essence  de  menthe;  et  il  n’est  pas  besoin  de  faire  res¬ 
sortir  l’avantage  de  celte  substitution  puisqu’il  s’agit  d’une 
mixture  spiritueuse. 

La  formule  deviendra  donc  la  suivante  : 


Saccharine .  0tf*'}5Ü. 

Essence  de  menthe  anglaise .  50  grammes. 

—  d'auis  et  de  badiane  âù .  1(5 

—  de  cannelle  de  Ceylan .  5  — 

—  de  girolles .  10  — 

Teinture  d’ambre  gris .  15  — 

—  de  vanille .  50  — 

—  de  cochenille .  150  — 

—  de  bois  de  campèche .  10  — 

—  d’iris .  30  — 

Alcool  à  8(5  degrés .  5  litres. 


Mêlez  et  filtrez  après  huit  jours  de  macération. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

De  la  glossodynie  (1).  —  Glossalgie  (Breschet);  rhu¬ 
matisme  MUSCULAIRE  IIE  LA  LANGUE  ;  NÉVRALGIE  LINGUALE; 
ULCÉRATIONS  IMAGINAIRES  DE  LA  LANGUE  (Vemeuil),  par 
M.  le  docteur  E.  Magitot,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Sous  le  terme  dé  gloss idynie,  emprunté  à  un  médecin 
allemand,  Kaposi  (de  Vienne)  ( Glossodynia  exfoliativa, 
in  Wiener  med.  Presse,  1885,  n°  12)  ,  et  rappelé  très  judi¬ 
cieusement  par  M.  E.  Besnier  (Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  4  octobre  1887,  p.  441),  on  doit  ranger  nosolo- 

(I)  Co  travail  a  élu  lu  par  l’auteur  ù  l'Académie  de  médecine  (séance  du 
18  octobre  1867). 
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giquement  un  certain  nombre  d’états  douloureux  de  la 
langue  sans  lésions  anatomiques  appréciables,  et  dans  les¬ 
quelles  rentrent,  sans  aucun  doute,  les  faits  qui  ont  été 
signalés  à  l’Académie  de  médecine,  dans  les  séances  du 
27  septembre  et  du  4  octobre  dernier,  par  MM.  Fournier, 
Labbé,  Laborde,  Perrin,  Larrey,  Hardy,  Luys  et  E.  Besnier, 
à  l’occasion  d’une  communication  très  intéressante  de 
M.  Verneuil  sous  le  litre  de  :  Ulcérations  imaginaires  de 
la  langue  ( Bulletin  de  l’Académie,  27  septembre  1887). 

Nous  demandons  tout  d’abord  la  '  permission  de  faire 
remarquer  que  la  littérature  médicale  n’est  pas,  à  cet  égard, 
aussi  pauvre  qu’on  a  paru  le  supposer,  car  en  dehors  des 
souvenirs  personnels  qui  ont'été  rapportés  par  les  membres 
de  l’Académie,  on  peut  retrouver  certaines  publications 
plus  ou  moins  anciennes  qui  se  rapportent  évidemment  au 
sujet  en  question. 

Sans  vouloir  nous  étendre  dans  une  digression  historique, 
sans  remonter  même  jusqu’à  J.  Vigier,  qui  publiait  à  Genève, 
en  1620,  un  travail  sur  le  rhumatisme  lingual  ( Tractatus 
absolutissimus  de  catarrho,  rhnmatismo,  vitiis  linguie. 
Genève,  1620),  nous  nous  bornerons  à  rappeler  un  article 
Glossalgie,  du  Dictionnaire  en  60  volumes,  et  dans 
lequel  Breschet  et  Finot  décrivent  sous  ce  nom  l’état  dou¬ 
loureux  névralgique  de  la  langue  sans  lésion  du  tissu  ap¬ 
préciable  (Dict.  des  sc.  médic.,  Paris,  1817.  Panckouke, 
t.  XVIII,  p.  481).  Ils  rapportent  en  outre,  dans  ce  court 
article,  quelques  observations  analogues  de  Richerand,  de 
Portai  et  d’autres  auteurs  contemporains. 

Nous  rappellerons  ensuite  un  travail  de  Halliday  (Consi¬ 
dérations  sur  les  névralgies  de  la  face.  Paris,  1882)  cité 
d’ailleurs  par  Dechambre  (Névralgie  linguale,  in  Dict. 
encycl.,  2"  série,  t.  1,  p.  377;  1868),  et  où  figurent  des  faits 
de  névralgie  linguale  qui  paraissent  se  rapporter  tantôt  à 
la  forme  de  la  névralgie  spasmodique  ou  tic  douloureux, 
tantôt  au  type  de  la  névralgie  simple,  affectant  le  rameau 
lingual  de  la  cinquième  paire,  c’est-à-dire  le  point  lingual 
de  Valleix  ( Traité  des  névralgies,  1841.  Paris,  p.  47). 

Enfin  nous  citerons  une  observation  également  rapportée 
par  Dechambre  et  due  au  docteur  Neffe  (Wiener  med. 
Zeilung,  octobre  1845,  et  Montpellier  médical,  t.  XVI, 
p.  285;  1866),  dans  laquelle  une  névralgie  linguale  fut 
traitée  et  guérie  par  la  faradisation. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  en  considérant,  d’une  part,  les  rela¬ 
tions  des  observateurs  modernes,  et  en  les  rapprochant, 
d’autre  part,  d’un  certain  nombre  de  faits  que  nous  avons 
personnellement  recueillis,  nous  pensons  qu’il  est  possible 
de  tracer  une  courte  description  de  la  glossodynie  et  de  la 
faire  rentrer  sous  ce  terme  dans  le  cadre  nosographique. 

La  glossodynie  essentielle,  sans  lésion  appréciable  de 
tissus,  et  indépendante  de  toute  affection  traumatique  ou 
organique  concomitante,  est  caractérisée  par  un  état  dou¬ 
loureux  de  la  langue,  qui  peut  revêtir  deux  physionomies, 
et  conséquemment  deux  formes  distinctes  :  la  forme  rhu¬ 
matismale  et  la  forme  névralgique. 

Dans  cet.  essai  de  définition,  nous  insistons,  comme  on 
voit,  sur  le  caractère  si  nellemeent  mis  en  lumière  par 
M.  Verneuil,  à  savoir  qu’il  n’existe  aucune  lésion  ulcéreuse 
à  la  surface  de  la  langue,  aucune  altération  épithéliale 
leucoplasique  ou  autre  à  un  degré  quelconque,  aucune 
exfoliation  superficielle  telle  que  l’indique  l’auteur  alle¬ 
mand  Kaposi  cité  plus  haut. 

Dans  la  forme  rhumatismale,  la  douleur  occupe  généra¬ 
lement  toute  la  masse  musculaire  de  l’organe,  sans  distinc¬ 
tion  marquée  de  tel  ou  tel  muscle  isolément,  douleur 
augmentant  dans  les  mouvements  fonctionnels,  dans  les 
efforts,  tensive,  lancinante;  tantôt  fixe  et  permanente,  tantôt 
coupée  de  rémissions,  sans  augmentation  de  volume  ni  de 
température,  malgré  les  sensations  fréquentes  de  chaleur 
ou  de  cuisson  accusées  par  les  malades. 

Dans  la  forme  névralgique,  la  douleur,  généralement 


spontanée,  intermittente,  ne  s’exagérant  point  par  les  mouve¬ 
ments  fonctionnels,  occupe,  soit  un  rameau  nerveux  unique 
(névralgie  unilatérale),  soit  deux  rameaux  pairs  et  symé¬ 
triques  (névralgie  double).  Disons  tout  de  suite  que  c’est  à 
celte  variété  que  semblent  se  rapporter  les  faits  présentés  par 
M.  Verneuil,  et  dans  lesquels  des  points  localisés  laissaient 
supposer  aux  malades  Inexistence  d’ulcérations  purement 
imaginaires. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  glossodynie  se  rattache 
essentiellement  à  l’arthritisme  et  aux  diverses  formes  de 
névropathies.  M.  Fournier  a  invoqué  un  rapport  possible 
avec  le  tabes  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  27  sep¬ 
tembre  1887).  M.  Hardy  a  observé  un  cas  de  douleur  lin¬ 
guale  chez  un  sujet  qui  avait  subi  un  traitement  mercuriel 
(même  recueil,  4  octobre),  lequel  avait  donné  lieu  à  des 
phénomènes  inflammatoires  de  la  bouche,  circonstance  qui 
se  retrouve  dans  les  observations  anciennes  de  Portai  et  de 
Richerand.  On  retrouvera  cette  relation,  bien  qu’assez  éloi¬ 
gnée,  dans  l’une  de  nos  observations. 

D’autre  part,  MM.  Laborde,  Luys,  E.  Besnier  et  Diday 
(Bulletin  de  T  Académie  de  médecine,  27  septembre  1887) 
semblent  considérer  certains  cas  comme  prodromiques  de 
la  paralysie  générale.  C’est  dans  celte  catégorie  do  faits 
qu’il  convient  de  placer  les  observations  toutes  récentes  du 
professeur  Pitres  (de  Bordeaux)  et  du  docteur  Poyet,  les¬ 
quelles  sont  relatives  à  des  cas  de  délire  hypochondriaque, 
avec  préoccupation  systématisée,  sur  une  prétendue  maladie 
de  la  langue  (I). 

Cette  opinion  toutefois  nous  semble  un  peu  absolue,  et  il 
résulte,  en  somme,  des  faits  nombreux  que  nous  avons  ren¬ 
contrés.  que,  conformément  à  l’opinion  la  plus  générale,  il 
s’agit  ici  d’une  simple  localisation  rhumatismale  ou  névral¬ 
gique.  avec  sensations  douloureuses  parfaitement  réelles 
et  parfois  très  vives.  Ce  n’est  qu’en  raison  de  son  siège 
d’abord,  et  ensuite  de  sa  ténacité  extrême,  que  ce  mal 
arrive  à  plonger  certains  malades  dans  un  état  d’obsession 
et  d’hypochondrie. 

Le  diagnostic  de  la  glossodynie  est  des  plus  simples.  Il 
s'établit  par  voie  d'élimination.  Si  l’on  ne  rencontre  à  la 
surface  de  la  langue  ni  ces  ulcérations  traumatiques  si  sou¬ 
vent  indurées  nui  résultent  de  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger;  si  l’on  n’observe  aucune  lésion  superficielle  de  l’épi¬ 
thélium.  éruption  apbtheuse,  plaques  de  psoriasis,  ni  aucun 
début  appréciable  d’ulcération  organique  plus  profonde; 
s’il  n’existe  aucun  engorgement  ganglionnaire,  on  devra 
conclure  à  l’existence  du  rhumatisme  ou  de  la  névralgie 
linguale. 

Nous  pouvons  ajouter  toutefois  qu’il  existe  un  certain 
nombre  de  glossodynies  qui.  tout  en  se  présentant  sous  la 
forme  de  douleurs  linguales  vraies,  sans  altération  de  tissus 
appréciable,  sont  manifestement  consécutives  à  des  lésions 
antérieures,  anciennes  ou  récentes,  de  la  langue.  Parmi 
celles-ci  il  faut  citer,  en  première  ligne,  les  blessures  par 
des  débris  plus  ou  moins  aigus  ou  tranchants  de  dénis  ca¬ 
riées  ou  par  un  appareil  de  prothèse. 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  ces  lésions,  qui  rentrent 
dans  la  catégorie  des  plaies  ulcéreuses  de  la  langue,  plaies 
parfois  étendues,  profondes,  indurées,  accompagnées  de 
tout  le  cortège  des  engorgements  ganglionnaires,  et  qui  ont 
été  souvent  prises  pour  des  ulcérations  syphilitiques  ou 
épithéliomateuses.  Dans  celte  dernière  hypothèse,  des  abla¬ 
tions  partielles  de  la  langue  ont  été  pratiquées,  et  nous 
pourrions  en  citer  plusieurs  exemples  chez  des  individus 
restés  convaincus  d’avoir  été  opérés  et  guéris  de  cancer. 
Dans  l’un  de  ces  cas  même,  après  une  première  ablation, 
une  récidive  survint  par  la  simple  raison  que  les  débris  de 
dents,  cause  de  la  première  ulcération,  avaient  été  conser¬ 
vés.  Le  malade  cependant  échappa  à  une  nouvelle  opération, 

(I)  Pitres  (du  Bordeaux),  Tribune  médicale,  Ifi  octobre  ISX7,  p.  I!)0.  —  Poyet, 
Bulletin  médical  et  Journal  îles  connaissances  médicales,  1KX7,  p.  332. 
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la  cause  traumatique  ayant  été  heureusement  reconnue  et 
supprimée. 

Mais  ce  qui  est  fréquent,  c’est  la  production.  à  la  suite  de 
ces  plajes  traumatiques  ou  autres,  d’un  état  douloureux  soit 
de  la  langue  seule,  soit  simultanément  de  la  langue  et  des 
bords  alvéolaires.  Cet  état  revêt  les  caractères  ordinaires  des 
névralgies  consécutives  aux  plaies,  c’est-à-dire  aux  névral¬ 
gies  traumatiques.  Dans  ces  conditions,  elles  rentrent  dans 
la  classe  des  glossodynies,  non  plus  essentielles,  mais  secon¬ 
daires. 

Quant  au  traitement,  tout  a  été  dit  par  les  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole  devant  l’Académie.  Nous  ajouterons  seu¬ 
lement  qu’à  côté  du  traitement  moral  préconisé  par  quelques- 
uns,  nous  demandons  à  insister  sur  le  traitement  général 
et  local  applicable  aux  manifestations  arthritiques  ou  névro¬ 
pathiques  en  général  :  les  alcalins,  employés  par  MM.  Ver- 
Jieuil  et  Hardy;  l’hydrothérapie,  conseillée  par  M.  Luys; 
pour  les  sujets  névropathes,  les  bromures,  l’aconitine  pro¬ 
posés  par  M.  Laborde,  et  enfin  les  moyens  locaux,  soit  cal¬ 
mants  et  anesthésiques,  la  cocaïne,  les  injections  hypoder¬ 
miques,  soit  révulsifs  énergiques,  en  tête  desquels'  il  faut 
placer  les  cautérisations  ignées  au  galvanocaulère,  suivant 
l’indication  de  M.  Verneuil. 

Nous  terminerons  ces  considérations  par  le  récit  des 
quatre  observations  suivantes  : 

Ôbs.  I.  Glossodynie,  à  forme  rhumatismale.  —  M.  X...,  qua¬ 
rante  ans,  fort  et  vigoureux,  bien  qu’ayant  déjà  ressenti  des 
phénomènes  arthritiques  divers,  est  depuis  environ  trois  ans 
tourmenté  par  une  douleur  permanente  de  la  langue.  Directeur 
d'une  importante  usine  du  nord  de  la  France,  où  se  préparent 
journellement  des  couleurs  d'aniline  et  de  ses  dérivés,  îlaltribuc 
à  celle  influence  son  état  de  souffrance  actuel.  Disons  tout  de  suite 
que  celte  Hypothèse  n’est  pas  admissible,  puisque  M.  X...  con¬ 
vient  lui-même  que  ses  ouvriers,  autant  exposes  que  lui,  ne  se 
plaignent  de  rien  de  semblable.  Il  a  subi,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  un  traitement  mercuriel  qui  a  duré  huit  mois  environ, 
et  avait  donné  lieu  à  quelques  phénomènes  inflammatoires  de  la 
bouche;  mais,  outre  qu’on  n  en  retrouve  aujourd’hui-  aucune 
trace,  celte  relation,  vu  son  ancienneté,  nous  parait  devoir  être 

Le  malade  a  consulté  déjà  un  très  grand  nombre  de  médecins 
dans  son  pays  d'abord,  puis  à  Paris,  et  il  nous  montre  une 
longue  série  d’ordonnances  où  sont  conseillés  les  moyens  les 
plus  divers,  qui  n’ont,  d'ailleurs,  donné  aucun  résultat  satis¬ 
faisant. 

Consulté  à  notre  tour  on  mai  1885,  nous  apprenons  que  l’état 
dont  se  plaint  M.  X...  est  caractérisé  par  une  douleur  sourde, 
continue,  occupant  la  totalité  de  la  langue,  avec  exacerbation 
marquée  au  moment  des  repas  et  par  les  mouvements  de  la  pa¬ 
role,  ce  qui  constitue,  suivant  son  dire,  un  véritable  supplice. 
Pas  de  cuisson  ni  d’élancement  sur  aucun  point,  bien  que  le 
malade  signale  comme  lieux  d'élection  la  pointe  et  les  deux 
bords  de  la  langue,  qu’il  croit  atteints  de  plains  ou  d'ulcérations. 

L’examen  minutieux  auquel  nous  nous  livrons  ne  nous  montre 
rien  de  saisissable,  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher.  Nous  nous  effor¬ 
çons  de  le  dissuader  de  toute  préoccupation  sérieuse  du  côté  de 
la  langue,  et  nous  lui  conseillons  de  se  distraire  et  d’aller,  par 
exemple,  au  point  de  vue  de  son  état  d'arthritique,  faire  une 
saison  à  Aix  ou  à  Luchon. 

11  nous  quille  manifestement  mécontent  de  notre  consultation. 

Nous  ne  l'avons  pas  revu. 

Obs.  H.  Glossodynie  à  forme  rhumatismale. —  M.  X,..,  qua¬ 
rante-cinq  ans,  est  un  écrivain  fort  distingué;  névropathe  et 
arthritique  avéré,  il  est  obsédé  depuis  deux  ans  par  une  préoc¬ 
cupation  constante,  l’état  douloureux  de  sa  langue.  11  se.  plaint 
d’une  sensation  permanente  générale  de  chaleur  profonde  occu¬ 
pant  la  totalité  de  l'organe,  Entouré,  dans  son  intimité,  d'un 
certain  nombre  de  médecins,  il  les  consulte  sans  cesse  et  suc¬ 
cessivement  sur  l’état  de  sa  langue,  affirmant,  malgré  toutes  les 
dénégations  de  ses  amis,  qu’il  doit  y  avoir  un  début,  tantôt  de 
psoriasis,  tantôt  de  cancer.  Il  désigne  ainsi  la  pointe  et  les 
bords  latéraux  de  la  langue,  où  il  croit  apercevoir  une  lésion 
purement  imaginaire. 


Grand  fumeur  de  cigarettes,  il  a  pris  à  plusieurs  reprises  la 
résolution  de  s’abstenir,  et  pendant  plusieurs  mois  il  cesse  de 
fumer,  sans  que  ce  sacrifice  ait  rien  changé  à  son  état. 

Consulté  nous  aussi  par  lui  dans  maintes  occasions,  nous 
avons  cherché  vainement  à  découvrir  aucune  lésion  appréciable, 
et  nous  nous  sommes  efforcé  de  chasser  de  son  esprit  une  préoc¬ 
cupation  illusoire.  Mais  chaque  fois  que  nous  le  rencontrons,  il 
faut  nous  livrer  à  un  nouvel  examen  et  à  de  nouvelles  déné¬ 
gations. 

Dans  ce  cas  particulier,  nous  avons  toutefois  saisi  une  relation 
entre  l'état  actuel  de  la  douleur  linguale  et  d’autres  phénomènes 
arthritiques  antérieurs,  tels  qu’un  état  dyspeptique  dont  M.  X... 
souffrait  vivement  il  y  a  quelques  années,  et  qui  a  disparu  depuis 
l’apparition  des  phénomènes  du  côté  de  la  langue. 

Nous  nous  sommes  borné,  chez  ce  malade,  à  conseiller  le 
traitement  thermal,  et  nous  avons  cherché  à  l’entrainer  à  Iloyat 
sans  y  réussir,  car  il  est  retenu  impérieusement  à  Paris;  s'on 
état  est  encore  actuellement  le  même  que  précédemment. 

Ajoutons  encore  qu’il  nous  semble  inadmissible  de  supposer, 
chez  ce  malade,  un  état  mental  quelconque.  Ses  sensations  dou¬ 
loureuses,  très  bien  observées,  sont  réelles,  et  ses  fonctions 
intellectuelles  sont  dans  un  état  d'équilibre  parfait. 

Ons.  III.  Glossodynie  à  forme  rhumatismale.  —  M""  X..., 
âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  a  éprouvé  à  maintes  reprises  des 
phénomènes  arthritiques  bien  caractérisés  :  douleurs  articulaires 
et  musculaires,  asthme,  obésité  et  quelques  phénomènes  car¬ 
diaques.  Elle  se  plaint  depuis  plusieurs  années,  et  d’une  façon 
permanente,  d’un  état  douloureux  de  la  langue  qui  est  devenu 
pour  elle  l’objet  d’une  véritable  obsession. 

Appelé  en  consultation  auprès  d’elle  par  son  médecin,  M.  le 
docteur  11...,  nous  procédons  à  un  examen  minutieux  de  la  cavité 
buccale. 

M""  X...  porte  depuis  bien  des  années  un  dentier  complet  en 
caoutchouc  vulcanisé,  et  cpii  ne  provoque  aucune  irritation,  ni 
de  la  muqueuse  de  la  bouche,  ni  de  la  langue;  d’ailleurs  sa 
suppression  momentanée,  conseillée  parson  médecin  à  plusieurs 
reprises,  n’a  apporté  aucun  changement  à  sou  état,  qui  est  ca¬ 
ractérisé  par  une  sensation  douloureuse  permanente  et  générale 
de  la  langue,  qui  s’exagère  pendant  les  mouvements  de  la  mas¬ 
tication  et  de  la  déglutition,  mais  cesse  cependant  pendant  le 
repos  de  la  nuit. 

M"'“  X...  toutefois  n’accuse  aucune  localisation  spéciale,  de  la 
douleur  sur  un  point  quelconque  de  la  langue. 

L’organe,  examiné  avec  la  plus  grande  attention,  ne  présente 
sur  aucun  point  de  lésion  appréciable  quelconque. 

Les  manœuvres  de  pression  ou  de  traction  ne  produisent 
aucune  douleur.  La  malade  est  en  proie  à  une  véritable  désola¬ 
tion  et  redoute  une  maladie  grave  de  la  langue,  le  cancer,  dont 
elle  a  vu  mourir,  parait-i),  l'un  des  siens. 

Son  médecin  ayant  épuisé  chez  elle  tous  les  moyens  possibles, 
notre  embarras  est  grand  pour  lui  donner  un  nouveau  conseil; 
aussi  nous  croyons  devoir,  l’un  et  l’autre,  nous  borner  à  remon¬ 
ter  son  moral,  très  affecté,  et  à  lui  persuader  sur  tous  les  tons 
qu’elle  n’a  à  redouter  aucune  complication  grave. 

Nous  n'avons  pas  revu  cette  malade. 

Ons.  IV.  Glossodynie  à  forme  névralgique.  —  M.  X...,  trente- 
cinq  ans,  d’une  forte  constitution,  mais'  essentiellement  névro¬ 
pathe,  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  névralgie 
faciale  à  forme  simple  toutefois,  non  spasmodique.  Les  névral¬ 
gies  ont  fait  place,  depuis  six  mois,  à  un  état  douloureux  per¬ 
manent  et  très  intense,  suivant  son  dire,  siégeant  à  la  fois  dans 
la  moitié  droite  de  la  langue  et  dans  le  bord  alvéolaire  inférieur 
du  même  côté. 

Persuadé  que  cette  douleur  était  due  aux  dents  correspon¬ 
dantes,  il  se  fit  successivement  extraire  les  trois  grosses  molaires 
inférieures  droites,  qui  d’ailleurs  étaient  parfaitement  saines. 
Ce  sacrifice  n’a  rien  changé  à  sa  situation,  qu’il  déclare  insup¬ 
portable,  d’abord  par  les  douleurs  intenses  qu’il  éprouve,  et 
ensuite  par  les  terreurs  qu’il  accuse  en  se  croyant  menacé  de 
nécrose  de  la  mâchoire  ou  de  cancer  de  la  langue. 

Dans  le  commencement  de  l’été  de  18811,  je  reçois  pendant 
deux  mois  et  presque  tous  les  huit  jours  des  visites  répétées  de 
M.  X...,  qui  chaque  fois  me  demande  un  nouvel  examen  de  sa 
bouche  et  de  nouvelles  affirmations  sur  l’absence  de  tout  danger 
possible,  .le  me  prête  volontiers  à  ce  rôle,  car  je  constate  qu"en 
sortant  de  mon  cabinet  mon  malade  semble  rassuré  et  s’en  va 
tranquille. 
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Les  phénomènes  qu’il  éprouve  sont  caractérisés  par  une  dou¬ 
leur  permanente,  sans  acuité,  sans  crises  intermittentes.  C’est 
un  état  subdouloureux,  mais  fatigant  et  énervant  par  sa  persis¬ 
tance. 

Aux  dernières  visites  qu’il  me  lit,  il  m’annonça  qu’il  allait 
quitter  Paris  pour  un  long  voyage;  je  le  félicitai  de  ce  projet, 
lui  recommandant  de  se  distraire  et  de  se  persuader  qu’il  n’y  a 
chez  lui  aucune  menace,  ni  de  nécrose,  ni  de  cancer. 

Je  ne  l’ai  plus  revu. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  observations,  car,  dans 
notre  pratique  déjà  longue  des  maladies  de  la  bouche,  nous 
ayons  rencontré  bien  des  cas  de  ce  genre.  Leur  relation 
n’apprendrait  rien  de  plus,  et  leur  physionomie  est  en 
quelque  sorte  uniforme.  Nous  pourrions,  par  exemple,  re¬ 
produire  un  fragment  d’une  observation  de  M.  Verneuil  lui- 
même,  car  l’un  de  ses  malades,  qui  a  consulté  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  de  Paris,  a  passé  aussi  sous  nos 
yeux. 

M.  Verneuil  a  voulu  appeler  l’attention  sur  une  maladie 
particulière  de  la  langue;  il  a  désiré  provoquer  des  recher¬ 
ches  dans  cette  direction.  C’est  pour  répondre  à  cette  indi¬ 
cation  que  nous  avons  écrit  cette  note,  que  nous  termine¬ 
rons  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  un  état  pathologique  de  la  langue  qui  peut 
prendre,  dans  le  cadre  nosologique,  le  terme  de  glossody  nie. 

2°  Cet  état  est  susceptible  de  revêtir  deux  formes  distinctes  ; 
a.  La  forme  rhumatismale  affectant,  soit  la  totalité  du 
système  musculaire  de  la  langue,  soit  certains  muscles  iso¬ 
lément;  b.  La  forme  névralgique  uni  ou  bilatérale. 

3°  Les  sujets  atteints  appartiennent  à  la  classe  des  arthri¬ 
tiques  et  des  névropathes. 

4"  La  glossodynie  est  ordinairement  très  tenace.  Elle 
apparaît  soit  d’emhlée,  soit  après  quelque  autre  manifes¬ 
tation  rhumatismale  ou  névralgique.  Son  pronostic  ne  pré¬ 
sente  aucune  gravité. 

5°  Le  traitement  de  la  glossodynie  relève  des  moyens 
ordinaires  opposés  aux  autres  manifestations  de  même  ordre, 
c’est-à-dire,  pour  les  moyens  généraux  :  les  alcalins,  le 
bromure  de  potassium,  l’hydrothérapie;  pour  les  moyens 
locaux  :  les  révulsifs,  les  injections  hypodermiques,  les 
applications  de  cocaïne  ;  ou  bien  la  faradisation  et  les  pointes 
de  feu  au  galvanocaulère,  suivant  l’indication  de  M.  Ver¬ 
neuil. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  scicnecs. 

ADDITION  A  I.A  SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1887. 

De  l’antipyrine  contre  le  mai,  de  mer.  Note  de 
M.  Émile  Ossian-Bonnet.  —  M.  Brown-Séquard  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  dans  la  dernière  séance,  une  note  de 
M.  Eugène  Dupuy,  signalant  l’emploi  de  l’antipyrine  comme 
particulièrement  propre  à  combattre  le  mal  de  mer.  L’idée 
d’un  pareil  traitement  n’est  pas  nouvelle  :  elle  s’est  pré¬ 
sentée  à  l’esprit  de  plusieurs  médecins,  mais  jusqu’ici  per¬ 
sonne  n’en  a  fait  l’objet  d’une  étude  assez  approfondie  pour 
qu’il  en  soit  résulté  un  progrès  véritable  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie,  de  l’étiologie  et  du  mode  de  traitement.  Aussi 
est-ce  dans  le  but  et  avec  l’espoir  d’apporter  quelque  lu¬ 
mière  sur  la  question,  que  M.  Emile  Ossian-Bonnet  a  entre¬ 
pris  un  voyage  en  mer  d’assez  longue  durée  (deux  mois  et 
demie  environ). 

Voici  les  résultats  de  soixante  observations  recueillies 
avec  le  plus  grand  soin  pendant  les  deux  traversées  du 
Havre  à  Bucnos-Ayres  et  de  Buenos-Ayres  au  Havre. 

lu  Contrairement  aux  opinions  émises  par  divers  auteurs, 
le  mal  de  mer  n’est  autre  qu’un  vertige,  qui  se  produit 
sous  1’inlluence  d’une  ou  de  plusieurs  des  causes  multiples, 


d’ordre  sensoriel  ou  psychiquo,  qui  occasionnent  généra¬ 
lement  cet  état  maladif.  ; 

2°  L’emploi  de  l’antipyrine  arrête  toujours  les  accidents 
du  mal  de  mer;  mais  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  la 
prendre  est  variable.  Dans  la  plupart  dés  cas,'  la  dosé  de 
lor,50  est  suffisante;  l’effet  complet  est  alors  produit  en 
dix  minutes  environ.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  il  est 
nécessaire  d’ajouter  de  nouvelles  doses.  Toutefois,  dans  ses 
différentes  observations,  l’auteur  n’a  jamais  été  obligé  de 
dépasser  3  grammes  en  deux  fois  pour  produire  l’arrêt  com- 
plet-des  accidents  dans  l’espace  d  une  heure  environ. 

3“  Dans  certains  cas  relativement  très  rares,  où  le  malade 
ne  peut  absorber  le  médicament  par  suite  de  vomissements 
trop  abondants  et  trop  fréquents,  une  injection  sous-cutanée 
de  1  gramme  d’ antipyrine  a  suffi  pour  arrêter  le  mal  de 
mer. 


SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1887. —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  JANSSEN. 

Influence  de  l’air  confiné  sur  lf.  développement  de 
la  phthisie.  Note  de  M.  Brown-Séquard.  —  L’auteur  pré¬ 
sente  un  appareil  imaginé  par  M.d’Arsonval  pour  soustraire 
à  une  nouvelle  respiration  l’air  sortant  des  poumons  d’un 
phthisique,  et,  après  en  avoir  donné  une  courte  description, 
après  avoir  montré  les  dangers  de  donner  à  respirer  à  un 
phthisique  de  l’oxygène  presque  pur,  et  les  avantages,  au 
contraire,  de  l’oxygène  auquel  on  a  ajouté  une  certaine 
proportion  d’acide  carbonique,  il  rappelle  combien  la 
phthisie  est  meurtrière  sous  presque  tous  les  climats  et 
surtout  dans  les  grandes  villes.  Elle  exerce  surtout  le  plus 
de  ravages,  dit-il,  là  où  la  population  est  le  plus  dense, 
ainsi  dans  les  ateliers  clos  et  encombrés  d’ouvriers,  et  dans 
les  casernes  encombrées  de  soldats,  partout  en  un  mot  où 
il  y  a  accumulation  d’individus  dans  des  endroits  clos  et 
restreints. 

Le  développement  de  la  phthisie  est  dù,  dans  ces  condi¬ 
tions,  à  l’air  confiné  que  les  individus  sont  ainsi  obligés  de 
respirer  incessamment. 

Le  fait  est  surtout  mis  en  évidence  par  les  résultats  des 
expériences  entreprises  par  M.  Brown-Séquard,  en  1869  et 
1870,  résultatsabsolumentdécisifs.  En  effet,  à  celte  époque,  il 
a  inoculé  de  la  matière  tuberculeuse  à  deux  grandes  séries 
d’animaux,  notamment  à  des  cobayes,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  Mais,  tandis  que  dans  une  première  série  compre¬ 
nant  une  centaine  de  ces  animaux,  aucun  d’eux  ne  suc¬ 
comba,  par  contre  les  autres  moururent  presque  tous. 
Pourquoi?  La  différence  tient  à  ce  que  les  premiers,  après 
les  inoculations,  vécurent  à  l’air  libre  s.ous  des  hangars 
ouverts  sur  des  jardins  et  dans  les  meilleures  conditions  de 
litière,  d’alimentation  et  d’aération;  les  autres  restèrent 
placés  dans  des  laboratoires  clos  et  vécurent  dans  un  air 
absolument  confiné. 

A  ces  résultats,  l’auteur  ajoute  trois  observations  prises 
sur  l’homme,  par  Stokes,  Illake  et  lui-même. 

La  première  est  celle  d’un  phthisique  dont  le  lobe  supé¬ 
rieur  des  deux  poumons,  détruit,  était  remplacé  par  une 
vaste  caverne.  Il  n’en  guérit  pas  moins  complètement  après 
s’être  condamné  à  vivre  pendant  deux  années  jour  et  nuit 
en  plein  air,  garanti  seulement  bien  entendu  contre  la 
pluie  et  tout  refroidissement.  Ses  cavernes  étaient  cica¬ 
trisées. 

La  seconde  est  celle  d’un  phthisique  porteur  d’une  grande 
caverne  pulmonaire  développée  à  la  suite  d’un  abcès  tuber¬ 
culeux  qui  guérit  aussi  parfaitement  par  la  vie  à  l’air  libre. 

La  troisième  enfin  est  celle  d'un  jeune  homme  dans  un 
état  déplorable,  phthisique  avec  cavernes  pulmonaires,  qui 
s’astreignit  aussi  à  vivre  constamment  à  l’air  libre  sauf 
chaque  nuit  pendant  quelques  heures.  La  guérison  fut  éga¬ 
lement  complète. 
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Ces  observations  ajoutées  aux  expériences  précédentes 
de  M.  Brown-Séquaril  démontrent  ces  deux  grands  faits  : 

1°  La  possibilité  de  prévenir  le  développement  de  la 
phthisie  et  même  de  guérir  cette  maladie  en  soumettant  les 
individus  à  la  vie  à  l’air  libre; 

2°  Les  dangers  absolus  de  l’air  confiné  tant  au  point  de 
vue  de  l’apparition  de  la  phthisie  pulmonaire  que  de  ses 
progrès  chez  les  malades  qui  en  sont  atteints. 

Excitation  électrique  du  myocarde.  Note  de  M  .Laffont. 
—  (Voy.  plus  loin  Société  de  biologie.) 


Académie  do  médecine. 


SÉANCE  DU  29  NOVEMRRE  1887.  —  PRÉSÏDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


M.  lo  ministre  do  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  demande 
à  l'Académie  ai  un  isolement  de  vingt-cinq  jours  ne  paraîtrait  pus  suffisant  pour 
les  enfants  atteints  do  rougeole  dans  les  lycées  ot  collèges. 

M.  lo  docteur  Weber,  médocin  inspecteur,  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur 
les  vaccinations  et  rcvaccinalions  qu’il  a  pratiquées  dons  le  7S  corps  d’armoo 


on  1887. 

M.  le  docteur  Longo  adresse  uno  lettre  relative  à  l’épidémie  de  variole  qu  il  t 
observée  à  Bordj-liou-Arreridj. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déposo  le  Discours  prononcé  lo  7  novombro  1887  ; 
l'hftpltal  Saint-André  de  Bordeaux  dans  la  séance  d  installation  dos  internes  ol 
dos  externes,  par  M.  le  docteur  Lev leux. 

M.  le  Secrétaire  annuel  présente  un  mémoire  do  M. 
le  séjour  à  Saint-Jeaii-de-Lui  de  la  colonie  scolaire  i 

M.  Dujardin-lleaumets  déposo  lino  uolo  manuscrite 
(de  Langrns)  sur  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Verneuil  présente:  1"  un  mémoire  do  M.  lo  docteur  Qucircl  (do  Marseille), 
contenant  deux  observations  de  tumeurs  rares  (Commission:  MM.  Verneuil, 
Duplay  et  Potaillou);  2’  un  travail  du  M.  lo  docteur  Jcannel  (do  Toulouse)  sur 
un  cas  A'cxt>rpalwn  de  l'omoplate  (Commission:  MM.  Richet,  Lannelonyue  ci 
Verneuil |  ;  i!"  doux  brochures  de  M.  le  docteur  Foie!  (do  Lille),  intitulées  :  La 
révolution  de  la  chirurgie,  thérapeutique  de  l’occlus'-on  intestinale  et  Inversion, 
laparoto m ic,  en térolom ie. 

M.  Guy  ou  ollro  1  ’Kloye  de  Velpeau  qu’il  a  prononcé 
du  monument  élevé  a  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousses 


Delvailte  si 
de  Rayonne. 
octeur  Cersoy 


naugiiration 


Élection.  —  Par  (il  voix  sur  74  votants,  M.  François- 
Franck  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie 
et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Vulpian,  décédé. 
M.  Gréhant  obtient  8  voix  ;  M.  Regnard,  2;  M.  Remy,  1  ; 
plus  2  bulletins  blancs. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  de  Villiers  donne  lecture 
de  son  rapport  annuel  concernant  les  ouvrages  sur  l’hygiène 
de  l’enfance  envoyés  à  l’Académie  en  1886.  Comme  il 
arrive  depuis  quelques  années,  la  plupart  de  ces  ouvrages 
sont  relatifs  au  fonctionnement  de  la  loi  Roussel,  dont  on 
se  plaît,  dans  presque  tous  les  départements,  à  louer 
l’heureuse  influence. 

Épidémies.  — .Le  rapport  que  M.  Hayem  lit  sur  les  épidé¬ 
mies  en  1880  se  plaint,  comme  les  précédents,  du  petit 
nombre  de  travaux  intéressants  envoyés  par  les  médecins 
des  épidémies.  La  plupart  concernent  l’influence  de  l’eau 
potable  sur  le  développement  de  celles-ci.  Il  en  est  deux  qui 
traitent  du  vertige  paralysant. 

Vaccinations.  —  Dans  son  rapport  sur  les  vaccinations 
et  revaccinations  en  France  pendant  l’année  1886,  M.  ülot 
reproduit  ses  conseils  habituels  sur  la  pratique  de  la  vac¬ 
cination  et  ses  regrets  que  cette  pratique  ne  se  développe 
qu’avec  de  grandes  difficultés. 


Hystérectomie  vaginale.  —  Le  sujet  du  concours  pour 
le  prix  de  l’Académie  était  celte  année  :  De  l’hysléreclomie 
vaginale,  indication  et  manuel  opératoire.  Dans  son  im¬ 
portant  rapport  sur  ce  concours  M.  Léon  Le  Fort  fait 
l’historique  de  cette  opération  et  cherche  à  établir  quels 
bénéfices  les  divers  procédés  employés  peuvent  présenter 
pour  les  malades.  Il  recherche  ensuite  quels  résultats 
donne  cette  opération  .-Si  l’on  veut,  dit-il,  l’apprécier  au 
point  de  vue  des  services  rendus  aux  malades,  en  prenant 
comme  l’expression  de  l’état  vrai  des  choses  les  résultats 


rapportés  par  Ilofmeier  d’une  part  et,  d’autre  part,  par  la 
mortalité  opératoire  constatée  dans  1650  opérations,  mor¬ 
talité  qui  est  au  minimum  du  quart  des  opérées,  on  voit 
qu’âpres  un  an  et  sur  100  opérées,  il  faut  aux  25  malades 
mortes  du  fait  de  l’opération,  en  ajouter  38  autres  qui 
sont  en  état  de  récidive.  C’est  donc,  après  un  an,  une  pro¬ 
portion  d’insuccès  de  63  pour  100  :  les  deux  tiers.  Après 
deux  ans,  toujours  d’après  les  données  fournies  par  Jlof- 
meier,  les  insuccès  montent  à  82  pour  100.  Si  l’on  veut 
juger  froidement  la  valeur  de  l’opération,  non  au  point  de 
vue  de  l’opération,  mais  au  point  de  vue  des  malades 
atteintes  de  cancer  de  l’utérus,  il  faut  demander  quel  eut 
été  le  sort  de  ces  malades  si  elles  n’avaient  pas  subi 
l’hystéreclomic.  Et  les  commentaires  de  celte  contre¬ 
partie  de  l’enquête  conduisent  M.  Le  Fort  à  dire  que  la 
froide  réalité  est  toute  différente  de  l’enthousiasme  que 
montrent  la  plupart  des  chirurgiens  pour  cette  opération. 
Cependant,  ajoute-t-il,  je  ne  serai  pas  en  contradiction  avec 
moi-même  en  disant  qu’elle  doit  être  pratiquée  dans  cer¬ 
taines  conditions. 

Sans  parler  des  cas  où  l’intervention  n’était  pas  justifiée, 
faut-il,  dans  les  cas  de  cancer  limité  au  col,  préférer  l’hys- 
térectomie  totale  à  l’hystérectomie  partielle,  àl’amputation 
du  col?  M.  Le  Fort  se  prononce  pour  l’affirmative.  L’hysté¬ 
rectomie  totale  fait  courir  plus  de  risques  immédiats  “à  la 
vie  des  malades;  mais  l’expérience,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
cancer,  quel  que  soit  son  siège,  montre  que  la  première 
condition  pour  éviter  la  récidive  est  d’enlever  aussi  sûre¬ 
ment  que  possible  la  totalité  des  tissus  dégénérés.  Dans  les 
cancers  du  sein,  on  enlève  la  mamelle  tout  entière.  Enlever 
complètement,  l’utérus  c’est  se  mettre  à  l’abri  du  danger  le 
plus  grand,  celui  de  la  récidive. 

Enfin,  peut-on,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  poser 
avec  quelque  précision  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  de  l’hystérectomie?  Pour  qu’elle  soit  vraiment  jus¬ 
tifiée,  il  faut  que  l’état  général  soit  bon  et  ne  laisse  pas 
supposer  l’existence  d’une  cachexie  cancéreuse  ;  il  faut  que 
le  cancer  soit  limité  à  l’utérus,  que  le  vagin  soit  libre  de 
toute  extension  du  mal,  qu’on  ait  lieu  de  croire  qu’il  en  est 
de  même  des  ligaments  larges.  Il  faut  enfin  que  l’utérus  soit 
mobile,  non  seulement  parce  que  celte  mobilité  est  la  con¬ 
dition  d’une  opération  exempte  de  difficultés  exception¬ 
nelles,  mais  aussi  parce  qu’elle  suppose,  dans  l’immensc 
majorité  des  cas,  que  le  mal  ne  dépasse  pas  les  limites  de 
l’utérus.  Pratiquée  dans  ces  conditions,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  est  une  opération  qui  doit  être  approuvée. 

M.  Verneuil  fait  observer  qu’il  est  un  grand  nombre  de 
cas  où  l’hystéreclomie  partielle,  c’est-à-dire  l’amputation 
du  col,  est  tout  à  fait  suffisante  et  donne  de  très  heureux 
résultats.  Dans  la  brochure  qu’il  a  fait  paraître  il  y  a  trois 
ans,  il  a  rapporté  dix-neuf  de  ces  opérations,  dont  deux 
seulement  ont  été  suivies  de  mort,  l’une  par  péritonite  à  la 
suite  d’une  faute  opératoire,  l’autre  par  suite  de  l’impru¬ 
dence  de  la  malade,  qui  s’exposa  au  froid.  La  moyenne  de 
la  survie  de  toutes  les  autres  opérées  a  été  de  vingt-deux 
mois.  Jusqu’à  présent,  l’hystéreclomie  totale  n’a  pas  de  tels 
succès  à  son  actif,  d’autant  que  les  malades  étaient  bien 
atteintes  de  cancer,  autant  du  moins  qu’un  diagnostic  minu¬ 
tieux  permet  de  l’affirmer.  Quant  au  procédé  opératoire, 
M.  Verneuil  se  sert  exclusivement  de  l’écraseur  linéaire, 
après  avoir  traversé  le  col  d’arrière  en  avant  avec  une 
aiguille  et  introduitdeux  très  forts  fils,  qui  servent  de  guide 
à  la  chaîne  pour  parvenir  à  sectionner  au  point  voulu,  sans 
glissements,  et  à  dépasser  très  largement  la  limite  du 
mal. 

L’opinion  du  rapporteur  est,  au  contraire,  partagée  par 
M.  Trélat.  Il  a  opéré  quatre  fois  des  femmes  atteintes 
d’épithélioma  utérin  :  l’une  se  porte  bien  depuis  deux  ans  ; 
une  autre  est  en  état  de  récidive,  après  avoir  vécu  plus 
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d’une  année  en  parfaite  santé;  la  troisième  est  bien  portante 
au  bout  de  quatre  mois  ;  la  dernière  a  succombé,  soit  une 
mortalité  de  25  pour  100  et  une  récidive.  S’il  n’a  pas  fait 
plus  de  ces  opérations,  c’est  qu’il  a  choisi  les  cas  et  refusé 
d’en  pratiquer  un  grand  nombre,  soit  parce  que  le  cancer 
était  trop  étendu,  soit  parce  que  l’état  général  était  grave. 
Du  reste,  s’il  préfère  l’hystérectomie  totale,  c’est  qu’étant 
donné  un  organe  atteint  de  cancer,  il  est  de  règle,  qu’il 
s’agisse  de  la  mamelle  ou  de  l’utérus,  non  pas  d’enlever  la 
tumeur,  mais  l’organe  tout  entier. Le  procédé  si  facile  indiqué 
par  M.  Yerneuil  a  le  tort  d’exposer,  soit  au  danger  de  léser 
le  péritoine,  soit  à  celui  de  ne  pas  dépasser  les  tissus  ma¬ 
lades,  d’autant  qu’il  faut  toujours  se  prémunir  contre  des 
pénétrations  épithéliales  possibles  sur  la  muqueuse  du  col 
ou  même  dans  l’épaisseur  du  corps. 

La  statistique  d’Hofmeier  semble  donner  raison  à  M.  Yer¬ 
neuil,  fait  observer  M.  Léon  Le  Fort;  mais  il  n’en  pense 
pas  moins  qu’il  est  préférable  d’enlever  l’organe  malade 
aussi  complètement  que  possible,  pour  les  raisons  que 
M.  Trélat  vient  d’indiquer. 

M.  Yerneuil  ne  proscrit  pas  l’hystérectomie  totale;  mais 
il  ne  voudrait  pas  que  l’opération  partielle  le  fût  également, 
quand  il  voit  qu’elle  donne  une  statistique  supérieure  à  la 
première,  qu’elle  est  bénigne,  à  la  portée  de  tous  les  méde¬ 
cins  et  d’une  efficacité  telle  que,  môme  après  une  opéra¬ 
tion  incomplète,  il  se  produit  une  amélioration  très  remar¬ 
quable. 

Entre  ces  deux  opérations  il  y  a  place  pourune  troisième, 
déclare  M.  Léon  Labbé ;  c’est  celle  de  Schrœder  qui,  après 
avoir  isolé  l’utérus  de  la  vessie  et  du  rectum,  évide  toute 
la  cavité  utérine  en  enlevant  toutes  les  productions  malignes 
qu’elle  contenait;  ainsi  sont  évités  les  dangers  de  l’ouver¬ 
ture  du  péritoine  et  l’on  est  dans  des  conditions  excellentes 
pour  extirper  tous  les  tissus  dégénérés.  Il  ne  méconnaît  pas 
d’ailleurs  les  résultats  que  peut  donner  la  résection  totale 
du  col;  car  il  a  ainsi  opéré,  il  y  a  quatorze  ans,  une  malade 
pour  un  énorme  épithélioma  du  col  ;  elle  n’a  jamais  eu  de 
récidive  et  est  actuellement  en  parfaite  santé. 

Cette  amputation  supra-vaginale  est  d’une  difficulté  telle 
qu’elle  ne  peut  être  abordée  que  par  des  chirurgiens  très 
expérimentés,  fait  observer  M.  Trélat.  Il  n’y  a  vraiment 
à  mettre  en  ligne  que  l’ablation  totale  qui  lui  paraît  mettre 
mieux  à  l’abri  d’une  récidive  ou  l’opération  préconisée  par 
M.  Verneuil.  C’est  une  question  qui  demande  un  nouvel 
examen, 

Sun  LA  DÉCOUVERTE  DES  GLANDES  BULIIO-URÉTIIRALES, 

par  Jean  Méry.  —  M.  le  docteur  L.-1I.  Petit,  bibliothé¬ 
caire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine,  fait  une  commu¬ 
nication  pour  démontrer  que  la  priorité  de  la  découverte 
de  ces  glandes,  attribuée  par  les  uns  à  Méry,  et  par  les 
autres  à  l’anatomiste  anglais  William  Cowper,  doit  revenir 
sans  conteste  à  notre  compatriote.  Ceux  qui  ont  tranché  la 
question  en  faveur  de  Cowper  s’appuyaient  surtout  sur  ce 
lait  que  Méry  semble  n’avoir  accordé  que  peu  d’importance 
à  sa  découverte  ;  grâce  à  des  documents  inédits  extraits 
des  procès-verbaux  manuscrits  de  l’Académie  des  sciences, 
M.  Relit  démontre  que  Méry  a  décrit  de  nouveau  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ces  glandes  chez  divers  animaux  (gazelle 
mâle,  chamois,  etc.),  avant  la  publication  du  mémoire  de 
Cowper.  D’ailleurs  celle  description  se  trouve  dans  le  Jour¬ 
nal  des  Savants,  de  1 084,  quinze  ans  avant  celle  de  Cowper, 
et  cette  publication ,  d’après  les  règles  qui  régissent  la 
priorité  scientifique,  suffit  pour  assurer  celte  priorité  à 
Méry. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1887. — PRÉSIDENCE  DE  M.  FÉUÉOL. 

Contribution  à  l'étude  clinique  de  l'artêrio-scléroae  du  cœur  : 
M.  Huchard.  —  Gommes  tuberculeuses  de  la  langue  (Présentation 
de  malade):  M.  H.  Barth.  —  Projet  de  construction  d'un  pavillon 
d'isolement  à  l'hôpital  Trousseau  :  M.  Millard.  —  Note  sur 
l'hystérie  traumatique  et  sur  sa  gravité  pronostique  (Présentation 
de  malade):  M.  Debove  (Discussion:  M.  Joifroy). 

M.  H-  Huchard  donne  lecture,  d’un  travail  intitulé  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  clinique  de  /’ artériosclérose  du  cœur. 
Aupointdevueclinique,  il  établit  une  division  fondamentale 
entre  les  cardiopathies  valvulaires  et  les  cardiopathies  vas¬ 
culaires  ou  artérielles  ayant  le  cœur  pour  siège  et  les  ar¬ 
tères  pour  origine.  Ces  dernières  offrent  toujours,  dès  le  début , 
des  symptômes  vasculaires  très  importants,  et  en  particulier 
l’augmentation  de  la  tension  artérielle,  résultant  de  l’état 
spasmodique  du  système  vasculaire,  et  qui  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  la  cause  et  non  comme  l’effet  de  l’artério¬ 
sclérose  généralisée.  Elles  présentent  aussi  toujours,  à  un 
moment  quelconque  de  leur  évolution,  le  retentissement 
diastolique  de  l’aorte,  en  coup  de  marteau.  Elles  évoluent, 
d’ailleurs,  en  trois  périodes  :  la  période  pré-artérielle, 
caractérisée  par  l’augmentation  permanente  de  la  tension 
artérielle  sans  lésions  vasculaires;  la  période  cardio-arté¬ 
rielle,  avec  endartérite  des  vaisseaux  de  la  périphérie 
d’abord,  des  viscères  et  du  myocarde  ensuite;  enfin  la 
période  mitro-artérielle  ou  hyposystolique,  avec  abaissement 
de  la  tension  artérielle  et  troubles  analogues  à  ceux  des 
cardiopathies  valvulaires  insuffisamment  compensées. 
M.  II.  Huchard,  se  basant  sur  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  personnelles,  croit  pouvoir  établir  plusieurs  formes 
répondant  aux  modes  principaux  d’évolution  clinique  de 
ces  cardiopathies  vasculaires  :  1"  un  type  pulmonaire,  avec 
dyspnée  le  plus  souvent  vespérale,  paroxystique,  affectant 
parfois  le  type  de  Cheyne-Stokes;  ou  encore  avec  poussées 
de  congestion  pulmonaire;  2°  un  type  douloureux,  avec 
angor  pectoris  typique  ou  accès  de  pseudo-gastralgie  angi¬ 
neuse  ;  3"  un  type  arythmique,  tantôt  paroxystique,  parfois 
permanent  ;  4°  un  type  tachycardique  se  confondant 
souvent  avec  le  précédent;  5°  un  type  asystolique,  carac¬ 
térisé  par  la  brusquerie  d’apparition  des  phénomènes 
d’asystolie,  par  de  véritables  attaques  d’asyslolie  aiguë  ; 
quelquefois  par  une  asystolie  permanente  égarant  alors 
facilement  le  diagnostic  vers  l’hypothèse  d’une  cardiopa¬ 
thie  d’origine  valvulaire.  Ces  accès  d’asystolie  éclatant  sous 
l’influence  de  la  cause  la  plus  légère  appartiennent  en 
propre  à  l’artério-sclérose  du  myocarde,  les  autres  acci¬ 
dents  douloureux,  dyspnéiques  et  syncopaux  pouvant 
accompagner  également  le  développement  d’une  aortite 
subaiguë  ou  chronique.  Sans  doute  ces  types  divers  sont 
commandés  par  l’association  variable  des  lésions  vascu¬ 
laires  cardiaques  et  viscérales:  myocarde,  aorte,  rein. 
M.  II.  Huchard  insiste  en  terminant  sur  l’importance  pré¬ 
pondérante  de  la  sclérose  des  coronaires,  avec  ou  sans 
sténose  de  ces  vaisseaux,  sur  le  développement  des  lésions 
sclérosiques  du  myocarde. 

—  M.  Millard,  comme  membre  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique,  a  reçu  du  directeur  général 
une  lettre  relative  au  projet  de  construction  d’un  pavillon 
d’isolement  à  l’hôpital  Trousseau,  et  dans  laquelle  il  fait 
appel  aux  avis  de  la  Société  des  hôpitaux.  —  Une  Commission 
est  nommée  pour  s’adjoindre  à  la  Commission  d’hygiène 
près  l’Assistance  publique,  en  vue  d’étudier  la  question  des 
hôpitaux  d’enfants  ;  elle  est  composée  de  MM.  Labric, 
Cadet  de  Gassicourt,  Grancher,  J.  Simon,  Ollivier,  Des- 
croizilles,  Sevestre,  Legroux  et  d’IIeilly. 

—  M.  H.  Barth  présente  un  malade  atteint  d’une  lésion 
rare  de  la  langue  qu’il  considère  comme  des  gommes  tuber- 
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culeuses.  Cet  individu  entra  dernièrement  à  l’hôpital  Tenon 
pour  des  accidents  de  tuberculose  pulmonaire  à  la  seconde 
période,  et  l’on  vit,  peu  de  temps  après,  se  développer  dans 
la  langue  des  nodosités  qui  firent  songera  l’existence  d’une 
syphilis  méconnue.  Bien  que  le  malade  niât  tout  antécédent 
syphilitique,  le  doute  était  permis,  et  M.  Daulos,  consulté 
au  sujet  de  ce  malade,  opina  pour  la  nature  syphilitique  de 
ces  gommes  linguales.  M.  Barth  eut  dès  lors  recours, 
pendant  un  mois,  au  traitement  spécifique  qui,  loin  de 
procurer  un  amendement  des  accidents,  aggrava  au  con¬ 
traire  leur  évolution.  Le  cas  fut  alors  soumis  à  M.  Berger, 
qui  diagnostiqua  des  tubercules  de  la  langue  et  fut  d’avis 
d’intervenir  chirurgicalement.  M.  Barth  a  pensé  que  cette 
lésion  méritait  l’attention  de  la  Société,  et  il  serait  heureux 
d’avoir  à  ce  sujet  l’avis  de  ses  collègues.  On  voit  aujour¬ 
d’hui  vers  l’extrémité  gauche  de  la  langue  deux  nodosités, 
dont  l’une  est  exulcérée  depuis  peu;  dans  l'épaisseur  de 
l’organe,  lorsqu’on  le  presse  entre  les  doigts,  on  sent 
d’autres  nodosités  profondes  plus  petites;  enfin  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue  on  voit  des  granulations  développées  au- 
dessous  de  l’épithélium.  Toutes  ces  lésions  déterminent  de 
très  vives  douleurs.  L’examen  histologique  des  crachats  a 
montré  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration 
du  malade,  mais  on  n’a  pu  en  constater  aucun  dans  les 
produits  de  raclage  de  l’ulcération  linguale,  ce  qui  d’ailleurs 
n’a  rien  de  bien. surprenant  et  ne  peut  suffire  il  infirmer  le 
diagnostic  de  tuberculose  parenchymateuse  de  la  langue. 

—  M.  Debore  présente  un  individu  atteint  de  contracture 
hystérique  du  bras  avec  atrophie  musculaire  notable  surtout 
au  niveau  des  interosseux.  C’est  un  sujet  manifestement 
hystérique,  reconnu  comme  tel  depuis  longtemps  déjà  par 
M.  Charcot,  qui  lui  a  consacré  une  leçon  clinique  à  la  Sal¬ 
pêtrière;  il  a  vu  se  développer  les  accidents  de  con¬ 
tracture  à  la  suite  d’une  fracture  du  bras  par  choc  direct, 
survenue  il  y  a  deux  ans.  Aujourd’hui  cet  individu  insiste 
de  la  façon  la  plus  pressante  auprès  de  M.  Debove  pour 
qu’on  le  débarrasse  de  son  bras  au  moyen  de  l’amputation; 
il  allègue  la  nécessité  de  gagner  sa  vie,  ce  qui  lui  serait, 
dit-il,  plus  facile  avec  un  bras  mécanique  qu’avec  un 
membre  raide,  impotent,  et  qui  n’est  plus  pour  lui  qu’une 
gène  très  grande.  Le  chirurgien  accepte  de  faire  l’opération 
à  condition  que  M.  Debove  en  affirme  la  nécessité,  et  c’est 
pour  avoir  un  avis  dans  une  circonstance  aussi  grave  que 
M.  Debove  a  résolu  de  montrer  ce  malade  à  ses  collègues  et 
de  leur  demander  leur  opinion.  Pour  sa  part,  il  est  fort 
hésitant,  car  il  se  demande  si  le  traumatisme  opératoire  ne 
produira  pas  d’autres  accidents  graves  chez  cet  hysté¬ 
rique,  aussi  bien  que  le  traumatisme  accidentel,  qui  a  causé 
la  fracture  et  la  contracture  dont  le  malade  souffre  actuel¬ 
lement. 

M.  Joffroy  demande  quelle  est  la  réaction  électrique  des 
muscles  atrophiés  et  des  nerfs  qui  leur  correspondent. 

M.  Debore  a  constaté  que  les  réactions  électriques  des 
nerfs  et  des  muscles  sont  absolument  normales. 

M.  Joffroy,  en  présence  de  celte  affirmation,  dit  qu’il 
s’agit  d’une  simple  atrophie  par  inertie  du  membre,  qui 
n’offre  dès  lors  qu’une  importance  secondaire.  On. sait  en 
effet  que,  dans  des  cas  semblables,  le  retour  des  mouve¬ 
ments  peut  survenir  spontanément  et  d’une  façon  très 
rapide,  quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  contracture.  11 
rappelle  à  ce  propos  une  observation  de  M.  Charcot  relative 
à  une  femme  ayant  présenté  pendant  quatorze  ans  une  con¬ 
traction  semblable,  et  chez  laquelle  la  guérison  survint  en 
quelques  jours  :  elle  est  demeurée  complète  depuis  ce 
moment.  Aussi  croit-il  pouvoir  émettre,  dans  le  cas  actuel, 
un  avis  formel  contraire  à  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Debore  remercie  M.  Joffroy  de  ce  conseil  qui  concorde 
avec  sa  propre  impression  et  que  paraît  approuver  la  Société 


tout  entière  puisque  aucun  avis  contradictoire  n’est  for¬ 
mulé  ;  aussi  se  refusera-l-il  à  autoriser,  on  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  l’amputation  réclamée  si  instamment  par  le  malade. 

—  M.  Moutard-Martin  est  nommé  membre  honoraire  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNEI.ONGUE. 

Cure  radioale  des  hernies:  MM.  TrèlatetQhampionnière.  —  Tarseo- 
tomle  pour  pied  bot  :  M.  Duret  (M.  Polaillon,  rapporteur).  — 
Ongle  Incarné  :  M.  Chassinat  (d’Hyères)  (M.  Polaillon,  rapporteur). 
—  Autoplastie  :  M.  P.  Berger  (Discussion  :  MM.  Terrier  et  Le 
Fort).  —  Sonde  pour  injeotions  intra-utérines. 

M.  Trélat  a  vu  varier  plusieurs  fois  les  doctrines 
courantes  sur  le  traitement  des  hernies.  En  1883,  lors 
de  la  thèse  de  M.  Segond,  il  conseillait  les  moyens 
médicaux  contre  les  hernies  momentanément  irréductibles. 
Aujourd’hui,  il  a  tout  à  fait  changé  :  il  faut  pratiquer  l’opé¬ 
ration  dite  cure  radicale  contre  toute  hernie  qui  n’est  pas 
complètement  constamment  et  facilement  réductible.  Sans 
quoi  on  arrive  à  se  trouver  en  face  de  ces  hernies  adhé¬ 
rentes  contre  lesquelles  on  ne  pouvait  rien  jadis,  qui 
aujourd’hui  sont  opérables,  mais  à  travers  .des  péripéties 
et  des  dangers  sans  nombre.  Au  reste,  M.  Segond  a  raison  : 
la  cure  radicale  agit  moins  en  supprimant  complètement 
,  la  hernie  qu’en  substituant  une  infirmité  supportable  et 
bénigne  à  une  infirmité  pénible  et,  de  plus,  constamment 
exposée  à  des  accidents  graves.  Voilà  pourquoi  il  faut 
intervenir  dès  que  l’irréductibilité  tend  à  s’établir:  c’est 
ce  que  M.  Trélat  a  fait  ce  matin  môme  pour  une  hernie 
qu’il  avait  réduite  par  le  taxis,  mais  dont  il  n’avait  pii,  les 
jours  suivants,  assurer  la  contention.  Voilà  pourquoi  il  ne 
faut  pas  intervenir  sur  un  enfant  dont  la  hernie  congéni¬ 
tale  est  aisément  maintenue  par  un  bandage  ;  d’ailleurs, 
malgré  M.  Berger,  M.  Trélat  maintient  que  l’étranglement 
de  la  hernie  congénitale  est  grave.  Pour  le  procédé  opé¬ 
ratoire,  on  ne  peut  qu’approuver  les  principes  posés  par 
M.  Championnière  :  M.  Trélat  a  été  tout  surpris,  il  y  a 
sept  ans,  de  voir,  à  l’étranger,  suturer  l’anneau  inguinal 
externe  et  respecter  le  trajet  pariétal.  Il  faut  disséquer 
haut,  et,  si  l’on  veut  disséquer  facilement,  il  faut  disséquer 
mince.  Celte  manœuvre  n’est  pas  toujours  possible  sans 
léser  le  cordon  :  alors  on  fera  la  castration  du  testicule 
s’il  est  ectopié  ;  sinon,  on  se  rabattra  sur  le  capitonnage. 

M.  Lucas-Championnière  proteste  contre  les  assertions 
de  M.  Berger  et  commence  par  contester  l’utilité  des  sta¬ 
tistiques  en  général  et  de  celles  de  M.  Berger  en  particu¬ 
lier.  M.  Championnière  connaît  deux  filles  guéries  par  le 
bandage  d’une  hernie  congénitale;  mais  il  soigne  deux 
garçons  chez  qui  on  n’a  rien  pu  obtenir  par  un  bandage 
appliqué  avec  toute  la  rigueur  désirable.  En  réalité,  c’est 
un  moyen  des  plus  infidèles,  que  ce  supplice  du  bandage, 
dont  plus  de  la  moitié  des  hernieux  sont  obsédés.  Et  le 
bandage,  tout  le  monde  l’accorde,  est  une  prédisposition  à 
l’étranglement.  Quant  à  la  mortalité  après  l’intervention 
sanglante,  les  additions  sont  incapables  d'en  rendre  compte  : 
elles  mettent  sur  le  môme  plan  des  faits  qui  ne  sont  en 
rien  comparables,  M.  Championnière  a  fait  GO  opérations 
sans  décès,  et  M.  Terrier,  30  :  on  devrait  donc  dire  que  la 
mortalité  est  nulle.  Elle  l’est  en  effet,  pour  les  cas  simples, 
si  l’on  est  antiseptique.  Aussi  faut-il  faire  la  cure  radicale 
de  toute  hernie  menaçante  ;  de  même  pour  une  hernie 
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simple  que  le  malade  désire  voir  disparaître.  Quant  aux 
enfants,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir:  c’est  chez  eux 
surtout  qu’on  a  chance  d’assurer  une  guérison 'réellement 
radicale. 

—  M.  PolaUlon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
pied  bot  varus  équin  que  M.  Duret  (de  Lille),  après  un 
échec  de  la  ténotomie,  a  traité  par  la  tarsectomie  cunéi¬ 
forme,  qu’il  fallut  associer  il  des  sections  tendineuses  et 
ligamenteuses  étendues.  M.  Duret  a  recommandé,  avec  rai¬ 
son,  l’emploi  d’appareils  ultérieurs  et  le  résultat  est  très 
bon  d’un  côté,  assez  bon  de  l’autre,  mais  M.  Polaillon 
pense,  avec  Lewis  A.  Sayre,  que  ces  opérations  osseuses 
doivent  être  réservées  à  l’adulte  :  chez  l’enfant,  avec  le 
temps,  on  réussit  toujours  par  les  sections  tendineuses,  les 
manipulations  et  le  redressement  lent/ 

—  M.  Chassinnt  (d’IIyères)  croit  guérir  l’ongle  incarné 
en  appliquant  de  la  teinture  d’indigo  sur  le  bourrelet.  A  la 
lecture  des  observations,  M.  PolaUlon  (rapporteur)  est 
resté  persuadé  que  c’est  une  illusion. 

—  M.  P.  Berger  présente  des  malades  qu’il  a  opérés 
par  la  méthode  italienne  pour  des  cicatrices  vicieuses 
et  dont  il  va  citer  l’observation  à  l’occasion  d'un  prochain 
rapport.  (Nous  en  rendrons  compte  à  ce  propos.) 

M.  Terrier  raconte  un  procédé  curieux  qu’il  a  vu  em¬ 
ployer  par  Bull  à  New-York  Hospital.  Pour  réparer  la  sur¬ 
face  cruentée  créée  au  dos  de  la  main  par  l’ablation  d’une 
cicatrice,  Bull  a  isolé,  entre  deux  incisions  verticales,  un 
pont  cutané  thoracique  sous  lequel  la  main  a  été  engagée 
comme  dans  un  gousset. 

M.  Le  Fort  a  vu  ce  malade  cl  trouve  le  procédé  ingé¬ 
nieux.  Il  lui  reproche  cependant  de  laisser  la  paume  de  la 
main  en  contact  avec  une  surface  suppurante. 

A.  Broca. 


Société  <lo  biologie. 

SÉANCE  I)U  20  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Sur  le  tissu  érectile  :  M.  Hetterer.  —  Sur  les  kystes  du  maxillaire  : 
M.  Malassez.  —  Analyseur  bactériologique:  M.  Arloing.  —  Un 
nouveau  bacille  pathogène  :  M.  Arloing.  —  Fermentation  du 
galactose:  M.  Bourquelot.  —  Albuminurie  dépendant  de  l'irritation 
du  pneumogastrique:  MM.  Artaud  et  Butte.  — Toxicité  de  l'anti¬ 
pyrine  suivant  les  voies  d’introduction  :  MM.  Capitan  et  Gley.  — 
Aotion  du  ioie  sur  les  alcaloïdes  :  MM.  Chouppe  et  Pinet.  —  Action 
hypnotique  de  l’antipyrine  :  MM.  Combemale  et  Mairet.  —  Sur  la 
mort  par  excitation  du  myocarde:  M.  Laffont.  —  Des  modifica¬ 
tions  de  l'aotivité  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine  dans  les 
tissus  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques  :  M.  Hénocque. 

M.  Hetterer  poursuit  ses  recherches  sur  la  structure  du 
lissu  érectile;  en  étudiant  ce  tissu  chez  les  différents  mam¬ 
mifères,  il  a  reconnu  qu’il  est  loin  d’être  partout  le  même: 
chez  les1  uns  il  est  constitué  par  un  réseau  de  capillaires 
dilatés;  chez  les  autres  le  réseau  intermédiaire  entre  les 
artères  et  les  veines  se  présente  comme  une  série  d’espaces 
lacunaires  entourés  de  parois  à  muscles  lisses.  Et  les  com¬ 
binaisons  de  ces  deux  grandes  variétés  sont  des  plus  diverses 
chez  les  animaux  sur  lesquels  M.  Relterer  a  fait  porter  ses 
examens. 

—  M.  Malassez  montre  combien  M.  Magitot  a  changé 
d’opinion  relativement  à  la  nature  des  kystes  du  maxillaire 
et  maintient  la  théorie  des  débris  épithéliaux  paraden- 
taires. 

M.  Magitot  persiste  il  croire  que  la  théorie  de  M.  Ma¬ 
lassez  ne  suffit  pas  à  expliquer  les  faits  cliniques. 

—  M.  Arloing  présente  l’analyseur  bactériologique  pour 


Uétude  des  germes  de  l’eau  qu’il  a  fait  construire  et  décrit 
quelques  perfectionnements  qu’il  y  a  apportés. 

—  M  .Arloing  a  isolé  et  cultivé  un  bacille  qui  détermine 
une  production  de  gaz  dans  le  lissu  conjonctif,  bacille 
d’ailleurs  absolument  distinct  de  l’agent  de  la  septicémie 
gazeuse.  Ce  dernier  en  effet  est  toujours  de  certaines  dimen¬ 
sions.;  l’autre  est  un  bacille  extrêmement  fin,  toujours 
dépourvu  de  spores.  Si  l’on  inocule  le  vibrion  de  la  septi¬ 
cémie  gazeuse,  il  lue  rapidement  le  rat,  le  cobaye  et  le 
lapin  ;  au  contraire,  le  nouveau  bacille  ne  tue  que  le  cobaye 
et  le  rgt.  M.  Arloing  a  de  plus  déterminé  la  façon  dont  il  se 
comporte  dans  les  cultures. 

—  M.  Bourquelot  a  étudié  la  fermentation  du  galactose  en 
présence  de  la  levure  de  bière  et,  avec  les  deux  levures 
qu’on  trouve  dans  le  commerce,  n’a  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Cependant,  étant  donnés,  d’autre  part,  les 
résultats  de  Lippmann,  de  Pasteur,  etc.,  il  s’est  demandé 
si  au  galactose  ne  se  serait  pas  trouvée  jointe  une  certaine 
quantité  de  glucose,  dans  le  cas  des  expériences  où  on  a 
constaté  la  fermentation  de  ce  sucre.  Et  il  a,  en  effet, 
reconnu  que,  tandis  que  le  galactose  absolument  pur  11e 
fermente  jamais,  il  suffit  d’une  très  petite  quantité  de  glu¬ 
cose  pour  donner  lieu  à  la  fermentation  en  présence  de  la 
levure  de  bière. 

—  M.  Raymond  présente  une  note  de  MM.  Artaud  et 
Butte  sur  l’albuminurie  produite  par  irritation  du  pneumo¬ 
gastrique;  le  nerf  est  d’abord  secliosné,  puis  on  injecte  un 
peu  de  poudre  de  lycopodedans  le  tissu  même  du  nerf,  soit 
dans  le  bout  inférieur,  soit  dans  le  bout  supérieur;  et  l'affec¬ 
tion  est  bientôt  déterminée. 

—  M.  Capitan  fait,  au  nom  de  M.  Gley  et  en  son  nom,  une 
communication  sur  les  variations  de  la  toxicité  de  l’anti¬ 
pyrine  suivant  les  voies  d’introduction.  Celte  toxicité,  sur 
le  lapin,  diminue  quand  011  injecte  la  solution  par  une  veine 
mésentérique  ;  elle  est  plus  élevée  quand-la  substance  est 
introduite  par  la  peau  ou  par  une  veine  périphérique.  De 
«lus,  les  accidents  toxiques  paraissent  moins  intenses. dans 
e  premier  cas. 

—  M.  Chouppe  a  étudié,  avec  M.  Pinet,  le  rôle  anti- 
toxique  du  foie  par  rapport  à  la  strychnine;  d'après  leurs 
expériences,  le  foie  ne  se  comporterait  pas  autrement  qu’un 
réseau  capillaire  quelconque  dans  cette  prétendue  action 
antitoxique. 

M.  Charrin,  puis  M  .Gley,  font  observer  que,  de  ce  que 
le  foie  11e  diminuerait  pas  la  toxicité  de  la  strychnine,  on  ne 
serait  pas  en  droit  de  conclure  qu’il  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  antitoxique  sur  d’autres  corps. 

—  M.  Quinquaud  dépose  une  note  de  MM.  Combemale  et 
Mairet  sur  l’action  hypnotique  de  l’antipyrine  chez  les 
aliénés. 

—  M.  Laffont  a  répété  diverses  expériences  de  Vulpian 
sur  les  effets  des  excitations  électriques  sur  le  myocarde; 
dans  le  cours  de  ces  recherches  il  a  vu  que,  si  on  excite  le 
pneumogastrique  de  façon  à  arrêter  le  cœur,  et  si  on  excite 
en  même  temps  le  myocarde,  lorsque  cesse  l’excitation  du 
nerf  vague,  le  cœur  recommence  à  battre  ;  au  contraire,  on 
sait  que  l’excitation  du  myocarde  seule  arrête  définitive¬ 
ment  le  cœur. 

—  M.  Hénocque  :  La  chlorose  est  caractérisée  par  la 
diminution  de  l’activité  des  échanges,  en  même  temps  que 
par  l’abaissement  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine.  11  y  a 
dans  la  chlorose  non  seulement  anémie,  mais  aussi  affai¬ 
blissement  persistant  de  l’énergie  des  échanges  et,  en  parti¬ 
culier,  de  la  consommation  de  l’oxygène  dans  les  tissus. 
L’élude  comparée  de  quarante  cas  de  chlore,  e  et  d’ané¬ 
mie  démontre  celte  proposition. 

Dans  vingt  et  un  cas  de  chloro-anémie,  la  moyenne  de 
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l’activité  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine  est  de  0,44,  le 
minimum  de  0,19,  le  maximum  de  0,65. 

Dans  dix-neuf  cas  d’anémie  de  causes  diverses,  les  varia¬ 
tions  sont  plus  étendues;  la  moyenne  s’élève  à  0,78.  Le 
minimum  est  de  0,35;  le  maximum  de  1,50. 

En  d’autres  termes,  dans  la  chlorose,  l’activité  de  réduc¬ 
tion  est  moitié  moindre  que  dans  les  anémies  correspon¬ 
dantes,  si  l'on  compare  les  chlorotiques  ayant  moins  de 
9  pour  100  d’oxyhémoglobine  avec  les  anémiques  présen¬ 
tant  la  même  diminution  dans  la  quantité  d’oxyhémoglo- 
bine. 

Ces  faits  démontrent  que  les  modifications  de  l’activité 
des  échanges  dans  la  chlorose  ne  sont  pas  la  conséquence 
nécessaire  .de  l’anémie.  En  effet,  dans  les  anémies  passa¬ 
gères  ou  consécutives  à  des  hémorrhagies,  l’activité  varie 
entre  0,65  et  1,50,  c’est-à-dire  de  deux  tiers  à  une  fois  et 
demie  la  normale,  c’est-à-dire  que  l’activité  delà  réduction 
ne  s'abaisse  jamais  autant  que  dans  la  chlorose  ;  elle  s’élève 
môme  au-dessus  de  la  normale. 

L'irritation  spinale  se  distingue  de  la  chlorose  par 
l’augmentation  de  l’activité  de  réduction  (1,50);  alors  même 
que  la  quantité  d’urée  descend  à  3  grammes  en  vingt-quatre 
heures  dans  la  chlorose  fébrile,  l’activité  de  réduction  reste 
abaissée.  On  peut  observer  chez  les  chlorotiques  la  dispa¬ 
rition  de  l’anémie  avec  persistance  de  l’abaissement  de 
l’activité  de  réduction;  il  peut  donc  y  avoir  chlorose  sans 
anémie,  comme  résultat  de  médications  et  comme  état 
passager  d’amélioration. 

Celle  double  notion  de  l’anémie  et  de  la  diminution  de 
l’activité  de  réduction  a  pour  corollaires  deux  séries  d’indi¬ 
cations  thérapeutiques,  l’une  comprenant  les  moyens  de 
reconstitution  directe  du  sang  (comme  le  fer),  l’autre  ayant 
pour  but  la  régularisation  de  l’activité  des  échanges  (strych¬ 
nine,  douches  froides,  médications  générales). 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  I)U  23  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  I)Iî  M.  CRIÎQUY. 

Strophantus  hispidus  :  MH.  Catillon,  Dnjardin-Beaumetz,  Buoquoy, 
Blondel.  --  Expériences  sur  la  polarité  du  corps  humain  :  M.  C, 
Paul. 

M.  C.  Paul  dépose  une  lettre  de  M.  Apery,  de  Constan¬ 
tinople,  sur  les  quatre  véritables  myrobolans  (chélubes, 
bclliries,  citrins  et  indiques  ou  noirs)  employés  avec  suc¬ 
cès  en  Orient  pour  combattre  la  dysenterie  et  les  diarrhées 
cholériformes. 

—  M.  Bucquoy,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  craignant 
que  l’expression  n’ait  dépassé  sa  pensée  relativement  aux 
expérimentations  sur  l’action  des  médicaments  à  distance 
faites  dans  le  service  deM.  Luys,  à  la  Charité,  affirme  qu’il 
n’a  jamais  voulu  mettre  en  doute  le  sérieux  et  la  rigueur 
qui  ont  présidé  à  ces  recherches  de  contrôle,  dont  il  a  seu¬ 
lement  contesté  la  valeur  démonstrative. 

—  M.  Catillon  présente  à  la  Société  des  échantillons  de 
strophantine  amorphe  et  de  strophantine  cristallisée:  il 
est  d’autant  plus  nécessaire  de  faire  voir  ces  deux  produits, 
que,  par  suite  de  leur  aspect,  on  prendrait  la  strophantine 
amorphe  pour  un  corps  cristallin,  et  réciproquement.  Il 
montre  également  des  épreuves  de  microphotographie  très 
démonstratives  à  l’égard  de  la  forme  cristalline  de  l’un  des 
échantillons.  Il  a  injecté  à  un  lapin  du  poids  de  750  gram¬ 
mes  un  quart  de  milligramme  de  strophantine  cristallisée  : 
l’animal  a  été  assez  malade  pendant  quelques  heures,  mais 
il  a  survécu.  Un  autre  lapin,  du  même  poids,  auquel  il  a 
injecté  un  demi-milligramme  de  strophantine  cristallisée, 
est  mort  en  moins  cl’uno  heure.  La  strophantine  est  un  glu- 
coside  qui  réduit  la  liqueur  deFehling  après  digestion  avec 


l’acide  chlorhydrique  dilué;  on  n’obtient  d’ailleurs  aucune 
réduction  avec  la  strophantine  non  traitée  préalablement 
par  un  acide  étendu.  Elle  ne  fournit  aucune  des  réactions 
caractéristiques  des  alcaloïdes,  et  se  montre  absolument 
neutre  aux  réactifs.  Elle  précipite  abondamment  par  le 
tanin,  et  le  précipité  se  redissout  dans  la  strophantine. 
Avec  l’acide  sulfurique,  on  obtient  un  précipité  verdâtre 
ainsi  que  cela  a  été  signalé  par  Gérard,  mais  il  demande 
plusieurs  heures  pour  se  produire.  La  strophantine  cris¬ 
tallisée  et  desséchée  est  soluble  dans  trois  ou  quatre  fois  son 
poids  d’alcool  absolu  à  chaud.  Elle  est  moins  soluble  dans 
l’eau  :  1  partie  de  strophantine  pour  30  parties  d’eau. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  en  train,  ainsique  plusieurs 
de  ses  confrères,  d’expérimenter  le  strophantus  (il  n’ose 
ajouter  hispidus  à ‘cause  de  la  confusion  qui  règne  encore 
sur  les  diverses  variétés  commerciales).  11  se  sert  d’une 
teinture  de  semences  au  cinquième,  dont  il  administre 
jusqu’à  quatorze  et  seize  gouttes  parjour.il  n’a  encore  sou¬ 
mis  que  trois  malades  à  cette  médication  ;  c’est  trop  peu 
pour  conclure,  mais  cependant  il  peut  dire,  dès  maintenant, 
que  le  strophantus  agit  comme  tonique  du  cœur  et  comme 
diurétique  chez  les  cardiaques  ;  il  a  le  précieux  avantage 
de  ne  déterminer  aucun  phénomène  d’intolérance  gastri¬ 
que,  au  moins  à  la  dose  de  dix  à  seize  gouttes.  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz  a  obtenu  chez  ses  malade  un  soulagement 
notable  et  rapide  des  troubles  circulatoires,  ainsi  qu’une 
diurèse  des  plus  manifestes,  contrairement  à  l’opinion  de 
Fraser  qui  regarde  le  strophantus  comme  non  diurétique. 
11  n’a  pas  observé,  par  contre,  la  diminution  de  la  stase  et 
de  la  dyspnée  pulmonaires. 

M.  Bucquoy  a  également  obtenu  quelques  résultats  qui 
méritent  d’étre  signalés.  11  emploie  les  granules  d’un  demi- 
milligramme  d’extrait,  et  prescrit  d’abord  un  granule  par 
jour,  puis  deux  granules,  un  le  matin  et  un  le  soir.  Il  se 
sert  également  de  la  teinture  que  lui  prépare  M.  Catillon 
et  dont  cinq  gouttes  correspondent  à  un  milligramme  d’ex¬ 
trait;  souvent  il  commence,  pour  s’assurer  de  la  tolérance 
du  malade,  par  administrer  la  teinture;  il  est,  en  effet,  plus 
commode  de  fractionner  les  doses,  en  la  donnant  dans  une 
potion  de  60  grammes,  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères  qui  en  masque  complètement  la  saveur  désagréable. 
M.  Bucquoy  a  constaté  que  le  strophantus  possède  une 
action  de  soutien  sur  le  cœur  très  marquée;  certes  la  digi¬ 
tale  a  un  effet  plus  rapide  et  plus  énergique,  mais  trop 
souvent  son  action  s’épuise  assez  vite,  ou  bien  apparaissent 
des  phénomènes  d’intolérance  qui  ne  permettent  pas  d’en 
continuer  l’emploi.  Le  strophantus  chez  les  sujets  dont  le 
cœur  odre  des  signes  de  fatigue  plutôt  encore  que  d’asystolie, 
procure  un  soulagement  très  net,  avec  sensation  marquée  de 
bien-être;  il  agit  également  d’une  façon  heureuse  sur  la 
circulation  pulmonaire  et  diminue  la  dyspnée.  Jusqu’ici 
aucun  phénomène  d’intolérance  ne  s’est  montré  et  l’on  n’a 
pas  eu  à  en  suspendre  l’usage.  Dans  un  cas,  cependant,  il 
s’est  produit  un  peu  de  diarrhée  qui  a  disparu  en  deux  jours 
après  la  cessation  du  médicament.  Quant  à  la  diurèse, 
M.  Bucquoy  n’a  pas  obtenu  de  résultats  identiques  à  ceux 
de  M.  Dujardin-Beaumetz  :  à  coup  sur,  le  médicament  a 
une  action  diurétique,  mais  différente  de  celle  de  la  digi¬ 
tale.  Ce  ne  sont  pas,  comme  avec  celle-ci,  de  véritables 
avalanches  d’urine,  mais  une  augmentation  soutenue  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’administration  ,  et  qui  porte  à  1  litre 
et  demi  ou  2  litres  et  demi  la  quantité  d’urine  rendue 
chaque  jour  par  les  malades.  D’autre  part,  d’après  Fra¬ 
ser  et  la  plupart  des  autres  observateurs,  on  obtient  avec 
le  strophantus  la  régularisation  des  battements  cardiaques; 
M.  Bucquoy  ne  peut  confirmer  celte  assertion,  car  il  a  con¬ 
staté  que  le  soulagement  se  produit  sans  que  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  deviennent  régulières. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  jusqu’ici  à  ses  malades 
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quatorze,  quinze  et  seize  gouttes  par  jour  de  teinture  de 
semences  au  cinquième  :  depuis  dix  gouttes  jusqu’à  quatorze 
gouttes,  il  augmente  de  deux  gouttes  à  la  fois,  une  le  matin, 
une  le  soir;  au  delà  il  n’augmente  plus  que  d'une  goutte 
par  jour,  divisant  toujours  la  dose  totale  en  deux  prises. 
Chez  deux  malades,  il  a  vu  la  diurèse  augmenter  progressi¬ 
vement  jusqu’à  2  litres,  avec  l’élévation  de  la  dose  du  mé¬ 
dicament;  chez  un  malade  l’urine  a  même  été  très  légère¬ 
ment  mêlée  de  sang. 

M.  Catillon  rappelle  que  cinq  gouttes  de  teinture  éva¬ 
porées  doivent  donner  un  milligramme  d’extrait.  La  tein¬ 
ture  doit  avoir  une  coloration  jaune  et  non  pas  verte;  dans 
ce  dernier  cas  elle  renferme  une  proportion  plus  ou  moins 
notable  de  la  matière  grasse  des  semences  qui  paraît  pos¬ 
séder  une  action  spéciale  nauséeuse.  L’équivalence  de  la 
slrophanline  semble  pouvoir  être  ainsi  fixée  :  un  dixième 
de  milligramme  de  slrophantine  correspond  à  un  milli¬ 
gramme  d’extrait,  ou  à  cinq  gouttes  de  teinture  de  slro- 
phanlus. 

M.  Blondel  montre  des  dessins  reproduisant,  amplifiés, 
l’aspect  et  les  caractères  différentiels  des  diverses  variétés 
de  semences  de  slrophuntus  dont  il  a  apporté  de  fort  beaux 
échantillons  :  S.  hispidus  (du  Gabon);  S.  du  Niger;  S. 
Kombé;  S.  de  Zambèze.  Il  signale  une  fraude,  qui  s’est 
déjà  introduite  dans  le  commerce  de  ces  semences,  et  qui 
consiste  à  mélanger  aux  graines  actives  un  certain  nombre 
de  graines  déjà  épuisées  par  l’alcool.  On  peut  reconnaître 
ces  dernières  à  leur  aspect  terne,  résultant  de  ce  que  les 
poils  qui  les  recouvrent  sont  agglutinés,  et  aussi  à  leur  sa¬ 
veur  dépourvue  d’amertume. 

: —  M.  G.  Paul  a  prié  MM.  Ghazarain  et  Dôcle  de  venir 
répéter  devant  la  Société  leurs  expériences  sur  lu  polarité 
du  corps  humain.  On  admet  que  le  corps  humain  sur  ses 
deux  faces  (tète  et  tronc)  est  polarisé  positif  du  côté  gau¬ 
che,  et  négatif  du  côté  droit;  les  membres  supérieurs,  sup¬ 
posés  en  pronation,  et  les  membres  inférieurs  sont  pola¬ 
risés  positifs  du  côté  externe,  et  négatifs  du  côté  interne. 

Ainsi,  le  pouce  est  négatif,  et  le  petit  doigt  positif.  Si, 
chez  un  sujet  hypnotisé,  l’on  approche  le  pôle  positif  d’un 
aimant  à  peu  de  distance  du  côté  externe  (positif)  d’un 
membre  (application  isonome),  on  produit  la  contracture  et 
l’anesthésie;  approchant  ensuite  du  môme  point  le  pôle 
négatif  de  l’aimant  (application  hétéronome),  on  obtient  la 
décontracture  et  le  retour  de  la  sensibilité.  Les  mêmes 
effets  peuvent  être  obtenus  avec  les  pôles  d’un  courant 
électrique,  ou  avec  les  pôles  (pouce  et  petit  doigt)  d’une 
autre  personne,  agissant  comme  les  pôles  de  l’aimant.  Une 
mèche  de  cheveux  gauches  est  positive,  et  demeure  positive 
même  séparée  du  corps,  une  mèche  de  cheveux  droits  est 
négative;  on  pourrait,  en  médecine  légale,  reconnaître  à 
quel  côté  du  corps  appartenait  une  mèche  de  cheveux,  sui¬ 
vant  les  effets  déterminés  sur  un  sujet  hypnotisé,  par  suite 
de  celte  loi  :  les  applications  isonomes  produisent  la  con¬ 
tracture,  les  applications  hétéronomes  la  détruisent.  Ou 
peut  ainsi  faire  cesser  une  contracture,  même  ancienne,  au 
moyen  d’une  application  hétéronome.  En  plaçant  un  ai¬ 
mant  en  fer  à  cheval  sur  le  bras  du  sujet  hypnotisé,  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  du  membre,  on  obtient  des  effets  op¬ 
posés  suivant  que  le  sommet  de  la  courbe  de  l’aimant  est 
placé  vers  la  racine  ou  vers  l’extrémité  du  membre,  les 
pôles  restant  toujours  dans  la  même  position.  Ce  fait  résulte 
de  la  direction  du  courant  dans  les  branches  de  l’aimant 
par  rapport  au  courant  dans  le  membre  du  sujet  :  lorsque 
les  courants  sont  de  sens  inverse,  on  produit  la  contracture; 
de  même  sens,  on  la  supprime.  11  en  est  ainsi  avec  les  cou¬ 
rants  électriques.  On  peut  déduire  de  ces  faits  des  règles 
précises  pour  l’application  thérapeutique  des  aimants  ou  du 
courant  galvanique. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNIL . 

M.  Poirier  communique  des  recherches  sur  les  lympha¬ 
tiques  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 

—  M.  Guillet  décrit  des  fausses  membranes  fibrineuses 
de  la  vessie  consécutives  à  des  lésions  de  l’urèthre. 

—  MM.  Gombault  et  Brêdu  présentent  une  tuberculose 
localisée  du  bord  supérieur  du  foie  avec  abcès  sus-dia- 
phragmatique  et  tuberculose  consécutive  de  la  base  du 
poumon. 

—  M.  Méry  fait  voir  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas 
avec  rétention  biliaire. 

—  MM.  Corail  et  Baudoin  font  une  communication  sur 
une  péritonite  purulente  survenue,  sans  perforation,  dans 
une  fièvre  typhoïde  au  début.  Les  symptômes  ont  simulé 
un  étranglement  interne. 

—  M.  Michaut  montre  un  cancer  latent  de  l'estomac. 

-  M.  Kariophillis  présente  un  rétrécissement  de  l’ure¬ 
tère  comprimé  par  des  exsudais  inflammatoires  péri- 
uretéraux. 

—  M.  Beboul  apporte  une  rupture  complète  de  la  rate. 

—  M“°  Klumphe  communique  l’observation  d’un  cancer 
de  l’utérus  et  du  poumon  sur  lequel  on  a  fait  des  erreurs 
de  diagnostic  multiples. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Uo  l'emploi  île  l'eau  oxygénée  dan»  le  traitement  de  la 
diphtliérie  cl  ilCHnlIéctioiisili-s  voies  respiratoires,  par  M.  MOUNT 
Bleyëii.  —  Ces  essais  du  médecin  américain  n’ont  pas  été  in¬ 
spirés  par  les  travaux  de  M.  Italdy,  qu’il  omet  de  mentionner. 
Elle  les  confirme  néanmoins.  Seulement  il  proscrit  des  inhala¬ 
tions,  dos  pulvérisations  et  des  collutoires  avec  une  solution  de 
(iO  grammes  d’eau  oxygénée  dans  420  grammes  d’eau  ;  des 
irrigations  pharyngées  avec  une  solution  au  quart  ou  au  tiers  et 
des  applications  topiques  avec  un  liquide  contenant  de  00  à 
300  grammes  d’eau  oxygénée  pour  400  à  450  d’eau  pure. 

A  l’intérieur  il  prescrit  l’ingestion  trois  Ibis  par  jour  d’une  à 
trois  cuillerées  à  café  d’eau  oxygénée  pure  en  mélange  dans  un 
demi-verre  d’eau  pure  et  le  badigeonnage  des  parties  malades 
avec  un  mélange  d’eau  oxygénée  dans  trois  parties  de  glycérine. 

Ce  traitement  lui  parait  recommandable  contre  l’angine, 
la  diphtliérie,  la  laryngite  tuberculeuse  et  la  coqueluche.  11  en 
aurait  aussi  obtenu  des  bénéfices  sous  forme  d’irrigations  nasales 
contre  1'ozènc,  l'asthme  des  foins  et  les  syphilides  ulcéreuses  des 
fosses  nasales.  (The  N.-York  medical  Record,  13  août  1887.) 

I.es  propriétés  hypnotiques  de  l'hydrate  d’nmylène,  par 

M.  Von  Meiuno.  —  Get  alcool  hydraté  d'amylène,  alcool  amy- 
lique  tertiaire  ou  alcool  pseudo-amylique,  possède  la  formule  G3 
I1UU.  11  est  liquide,  de  saveur  éthérée  et  d'une  grande  solubilité 
dans  l'alcool.  L’eau  en  dissout  huit  parties. 

Administré  aux  lapins  il  est  éliminé  par  les  urines  sous  forme 
d’acide  glycuronique,  tandis  que  chez  l’homme  il  est  détruit, 
comme  l’alcool,  par  la  respiration.  Les  grenouilles  sous  la  peau 
desquelles  on  l’injecte,  perdent  toute  activité  musculaire,  toute 
réflectivité  et  toute  sensibilité.  A  la  dose  de  3  ou  4  grammes,  il 
provoque  1e  sommeil  des  lapins  et  à  la  dose  de  8  grammes  celui 
des  chiens.  Au  réveil  les  animaux  ne  paraissent  troublés  dans 
aucune  de  leurs  fonctions. 

Cette  substance  provoque  la  mort,  à  doses  toxiques,  par  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  respiration  et  arrêt  du  cœur.  Par 
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contre  à  doses  moyennes,  elle  ne  modilierait  pas  l’activité  de  cet 
organe. 

M.  Von  Mering en  a  l'ail  l’essai  chez  l’homme  à  la  dose  quotidienne 
de  3  à  5  grammes  dans  les  cas  où  l’on  prescrivait  la  paraldéhyde. 
Sous  son  influence  l’insomnie  disparaissait,  mais  à  lu  condition 
toutefois  que  cette  dernière  ne  soit  pas  causée  par  la  violence 
de  la  douleur.  A  ce  point  de  vue  l’hydrate  d’amylène  prendrait 
place  entre  l'hydrate  de  cliloral  et  la  paraldéhyde.  Enlin  ou 
peut  l’associer  à  la  morphine.  On  prescrit  l’hydrate  d’amylène  en 
potions,  en  lavements  ou  en  capsules.  A  côté  de  ces  avantages, 
il  faut  remarquer  (pie  l’hydrate  d’amylène  impur  provoque  des 
congestions,  delà  céphalalgie  et  des  nausées,  que  M.  Von  Mering 
attribue  à  la  présence  de  l’alcool  amylique,  de  l’aldéhvde 
amyliquc  et  de  1  hvdrure  d’amyle.  (Journal  de  pharmacie 
(T Alsace-Lorraine,  ïcr  août  1887.) 

Solo  HUI'  lu  |il»<|ue  iii'iniUiTC  «lu  iiityriiiHiH  rosé  de  «Albert, 

par  M.  le  docteur  L.  Dltocu. —  On  sait  que  l’aUèctioadepuis  long¬ 
temps  connue  et  étudiée  en  France  sous  le  nom  de  pityriasis 
rosé  de  Gibert,  donne  lieu,  à  l’étranger,  à  des  divergences  très 
accentuées  d’opinion,  et  que  Kaposi,  par  exemple,  la  nomme 
herpès  tonsumns  maculosus,  la  considérant  comme  une  tricho- 
phytie  cutanée.  Tout  en  admettant  sa  nature  vraisemblablement 
parasitaire,  les  dermalologistes  français,  et  M.  Hrocq  à  leur  suite, 
accumulent  les  preuves  nécessaires  à  démontrer  que  le  parasite 
n’est  sûrement  pas  le  trichophyton  tonsurans;  l’évolution  cli¬ 
nique  elle-même. du  pityriasis  rose  confirme  celte  assertion. 

D’autre  part,  lus  descriptions  classiques  de  l’alfecliou  signa¬ 
laient  jusqu'ici  le  mode  de  début  de  l’éruption  par  l’apparition 
simultanée  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  plaques  dissé¬ 
minées  sur  la  surface  du  corps,  principalement  sur  les  parties 
supérieures.  Se  fondant  sur  sept  observations  nettes,  dont  il 
donne  un  résumé  dans  son  mémoire,  M.  llrocq  fait  voir  que  le 
pityriasis  rosé  de  Gibert  peut  commencer  pur  une  plaque  érup¬ 
tive,  primitive,  unique,  indolente,  le  plus  souvent  ovalaire, 
située  sur  le  tronc,  vers  la  ceinture,  ou  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine  et  même  aux  parties  latérales  du  cou  ;  plaque  qui  augmente 
lentement  d’étendue  en  s’accroissant  parles  bords  et  en  s’atïais- 
sant  et  se  décolorant  au  centre.  Elle  présente  ordinairement 
de  2  à  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  et  constitue  la  seule 
manifestation  éruptive  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  de 
quatre  à  quinze  jours.  On  peut  parfois  la  reconnaître  encore, 
alors  même  que  l’éruption  de  plaques  secondaires  multiples  s’e  U 
produite  depuis  peu  ;  elle  est,  en  ell'et,  plus  considérable  à  ce 
moment  que  les  éléments  secondaires,  et,  tandis  que  ceux-ci  ont 
plutôt  le  caractère  du  pityriasis  maculata,  elle  offre  davantage 
l’aspect  du  pityriasis  circiné  et  marginé.  Peut-être  arrive-t-il 
parfois  qu’il  y  ait  deux  plaques  primitives,  mais  elles  sont  tou¬ 
jours  très  voisines  et  se  réunissent  bientôt  en  une  seule.  D'ail¬ 
leurs  l'évolution  ultérieure  de  celte  plaque  primitive  ne  présente 
rien  du  spécial  a  signaler;  mais  sa  constatation  rétrospective, 
dans  un  cas  douteux,  pourrait  permettre  le  diagnostic  et  écarter 
l’idée  d'éruption  syphilitique,  de  psoriasis  ou  d'eczéma.  M.  Drocq 
fait  remarquer  que  le  siège  assez  fréquent  de  la  plaque  primi¬ 
tive  du  pityriasis  rosé  sur  le  tronc,  dans  des  régions  protégées 
par  les  vêtements,  est  peu  favorable  à  l'hypothèse  d’une  inocu¬ 
lation  directe  comme  mode  d'origine.  (Ami.  de  dermatol.  et  de 
sgpltiligr.,  il"  10,  octobre  1887.) 

Wur  lu  i|u«N(ion  <!<■  I»  contusion  «lo  la  pelade,  par  M.  le  doc- 

leurG.TiiimEitGE.—  Dans  son  intéressant  mémoire,  l'auteur  établit 
que  s  il  existe  incontestablement  une  pelade  d'origine  nerveuse, 
de  mécanisme  encore  indéterminé,  il  existe  également,  à  coup 
sur,  une  pelade  contagieuse  dont  le  parasite  n’est  pas  connu 
jusqu'ici. 

Gomme  on  ne  peut  évidemment  admettre  qu’une  même  mala¬ 
die  puisse  reconnaître  deux  causes  aussi  différentes,  il  faut  dès 
lors  admettre  que  la  description  de  la  pelade  comprend  deux 
maladies  distinctes;  c’est  un  groupe  morbide  qui  devrait  être 
dissocié.  Malheureusement  les  caractères  différentiels  font  défaut 


jusqu’ici  :  la  distribution  hémicrànienne  des  plaques,  la  forme 
dite  achromateuse  n’appartiennent  nullement  en  propre  à  la 
pelade  nerveuse.  Jusqu’au  moment  où  l'on  connaîtra  le  parasite 
de  la  pelade  contagieuse,  ou  devra  renoncer  à  distinguer  l’une 
de  l’autre,  eu  clinique  et  en  nosographie,  les  deux  maladies, 
nosologiquement  et  étiologiquement  distinctes,  mais  confondues 
sous  le  nom  unique  de  pelade. 

La  conclusion  de  ces  notions  théoriques  c’est  la  nécessité  de 
l’isolement  à  l’école  ou  au  régiment,  comme  dans  la  famille, 
des  sujets  atteints  de  pelade,  puisque  certains  cas  de  cette  ma 
ladie  sont  capables  de  se  transmettre  par  contagion,  et  lie 
peuvent  être  différenciés,  dans  la  pratique,  des  cas  non  conta¬ 
gieux  d’origine  purement  nerveuse.  (Ann.  de  dermalol.  el  de 
syphiligr.,  u"  10,  octobre  1887.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Le  lier- de-lièvre  complexe  île  In  lèvre  supérieure .  — 

Elude  sur  l’ontéologie  de  lu  face,  par  M.  le  doclcill' 

A.  Broca,  prosecteur  à  la  Faculté.  —  Paris,  1887, 

G.  Sleinheil. 

Notre  collaborateur,  M.  Auguste  Broca,  dont  il  nous  sera 
permis  du  moins  de  louer  la  grande  activité,  vient  de  publier 
un  remarquable  mémoire  dont  nous  devons  l’analyse  au 
lecteur. 

La  doctrine  classique  est  que,  dans  le  bec-de-lièvre 
complexe  de  la  lèvre  supérieure,  la  lissure  alvéolaire  passe 
entre  le  maxillaire  proprement  dit  et  rinlermaxillaire, 
c’est-à-dire  entre  l’incisive  latérale  el  la  canine.  Cette  opi¬ 
nion  nous  vient  de  Gœthe  et  les  travaux  de  Cosle  lui  ont 
donné  un  appui  embryologique  qui  semblait  des  plus 
fermes.  On  admet,  en  effet,  que  le  massif  maxillaire  supé¬ 
rieur  se  développe  par  trois  bourgeons,  deux  latéraux,  dits 
maxillaires  supérieurs,  un  médian,  dit  frontal.  Ce  dernier 
se  divise,  de  chaque  côté,  en  deux  bourgeons  dits  nasaux 
interne  et  externe,  séparés  par  la  fossette  olfactive  qui 
deviendra  la  narine.  Le  bourgeon  nasal  interne  descend  à 
la  lèvre  et  à  la  mâchoire  et,  soudé  à  celui  du  côté  opposé, 
constitue  le  bourgeon  incisif,  d’où  dépendent  tout  l’os  inter¬ 
maxillaire,  porteur  des  quatre  incisives,  el  la  partie  corres¬ 
pondante  de  la  lèvre.  Quant  au  bourgeon  nasal  externe,  il 
s’arrête  à  la  narine,  et  la  soudure  des  bourgeons  nasal 
interne  et  maxillaire  inférieur  s’effectue  au-dessous  de  lui. 
Donc,  rien  de  plus  simple  :  le  bec-de-lièvre  vulgaire  est  un 
arrêt  de  développement,  par  persistance  de  la  fente  nor¬ 
male  située  entre  les  bourgeons  nasal  interne  el  maxillaire 
supérieur. 

Mais  est-il  vrai  que  le  fait  grossier  soit  exact,  que  la 
fissure  tératologique  soit  située  entre  l’incisive  latérale  et  la 
canine?  Avec  P.  Albrechl,  M .  Broca  le  conteste,  et  il  semble 
bien  avoir  raison.  11  a,  en  effet,  disséqué  une  série  de 
squelettes,  examiné  une  série  de  moules,  el  sur  ses  qua¬ 
rante-quatre  observations,  dont  trente-trois  ont  une  valeur 
démonstrative,  il  existe  trente  fois  une  incisive  précanine, 
la  lissure  étant  ainsi  inter-incisive.  Fait  plus  curieux,  Th. 
Kœlliker  défend  en  Allemagne  la  théorie  de  Goethe  :  or  sur 
cinquante-deux  observations,  le  trajet  classique  n’existe  que 
quatre  fois.  Et  encore  laut-il  faire  une  restriction,  car  dans 
les  cas  de  ce  genre,  M.  Broca  a  constaté  sur  ses  trois  pièces 
des  particularités  permettant  au  moins  le  doute. 

Donc,  dans  le  bec-de-lièvre  vulgaire,  il  est  bien  démontré 
que  la  fissure  alvéolaire  divise  en  deux  l’intermaxillaire  : 
les  discussions  de  M.  Broca  prouvent  que  celte  explication 
seule  peut  être  admise,  si  l’on  veut  tenir  compte  du  siège 
inter-incisif.  Mais  à  côté  de  cela  il  existe  une  autre  variété 
de  fente  labio-faciale  :  celle-là  n’ouvre  pas  la  narine,  mais, 
la  contournant,  se  porte  vers  l’orbite.  Là,  c’est  bien  l’in- 
lermaxillaire  qui  est  séparé  du  maxillaire.  Ainsi,  il  faut 
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distinguer  du  vrai  bec-de-lière  ce  colobome  de  la  lèvre 
supérieure. 

Ce  qui  complique  souvent,  au  premier  abord,  la  recherche 
de  ce  siège,  c’est  l’existence  fréquente  d’anomalies  dentaires  : 
absence  de  l’incisive  latérale;  existence  d’une  incisive  in¬ 
terne  supplémentaire.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Broca  dans 
les  considérations  d’anatomie  comparée  qui  lui  servent  à 
établir  que  cette  incisive  supplémentaire  est  l’interne  et 
non  la  précanine.  Il  nous  suffira  de  constater  le  fait. 

Comment  expliquer  tout  cela?  D’abord,  par  un  fait  d’ana¬ 
tomie  humaine  étudié  ici  avec  soin  :  la  duplicité  normale 
des  points  d’ossification  dans  chaque  intermaxillaire.  Et 
embryologiquement?  Il  semble  que  l’explication  la  plus 
plausible  soit  de  faire  participer  le  bourgeon  nasal  externe 
à  la  formation  de  la  lèvre  et  du  rebord  alvéolaire.  Dès  lors, 
le  bec-de-lièvre  résulte  d’une  fente  persistant  entre  les 
bourgeons  nasaux  interne  et  externe;  le  colobome  siégeant 
entre  le  nasal  externe  et  le  maxillaire  supérieur. 

"Voilà  les  faits  concernant  la  fissure  latérale.  Signalons 
encore,  comme  raretés,  une  observation  de  bec-de-lièvre 
médian  complexe  causé  par  une  tumeur;  une  autre  de  fente 
labiale  avec  défaut  de  soudure  osseuse  entre  la  canine  et 
la  première  molaire. 

Tel  est  le  résumé  de  cet  intéressant  travail;  on  le  voit, 
M.  Auguste  Broca,  pour  s’ètre  attaqué  à  une  question  déli¬ 
cate  et  complexe,  n’en  a  pas  moins  trouvé,  ce  nous  semble, 
la  véritable  solution.  Nous  constatons  avec  plaisir  que  le 
fils  aborde  les  problèmes  où,  au  même  âge,  le  père  avait 
trouvé  une  précoce  et  légitime  notoriété. 

Paul  ÏIeulps; 


ltci-hcrcheM  microscopique*  »«■»*  l’étiologie  «lu  palu¬ 
disme,  parM.  le  docteur  Maurel,  médecin  principal  de 

la  marine.  — Paris,  0.  Doin,  1887. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  est  un 
historique  substantiel  des  recherches  relatives  aux  miasmes 
organisés,  spéciaux  ou  non  spéciaux,  qui  se  dégagent  des 
marais  ;  la  seconde,  intitulée  :  Technique,  comprend  les 
procédés  d’examen  des  terres,  des  eaux,  de  l’air  et  du  sang, 
et  la  troisième  expose  les  recherches  personnelles  de  l’au¬ 
teur  en  ce  qui  a  trait  à  l’examen  microscopique  du  sol,  des 
eaux  et  de  l’air  en  diverses  localités  palustres  (Guadeloupe 
et  Indo-Chine),  et  du  sang  des  impaludés.  C’est  donc  là  un 
travail  considérable,  dont  il  convient  de  savoir  le  plus 
grand  gré  à  l’auteur. 

Au  point  de  vue  critique,  toutefois,  nous  partagerions 
volontiers  l’ouvrage  en  deux  parties  :  dans  la  première  — 
qui  ne  comprendrait  pas  moins  de  cent  quatre-vingt-cinq 
pages,  le  livre  en  comportant  deux  cents  —  nous  signale¬ 
rions  le  doute,  tout  au  moins,  chez  l’auteur,  de  l’existence 
d’éléments  décidément  parasitaires  et  caractéristiques  de 
la  malaria  ;  puis,  dans  une  seconde  partie  —  les  conclu¬ 
sions —  et,  par  un  revirement  qui  nous  semble  bien  brus¬ 
que,  l’affirmation  du  parasite  décrit  par  Laveran  et  le 
renversement  de  la  première  partie.  L’auteur  a  vu  tout  der¬ 
nièrement  (1887)  «  pour  la  première  fois,  un  corps  flagellé 
sur  une  préparation  »,  et,  à  quelque  temps  de  là,  il  a 
retrouvé  ce  protozoaire  «  dans  une  macération  datant  de 
quatre  ou  cinq  jours  ».  Dans  quelle  macération?  Dans 
quelle  localité?  L’auteur  ne  le  dit  pas. 

La  lecture  de  cet  ouvrage ,  remarquable  d’ailleurs  par 
l’érudition  et  le  travail  pratique  personnel  de  l’auteur,  n’a 
modifié  en  rien  nos  opinions,  et  les  objections  que  nous 
ayons  opposées  ailleurs  à  la  théorie  parasitaire,  nous  parais¬ 
sent  avoir  conservé  toute  leur  valeur,  en  face  des  microbes 
si  différents  donnés  tour  à  tour  comme  les  agents  spécifi¬ 
ques  de  la  malaria. 


Nous  reconnaissons,  toutefois,  que  l’existence  de  certains 
protozoaires  à  forme  filamenteuse,  dans  le  sang  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’impaludés,  est  aujourd’hui  constatée;  mais 
beaucoup  d’observateurs  n’ont  pu  découvrir  ces  petits  êtres, 
et  ceux-là  mêmes  qui  nous  les  représentent  comme  les  para¬ 
sites  de  la  malaria  ne  dissimulent  pas  qu’ils  ne  les  trouvent 
pas  dans  toutes  les  préparations,  ni  surtout  en  grande  abon¬ 
dance  au  milieu  des  hématies. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  regarder,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  l’existence  de  ces  prétendus  agents  de  la  malaria 
comme  un  épiphénomène  et  à  rapprocher  ces  corpuscules 
des  vibrioniens  déjà  signalés  dans  le  sang  de  personnes 
atteintes  de  diverses  maladies  ou  même  de  personnes 
saines. 

Maurice  Nielly. 


I.  Iles  progrès  accompli*  sur  la  «jucNtion  «le  la  ragn 

et  de  la  part  «|iii  en  revient  à  1»  théorie  nerveuse, 

ar  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau).  In-8°  de  (55  pages, 
887,  Masson. 

II.  Exposé  prali«|nc  du  traitement  «le  la  rage  par  la 

méthode  Fauteur,  par  M.  le  docteur  Suzon.  ln-8"  de 

270  pages,  1887,  Maloine. 

III.  Mc  la  r«»ge  |>ai-:il.T«i«|u<-.  par  M.  le  docteur  \U(HE. 

1  u-8°  de  90  pages,  1887,  A.  Delahaye  et  E.  Lcerosnier. 

•  Ges  divers  ouvrages  ne  traitent  pas  le  sujet  au  même  point 
de  vue. 

L’ouvrage  de  M.  Suzor  est,  comme  son  titre  nous  l’in¬ 
dique,  un  exposé  thérapeutique  de  la  méthode  Pasteur  et 
des  expériences  sur  lesquelles  elle  s’appuie,  ainsi  qu’un 
examen  et  une  réfutation  des  objections  qui  lui  ont  été 
faites.  G’esl  l’œuvre  d’un  familier  du  laboratoire  de  l’Ecole 

M  Ygouf  s’est  attaché  à  l’histoire  de  la  rage  paralytique. 
Il  montre  par  des  observations  nombreuses  que  cette  forme 
peut  se  présenter  chez  l’homme  et  les  divers  animaux  ; 
qu’elle  n’est  pas  propre  au  lapin,  comme  l’avaient  avancé 
quelques  critiques  qui  l’avaient  qualifiée  de  rage  expéri¬ 
mentale,  rage  pastorienne. 

Quant  à  la  brochure  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau), 
c’est  une  œuvre  toute  personnelle,  dans  laquelle  l’auteur, 
tout  en  reconnaissant  le  mérite  des  travaux  de  Pasteur  et 
les  progrès  qu’on  lui  doit,  revendique  pour  la  théorie 
nerveuse,  qui  est  la  sienne,  une  part  dans  ces  progrès  et 
rappelle  les  idées  qu’il  a  émises  dans  une  publication  sur 
la  / ihysiologie  pathologique  et  le  traitement  rationnel  (le 
la  rage,  faite  eu  1879.  Blaguez. 


VARIÉTÉS 

LA  DÉSORGANISATION  BU  VAL-DE-GItACE 

11  nous  paraît  tout  à  fait  inutile  d’apprécier,  plus  inutile 
encore  de  reproduire  le  décret  qui  vient  de  modifier  l’orga¬ 
nisation  du  Yal-de- Grâce.  A  quoi  bon  protester  ici,  alors 
que  le  conseil  de  perfectionnement  de  l’Ecole  s’est  élevé  en 
vain  et,  à  l’unanimité  des  membres  qui  le  composent,  contre 
les  projets  qui  lui  étaient  soumis,  alors  que  le  comité  de 
santé  li’a  pas  même  été  consulté? 

Laissons  donc  continuer  la  campagne  entreprise  depuis 
plusieurs  années  contre  la  seule  Ecole  de  médecine  mili¬ 
taire  qui  persiste  aujourd’hui.  El  puisque  l’on  cherche 
encore  à  l’amoindrir  et  à  la  désorganiser  en  introduisant 
dans  la  place  un  sous-directeur  pris  en  dehors  de  l’ensei¬ 
gnement  (alors  qu’il  sera  chargé  de  la  direction  des  études) 
et  un  professeur  d’administration  qui,  on  l’espère  bien, 
n’aura  jamais  concouru  pour  l’agrégation,  laissons  aux  évé- 
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nemeuts  prochains  le  soin  de  justifier  de  trop  faciles  criti¬ 
ques. 

Dans  l’exposé  des  motifs  de  ce  nouveau  décret  on  a  pris 
soin  de  comparer  l’Ecole  d’application  et  (le  pcrfectiomie- 
ment  du  Yal-de-Gràce  aux  Ecoles  de  Saint-Cyr  et  polytech¬ 
nique.  On  serait  tenté  de  poursuivre  cette  comparaison  en 
demandant  pourquoi  l’on  ne  nomme  point  au  Val-de-Gràce 
des  professeurs  cieils.  Mais  pourquoi  railler?  ni  les  mo¬ 
queries,  ni  les  arguments  sérieux  ne  sauraient  prévaloir 
contre  un  parti  pris  aussi  évident.  Nous  attendrons  donc 
avec  patience  que,  par  une  réaction  inévitable,  on  vienne  à 
comprendre  la  nécessité  de  rendre  au  corps  de  santé  son 
autorité  scientifique  et  son  prestige.  C’est  l’affaire  de  quel¬ 
ques  mois  et,  dans  quelques  mois,  ce  malencontreux  décret 
sera  rapporté.  Pourquoi,  dès  lors,  en  citer  les  deux  articles  ? 

I’inx  du  vaccine.  —  Le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie 
vient  de  décerner  les  récompenses  ci-après  désignées  aux  per¬ 
sonnes  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine: 

Prix,  de  la  valeur  de  1 500  francs,  partagé  entre:  MM.  billot, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  à  Dellys  (Algérie)  ; 
Cazalas,  médecin-major  de  lrc  classe  au  44°  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Lons-le-Saulnier  (Jura);  Jablonski  (Jean),  docteur  en 
médecine  à  Poitiers  (Vienne). 

Médailles  d’or.  —  MM.  Geschwind,  médecin-major;  Massina, 
à  Vernet-les-llains  (Pyrénées-Orientales);  Pugibet,  médecin- 
major;  l'ujos  (J.),  à  Audi  (Gers). 

Médailles  (l'argent. — MM.  les  docteurs  André,  médecin-major  ; 
Aubertin,  médecin-major  ;  llaudré  (de  Neubourg)  ;  llerlingeri 
(de  llastia);  liézaud  (de  Vaison);  billot  (de  Corrèze);  lîouley  (de 
lieaunu)  ;  llreyiiard  (de  Dunkerque);  Clédon  (de  Navarrenx)  ; 
Coiftier  (du  Puy)  ;  Golard  (d’Ornans)  ;  Cosmao-Duménez  (de 
Pont-l’Abbé)  ;  Gongil  (de Toulon)  ;  Couture  (de  Condom)  ;  Devillez 
(de  Paris);  Doisncau  (de  Laval)  ;  Drouhet  (de  Melle);  Dupont 
(de  Saint-Loup-sur-Sémouze)  ;  Evesque  (de  La  Motte-Clialançon)  ; 
Feyge  (de  La  Chambre)  ;  Forgues,  médecin-major  ;  Fournac  (de 
Marseille);  Friot  (de  Nancy);  Garnier  (de  Montriond);  Gerbault, 
médecin-major;  Guézenneo  (de  Tréguier) ;  Guinoiseau  (de  Saint- 
Dizier);  Jaubert  (de  Castigliono)  ;  Legagneur,  médecin-major  ; 
Mackiewiez,  médecin-major;  Malteste  (de  Ilutfec);  Michel  (do 
Cavaillon);  Nodet  (du  Chambon);  Pilât  (de  Lille);  Pilven  (de 
Landivisiau);  Uouire,  médecin-major;  Sapin  (de  la  Poule); 
Simonin  (de  Lure);  Sollaud,  médecin  de  la  marine;  Terver 
(d’Ecully);  Toizon  (de  Souppes);  Tixier(de  Liancourt);  Tuelferd 
(de  Montbéliard);  Valette  (de  Cahors);  Villeneuve  (deLexor);de 
AVelling  (de  Rouen). 

M.  Delloir,  administrateur  de  la  commune  de  Dellys  (Algérie). 

MM.  Arrepaux  (d’Arrens)  ;  lîergerat  (de  Keuilly-le-itéal)  ; 
Panco  (de  Vinça)  ;  Plonquet  (d’Ay)  ;  ltodon  (d’Üzouer-sur- 
Trézée);  Uoubaud  (de  Marseille),  officiers  de  santé. 

Et  M,,,t'“  As  truc  (de  Foutnels)  ;  Ambard,  veuve  Maréchal 
(d’Argenlon);  Dailly,  femme  Romand  (de  Saint-Amour);  Iléthune, 
uée  Touzard  (de  Roz-sous-Couesuon);  bison  (de  Lisieux); 
Ilriônc,  femme  Leclerc  (d’Alençon)  ;  Carpentier-Camatlc  (de 
Maubeuge);  Castan,  veuve  Julien  (de  Murat);  Caumel  (de 
Montllanquin)  ;  Charlon  (d’Issoudun);  Coste  (de  Nîmes); 
Degenne  (d’Arcis-le-l'onsart)  ;  Delauney  (de  Cormeilles)  ;  Des- 
danques-Üumoulin  (de  Tourcoing);  Deverdun  (d’Auxerre); 
Jinard  (de  bourges);  Dreux  (de Mézières);  Fauvet  (de  Chambon); 
Forino(de  Gentilly);  Fossé  (d’Amiens);  Genet  (de  Champagne); 
Germond  (de  Vibraye)  ;  llannion-burlaux  (de  Saiut-Dizier)  ; 
Huguin  (d’Essonnes);  Lacroix  (de  Saint-Just-des-Marais)  ;  Laine 
(de  Troyes)  ;  Lambert,  née  Simon  (de  Itomorantin)  ;  Larraye  (de 
Cabannès);  veuve  Laspeyres  (de  Lavardac);  Leroy  (de  Grand - 
Lucô);  Maraude,  femme  Frich  (de  Saint-Diô);  Marlot  (de  Monl- 
chanin-les-Mines)  ;  Médicis  (de  Saiiit-Jean-ue-Mont);  Mepper- 
Itimette  (de  Douai);  Moreau  (de  Tours);  Naizin  (de  Vannes)  ; 
Pain  (de  Poitiers);  Palat  (d’Alais) ;  Paris  (de  Tulle) ;  Paverne  (de 
Cherbourg)  ;  Ribier  (de  Saint-Vallier)  ;  ltoufliac  (d’Àumont)  ; 
Sire  (de  Chétellerault);  Soustre  (de  Mauriac);  Spazzi  (d’Haget- 
mau);  Suty  (de  bar-le-Duc)  ;  Tarraube  (de  Toniieius),  sages- 
femmes. 


[  Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Philbcrt,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  brides  (Savoie). 

Rappels  de  médaille  d'or.  —  MM.  le  docteur  Tillot,  médecin- 
inspecteur  aux  eaux  de  Luxeuil  (Haute-Saône)  ;  Lacour  (Eymard), 
pharmacien-major  de  l‘“  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Oran. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Cazaux,  médecin 
consultant  aux  Eaux-bonnes  (liasses-Pyrénées)  ;  Challan  de 
lîelval,  médecin  principal  de  l'armée  aux  eaux  de  bourbonno 
|  (Haute-Marne)  ;  Gros,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Lamalou- 
ie-I!as  (Hérault);  Laissus,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Salins  (Savoie);  blanc  (Léon),  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Aix  (Savoie)  ;  ltouyer,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Caute- 
rets  (Hautes-Pyrénées)  ;  Gubian,  médecin-inspecteur  des  eaux  do 
La  Motle-les-bains  (Isère)  ;  Grimaud,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  llarèges  (Hautes-Pyrénées). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Fargucs,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées)  ;  Mignot, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Pougues  (Nièvre);  Deligny, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

Coups  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  président  de 
la  République,  en  date  du  22  novembre  1887,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  de  l10  classe: 
MM.  Delisle  et  Ségard. 

A  a  grade  de  médecin  (le  lr“  classe  :  les  médecins  de  2°  classe: 
MM.  Dufourq,  Castellan,  Kergrolicn,  L’Honen.  Aubry,  Millou. 

Conférence  Rroca.  —  La  quatrième  conférence  annuelle 
llroca  sera  faite  le  mercredi  14  décembre  1887,  à  trois  heures 
et  demie,  dans  le  local  de  la  Société  d’anthropologie,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine.  M.  le  professeur  Mathius-Duval  traitera  de 
l’aphasie  depuis  llroca.  Le  soir,  aura  lieu,  chez  brébant,  le 
banquet  annuel;  prix,  12  fr.  50. 

Hôpital  NeckER.  —  M.  le  professeur  Guyon  a  repris  ses  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  et  les  continuera 
tous  les  mercredis  i\  neuf  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  0  dé¬ 
cembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Legroux:  Observation  sur  un 
cas  d’aphasie  transitoire  d’origine  urémique.  —  M.  Sevestre:  De 
l’érythème  papuleux  des  fesses  chez  les  enfants  du  premier 
âge.  —  M.  Rendu:  Note  sur  un  cas  d’anévrysme  partiel  du 
cœur.  —  M.  Debove  :  Présentation  de  malade.  —  M.  Kels.ch: 
Note  sur  deux  cas  de  thrombose. 


Mortalité  a  Paris  (40°  semaine,  du  13  au  19  novembre  1887. 

—  Population  :  2200945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  10. 

—  Variole,  7.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  0.  —  Coque¬ 
luche,  0.  —  Diphthérie,  croup,  27.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  lo8.  —  Autres  tuberculoses,  28.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  51  ;  autres,  4.  —  Méningite,  28.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  49.  —  Paralysie,  7.  — 
Ramollissement  cérébral,  1 1 . —  Maladies  organiques  du  cœur,  57. 

—  bronchite  aigue,  11.  — bronchite  chronique,  31.  —  lîronclio- 
nneumonie,  19. —  Pneumonie,  57.  —  Gastro-entérite  :  sein,  17; 
biberon,  30;  autres,  4.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3. 

—  Autres  affections  puerpérales,  4. —  Débilité  congénitale,  30. 

—  Sénilité,  29. —  Suicides,  10. — Autres  morts  violentes,  7. 

—  Autres  causes  de  mort,  191.  —  Causes  inconnues,  4.  — 
Total  :  910. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Procès-verbaux,  mémoires  et  discussions  du  deuxième  Canaris  français  de 
chirurgie,  ton»  en  urloliro  1SSC  «  Dnris,  suas  la  jirôaidcncc  Ce  M.  le  |irofcs- 


diques  et  l'intervention  opératoire  tlans  les  luxations  traumatiques  irréducti¬ 
bles.  Ces  questions,  ainsi  que  les  communications  faites  par  les  membre*  du 
Congrès  sur  divers  autres  sujets,  ont  donné  lieu  à  des  discussions  approfon¬ 
dies  qui  sc  trouvent  reproduites  dans  cet  ouvrage,  et  qui  marqueront  exacte¬ 
ment  l’état  de  la  science  chirurgicale  eu  l'année  4880.  1  fort  vol.  grand  in-8°. 
Paris,  F.  Alcan.  44  fr. 


Eaux  minérales.  Distinctions  honorifiques.  --  Par  arrêté  en  G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

date  du  17  novembre  1887,  les  médailles  suivantes  ont  été  ■— . . 

décernées  :  12521.  —  BouilLol'ON.  —  Imprimerii»  mmies,  A,  ru u  Mignon,  2,  l'u 
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BULLETIN 

Paris,  7  décembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  l’antipyrlnc  :  M.  A.  Kohi».  —  Communi¬ 
cations  diverses. 

Le  travail  si  consciencieux  et  si  intéressant  que  M.  Albert 
Robin  vient  de  communiquer  à  l’Académie  ne  peut  être 
analysé  en  quelques  lignes.  Il  importe,  pour  en  comprendre 
l’importance,  d’étudier  avec  attention  les  observations  elles 
faits  sur  lesquels  il  s’appuie.  Nous  renvoyons  donc  au 
Bulletin  de  l'Académie  ceux  de  nos  lecteurs  qui  tiendront 
à  avoir  une  idée  quelque  peu  précise  de  ces  études  de 
chimie  physiologique  aujourd'hui  si  utiles  à  la  thérapeu¬ 
tique,  et  nous  ne  voulons  apprécier  la  communication  de 
M.  A.  Robin  qu’au  point  de  vue  des  tendances  qu’elle  affirme 
et  des  déductions  pratiques  qu’on  en  peut  déduire. 

Déterminer  les  éléments  morbides  que  constituent  les 
modifications  subies,  dans  les  diverses  maladies,  par  les 
lois  de  l’échange, puis  rechercher  comment  un  médicament 
donné  peut  les  modifier,  telle  doit  être,  dit  M.  A.  Itohin, 
l’une  des  méthodes  de  cette  thérapeutique  moderne  qui 
répudie  l’empirisme  et  aspire  au  litre  de  rationnelle. 

Aussi,  lorsqu’un  médicament  nouveau  vient  à  faire  son 
apparition  dans  la  science,  est-il  essentiel  de  rechercher  les 
modifications  qu’il  apporte  dans  les  actes  de  la  nutrition. 
On  n’arrivera,  en  effet,  à  bien  déterminer  ses  indications 
que  lorsqu’on  sera  assuré  des  effets  qu’il  peut  produire,  et 
ceux-ci  ne  sauraient  être  précisés  que  par  une  étude  atten¬ 
tive  de  tous  les  désordres  organiques  que  traduit  au  moins 
en  partie  l’analyse  des  urines.  C’est ‘donc  par  une  étude 
minutieuse  des  modifications  subies  par  la  composition 
des  urines  que  M.  Robin  cherche  à  déterminer  le  rôle  et 
2»  Série,  'r.  XXIV. 


la  raison  d’être  comme  médicament  de  l’antipyrine,  aujour¬ 
d’hui  si  répandue  dans  la  pratique  médicale  et  dont  on 
abuse  si  souvent  dans  le  traitement  des  maladies  les  plus 
diverses. 

Le  mémoire  qui  résume  à  ce  sujet  les  études  entre¬ 
prises  en  1885  et  1880  par  notre  savant  et  laborieux 
confrère  arrive  à  propos  pour  éclairer  les  praticiens  et  les 
arrêter  dans  une  voie  des  plus  funestes,  celle  de  l’enthou¬ 
siasme  irréfléchi  pour  toutes  les  médications  nouvelles. 

|  N’est-il  pas  profondément  regrettable  de  voir  un  si 
grand  nombre  de  médecins  accepter  sans  aucun  contrôle 
les  assertions  les  moins  justifiées  et  prescrire,  dans 
toutes  les  maladies  fébriles,  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  pneumonie,  un  médicament  qui,  M.  Jaccoud 
l’a  démontré, n’a  qu’un  pouvoir  anlithermique  aussi  incon¬ 
stant  qu’infidèle?  Aussi  l’antipyrine  a-t-elle  été  presque 
entièrement  abandonnée  par  les  médecins  allemands,  qui 
l'avait  tant  prônée  jadis  et,  parmi  nos  cliniciens  français, 
ceux-là  seuls  s’en  trouvent  bien  qui,  après  M.  G.  Sée, 
l’administrent  comme  un  analgésique,  comme  un  médica¬ 
ment  exclusivement  destiné  à  calmer  la  douleur. 

Mais  pour  arriver  à  préciser  ainsi  son  mode  d’aclion  il 
fallait  avoir  cliniquement,  c’est-à-dire  eu  l’administrant 
à  un  sujet  malade,  reconnu  les  effets  thérapeutiques  de 
l’antipyrine.  Aussi  les  expériences  faites  par  M.  Robin  et 
les  analyses  qui  lui  ont  permis  de  préciser  les  indica¬ 
tions  du  nouveau  médicament  ont-elles  une  importance 
des  plus  sérieuses  en  raison  même  du  terrain  sur 
lequel  il  a  opéré.  C’est  en  observant  sur  des  malades 
atteints  d’afleclions  aiguës  ou  chroniques  qu’il  a  pu  clini¬ 
quement  établir  les  faits  qu’il  signale  aujourd’hui.  L’expé¬ 
rimentation  clinique  éclairée  par  l’analyse  chimique  des 
produits  de  désassimilation  est  donc  la  hase  sur  laquelle  il 
s’appuie  et  c’est  la  seule  qui  reste  inébranlable. 

Quant  aux  faits,  ils  peuvent  se  résumer  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  :  L’antipyrine  diminue  la  quantité  totale  de 
l’urine,  les  matériaux  solides,  l’urée,  l’azole,  le  rapport  de 
l’azote  de  l’urée  à  l’azole  total,  les  chlorures,  l’acide  plios- 
phorique,  l’acide  sulfurique  conjugué.  Elle  augmente 
l’acide  urique,  le  rapport  de  l’acide  phosphorique  à  l’azote 
de  l’urée,  le  phosphore  incomplètement  oxydé  et  ses  divers 
rapports,  le  soufre  incomplètement  oxydé  et  la  potasse. 

L’excrétion  des  matériaux  solides  étant  diminuée,  il  y  a 
eu  même  temps  diminution  dans  la  désintégration  orga- 
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nique  (puisque,  après  la  cessation  du  médicament,  il  n’y  a 
pas  décharge,  c’est-à-dire  augmentation  notable  des  excré¬ 
tions).  Donc  l’antipyrine  rentre  dans  la  classe  des  médica¬ 
ments  que  M.  G.  Sée  a  appelés  médicaments  d’épargne. 
Mais  là  ne  se  borne  pas  son  action.  Elle  a  de  plus  une  in¬ 
fluence  directe  sur  le  système  nerveux,  dont  elle  modifie  l’ex¬ 
citabilité  en  agissant  sur  sa  nutrition  élémentaire.  Ce  médi¬ 
cament  est  donc,  comme  l’a  si  bien  démontré  M.  G.  Sée, 
un  analgésique  modérateur  de  l’activité  nerveuse.  Enfin 
elle  paraît  antiseptique  et,  comme  M.Verneuil  a  tenu  à  l’af¬ 
firmer  lui-môme,  elle  peut  être  très  efficace  dans  certaines 
formes  de  septicohémie. 

L’antipyrine  est  donc  avant  tout  et  surtout  un  médica¬ 
ment  sédatif  de  la  douleur,  et  c’est  pourquoi  M.  G.  Sée  la 
conseille  dans  les  migraines,  les  névralgies,  les  céphalées, 
où  elle  est  si  efficace.  Elle  peut  être  utilisée  dans  certaines 
affections  douloureuses  liées  au  nervosisme,  dans  les  dou¬ 
leurs  ovaralgiques,  par  exemple,  dans  les  cardiopathies 
nerveuses.  Elle  sera  parfois  utile  dans  certaines  maladies 
seplicohémiques.  Dans  les  périodes  avancées  et  fébriles  de 
la  phthisie  pulmonaire,  elle  fait  quelque  bien,  en  diminuant 
la  désintégration  organique,  et  peut-être  aussi  en  arrêtant 
les  accidents  dus  à  la  fièvre  de  résorption.  Mais  dans  les 
pyrexies  aiguës,  elle  doit  être  presque  absolument  con¬ 
damnée. 

Telles  sont  les  conclusions  pratiques  de  M.  A.  Robin. 
Quelle  que  soit  leur  importance  clinique,  celles-ci, 
nous  le  répétons,  ont  moins  d’intérêt  encore  que  les  con¬ 
sidérations  scientifiques  qui  servent  de  base  à  ses  impor¬ 
tantes  recherches.  En  s’efforçant  de  faire  comprendre 
à  tous  les  médecins  l’influence  exercée  sur  l’organisme 
sain  et  malade  par  ce  nouveau  médicament,  notre  savant 
confrère  leur  prouve  qu’il  ne  répond  qu’à  un  petit  nombre 
d’indications  précises.  Il  est  permis  d’espérer,  dès  lors, 
qu’on  s’en  tiendra  désormais  aux  applications  de  l’anti¬ 
pyrine  telles  que  les  a  formulées  M.  G.  Sée,  et  que  lors¬ 
qu’il.  s’agira  de  médicaments  nouveaux,  l’on  attendra  que 
la  clinique  hospitalière,  qui  seule  permet  de  les  étudier 
complètement,  ait  précisé,  comme  vient  de  le  faire 
M.  A.  Robin,  leur  mode  d’action  sur  l’organisme. 

—  Un  nouveau  travail,  dans  lequel  M.  Ollivier  affirme 
une  fois  de  plus  la  non-contagiosité  de  la  pelade,  va  être  le 
point  de  départ  d’une  discussion  aussi  utile  qu’intéressante. 
Déjà  partisans  et  adversaires  de  l’isolement  des  enfants 
atteints  de  pelade  ont  pris  position  dans  le  débat.  Nous  au¬ 
rons  donc  prochainement  à  résumer  cette  question. 

—  Enfin,  nous  devons  signaler  encore,  dans  cette  séance 
si  chargée?  deux  communications  anatomo-pathologiques  : 
Tune  de  M.  Panas,  sur  les  manifestations  oculaires  de  la 
lèpre;  l’autre  de  M.  Corail,  sur  l’analyse  histologique  d’une 
tumeur  enlevée  par  M.  Terrillon,  et  la  présentation  faite 
par  MM.  Ch.  Monod  et  A.  Ituault  d’un  larynx  cancéreux, 
que  l’ablation  partielle  des  régions  malades  aurait  pu  gué¬ 
rir  si  le  diagnostic  avait  pu  être  fait  plus  tôt,  c’est-à-dire  si 
le  malade  n’avait  pas  attendu  que  la  tumeur  fût  ulcérée 
pour  solliciter  un  avis  autorisé.  Comme  nous  l’avions  fait 
il  y  a  quinze  jours,  MM.  Ch.  Monod  et  A.  Ruaull  concluent 
à  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  et  à  l’utilité  d’une 
intervention  chirurgicalepratiquéeaussitôtque  ce  diagnostic 
aura  pu  être  précisé. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

L’é[>ltléuilc  do  fièvre  typhoïde  et  l'assainissement 

Les  recherches  récentes  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde  donnent  aux  diverses  manifestations  de  cette  mala¬ 
die  un  intérêt  de  plus  en  plus  grand.  Aussi  l’épidémie  qui 
sévit  si  cruellement  au  Havre  en  ce  moment  nous  parait-elle 
mériter  une  attention  toute  spéciale,  d’autant  qu’elle  soulève 
un  certain  nombre  de  questions  de  la  plus  haute  gravité,  en 
même  temps  qu’elle  appelle  pour  cette  ville  de  sérieuses 
réformes  sanitaires,  trop  longtemps  ajournées.  L’un  des 
praticiens  les  plus  distingués  du  Havre,  notre  savant  ami 
M.  le  docteur  Gibert,  dont  le  dévouement  infatigable  et  les 
fondations  charitables  sont  bien  connus,  n’a  pas  craint  d’a¬ 
vertir  ses  concitoyens  des  dangers  que  cette  épidémie 
faisait  courir  à  la  santé  publique,  dans  une  conférence 
teue,  il  y  a  deux  jours,  sous  les  auspices  de  la  Société 
d’hygiène  publique.  Ses  explications  et  ses  conseils  ont  été 
accueillis  ave  une  sympathie  marquée  et  une  grande  faveur, 
par  un  auditoire  nombreux  qui  comprenait  des  représen¬ 
tants  de  toutes  les  classes  de  la  population. 

Au  dire  des  médecins  du  Havre,  la  fièvre  typhoïde  était 
presque  inconnue  dans  cette  ville  il  y  a  vingt-cinq  ans. 
L’épidémie  la  plus  intense  fut  celle  qui  commença  en  1880 
et  qui  parait  n’avoir  guère  cessé  depuis  cette  époque  ;  mais 
cette  année-ci  elle  a  pris  une  gravité  considérable,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  chiffres  suivants  :  en  effet,  la  morta¬ 
lité  par  la  fièvre  typhoïde  a  été,  au  Havre,  de  76  décès  en 
1880,  48  en  1881,  66  en  1882,  78  en  1883,  53  en  1884, 
78  en  1885,  82  en  1886  ;  depuis  le  l01'  janvier  jusqu’au 
30  novembre  1887,  elle  est  déjà  de  393,  pour  une  popula¬ 
tion  de  111  277  au  30  mai  1886,  mortalité  qui,  pour  Paris, 
donnerait  proportionnellement  un  chiffre  de  8000  décès  au 
moins  dus  à  cette  maladie.  Si  Ton  recherche,  d’autre  part, 
la  mortalité  générale  de  cette  ville,  mortalité  qui  est,  en 
moyenne,  Tune  des  plus  élevées  de  France,  soit  32,12  par 
1000  habitants,  Ton  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  l’épidé¬ 
mie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  suffira,  à  elle  seule,  pour 
augmenter  dans  une  proportion  importante  le  nombre  total 
des  décès,  c’est-à-dire  que  cette  épidémie  y  sévit  au  milieu 
d’un  état  sanitaire  qui  n’est  influencé  que  par  cette  seule 
maladie  ;  en  particulier,  la  mortalité  par  les  autres  mala¬ 
dies  transmissibles  est,  au  Havre,  en  ce  moment,  relative¬ 
ment  faible  et  depuis  six  ans  elle  y  a  notablement  diminué. 

À  quelles  causes  attribuer  cette  situation  si  fâcheuse? 
Tout  d’abord  on  s’est  préoccupé  de  la  contamination  des 
eaux  potables  ;  le  retentissement  très  légitime  donné  par 
l’Ecole  de  Paris,  à  l’instigation  de  M.  Iirouardel,  à  cette 
cause  si  importante  de  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde, 
en  faisait  un  devoir  impérieux  pour  la  municipalité.  La 
ville  du  Havre  est  presque  exclusivement  alimentée  par 
l’eau  de  Saint-Laurent,  qui  est  captée  dans  d’excellentes 
conditions.  Cette  eau,  analysée  un  grand  nombre  de  fois, 
n’a  jamais  présenté  la  moindre  impureté.  M.  Marchand, 
chimiste  distingué  de  Fécamp,  qui  l’un  des  premiers  a 
montré  ce  que  l’examen  optique  de  l’eau  pouvait  donner, 
a  sans  cesse,  après  examens  répétés,  soutenu  que  le  typhus 
du  Havre  n’avait  rien  à  voir  avec  les  eaux  d’alimentation. 
D’autre  part,  des  échantillons  de  l’eau  en  distribution 
furent  envoyés  il  y  a  quelques  mois  à  M.  Chantemessc, 
qui  ne  trouva  dans  ces  échantillons  ni  bacilles  typhiques  ni 
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microbes  pathogènes  bien  déterminés;  ce  qui  témoi¬ 
gne,  tout  au  moins,  que  cette  eau  ne  contenait  pas  de 
microbes  le  jour  et  dans  les  points  où  elle  fut  recueil¬ 
lie.  Enfin  M.  Miquel,  ayant  examiné  les  eaux  du  Havre 
aux  sources  et  dans  les  borne-fontaines  du  service 
public,  a  déclaré  y  avoir  cherché  en  vain  le  bacille  de 
la  fièvre  typhoïde;  l’eau  distribuée  dans  cette  ville  est 
même,  suivant  lui,  douze  à  quinze  fois  plus  pure  que  l’eau 
de  la  Vanne,  la  meilleure  qui  soit  servie  à  Paris.  Ces 
constatations  ont  suffi  aux  médecins  et  aux  autorités  muni¬ 
cipales  du  Havre  pour  n’attribuer  à  l’eau  potable  aucun 
rôle  dans  la  genèse  de  la  propagation  de  l’épidémie 
typhoïde.  Il  fallait  donc  rechercher  dans  quelle  condition 
se  trouve  le  sous-sol  de  cette  ville  et  comment  s’y  fait,  dans 
la  maison  et  dans  le  sol,  l’évacuation  des  matières  usées? 

Déjà  en  1881,  M.  le  docteur  Gibert  avait  fait  observer, 
dans  un  intéressant  mémoire  lu  au  Congrès  international 
des  sciences  médicales  à  Londres,  sur  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  au  Havre  (1),  que  le  sol  sur  lequel  est  construite 
cette  ville  est,  en  général,  et  surtout  dans  les  quartiers  bas, 
formé  d’alluvions  récentes  composées  de  couches  successives 
de  tourbe,  d’argile  et  de  sable.  Si  maintenant  l’on  remarque, 
ajoutait  notre  confrère,  que  dans  les  propriétés  de  la 
partie  haute  existent  plus  de  600  bétoires  ou  puisards,  on 
ne  s’étonnera  pas  que  les  eaux  provenant  de  ces  puisards 
puissent  parvenir  jusqu’au  bas  de  cette  côte  en  parcourant 
les  couches  non  absorbantes  du  sol.  Or,  il  y  a  quelques 
années,  on  s’est  mis  à  construire  au  Havre  des  égouts  dans 
certains  quartiers  de  la  ville  ;  ces-  égouts,  établis  dans  la 
partie  basse,  n’ont  pas  tardé  à  constituer  des  barrages  à 
l’écoulement  des  eaux  provenant  des  parties  supérieures  et 
les  eaux  de  sources,  comme  les  eaux  ménagères,  ont  dû  se 
mélanger  au  sol  en  aval  de  ces  barrages  ;  étant  donnée  la 
composition  de  ce  sol,  il  est  facile  de  comprendre  l’état 
d’humidité  dans  lequel  il  a  dû  rester  et  les  miasmes 
infectieux  qui  pouvaient  en  résulter.  Et,  de  fait,  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  coïncidaient  parfaitement  sur  la  carte 
avec  le  relevé  des  puisards  situés  dans  les  propriétés 
des  quartiers  hauts  de  la  ville.  Depuis  cette  époque, 
ces  puisards  n’ont  pas  cessé  d’imprégner  le  sol  de  ma¬ 
tières  organiques  et  l’ont  saturé  partout  où  une  végé¬ 
tation  suffisante  ne  l’assainissait  pas.  Tant  que  les 
eaux  de  pluie  et  les  eaux  du  plateau  trouvaient  un  libre 
écoulement  vers  la  mer  ou  la  Seine,  ces  matières  orga¬ 
niques  étaient  entraînées  et  n’occasionnaient  que  des  cas  peu 
nombreux  de  fièvre  typhoïde,  quoique  d’année  en  année  on 
en  constatât  d’isolés,  sans  épidémie.  Mais  lorsque  le 
deuxième  réseau  d’égouts  est  venu  constituer  un  barrage 
presque  complet,  sans  drains  suffisants,  le  sol  s’est  trouvé 
imprégné  de  matières  organiques  ;  en  1879-1880,  grâce  à 
un  automne  et  à  un  hiver  exceptionnellement  pluvieux,  il 
a  été  pénétré  d’une  humidité  constante  ;  c’est  ainsi  que  des 
matières  organiques  de  toutes  provenances,  répandues  dans 
un  sol  humide  à  l’état  permanent  grâce  à  la  couche  d’argile 
empêchant  la  pénétration  du  sol  par  l’eau,  ont  déterminé 
l’explosion  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  se  manifes¬ 
tant  dans  le  quartier  réputé  le  plus  sain  de  la  ville. 
M.  Gibert  ajoutait  qu’à  la  date  du  13  janvier  1881  une 
couche  épaisse  de  neige  arrêtant  la  propagation  des  inva¬ 
sions  infectieuses  du  sol  couvrit  la  terre  et  qu’aussitôt  il  y 
eut  cessation  complète  de  nouveaux  cas  de  fièvre.  De 

(1)  Voy.  Revue  d’hyuUne,  i.  III,  ji.  ~i3ï. 


76  décès  en  1880  la  dotliiénentérie  descendit  en  effet  à  48 
en  1881  ;  mais  dès  l’année  suivante,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  elle  avait  une  léthalité  plus  grande.  Ajou¬ 
tons  que  le  terrain  sur  lequel  s’étend  la  plus  grande  partie 
de  l’agglomération  havraise  est  d’origine  palustre  récente  ; 
il  a  été  longtemps  sillonné  par  de  nombreuses  rigoles  ali¬ 
mentées  par  des  sources,  aujourd’hui  captées,  et  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  ville  on  trouve  l’eau  à  1  mètre 
ou  lm,50  au  plus,  en  contre-bas  du  sol. 

L’eau  de  cette  nappe  souterraine,  dont  la  souillure  n’est 
pas  douteuse,  n’a  pas  été  examinée,  que  nous  sachions,  ni 
au  point  de  vue  chimique  ni  au  point  de  vue  biologique  et 
bactériologique,  non  plus  que  le  sol  lui-même  dans  ses 
couches  superficielles  et  dans  ses  couches  profondes.  On 
se  trouve  ici  dans  des  conditions  qui  rendent  ces  recherches 
d’une  extrême  importance,  puisque  la  nappe  d’eau  souter¬ 
raine  est  si  peu  éloignée  de  la  surface  du  sol  qu’en  certains 
points  les  égouts  y  sont  en  partie  plongés,  et  puisque  la 
plupart  des  habitations  sont  en  communication  continue 
avec  quelque  partie  souillée  du  sol.  La  Commission  d’études 
de  l’assainissement  du  Havre  instituée  par  M.  Siegfried, 
maire,  en  1882,  avait  en  effet  bien  soin  d’insister  sur  la 
nécessité  du  drainage  des  maisons  pour  empêcher  l’humi¬ 
dité  qui  envahit  un  grand  nombre  de  rez-de-chaussée.  Il 
y  aurait  beaucoup  à  dire  également  sur  les  nombreuses 
causes  de  pollution  de  l’air  au  Havre  par  les  résidus 
solides  et  liquides  de  la  vie  de  tous  les  jours.  Les  immon¬ 
dices  solides  sont,  depuis  trois  ans,  enlevées  chaque  matin 
par  le  service  de  nettoiement;  mais  les  eaux  ménagères  et 
de  toilette  sont,  en  général,  jetées  dans  les  plombs  des 
maisons,  de  là  elles  arrivent  dans  la  cour  par  des  tuyaux 
et  gagnent  le  bétoire  ou  le  ruisseau  par  des  gargouilles 
ou  des  caniveaux  ;  quant  aux  matières  solides  et  liquides 
des  cabinets  d’aisances,  elles  sont  évacuées  dans  des  fosses 
fixes,  des  tinettes  ou  bien  au  ruisseau.  Dans  les  égouts 
enfin,  par  suite  des  oscillations  de  la  marée,  du  niveau  bas 
d’une  grande  partie  de  la  ville  et  de  leur  débouché  en 
mer,  le  Ilot  des  eaux  impures  reste  stagnant,  sauf  pendant 
quatre  ou  cinq  heures  au  maximum  à  chaque  marée,  et  l’on 
peut  les  voir  nettoyer,  même  pendant  les  plus  fortes  cha¬ 
leurs,  par  les  bouches  ouvertes  sur  la  voie  publique.  Nous 
n’avons  pas  besoin  d’insister,  après  ces  détails,  quelque 
sommaires  qu’ils  soient,  sur  l’insalubrité  des  habitations 
du  Havre,  habitations  dans  lesquelles  il  n’est,  dans  lapresque 
unanimité  des  cas,  pris  aucune  précaution  pour  l’éloi¬ 
gnement  immédiat  des  matières  usées,  ni  pour  le  retour 
des  émanations,  l’assèchement  du  sous-sol,  l’introduction 
d’une  quantité  suffisante  d’air  pur,  l’évacuation  de  l’air 
vicié,  etc.,  etc. 

En  résumé,  le  corps  médical  estime  que  la  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde  au  Havre  doit  être  plutôt  attribuée  à 
l’infection  du  sol  qu’à  la  contamination  de  l’eau  potable 
qui  n’a  pu  être  admise  jusqu’ici,  tandis  que  la  viciation  de 
l’atmosphère  dans  les  habitations  est  constante  et  qu’elle 
s’est  développée  de  plus  en  plus  depuis  que  des  égouts,  mal¬ 
heureusement  placés  en  travers  de  l’écoulement  de  la  nappe, 
ont  retenu  les  eaux  d’infiltration  dans  un  sol  déjà  humide. 
C’est  donc  avec  raison  que  M.  Gibert  prophétisait,  au  Con¬ 
grès  de  Londres,  en  1881,  que  la  fièvre  typhoïde  avait  désor¬ 
mais  droit  de  cité,  pour  ainsi  dire,  au  Havre. 

Nous  ne  sommes-  pas  assez  avancés  dans  la  connaissance 
|  dos  caractères  biologiques  du  bacille  typhique  pour  expli- 
!  quer  comment  et  pourquoi  la  maladie  a  varié  d’intensité 
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avec  les  années;  faut-il  attribuer  ces  variations  à  des  modi¬ 
fications  climatériques,  comme  le  veulent  les  uns,  ou  à  des 
influences  telluriques  spéciales,  ainsi  que  d’autres  obser¬ 
vateurs  l’admettent?  On  fait  remarquer,  au  Havre,  que  la 
sécheresse  a  été  cette  année  extrêmement  prolongée,  ce 
qui  tendrait  à  confirmer  les  inductions  des  partisans  de 
la  théorie  localiste,  d’autant  plus  qu’au  Havre,  en  raison 
de  la  faible  profondeur  de  la  nappe  souterraine,  les 
doctrines  de  l’école  de  Berlin,  récemment  défendues 
avec  talent  par  M.  Frankel  (1),  pourraient  trouver  des 
points  de  contact  avec  cette  théorie.  Mais  l’on  ne  saurait 
faire  que  des  conjectures,  tant  qu’une  enquête  scienti¬ 
fique  n’aura  pas  été  poursuivie  pendant  assez  longtemps 
pour  que  des  conclusions  précises  puissent  s’en  dégager. 
Très  vraisemblablement  l’eau  potable  du  service  d’ali¬ 
mentation  publique  n’est  pas  à  incriminer;  très  vraisem¬ 
blablement  aussi  cette  épidémie  a  été  propagée  soit  par 
l’air,  soit  par  l’infection  du  sous-sol  et  de  la  nappe,  suivant 
l’un  de  ces  modes  de  transmission  sur  lesquels  M.  Brouardel 
insistait  il  y  a  quelques  semaines  avec  tant  de  soin  au 
Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne.  Rarement  occa¬ 
sion  plus  favorable  ne  s’est  montrée  pour  élucider  ce  grave, 
important  et  difficile  problème;  nous  faisons  des  vœux  pour 
que  les  autorités  locales,  ou  à  leur  défaut,  le  gouvernement, 
donnent  les  ordres  nécessaires  afin  d’instituer  au  Havre  un 
ensemble  méthodique  et  rationnel  d’investigations  scienti¬ 
fiques,  permettant  de  parvenir  à  une  solution  utile  non  seu¬ 
lement  pour  cette  ville,  mais  pour  le  pays  tout  entier. 

Au  point  de  vue  prophylactique  les  hésitations  sont  heu¬ 
reusement  moins  grandes.  Si  l’eau  dont  s’alimentent  les 
habitants  du  Havre  était  souillée,  il  appartiendrait  à  l’Ad¬ 
ministration  de  pallier  il  celte  souillure  temporaire;  si  l’eau 
n’est  pas  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  la  salu¬ 
brité,  il  faut,  le  plus  promptement  possible,  en  accroître  l’ad¬ 
duction,  à  l’aide  des  travaux  dès  longtemps  prévus  dans  ce 
but.  On  nous  a  d’ailleurs  affirmé  que  le  Conseil  municipal 
allait  très  prochainement  se  prononcer  en  faveur  des  projets 
en  cours.  Reste  la  question  de  l’infection  du  sous-sol  et  de 
l’assainissement  des  habitations.  Il  y  a  cinq  ans  déjà  qu’une 
Commission  a  été  instituée  par  M.  Siegfried,  maire  à  celte 
époque,  pour  étudier  l’assainissement  du  Havre  ;  cette 
Commission  s’est  mise  immédiatement  à  l’œuvre  et  au  bout 
de  quelques  mois  elle  concluait,  dans  un  remarquable 
rapport  général  dû  à  M.  Édouard  Widmer.  à  une  série  de 
mesures  concernant  la  voirie,  les  habitations,  l’alimenta¬ 
tion  et  l’assistance  publique.  Aucune  mesure  importante  de 
salubrité  n’a  été  depuis  cette  époque  mise  à  exécution.  Des 
avant-projets  ont,  il  est  vrai,  été  demandés  pour  l’assainis¬ 
sement  de  la  ville  à  divers  ingénieurs;  à  la  date  du  2  décem¬ 
bre  1885,  ils  ont  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Siegfried,  aux 
termes  duquel  il  y  avait  lieu  d’établir  au  Havre  un  réseau 
d’égouts  qui  permette,  en  supprimant  les  fosses  d’aisances, 
les  puits  perdus,  les  tinettes,  d’exiger  le  raccordement  de 
toute  maison  avec  l’égout  évacuateur.ûes  siphons  hydrauli¬ 
ques  seraient  établis  au-dessous  de  toutes'  les  cuvettes  de 
.  cabinets  d’aisance,  de  tous  les  éviers  d’eaux  ménagères  ou  de 
toilette,  et  en  général  sur  toutes  les  conduites  d’eaux  plu¬ 
viales  et  ménagères  et  les  tuyaux  de  chute  des  cabinets;  il  y 

(1)  Untersuckungcn  iiber  das  Vorkommcn  von  mikroorganismen  in  verschie- 
denen  Bodenschichten  (Recherches  sur  la  présence  de  micro-organismes  on 
Uifterenles  couches  du  sol),  par  M.  le  docteur  Frankel,  in  Zeitschrift  für 
Hygiène,  18S7. 


aurait  une  quantité  déterminée  de  cabinets  d’aisances  par 
maison,  suivant  sa  grandeur  et  une  quantité  d’eau  obliga¬ 
toire  pour  chaque  cabinet.  Dans  ces  conditions,  contrairement 
au  système  actuel  qui  emmagasine  les  matières  de  vidange 
sous  ou  dans  la  maison  et  qui  en  éloigne  l’eau,  le  système 
nouveau  y  apporterait  l’eau  et  en  enlèverait  promptement  la 
vidange  et  toutes  les  matières  salies.  Les  rues  et  les 
maisons,  actuellement  ouvertes  à  toutes  les  causes  d’insa¬ 
lubrité,  les  verraient  disparaître  par  l’évacuation  rapide  de 
tous  les  résidus  de  la  vie,  par  une  large  alimentation  d’eau 
et  par  l’établissement  de  fermetures  siphoïdes  sur  tous  les 
conduits  rejoignant  l’égout.  La  propreté  et  la  salubrité 
seraient  ainsi  apportées  dans  tous  les  logements,  même  les 
plus  modestes. 

Au  cours  de  la  conférence  que  nous  avions  été  prié  de 
faire  immédiatement  après  celle  de  M.  Gibert  et  que  nous 
avons  consacrée  particulièrement  à  l’assainissement  de  l’ha¬ 
bitation,  nous  n’avons  pas  eu  de  peine  à  démontrer  combien 
il  importait  de  réaliser  le  plus  vite  possible  toutes  ces  pré¬ 
cautions  sanitaires.  Quel  que  soit  le  système  d’évacuation 
adopté  pour  toutes  les  matières  usées,  il  faudra  bien  tenir 
compte,  au  Havre,  de  la  faible  profondeur  de  la  nappe  et  des 
caractères  géologiques  actuels  du  sol  ;  aussi  ne  pourra-t-il  y 
avoir  de  sécurité  au  point  de  vue  de  l’hygiène  qu’avec  l’enlè¬ 
vement  total  par  des  égouts,  à  plus  ou  moins  grande  section 
suivant  les  rues.  Or,  nous  avons  eu  le  regret  de  constater  que, 
pas  plus  de  la  part  des  particuliers  que  do  celle  des  pouvoirs 
publics,  il  ne  paraissait  y  avoir  d’efforts  suffisants  pour  hâter 
une  solution.  C’est  à  peine  si  l’attention  avait  été  appelée  jus¬ 
qu’ici  sur  les  moyens  pratiques  d’assainissement  des  mai¬ 
sons,  même  de  celles  où,  depuis  six  ans,  des  décès  par  la 
fièvre  typhoïde  se  succèdentdans  les  mêmes  familles  !  Telle 
habitation,  dont  l’insalubrité  est  notoire,  où  plusieurs  per¬ 
sonnes  ont  été  frappées  il  y  a  peu  d’années,  a  toujours  ses 
appareils  de  salubrité  dans  d’aussi  mauvaises  conditions  et 
l’on  y  sent  manifestement  celte  odeur  particulière  d’infection 
que  connaissent  bien  tous  ceux  qui  ont  participé  à  des  en¬ 
quêtes  sur  la  salubrité  des  immeubles.  Notre  auditoire  a  paru 
considérer  comme  une  extraordinaire  nouveauté  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  tenu  à  faire  devant  lui  sur  l’insalu¬ 
brité  de  tous  les  appareils  de  vidange  à  fermeture  métal¬ 
lique,  comparée  à  l’étanchéité  absolue  des  siphons  hydrau¬ 
liques  contre  les  gaz  et  odeurs.  Ni  les  architectes,  ni  les 
ouvriers  plombiers,  ni  les  médecins  eux-mêmes  ne  se  préoc¬ 
cupent  de  cet  état  de  choses  et  l’on  nous  a  signalé  comme 
une  bizarrerie  très  mal  appréciée,  le  fait  de  quelques  méde¬ 
cins  qui  ne craignentpas  d’examiner,  lorsqu’ils  soutappelés 
chez  un  typhique,  dans  quelle  situation  de  salubrité  se  trou¬ 
vent  l’immeuble  et  en  particulier  les  appareils  et  conduits 
de  diverses  sortes  destinés  à  recevoir  des  produits  en  fermen¬ 
tation  ou  en  putréfaction. 

Que  les  pouvoirs  publics  s’émeuvent  si  peu  d’une  situa¬ 
tion  si  regrettable  pour  la  ville  du  Havre,  on  ne  peut  que 
s’en  étonner  profondément.  En  ce  moment,  tous  les  quar¬ 
tiers  ont  été  envahis  par  l’épidémie  et  toutes  les  classes  de 
la  population  lui  payent  leur  tribut.  La  répartition  des  décès 
par  professions  donne  un  chiffre  sensiblement  égal  chez 
ceux  qui  gagnent  leur  vie  par  un  travail  manuel  et  chez  ceux 
qui  appartiennent  aux  classes  plus  fortunées  ;  tous  les  âges 
sont  frappés.  Mais  veut-on  se  faire  une  idée  des  sacrifices 
pécuniaires  auxquels  la  fièvre  typhoïde  oblige  la  ville,  il 
.  suffit  de  s’informer  du  mouvement  hospitalier  qu’elle  occa- 
I  sionne  ;  depuis  le  Ier  janvier  jusqu’à  23  novembre  1887,  il 
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a  été  traité  dans  les  deux  hôpitaux  du  Havre  798  malades 
atteints  de  cette  maladie,  dont  141  sont  morts  ;  on  a  compté 
223(51  journées  de  traitement,  auxquelles  il  faut  ajouter 
4500 journées  d’enfants  reçus  à  l’Hospice  général  pendant  la 
maladie  de  leurs  parents,  soit  20  801  journées  que  l’Admi¬ 
nistration  évalue  à  deux  francs  en  moyenne,  ce  qui  nous 
donne  une  somme  totale  de  53  722  francs.  Que  l’on  estime 
maintenant  les  pertes  causées  par  les374décès  survenus  tant 
en  ville  qu’à  l’hôpital,  les  frais  de  traitement,  de  chômage 
et  de  toutes  sortes  occasionnés  par  les  2500  malades  qui 
auront  été  comptés  à  la  fin  de  l’année  dans  toute  la  ville,  et 
l’on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que  cette  épidémie  fera 
perdre  aux  habitants  du  Havre  au  moins  un  million  de 
francs  ! 

Quelques  personnes  paraissent  penser  que  ces  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  sont  comparables  à  l’une  de  ces  tour¬ 
mentes  que  l’on  est  habitué  à  observer  dans  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  météorologiques  et  qui,  une  fois  passées,  ne  se  renou¬ 
vellent  qu’à  des  périodes  plus  ou  moins  longues  ;  il  n’en  est 
malheureusement  pas  ainsi.  D’abord,  on  vient  de  le  voir,  la 
fièvre  typhoïde  sévit  gravement  au  Havre  depuis  huit  ans  et, 
si  l’acmé  actuelle  subit  prochainement  une  diminution  en 
raison  de  circonstances  qu’il  serait  difficile  de  déterminer,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  années  suivantes  ne  seront 
pas  exemptes  de  fièvre  typhoïde  si  des  mesures  préventives 
énergiques  ne  sont  pas  immédiatement  prises.  Or,  la  fièvre 
typhoïde  ne  diminue  graduellement  dans  une  ville  qu’autant 
qu’on  l’assainit,  qu’autant  qu’on  fournit  abondamment  de 
l’eau  potable  de  bonne  qualité  à  ses  habitants  et  qu’on 
empêche  la  contamination  du  sol  et  l’infection  des  maisons; 
c’est  ce  que  les  hygiénistes  ont  constaté  partout  et  toujours, 
les  exemples  abondent  à  l’appui  de  celte  proposition  apho¬ 
ristique  ;  nous  n’avons  nul  besoin  de  les  rappeler  encore  une 
fois  ici.  Que  la  municipalité  du  Havre  se  pénètre  de  la 
vérité  de  ce  grand  principe  d’économie  sanitaire,  si  heureu¬ 
sement  appliqué  dans  un  grand  nombre  de  localités  :  donner 
de  l’eau  au  delà  même  des  besoins  de  propreté,  n’en  pas 
rendre  l’usage  onéreux  et  ne  demander  de  rémunération 
que  pour  l’enlèvement  de  matières  que  chacun  a  intérêt  à 
voir  disparaître;  en  d’autres  termes,  réaliser  la  formule 
suivante  :  eau  gratuite,  égouts  payants. 

Depuis  bientôt  huit  ans  existe  au  Havre  un  Bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène,  dirigé  avec  une  attention  soutenue  et  un 
grand  zèle  par  M.  le  docteur  Launay.  Bien  que  ses  attribu¬ 
tions  ne  soient  pas  assez  étendues  et  que  son  fonctionne¬ 
ment  laisse  encore  à  désirer  à  certains  points  de  vue,  il 
n’en  a  pas  moins  rendu  des  services  signalés  à  la  popula¬ 
tion,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  les  résultats  qu’il 
a  déjà  obtenus  dans  sa  lutte  contre  les  maladies  transmissi¬ 
bles.  C’est  ainsi  qu’il  est  parvenu  à  diminuer  considéra¬ 
blement  la  mortalité  par  ces  diverses  affections,  à  arrêter 
complètement,  par  exemple,  la  propagation  de  la  variole 
jusqu’au  jour  où  de  graves  imprudences  ont  été  commises, 
contre  lesquelles  il  combat  victorieusement  aujourd’hui;  il 
est,  de  même,  parvenu  à  obtenir  une  diminution  notable 
de  la  diphthérie,  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche.  Or, 
parmi  ces  maladies,  la  fièvre  typhoïde  est  la  seule  qui 
se  soit  maintenue  à  l’état  épidémique;  c’est  qu’ici  la  pro¬ 
phylaxie  ne  peut  plus  s’exercer  de  la  même  manière.  Il  eût 
fallu  donner  au  Bureau  d’hygiène  une  action  particulière  à 
l’égard  des  habitations,  dans  les  termes  que  nous  venons  de 
rappeler,  et  alors  il  n’est  pas  douteux,  en  raison  des  services 


déjà  rendus,  qu’il  n’eût  aussi  obtenu  de  ce  côté  des  résul¬ 
tats  importants.  C’est  là  une  grave  lacune  qui,  nous  l’espé¬ 
rons,  sera  bientôt  comblée,  en  même  temps  que  chacun 
s’efforcera  au  Havre  de  donner  à  ce  problème  de  l’assai¬ 
nissement,  véritable  question  de  vie  ou  de  mort,  les  solu¬ 
tions  rapides  qu’il  réclame  si  impérieusement. 

A. -J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

Du  Strophantiius  iiispidus  ou  Inée,  par  MM.  A.  Mairet, 

agrégé,  chargé  de  cours,  médecin  en  chef,  et  F.  Combe- 

male,  interne  de  l’asile  public  d’aliénés  de  l’Hérault. 

Le  Strophanthus  hispidus  ou  Inée,  de  la  famille  des 
Apocynées,  est  une  plante  grinpante  que  l’on  rencontre  au 
Gabon,  au  Zambèse  et  même  à  Java,  dans  le  voisinage  des 
grands  arbres  des  forêts  vierges  sur  les  troncs  desquels  elle 
cherche  un  soutien.  Les  fruits  qu’elle'  donne  sont  des 
gousses  dans  lesquelles  on  peut  compter  jusqu’à  300  graines 
oblongues,  munies  d’une  houppe  soyeuse,  fort  élégante. 
Ces  graines  ont  un  goût  très  amer. 

Macérée  dans  l’eau,  la  semence  donne  par  l’évaporation 
un  extrait  aqueux  dont  les  Pahouins,  peuplade  conquérante 
du  Gabon,  enduisent  leurs  flèches  de  chasse  ;  l’animal 
atteint  par  une  de  ces  flèches  meurt  presque  instantanément. 

Différents  auteurs  se  sont  occupés  du  Strophanthus 
au  point  de  vue  chimique  et  pharmacologique,  ainsi 
MM.  Fraser  (1),  Hardy  et  Gallois  (2),  Elborne,  Helbing, 
Gerrard  (3),  Marlindale,  Delchevallerie  (4),  Kopp  (5),  Fon¬ 
taine  (6),  etc.  Voici  ce  que  l’on  sait  à  ce  sujet:  les  semences 
contiennent  environ  20  pour  100  d’huile,  1  pour  100  de 
chlorophylle,  1,50  pour  100  d’un  glucoside,'la  strophanline, 
3  pour  100  d’un  extrait  soluble  dans  l’eau,  20  pour  100  de 
substances  albuminoïdes,  54  pour  100  de  substances  inso¬ 
lubles.  La  strophanline,  qui  paraît  être  le  principe  actif  du 
strophanthus,  a  pour  formule  C20II3*O10;  elle  estdécompo- 
sahle  par  l’eau  et  reconnaissable  dans  ses  solutions  à  ce 
qu’une  tracede  perchlorure  de  fer  et  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique  donnent  un  précipité  rouge  brun,  virant  au  vert 
foncé  au  bout  d’une  heure.  Les  aigrettes  de  la  semence 
contiennent  de  l’inéine,  un  autre  glycoside,  physiologique¬ 
ment  différencié  de  la  strophantine. 

On  prépare  des  extraits  aqueux  et  alcooliques  de  slro- 
phanthus;  l’extrait  alcoolique  est  une  poudre  jaune,  amère; 
l’extrait  aqueux  est  sirupeux, noirâtre;  la  quantité  d’extrait 
obtenu  est  variable  et  oscille  généralement  entre  10  et 
15  pour  100  de  semence.  Celte  variabilité  lient  au  degré  de 
concentration  de  l’alcool  et  à  la  quantité  d’eau  employés  et  à 
la  durée  de  la  macération. 

A  part  ces  recherches  chimiques  et  pharmacologiques  le 
strophanthus  a  déjà  donné  lieu  à  d’assez  nombreuses 
recherches  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  expéri¬ 
mentateurs  ont  employé,  soit  les  extraits  obtenus  directe¬ 
ment  par  eux,  soit  l’enduit  des  flèches  elles-mêmes.  Nous 

(1)  Fraser,  Ofthe  Kombi  Arrow  Poison  {Strophanthus  hispidus),  in  Proceedings 
o[  the  ltogal  Society  of  Edinburgh,  186U. 

(-2)  Hardy  et  Gallois,  in  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  septembre  187(1, 
mars  1877. 

(3)  Helbing,  Réaction  de  la  strophanline,  in  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  1887,  l.  II,  p.  25. 

(4)  Delchevallerie,  Emploi  thérapeutique  des  semences  de  strophanthus 
kombi',  in  Journal  de.  pharmacie  et  de  chimie,  1887,  t.  IX,  p.  1U. 

(5)  Kopp,  Sur  la  teinture  de  strophanthus.  in  Journal  de  pharmacie  d' Alsace- 
Lorraine,  1887,  p.  127. 

(il)  Fontaine,  Sur  les  poisons  de  flèche  et  d'épreuve  et  de  l'inie  en  particulier. 
Synthèse  de  pharmacie,  Montpellier,  1887. 


806  —  N»  49  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  9  Décembre  1887 


ferons  rapidement  l’historique  de  ces  recherches,  puis  nous 
indiquerons  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés 
nous-mêmes  au  point  de  vue  physiologique  et  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

I.  Historique.  —  A.  En  1865,  Pélikan  faisait  part  à 
l’Académie  des  sciences  des  effets  qu’il  avait  obtenus  sur 
les  animaux  avec  l’extrait  alcoolico-aqueux  du  strophanthus 
dont  Griffon  du  Bellay  avait  envoyé  en  France  les 
semences;  il  concluait  en  ces  termes  (1):  «  Au  début  on 
constate  une  accélération  des  mouvements  du  cœur.  Peu 
après,  on  voit  les  battements  de  cet  organe  se  ralentir,  puis 
cesser  tout  à  fait.  Cette  cessation  n’a  rien  de  régulièrement 
progressif,  s’opérant  au  contraire,  alors  que  le  ventricule 
donne  encore ‘15,  20,  30  et  jusqu’à  40  battements  par 
minute.  Avant  de  s’arrêter  définitivement,  le  ventricule 
présente  encore  quelques  mouvements  irréguliers,  comme 
péristaltiques;  le  ventricule  est  complètement  arrêté  en 
systole,  que  les  oreillettes  continuent  leurs  mouvements 
quelques  secondes;  enfin  celte  paralysie  du  cœur  n’a  rien 
de  commun  avec  la  rigidité  cadavérique;  une  fois  paralysé, 
cet  organe  ne  répond  plus  à  l’action  des  agents  excitants, 
ni  mécaniques,  ni  chimiques,  ni  électriques  appliqués  soit 
directement,  soit  sur  différents  points  du  grand  sympathique 
et  du  nerf  pneumo-gastrique,  qui  sont  en  rapport  avec  les 
ganglions  du  cœur.  » 

De  ces  faits  M.  Pélikan  conclut  que  l’inée  paralyse  le 
cœur  dans  ses  éléments  nerveux  et  toujours  en  première 
ligne. 

En  1869  et  1872,  Th.  Fraser  (2)  reprend  ces  expériences; 
et,  en  contradiction  complète  avec  Pélikan,  il  prétend  que 
l’inée  est  un  poison  des  muscles. 

«  Introduit  dans  le  corps,  dit-il,  il  augmente  le  pouvoir 
rétractile  de  tous  les  muscles  striés  et  rend  leur  contraction 
plus  complète  et  plus  prolongée.  A  dose  mortelle  il  em¬ 
pêche  le  muscle  d’arriver  à  son  état  de  flaccidité  normale 
et  amène  la  permanence  de  la  rigidité  cadavérique.  Gomme 
résultat  de  celte  action  sur  le  muscle,  le  cœur  se  trouve 
rapidement  ol  violemment  affecté;  il  reçoit  en  un  temps 
donné  une  quantité  de  poison  plus  grande  et  plus  marquée 
que  les  autres  muscles,  si  bien  que,  donné  à  dose  pharma¬ 
ceutique,  on  a  l’action  sur  le  cœur  alors  que  rien  n’apparaît 
sur  les  autres  muscles.  » 

Après  Fraser,  Legros  et  Bert  (3)  expérimentent  avec  des 
llèches  empoisonnées  avec  cette  plante  et  annoncent  à  la 
Société  de  biologie  que  ce  poison  arrête  le  cœur  en  systole. 

Deux  ans  après,  Carville  et  Polaillon  (4)  font  une  étude 
physiologique  complète  de  l’inée.  Ces  auteurs  définissent 
l’inée  une  substance  toxique,  qui  a  la  propriété  de  détruire 
la  contractilité  musculaire,  de  passer  en  nature  dans  le 
sang,  de  s’y  conserver  et  de  s’y  accumuler;  c’est  un  poison 
d’une  extrême  énergie  ;  il  agit  plus  particulièrement  sur  le 
cœur  et  amène  la  mort  en  paralysant  cet  organe.  Comme 
symptômes  accessoires,  ils  notent  la  dyspnée,  un  état 
nauséeux,  de  l’affaiblissement  allant  jusqu’à  la  somnolence 
et  la  résolution  musculaire,  des  efforts,  des  gémissements 
et  des  cris.  Ils  démontrent  de  plus  que  l’inée  n’a  aucune 
influence  sur  l’excitabilité  motrice  des  nerfs,  ne  paralyse 
pas  leur  pouvoir  conducteur  à  l’égard  des  impressions  sen¬ 
sitives  et  sensorielles,  et  que,  sous  son  influence,  le  pouvoir 
réflexe  ou  excito-moteur  de  la  moelle,  l’intelligence  et  le 
système  nerveux  du  grand  sympathique  restent  intacts.  Pour 
eux,  l’inée  agit  directement  sur  la  fibre  musculaire  striée 
ou  lisse,  dont  elle  détruit  rapidement  la  contractilité. 

(1)  Pélikay,  Sur  un  nouveau  poison  du  cœur,  in  Comptes  rendus  de  lAcad. 
des  sciences,  1805,  p.  120!). 

(2)  Fraser,  in  Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  1872. 

(3)  Legros  et  Bert,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1870,  p.  81 

(4)  I’olaillon  et  Carville,  Élude  physiologique  sur  les  effets  toxiques  de  l'inie, 
poison  des  Pahouins,  in  Archives  rie  physiologie,  p.  1872,  p.  523  et  080. 


Ce  n’est  plus  qu’en  1887,  tout  récemment,  que  MM.  Gley 
et  Lapicque  (1)  s’occupent  de  la  physiologie  de  l’inée.  Après 
avoir  décrit  les  symptômes  circulatoires  et  respiratoires  que 
produit  le  strophanthus,  ces  expérimentateurs  concluent 
en  ces  termes:  «  L’inée  agit  sur  le  bulbe  et  sur  la  moelle; 
le  système  bulbo-myélitique  est  atteint  par  cette  substance, 
mais  non  assurément  de  façon  qu’on  puisse  par  là  se 
rendre  compte  des  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du 
cœur  et  des  autres  muscles.  » 

Enfin,  Thomson  (2),  étudiant  l’action  des  médicaments  sur 
les  vaisseaux  périphériques,  classe  la  strophantine  dans  le 
groupe  de  la  digitale  comme  resserrant  également  les 
vaisseaux.  Au  Congrès  de  Washington,  Philips  (3),  dans  son 
mémoire  sur  l’action  de  certains  médicaments  sur  la  circu¬ 
lation  et  la  sécrétion  du  rein,  range  la  strophantine  avec  la 
digitaline,  la  spartéine,  l’apocynéine,  la  térébenthine, 
l’adonidine,  le  chlorure  de  baryum,  parmi  les  médicaments 
qui  produisent  la  contraction  du  rein  sans  dilatation  subsé¬ 
quente. 

B.  C’est  Fraser  qui  le  premier  a  introduit  le  strophanthus 
dans  la  thérapeutique  (4).  Il  l’emploie  à  l’égal  de  la  digi¬ 
taline,  à  la  dose  de  1/2  à  3  milligrammes  en  injection  hypo¬ 
dermique,  dans  le  but  de  renforcer  les  contractions  du 
muscle  cardiaque,  d’abaisser  la  température,  de  ralentir  la 
fréquence  du  pouls,  d’augmenter  la  pression  sanguine  et  la 
diurèse. 

A  Vienne,  Drasche  (5)  se  loue,  dans  une  communication 
à  la  Société  I.  R.  des  médecins  de  cette  ville,  d’avoir  employé 
le  strophanthus  et  proclame  que  dans  35  cas  de  lésions  val¬ 
vulaires,  ce  médicament  lui  a  fourni  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  que  donne  la  digitale.  Dans  un  cas  d’insuffisance 
aortique  avec  anurie  et  œdème,  la  quautité  d’urine  monta 
immédiatement  à  700  centimètres  cubes;  dans  un  cas  d’hv- 
dropisie  générale  elle  passa  de  400  centimètres  cubes  à  1500 
et  2000.  Dans  la  discussion  que  souleva  cette  communica¬ 
tion,  M.  Téleky  cita  le  cas  d’un  mitral  dont  l’anurie  et  l’état 
général  s’étaient  aggravés  à  la  suite  de  la  médication  par  le 
strophanthus.  A  part  cet  échec,  on  ne  dit  que  louanges  sur 
ce  médicament  ;  MM.  Bowditch  (6),  Pins  (7),  Cliew,  Dana, 
Beverly,  Ilobinson,  Kinnicut,  Lewin  (8),  Smith,  Rubino(9), 
Rumm'o  (10),  Oliver  (11),  Burd  (12),  Zerner  et  Lœw  (13)  en 
sont  enthousiastes  et  le  donnent  comme  un  médicament  car¬ 
diaque  et  diurétique  supérieur  à  la  digitale)  l’adonis,  le 
convallaria,  les  hellébores,  le  tanghin,  la  spartéine  et 
l’upas  antiar.  Dans  ce  concert  d’éloges,  M.  Rovighi  (14)  et 
M.  Bozzolo  font  entendre  seuls  une  note  discordante  et 


(1)  Gley  et  Lapicque,  Action  de  l'in êc  sur  le  système  nerveux,  in  Société  de 
biologie,  séance  du  28  juin  1887. 

(2)  Thomson,  Action  des  médicaments  sur  les  vaisseaux  périphériques,  in 
Saint-Petersbourg  med.  Wochenschrift,  1887,  n°  27. 

(3)  Philips,  Action  de  certains  .médicaments  sur  la  circulation  et  la  sécrétion 
du  rein,  Cungrès  de  Washington,  in  Progrès  médical,  1887,  t.  Il,  p.  251. 

(4)  Fraser,  The  action  and  Uses  of  üigitalis  and  ils  substitutes,  in  Dritish 
medical  ajournai ,  14  novembre  1885  ;  Noie  sur  la  teinture  de  strophanthus, 
in  British  medical  Journal,  1887,  p.  551. 

(5)  Drasche,  Action  du  strophanthus  hispidus  sur  le  cœur,  in  Cenlralblall  file 
die  gesammtliche.  Thérapie,  1887,  p.  347. 

(6)  Bowditch,  Le  strophanthus  hispidus  comme  médicament  cardiaque,  in 
Medical  and  Surgirai  Journal.  —  Boston,  1887. 

(7)  Pins,  Sur  l'action  des  semences  de  strophanthus  en  général  et  sur  leur 
emploi  dans  les  affections  cardiaques  et  rénales,  in  Thcrapeutische  Monatshefte, 
1887. 

(8)  Lewin,  Sitr  la  strophantine,  in  Berlincr  Hlinische  Wochenschrift,  1887, 
n»  30. 

(!))  Rubino,  Le  strophanthus,  sa  valeur  thérapeutique,  in  la  informa  medica, 
1887,  p.  «07. 

(10)  Ilumnio,  cité  par  Rubino,  loc.  cil. 

(11)  Oliver,  in  The  Lancet,  juillel  1887. 

(12)  Burd,  deux  observations  publiées  dans  The  Lancet,  and.  in  Bulletin 
médical,  1887,  p.  800. 

(13)  Zerner  et  Liew,  Sur  la  valeur  thérapeutique  des  préparations  du  stro- 
phant  hus  bombé,  in  Wiener  med.  Wochenschrift,  1887. 

(14)  llovighi.  Sur  l'usage  du  strophanthus  dans  les  maladies  du  cœur,  Congrès 
de  Pnvio,  1887,  in  Bull,  méd.,  1887,  p.  «04. 
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déclarent, le  strophanthus  peu  utile  et  toujours  inférieur  à 
la  digitale  comme  diurétique. 

En  résumé,  à  part  MM.  Téléky,  Rovighi  et  Bozzolo,  clini¬ 
ciens  et  expérimentateurs  regardent  le  strophanthus  comme 
un  médicament  cardiaque  et  la  diurèse  qu’il  produit  serait, 
d’après  les  premiers,  consécutive  à  son  action  sur  le 
système  circulatoire.  Toutefois  une  divergence  importante 
existe  sur  l’interprétation  de  l’action  de  cette  substance  sur 
le  cœur  :  les  uns  admettent  que  le  strophanthus  agit  direc¬ 
tement  sur  le  muscle  cardiaque,  les  autres  prétendent  que 
l’action  sur  le  cœur  est  secondaire  à  une  action  sur  le 
système  nerveux  central. 

Deux  faits  distincts  se  dégagent  donc  de  l’historique  qui 
précède:  l°le  strophanthus estun diurétique;  2° le  strophan¬ 
thus  produit  la  diurèse  par  une  action  primitive  ou  secon¬ 
daire  sur  le  système  circulatoire. 

Malgré  cette  unanimité  des  opinions  émises  sur  l’action 
du  strophanthus,  nous  avons  cru  nécessaire,  avant  d’em¬ 
ployer  cette  substance  à  titre  de  médicament  diurétique  et 
cardiaque,  d’étudier  à  nouveau  son  action  physiologique  ; 
on  verra  ultérieurement  que  ce  n’était  pas  une  précaution 
inutile. 

II.  Recherches  personnelles.  —  Nos  recherches  per¬ 
sonnelles  se  composent  de  deux  parties:  une  partie  expéri¬ 
mentale,  pour  laquelle  nous  avons  mis  à  contribution  les 
animaux  et  l’homme  sain,  et  une  partie  cliftique.  Dans  les 
deux  cas  nous  nous  sommes  servis  du  même  produit  prove¬ 
nant  de  20  grammes  environ  de  graines  de  strophanthus 
qu’avait  mis  à  notre  disposition  M.  le  docteur  Grognier, 
médecin  de  la  marine,  lequel  a  bien  voulu  se  joindre  à 
nous  pour  faire  ces  recherches. 

Nous  avons  préparé  avec  ces  graines  un  extrait  alcooli¬ 
que  et  un  extrait  aqueux:  le  premier,  obtenu  après  une 
macération  de  dix  jours,  de  1  partie  de  semence  dans 
10  d’alcool  à  90  degrés,  représentait  9t?'',20  d’extrait  pour 
100  grammes  de  graine  ;  le  second,  après  une  macération 
de  môme  durée  d’une  partie  de  semence  dans  10  d’eau 
distillée,  représentait  12  pour  100  de  semence.  Ce  sont  ces 
solutions  exactement  titrées  qui  ont  servi  à  nos  recherches 
et  ont  été  introduites  dans  l’économie  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  ou  par  la  voie  stomacale. 

Disons  tout  d’abord  que  peu  importe  la  nature  aqueuse  ou 
alcoolique  de  l’extrait,  les  résultats  obtenus  ont  été  les 
mêmes,  et  que  la  voie  hypodermique  est  de  beaucoup  la 
plus  rapide  et  la  plus  sure.  Ajoutons  même  à  ce  dernier 
point  de  vue  que,  quoique  nous  ayons  administré  par  la  voie 
stomacale  des  doses  10,  20,  30  et  50  fois  supérieures  à 
celles  employées  par  la  voie  hypodermique  et  suffisantes 
pour  tuer  l’animal  par  celte  dernière  voie,  nous  n’avons 
réussi  qu’une  fois  à  produire  la  mort.  Cette  différence  d’action 
lient  uniquement  aux  vomissements  à  peu  près  immédiats 
que  produit  une  dose  un  peu  élevée  de  strophanthus  intro¬ 
duit  directement  dans  l’estomac  et  qui  éliminent  une  grande 
partie  du  poison. 

A.  Expérimentât i ion  physiologique.  —  Le  strophanthus 
est-il  un  médicament  diurétique  V  Par  quel  mécanisme 
produit-il  la  diurèse?  Tels  sont  les  deux  points  que  nous 
avons  plus  particulièrement  étudiés.  Nous  ne  pouvons 
songer  à  donner  ici  par  le  menu  les  nombreuses  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’en  indiquer  les  résultats,  renvoyant  pour  ce  qui 
concerne  les  détails  à  la  thèse  de  M.  Grognier  (1)  où  l’on 
trouvera  toutes  nos  expériences  réunies. 

a.  Le  strophanthus  est-il  un  diurétique?  —  Lorsqu’on 
emploie  le  strophanthus  àdose  toxique, on  produit  des  troubles 
qui  se  répercutent  sur  les  divers  systèmes  et  appareils,  troubles 
dont  quelques-uns  sont  constants,  dont  quelques  autres  sont 

(1)  Grognier,  Thèse  de  Montpellier,  1887-1888,  n"  4. 


très  irréguliers.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus  dans  l’action  de 
cette  substance,  c’est  la  désharmonie  qui  existe  dans  les 
effets  produits  sur  les  éléments  d’un  même  système;  ainsi, 
pour  ce  qui  concerne  par  exemple  la  circulation,  tandis  que 
la  pression  sanguine  est  augmentée,  l’amplitude  de  la 
pulsation  est  diminuée  et  la  fréquence  du  pouls  augmentée, 
ce  qui  n’est  pas  dans  l’ordre  physiologique.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  davantage  sur  les  effets  de  cette  substance  admi¬ 
nistrée  à  dose  toxique,  les  ayant  déjà  signalés  longuement 
dans  nos  deux  communications  à  la  Société  de  biologie  (I). 
Nous  retiendrons  seulement  l’augmentation  de  la  pression 
sanguine,  augmentation  que  nous  avons  retrouvée  aussi 
lorsqu’on  donnait  le  médicament  à  dose  thérapeutique  et 
qui  est  passagère  et  ne  dure  qu’une  à  deux  heures. 

Nous  n’insisterons  pas,  et  pour  les  mômes  raisons  que  ci- 
dessus,  sur  les  lésions  constatées  à  l’autopsie;  ces  lésions, 
elles,  sont  constantes,  portent  sur  tous  les  viscères:  reins, 
tube  digestif,  poumons,  cœur,  système  nerveux  central,  et 
offrent  Tes  caractères  de  l’irritation  portée  à  son  maximum 
d’intensité.  Enfin  nous  dirons  seulement  en  ce  qui  concerne 
la  diurèse  :  1°  qu’à  dose  toxique  l’urine  est  diminuée  en  quan¬ 
tité,  devient  sanguinolente,  et  contient  beaucoup  d’acides 
biliaires;  2°  que  cette  diminution  de  la  diurèse  s’explique 
par  les  lésions  irritatives  constatées  du  côté  du  rein  à 
l’autopsie,  lésions  qui  portent  sur  différentes  parties  de  cet 
organe  avec  maximum  au  sommet  des  pyramides.  Le  stro¬ 
phanthus  administré  à  dose  toxique  se  comporte  donc 
comme  un  irritant,  en  particulier  au  point  de  vue  de  la 
diurèse. 

Diminuant  progressivement  les  doses  de  strophanthus 
administrées,  nous  avons,  par  l’expérimentation  sur  les 
animaux,  déterminé  les  doses  thérapeutiques  auxquelles 
cette  substance  pouvait  être  employée.  Gela  fait,  afin  de 
rendre  nette  et  précise  l’influence  du  strophanthus  sur  la 
diurèse,  nous  avons  expérimenté  sur  l’homme  sain.  Les 
doses  employées  dans  ce  dernier  cas  ont  été  de  I  et2  milli¬ 
grammes  par  la  voie  hypodermique  et  de  3  à  4  par  la  voie 
stomacale.  Ce  n’est  qu’à  2  milligrammes  dans  le  premier 
cas,  à  4>  dans  le  second  que  nous  avons  obtenu  les  effets 
que  nous  relatons  dans  le  tableau  ci-après  (voy.  p.  308). 

Ces  effets  sont  très  nets  :  le  strophanthus  administré  à 
dose  thérapeutique  produit  la  diurèse,  parfois  dans  des 
proportions  assez  considérables,  puisqu’il  peut  dans  certains 
cas  élever  de  plus  de  700  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  le  chiffre  moyen  de  l’urine.  Ce  tableau  montre  en 
outre  que  le  strophanthus  est  un  diurétique  aqueux  ainsi 
que  le  prouvent  la  diminution  de  la  densité  et  la  non-aug¬ 
mentation  de  l’urée  totale  ;  si,  en  effet,  dans  certains  cas  le 
chiffre  de  cette  dernière  substance  est  augmenté,  dans 
d’autres  cas  il  peut  être  diminué. 

Nos  recherches  physiologiques  confirment  donc  la  pre¬ 
mière  conclusion  qui  se  dégageait  de  l’historique,  à  savoir 
que  le  strophanthus  est  un  diurétique. 

Au  sujet  de  la  diurèse  produite  par  le  strophanthus, 
notons  qu’elle  est  passagère  ;  elle  ne  se  fait  sentir  que 
pendant  cinq  à  six  heures  après  l’administration.  En 
effet,  si  après  avoir  fait  prendre  le  matin  du  strophanthus  à 
un  individu,  on  recueille  séparément  les  urines  du  jour  et 
celles  de  la  nuit,  ces  dernières  ne  sont  pas  plus  abondantes 
qu’avant  l’administration  du  médicament.  Le  lendemain 
l’urine  est  diminuée  de  quantité  et  plus  chargée  en  matières 
excrémentitielles  que  normalement. 

Notons  encore  que  l’élimination  du  principe  actif  du 
strophanthus  est  rapide  ;  ce  principe,  nous  l'avons  constaté 
dans  les  urines  des  vingt-quatre  heures,  et  môme  chez  un 
chat  sacrifié  pendant  l’action  du  médicament,  nous  avons 
pu  le  déceler  dans  l’urine  contenue  dans  la  vessie. 

(1)  Maircl,  Comlicniale  et  Grognier,  Compte  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
22  octobre  et  S  novembre  1887. 
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NOMS 

VOIE 

D'ENTRÉE 

DOSE 

QUANTITÉ 

DENSITÉ 

unÉE 

PAR  LITRE 

TOTALE 

AVANT 

APRÈS 

AVA.T 

APRÈS 

AVANT 

APRÈS 

AVANT 

APRÈS 

Hypodermique. 

0,C  015 

•1030 

2400 

1015 

1013 

13,22 

10,3 

21,54 

24,72 

A. 

Stomacale. 

0,00-1 

Id. 

1800 

ld. 

1017 

Id. 

15,7 

Id. 

28,20 

Id. 

0,00i 

Id. 

2300 

Id. 

1013 

Id. 

9,75 

Id. 

23,4 

Hypodermique. 

0,002 

005 

1300 

1017 

1013 

10,7 

11,6 

16,11 

15,08 

It. 

Stomacale. 

0,003 

Id. 

700 

Id. 

1020 

Id. 

15,2 

Id. 

10,04 

id. 

0,001 

Id. 

1350 

Id. 

1015 

Id. 

12,4 

Id. 

16,74 

Cette  substance  s’accumule-t-elle  clans  l’économie  ?  Les 
auteurs  ne  le  pensent  pas  et  la  rapidité  de  son  élimination 
semble  plaider  en  faveur  de  leur  manière  de  voir.  Toute¬ 
fois,  si  à  un  animal  on  donne  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  une  quantité  non  toxique  de  strophanthus,  cet  animal 
n’en  meurt  pas  moins  au  bout  de  quelques  jours;  c’est  ce 
qui  est  arrivé  chez  un  chien  que  nous  avons  tué  ainsi  en 
trois  jours;  si  donc  le  strophanthus  ne  s’accumule  pas,  il 
ajoute  d’un  jour  à  l’autre  ses  effets  irritatifs. 

b.  Par  quel  mécanisme  le  strophanthus  produit-il  la 
diurèse ? — Tous  les  expérimentateurs,  nous  l’avons  déjà  dit, 
s’accordent  à  penser  que  la  diurèse  produite  par  le  stro- 
phanlhus  est  une  diurèse  secondaire  à  l’action  de  ce  médi¬ 
cament  sur  le  système  circulatoire;  et  les  cliniciens  leur 
ont  emprunté  leur  interprétation.  Le  cœur,  disent-ils,  est  le 
siège  d’élection  de  l’action  du  médicament,  c’est  par  ses 
effets  sur  le  cœur  que  le  strophanthus  tue  l’animal.  Ils  ne 
diffèrent  entre  eux  que  sur  un  point;  tandis  que  les  uns, 
avec  MM.  Fraser,  Carville  et  I'olaillon,  Legros  et  Bert, 
veulent  que  le  strophanthus  agisse  directement  sur  le 
muscle  cardiaque  et  tue  ce  muscle,  les  autres  avec  M.  Pé- 
likan,  pensent  que  l’action  de  ce  poison  sur  le  cœur  est 
consécutive  à  une  impression  première  sur  le  système  ner¬ 
veux  central  ou  sur  les  ganglions  intra-cardiaques.  Etudions 
à  la  lumière  des  faits  ces  deux  théories  que  nous  pouvons 
désigner  sous  le  nom  de  théorie  musculaire  et  théorie 
nerveuse. 

1°  La  théorie  musculaire  repose  sur  ce  fait  que,  de  tous 
les  organes,  le  cœur  est  celui  qui  meurt  le  premier  sous 
l’influence  du  strophanthus,  et  qu’une  fois  privé  de  mou¬ 
vements  spontanés,  le  muscle  cardiaque  ne  réagit  plus 
aux  excitations  mécaniques  ou  électriques,  ce  qui  prouverait 
une  intoxication  directe  du  muscle  cardiaque  lui-méme. 
Nos  expériences  ne  corroborent  en  aucune  façon  la  manière 
de  voir  qui  précède.  Dans  tous  les  cas  où  nos  animaux  ont 
succombé,  c’est  presque  toujours  la  respiration  qui  a  cessé 
d’abord.  El,  en  effet,  une  aiguille  implantée  dans  le  cœur 
continue  à  battre  plus  de  deux  minutes  encore  après  que  la 
respiration  a  cessé,  ou  bien  si  une  fois  la  respiration 
arrêtée,  on  ouvre  rapidement  la  poitrine,  on  voit  encore 
battre  le  cœur.  En  outre,  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  battre 
spontanément,  on  réveille  facilement  son  excitabilité,  soit 
par  des  excitations  mécaniques,  soit  par  des  excitations 
électriques.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  la  théorie 
musculaire. 

2"  La  théorie  nerveuse  repose  sur  des  expériences  faites 
par  M.  Pélikan.  Gel  auteur  admet  celle  théorie  parce  que, 
une  fois  que  le  cœur  a  cessé  de  battre,  l’excitation  portée 
sur  le  sympathique  ou  le  pneumogastrique  en  rapport  avec 


les  ganglions  cardiaques  ne  produisait  plus  de  contractions. 

La  théorie  nerveuse  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être 
davantage  acceptée  que  la  théorie  musculaire.  MM.  Gley 
et  Lapicque  ont  en  effet  montré  que,  malgré  la  section  de 
la  moelle  ou  des  deux  pneumogastriques,  le  strophanthus 
amène  la  mort  de  la  même  manière,  ce  qui  nous  paraît 
forcément  impliquer  l’indifférence  du  pneumogastrique  et 
de  la  moelle  sur  le  cœur.  De  plus,  si,  comme  nous  l’avons 
fait,  on  sectionne  pendant  l’action  du  strophanthus  le  pneu¬ 
mogastrique  gauche,  on  voit  que  le  nombre  des  battements 
cardiaques  n’est  pas  influencé.  Enfin,  pour  ce  qui  concerne 
la  perte  d’excitabilité  des  ganglions  cardiaques,  nos  expé¬ 
riences,  nous  l’avons  déjà  indiqué,  ne  la  confirment  pas  ; 
l’excitabilité  directe  du  cœur  persiste  après  la  cessation  des 
battements  spontanés  de  l’organe. 

Du  reste  quand  on  réfléchit  à  la  désharmonie  que  nous 
avons  signalée  sous  l’influence  du  strophanthus  entre  les 
divers  éléments  fonctionnels  d’un  même  système,  il  est 
difficile,  sinon  impossible,  de  rattacher  à  une  origine  ner¬ 
veuse  les  effets  observés. 

Théorie  musculaire  et  théorie  nerveuse  doivent  donc  être 
laissées  de  côté.  Or,  si  nous  nous  reportons  aux  lésions 
auxquelles  donne  lieu  le  strophanthus  administré  à  dose 
toxique,  lésions  essentiellement  irritatives  et  qui  expliquent 
parfaitement  les  différents  symptômes  produits  par  cette 
substance  et,  en  particulier,  la  désharmonie  que  nous 
venons  de  rappeler,  il  est  naturel  de  se  demander  si  ce  n’est 
pas  de  la  même  manière  qu’agit  le  strophanthus  à  dose 
thérapeutique,  d’autant  plus  que  cette  désharmonie  se 
retrouve  encore  dans  ce  dernier  cas.  Celte  manière  de 
voir  s’impose  lorsqu’on  étudie  les  lésions  trouvées  à  l’au¬ 
topsie  d’un  animal  auquel  on  a  administré  une  dose  théra¬ 
peutique  de  strophanthus  et  qu’on  sacrifie  pendant  la 
période  d’action  de  ce  médicament.  Dans  ce  cas  en  effet  on 
constate  de  légères  suffusions  sous  l’endocarde  du  ventri¬ 
cule  gauche,  dans  les  poumons,  dans  les  reins,  qui  sont  tout 
particulièrement  atteints.  C’est  donc  par  une  action  irrita¬ 
tive  que  le  strophanthus  administré  à  dose  thérapeutique 
produit  ses  effets,  et,  entre  autres,  l’augmentation  de  la 
pression  sanguine  et  la  diurèse.  Peut-on  en  présence  de 
semblables  résultats  subordonner  là  diurèse  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  sanguine?  Nous  ne  le  pensons  pas  pour 
les  deux  raisons  suivantes:  1"  les  lésions  irritatives  rénales 
sont  suffisantes  pour  expliquer  la  diurèse,  qui,  on  le  sait, 
peut  être  produite  par  des  agents  mécaniques;  2“  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  sanguine  est  trop  faible  et  trop  passa¬ 
gère  pour  pouvoir  tenir  la  diurèse  sous  sa  dépendance.  C’est 
là  un  point  qu’affirment  nos  expériences. 

Le  strophanthus  est  donc  un  diurétique  mécanique, 
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c'est-à-dire  qu’il  produit  la  diurèse  par  une  action  irritative 
sur  le  rein. 

Ou  le  voit,  nous  avions  raison  de  reprendre  par  des  expé¬ 
riences  directes  l’élude  physiologique  du  slrophanthus, 
puisqu’elles  nous  conduisent  relativement  au  mécanisme  de 
l’action  de  celte  substance  à  des  conceptions  différentes  de 
celles  qui  étaient  admises  jusqu’à  ce  jour.  Du  reste,  nous  le 
devions  pour  fixer  les  doses  :  la  toxicité  du  slrophanthus  est 
en  effet  considérable  (1).  Cette  substance  est  en  outre  un 
poison  très  traître,  qui  tue  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le 
moins;  ainsi  il  nous  est  arrivé  de  voir  des  animaux  nous 
paraissant  avoir  dépassé  la  phase  d’intoxication  succomber 
à  peu  près  subitement  alors  qu’on  les  détachait  de  la  table 
d’opération. 

H.  Observations  cliniques.  —  Nous  sommes  très  limités 
pour  nos  recherches  thérapeutiques;  le  milieu  clinique  où 
nous  observons  se  prête  peu  à  l’emploi  d’un  médicament  à 
effets  semblables  à  ceux  que  produit  le  slrophanthus. 
Cependant  l’un  de  nous  avant  été  pendant  quelques  jours 
chargé  du  service  de  la  clinique  médicale,  nous  avons  pu 
l’employer  et  notre  collègue  et  ami  M.  le  professeur  agrégé 
Biaise  a  bien  voulu  continuer  nos  recherches. 

Nous  avons  réuni  ainsi  quatre  observations  qui  se  décom¬ 
posent  en:  pleurésie  simple  avec  épanchement,  deux  cas; 
néphrite  parenchymateuse  tendant  à  devenir  mixte  avec 
légère  hypertrophie  cardiaque, un  cas;  tumeur  abdominale 
avec  épanchement  et  lésion  mitrale,  un  cas. 

Avant  d’exposer  les  résultats  obtenus,  disons  que  le 
maniement  du  strophanthus  est  très  simple,  soit  qu’on 
introduise  ce  médicament  par  la  voie  stomacale,  ainsi  que 
nous  l’avons  toujours  fait  chez  nos  malades,  soit  qu’on  l’in¬ 
troduise  par  la  voie  hypodermique,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  chez  l’homme  sain  ou  chez  les  animaux.  Dans  ce 
dernier  cas  nous  mélangions  simplement  le  strophanthus  à 
l’eau,  et  chose  curieuse  ce  médicament,  si  irritant  pour  les 
organes  internes,  n’a  jamais  produit  de  lésions  au  point 
piqué.  Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  nous  incorporions  simplement  le  strophanthus  dans 
un  julep,  et  jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints  de  la 
légère  amertume  du  mélange. 

Dans  la  pleurésie  à  la  dose  de  12  à  10  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  si  nous  tenons  compte  de  la  déferves¬ 
cence  et  de  l’augmentation  normale  des  urines  qui  se 
produit  alors,  nous  ne  pouvons  attribuer  au  strophanthus 
qu’une  faible  influence  sur  la  quantité  des  urines  émises, 
sur  l’urée  totale  et  sur  la  densité. 

Nous  avons  donné  le  strophanthus  dans  la  maladie  de 
Bright,  aux  mêmes  doses  de  12  et  16  gouttes,  à  un  individu 
qui  suivait  le  régime  lacté  depuis  un  mois  et  qui  continua 
ce  régime  pendant  toute  la  durée  de  la  médication;  l’urine 
augmenta  de  500  centimètres  cubes  par  jour,  l’albumine 
restant  au  taux  ordinaire.  Mais  une  fois  le  strophanthus  sup¬ 
primé,  si  l’on  poursuit  l’examen  de  l’urine  et  de  l’albumine, 
on  les  voit  continuer  à  augmenter,  et  ces  produits  suivis 
ainsi  pendant  un  mois,  donnent  en  moyenne  pour  la  quan¬ 
tité  d  eau  000  grammes  de  plus  qu’avant  l’intervention  thé¬ 
rapeutique,  soit  100  grammes  de  plus  que  pendant  l’inter¬ 
vention,  et  pour  la  quantité  d’albumine  40  centigrammes 
(le  plus  par  litre,  et  en  même  temps  l’urée  augmente  de 
I  gramme  en  moyenne.  De  sorte  que  dans  ce  cas  on  peut  se 
demander  si  l’administration  du  slrophanthus  n’a  pas 
coïncidé  avec  l’évolution  naturelle  de  la  maladie,  pu  bien 
si  l’action  irritante  de  la  substance  n’a  pas  donné  un  coup 
de  fouet  à  la  lésion  rénale  qui  tendait  à  devenir  intersti¬ 
tielle. 

Chez  notre  malade  porteur  d’une  tumeur  abdominale 
avec  ascite,  tandis  que  le  nitre  et  le  convallaria  augmentent 

(i)  Voj.  M  [tiret,  Cuinljeiiiale  et  Grogniur,  Société  de  l.iolojie,  22  octobre  et 
S  novembre  1887. 


dans  d’assez  fortes  proportions,  de  500  à  1000  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  la  quantité  d’urine  rendue,  le 
strophanthus  administré  cependant  jusqu’à  la  dose  de 
40  gouttes  n’augmente  que  dans  des  proportions  très 
minimes  le  chiffre  de  l’urine,  et  fait  apparaître  dans  ce  cas 
des  traces  d’albumine. 

Certes,  nos  recherches  thérapeutiques  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  que,  nous  basant  uniquement  sur  elles, 
nous  puissions  tirer  des  conclusions  fermes  sur  l’action  du 
strophanthus.  Telles  qu’elles  sont,  elles  semblent  démon¬ 
trer  :  1°  qu’à  l’état  pathologique  l’influence  diurétique  du 
strophanthus  est  très  irrégulière  et  de  peu  d’importance,  soit 
d’une  manière  absolue,  soit  comparativement  à  d’autres 
agents  tels  que  le  nitrate  de  potasse  et  le  convallaria  ; 
2°  que  c’est  bien,  ainsi  que  nous  l’ont  montré  nos  recher¬ 
ches  physiologiques,  par  une  action  irritative  qu’agit  le 
strophanthus  ;  les  traces  d’albumine  constatées  chez  un 
de  nos  malades  et  qui  n’existaient  pas  avant  l'administra¬ 
tion  de  ce  remède,  et  peut-être  aussi  l’influence  aggravative 
que  cette  substance  a  eue  dans  le  mal  de  Bright  le  démon¬ 
trent  assez  clairement  ;  en  outre,  la  comparaison  que  nous 
avons  faite  dans  ces  cas  avec  l’action  du  convallaria,  subs¬ 
tance  reconnue  par  tous  comme  étant  un  médicament  car¬ 
diaque,  prouve  que  ce  n’est  pas  par  son  action  sur  la  circu¬ 
lation  que  le  strophanthus  produit  la  diurèse. 

L’expérimentation  et  la  thérapeutique,  en  démontrant 
ainsi  que  le  strophanthus  agit  par  une  action  irritante  et 
non  vasculaire,  s’accordent  donc  pour  diminuer  considéra¬ 
blement  la  valeur  thérapeutique  que  certains  auteurs  attri¬ 
buent  à  ce  médicament  et  par  suite  pour  en  réduire  nota¬ 
blement  les  applications. 

En  résumé,  nous  dirons  : 

1°  Le  strophanthus  est  un  irritant  ;  la  diurèse  qu’il 
produit  est  due  à  une  irritation  rénale  et  nullement  à  une 
action  vasculaire  comme  le  voudraient  la  plupart  des 
auteurs; 

2"  Ce  mode  d’action  du  slrophanthus  nous  paraît  devoir 
rendre  le  médecin  réservé  dans  les  applications  qu’il  pour¬ 
rait  faire  de  cette  substance;  les  effets  thérapeutiques  que 
nous  rapportons,  si  peu  nombreux  et  si  incomplets  qù ils 
soient,  montrent  combien  cette  réserve  est  justifiée. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  I»E  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » 

Aération  clun*  la  itlillilttic  pulmonaire. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brown-Séquard,  a  non  seulement  rapporté  trois  obser¬ 
vations  de  phthisiques  guéris  par  la  vie  en  plein  air,  parfois 
même  durant  la  nuit,  mais  a  rappelé  aussi  de  très  intéres¬ 
santes  expériences,  faites  en  I8fi!)  et  1870,  sur  des  animaux 
inoculés  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  les  uns  morts  après 
avoir  été  maintenus  dans  un  milieu  à  air  confiné,  les  autres 
guéris  après  avoir  été  maintenus  à  l’air  libre,  largement  renou¬ 
velé. 

Je  ne  connaissais  pas  ces  expériences,  lorsque  le  18  septembre 
1877,  communiquant  à  l’Académie  de  médecine  quelques 
remarques  sur  les  «  mesures  hygiéniques  propres  à  diminuer 
la  fréquence  de  la  phthisie  »,  fêlais  amené  à  dire  que  «  pour 
prévenir  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l'homme,  il  faut  non  seulement  un  renouvellement  constant  de 
l’air  ambiant,  qu’il  soit  chaud  ou  froid,  sec  ou  humide,  à  une 
pression  barométrique  basse  ou  élevée,  mais  il  faut  aussi  que, 
par  suite  d’occupations  actives,  cet  air,  largement  inspiré, 
pénètre  profondément  les  vésicules  pulmonaires  »  (Annales 
d'hygiène  publique,  2e  série,  t.  XI, IX,  1878). 

Dans  notre  pays,  où  la  tuberculose  sévit  si  cruellement,  espé¬ 
rons  que  de  plus  en  plus  pour  cette  terrible  affection,  on  recon¬ 
naîtra  l’influence  prophylactique  de  l’air  largement  renouvelé. 
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Trop  souvent  les  prescriptions  des  hygiénistes  restent  inipuis 
santés  pour  remédier  à  l’encombrement  et  au  confinement 
d’ouvriers  se  tuberculisant  dans  la  vie  trop  sédentaire  de  l’ate¬ 
lier.  Espérons  qu’un  jour  on  préviendra  par  des  exercices  phy¬ 
siques,  en  plein  air,  la  nocuité  de  la  sédentarité  scolaire 
imposées  chaque  jour,  durant  dix  à  douze  heures,  à  nos  enfants, 
à  nos  jeunes  gens.  Espérons  que  de  plus  en  plus  on  substi¬ 
tuera  le  camp  d’instruction  à  la  caserne  urbaine,  où  nos  jeunes 
ruraux,  bien  que  préalablement  soumis  à  maintes  exemptions, 
contractent  encore  si  souvent  la  tuberculose,  qui  motive  leur 
réforme  ou  leur  mort. 

Gustave  Lagneau. 


invoquée  ici  :  la  tachycardie  s’est  rapidement  compliquée  des 
accidents  du  cœur  forcé,  alors  que  l’état  des  valvules  et  du  myo¬ 
carde  n’avait  laissé  jusque-là  aucun  doute  sur  leur  intégrité. 
J’ajoute  que  dans  mon  observation,  comme  dans  celle  de 
M.  Merklen,  la  compression  des  gros  troncs  vasculaires  et 
d’autres  organes  importants  du  médiastin  me  semble  avoir  eu 
un  rôle  important  dans  les  troubles  vasculaires,  la  petitesse 
du  pouls  et  les  accidents  rapidement  mortels  présentés  par  le 
malade. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D1'  E.  Giiiter, 


Tachycardie. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » 

J’ai  lu  avec  attention  la  communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Merklen  et  reproduite  par  la 
Gazette  hebdomadaire  dans  son  dernier  numéro  ;  ayant  eu 
l’occasion  d’observer  un  malade  dont  l’histoire  se  rapproche 
d’une  façon  frappante  de  l’observation  présentée  par  M.  Mer¬ 
klen,  en  présence  de  la  rareté  des  accidents  rapidement  mortels 
de  l’adénopathie  bronchique,  ce  fait  m’a  paru  présenter  quelque 
intérêt. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  environ  qui 
vint  me  consulter  au  retour  de  son  service  militaire  pour  de  la 
toux,  de  l’oppression  avec  amaigrissement  et  inaptitude  au  tra¬ 
vail;  je  constatai  alors  des  signes  de  tuberculose  au  débuta 
l’un  des  sommets,  caractérisés  par  de  la  submatité,  de  l’obscu¬ 
rité  de  la  respiration  et  de  l’augmentation  des  vibrations,  avec 
des  antécédents  héréditaires  fort  nets.  Ayant  perdu  ce  malade 
de  vue  pendant  une  année  environ,  je  le  retrouvai  au  bout  de 
ce  temps  dans  l’état  le  plus  alarmant,  présentant  tous  les 
signes  apparents  de  l’asystolie  cardiaque.  La  dyspnée  était 
extrême  ;  la  position  horizontale  était  devenue  impossible  ;  le 
faciès  cyanose,  les  yeux  larmoyants,  l’état  d’angoisse  du  malade, 
tous  les  symptômes  vasculaires  (œdème  considérable  des  jambes 
et  du  scrotum,  pouls  jugulaire,  endolorissement  et  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  foie,  légère  albuminurie)  me  firent  croire  à 
une  erreur  dans  le  diagnostic  porté  l’année  précédente  et  à 
l’existence  d’une  lésion  valvulaire  méconnue  jusqu’alors.  J’ajoute 
que  le  pouls  était  petit,  filiforme  et  extrêmement  précipité. 
L’auscultation  du  cœur  ne  révélait  toutefois  aucun  souffle  orga¬ 
nique;  les  battements  étaient  très  fréquents,  réguliers,  très 
nets,  sans  aucun  souffle  mitral  ni  aortique  ;  le  cœur  semblait 
dilaté  et  la  matité  transversale  était  notablement  accrue.  L’au¬ 
scultation  pulmonaire  n’indiquait  pas  une  aggravation  très 
marquée  des  signes  stéthoscopiques  constatés  précédemment  : 
de  l’obscurité  du  murmure  vésiculaire,  quelques  craquements 
au  sommet;  de  plus  du  souffle  et  de  la  broncho-égophonie  dans 
le  tiers  inférieur  du  poumon  droit.  Il  eût  été  difficile  d’établir 
dans  ces  conditions  la  genèse  des  accidents  extrêmement  graves 
observés  chez  ce  malade  s’il  n’avait  présenté  sur  le  côté  gauche 
de  la  région  cervicale,  le  long  de  la  trachée,  une  chaîne  inin¬ 
terrompue  de  grosses  masses  ganglionnaires  formant  une 
saillie  très  apparente  et  se  continuant  manifestement  avec  les 
ganglions  du  médiastin  :  cette  infiltration  ganglionnaire  était 
très  certainement  d’origine  tuberculeuse,  ôtant  donnés  les 
antécédents  héréditaires  et  les  premiers  signes  d’infection 
tuberculeuse  que  j’avais  constatés  précédemment;  je  ne  trouvai 
nulle  part  de  généralisation  viscérale  pouvant  faire  songer  à 
l’existence  d’un  néoplasme  que  rendaient  improbable  l’àge  du 
sujet,  l’histoire  du  malade  et  de  la  maladie.  Le  traitement 
institué  (caféine  4  haute  dose,  diurétiques,  régime  lacté,  appli¬ 
cations  révulsives)  resta  sans  résultats  sérieux;  l’asystolie  fit 
de  rapides  progrès  ;  à  la  base  du  poumon  droit  des  râles  appa¬ 
rurent  en  même  temps  qu’un  épanchement  moyen  avec  matité 
et  égophonie  augmentait  la  gêne  respiratoire.  La  mort  survint 
dans  le  collapsus  par  les  progrès  de  l’asphyxie.  L’autopsie  ne 
fut  pas  consentie,  mais  l’existence  d’une  compression  ganglion¬ 
naire  révélée  par  la  présence  des  ganglions  cervicaux  ne  pou¬ 
vait  laisser  aucun  doute  sur  la  genèse  des  accidents.  Comme 
chez  le  malade  de  M.  Merklen,  je  fus  frappé  par  l’existence  de 
la  tachycardie  avec  battements  réguliers  et  nettement  frappés 
et  en  môme  temps  par  la  petitesse  et  l’état  misérable  du  pouls. 
La  compression  du  pneumogastrique  me  paraît  devoir  être 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JANSSEN. 

Sur  l’aiisence  des  microbes  dans  l’air  expiré.  Noie 
de  MM.  J.  Straus  et  IV.  Dubreuilh.—  L’ister,  le  premier, 
a  remarqué  que,  «  l’air  introduit  dans  la  cavité  pleurale 
par  suite  d’une  fracture  simple  des  côtes  (sans  plaie  exté¬ 
rieure)  produit  des  effets  tout  différents  et  infiniment 
moins  graves  que  ceux  qui  résultent  d’un  pneumothorax 
consécutif  à  une  plaie  pénétrante  de  poitrine...  Ce  fait, 
ajoutait-il,  fut  pour  lui  un  mystère  jusqu’à  ce  que,  grâce  à 
la  théorie  des  germes,  il  comprit  qu’il  est  naturel  que  l’air 
soit  filtré  par  les  bronches,  dont  l’un  des  offices  est  d’ar¬ 
rêter  les  particules  de  poussière  exhalées  et  de  les  empê¬ 
cher  d’entrer  dans  les  vésicules  pulmonaires  ». 

Cette  explication  de  Lister  fut  confirmée  expérimenta¬ 
lement  par  Tyndall,  qui  montra  que  l’air  expiré  est,  selon 
son  expression,  «  optiquement  pur  »,  c’est-à-dire  que, 
traversé  par  un  faisceau  lumineux,  il  ne  manifeste  pas 
de  traînée  lumineuse  dans  une  chambre  noire.  Cet  air  est 
donc  privé  de  toute  particule  en  suspension  capable  de 
diffuser  la  lumière. 

Or  c’est  ce  fait  physique  signalé  par  Tyndall,  que 
MM.  J.  Straus  et  W.  Dubreuilh  se  sont  proposé  de  vérifier, 
par  les  méthodes  bactériologiques.  De  l’ensemble  des 
expériences  qu’ils  ont  entreprises  à  ce  sujet,  il  résulte 
que  les  hommes  ou  les  animaux  réunis  dans  un  espace 
confiné,  loin  de  souiller  l’air  par  leur  respiration,  tendent, 
au  contraire,  à  le  purifier  en  ce  qui  concerne  les  microbes  ; 
il  doit  en  être  ainsi  puisque  l’air,  à  sa  sortie  des  poumons, 
renferme  moins  de  microbes  qu’à  l’entrée.  Cette  donnée 
n’inlirmeen  rien,  d’ailleurs,  le  fait  constaté  depuis  longtemps 
par  MM.  Pasteur,  Lemaire,  Miquel,  etc.,  à  savoir  que  les 
microbes  sont  très  abondants  dans  l’air  des  salles  encom¬ 
brées  (salles  d’hôpital,  casernes). 

L’acte  de  la  respiration  n’est  pour  rien  dans  ce  phéno¬ 
mène;  ce  n’est  pas  par  l’air  qu’ils  expirent,  par  leur 
haleine,  oue  les  hommes  agglomérés  chargent  l’air  ambiant 
de  microbes,  c’est  par  leurs  vêtements,  parleur  expecto¬ 
ration  desséchée  sur  le  plancher  et  soulevée  plus  tard  sous 
forme  pulvérulente  que  s’effectue  la  dissémination  des 
microbes  dans  l’air. 

La  respiration  des  hommes  apporte,  dans  un  espace  clos, 
son  contingent  de  gaz  toxiques  ou  irrespirables  ;  mais  elle 
tend  à  purifier  l’air  des  microbes  qu’il  contient. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPF.Ï. 

M.  (1.  Fleurÿ,  pharmacien  principal  do  I'“  classe  do  l’armée  à  Alger,  envoie 
une  lettre  de  candidature  au  titro  do  correspondant  national  dans  In  division 
de  pharmacie. 
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M.  le  doctour  Chartier  «dresse  uno  lnllro  relative  au  traitement  de  la  phthisie  | 

M.  /loger  présente  un  prujet  de  constitution  d’un  Bureau  municipal  d'hygiène 
à  Castres,  par  M.  le  docteur  l’aillé. 

M.  Béait  offre  uno  brochure  sur  le  morcellement  appliqué  à  l'ablation  des 
tumeurs,  extrait  du  tome  VII  de  ses  Leçons  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Larrey  présente  un  ouvrage  intitulé:  Souvenir  d'un  savant  français  à 
travers  un  siècle,  par  M.  Léon  Dufour. 

M.  Verneuil  dépose  :  1°  plusieurs  mémoiros  sur  des  sujets  do  chirurgie,  par 
M.  lo  docteur  Saboia  (do  Kio-do-Janoiro)  à  l’appui  do  sa  candidature  au  litre  do 
correspondant  étranger;  â"  un  ouvrage  de  M.  le  doctour  Cirerd,  intitulé:  Des 
manifestations  du  paludisme  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme. 

M.  Léon  Le  Fort  présente  une  note  do  M.  le  docteur  Gripouilleau,  à  Montlouis 
(Indre-et-Loire),  sur  un  bras  arti/lciel  du  son  invention. 

M.  Lagneau  dépose  un  mémoire  manuscrit  sur  la  géographie  médicale  du 
département  de  l'Ain,  par  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de  lrc  classe  au 
23-  d’infanterie. 

Décès  de  M.  Méhu.  —  M.  Marty  donne  leclure  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  aux 
obsèques  de  M.  Méliu  et  dans  lequel  il  a  exprimé  les  regrets 
de  la  Compagnie  pour  la  perte  de  ce  savant  distingué. 

Antipyrine.  —  Suivant  M.  Albert  Robert,  les  modifica¬ 
tions  que  les  lois  de  l’échange  subissent  dans  les  diverses 
maladies  constituent  autant  d’éléments  morbides  qui 
peuvent  devenir  la  source  d’utiles  applications  thérapeuti¬ 
ques;  aussi  veut-il,  de  l’étude  de  l’action  que  l’antipyrine 
exerce  sur  la  nutrition,  tirer  les  indications  générales  de 
son  emploi.  C’est  un  essai  de  chimie  biologique  appliquée 
à  la  thérapeutique  qu’il  présente  à  ses  collègues  à  propos 
d’un  médicament  qui,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  n’a 
été  d’abord  adopté  que  par  empirisme. 

Il  a  d’abord  recherché  comment  l’antipyrine  influence 
les  divers  résidus  de  la  nutrition  et  en  particulier  ceux  qui 
s’éliminent  par  la  voie  rénale;  c’est  ainsi  qu’il  est  parvenu 
à  reconnaître  que  ce  médicament  diminue  la  quantité  de 
l’urine,  les  matériaux  solides,  l’urée,  l’azote  total,  le  rapport 
de  l’azote  de  l’urée  à  l’azote  total,  les  chlorures,  l’acide 
phospliorique,  l’acide  sulfurique  des  sulfates,  l’acide  sulfu¬ 
rique  conjugué  ;  tandis  qu’il  augmente  l’acide  urique,  le 
rapport  de  l’acide  phospliorique  à  l’azote  de  l’urée,  le 
phosphore  incomplètement  oxydé  et  ses  divers  rapports,  le 
soufre  incomplètement  oxydé  et  la  potasse.  Si  maintenant 
l’on  poursuit  ces  recherches,  afin  de  pouvoir  interpréter  le 
sens  des  résultats  obtenus,  il  faut  admettre  que  l’action 
exercée  sur  les  échanges  par  l’antipyrine  permet  de  lui 
reconnaître  trois  propriétés  principales:  1°  elle  agit  direc¬ 
tement  sur  le  système  nerveux, dont  elle  modère  l’excitabi¬ 
lité,  non  pas  d’une  manière  purement  dynamique,  mais  en 
agissant  sur  sa  nutrition  élémentaire;  2°  elle  diminue  la 
désintégration  organique  et  abaisse  plus  encore  les  oxyda¬ 
tions  organiques,  d’où  la  production  d’un  excès  relatif 
d’acide  urique  et  de  matériaux  extractifs  azotés,  gui,  comme 
on  sait,  sont  moins  solubles  et  partant  plus  difficilement 
éliminables  que  l’urée;  il  est  probable  que  cette  influence 
sur  la  nutrition  générale  dépend  immédiatement  des  effets 
de  l’antipyrine  sur  le  système  nerveux,  car  les  médicaments 
dépresseurs  de  l’activité  nerveuse  agissent  presque  tous  dans 
le  môme  sens;  3°  l’antipyrine  possède  encore,  comme  pro¬ 
priété  particulière,  un  pouvoir  antiseptique  assez  marqué, 
môme  à  dose  faible  et  qui  semble  se  manifester  aussi  bien 
dans  l’organisme,  et  sans  dommage  pour  lui,  que  dans  les 
expériences  de  laboratoire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  s’ensuit  que  l’anti¬ 
pyrine  doit  trouver  son  emploi  toutes  les  fois  qu’il  importe 
de  modérer  l’excitabilité  nerveuse,  soit  contre  la  douleur 
dans  les  céphalées,  les  migraines,  les  névralgies  sur 
lesquelles  elle  exerce  réellement  une  action  inhibitoire  ; 
elle  peut  aussi  impressionner  certaines  cardiopathies  dou¬ 
loureuses  et  donner  môme  des  succès  dans  quelques  cas 
d’angine  de  poitrine,  dans  tout  un  groupe  de  névroses. 
(Juant  à  son  rôle  contre  l’élévation  de  Ta  température,  dans 
les  pyrexies,  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  paraît 
sinon  terminé,  du  moins  fortement  compromis;  car  ici, 


tout  en  s’efforçant  de  diminuer  la  désintégration,  il  faut 
aussi  favoriser  l’oxydation  des  produits  désintégrés,  en 
raison  de  ce  que  les  oxydations  donnent  naissance  à  des 
résidus  solubles,  facilement  éliminables  et  peu  ou  pas 
toxiques,  ce  qui  n’est  pas  le  cas,  on  l’a  vu,  lorsqu’on 
emploie  l’antipyrine;  de  plus,  elle  diminue  l’excitabilité  du 
système  qui  règle  les  échanges.  Aussi,  devrait-elle  s’appeler 
plutôt  analgèsine  ou  neurosthénine.  D’autre  part,  l’anti¬ 
pyrine  doit  être  indiquée  dans  plusieurs  étals  de  dénutrition, 
tels  que  la  phthisie  pulmonaire  et  l’azoturie,  et  contre-indi¬ 
quée  dans  un  grand  nombre  d’états  cachectiques  ;  enfin  il  y 
a  lieu  de  tenir  compte  de  son  pouvoir  antiseptique  à  doses 
faibles  et  parlant  peu  nocives. 

L’action  antiseptique  ou  plutôt  antisepticémique  de  l’an— 
tipryine  vient  précisément  d’être  observée  par  M.  Verneuil 
chez  deux  opérés,  un  homme  et  une  femme,  qui  avaient 
depuis  plusieurs  jours  de  la  fièvre,  liée  à  un  état  général 
mauvais;  l’administration  d’antipyrine  en  lavements  à  la 
dose  de  2  grammes  le  matin  et  2  grammes  le  soir  a,  en 
quarante-huit  heures,  réussi  il  juguler  complètement  la 
fièvre. 

Pelade.  — A  la  séance  du  8  février  1887,  M.  A.  Ollivier, 
alors  candidat,  a  entretenu  l’Académie  de  la  non-contagio¬ 
sité  de  la  pelade  ;  il  concluait  à  la  nécessité  de  reviser  les 
règlements  administratifs  qui  excluent  des  établissements 
d’instruction  publique  les  enfants  et  les  jeunes  gens  atteints 
de  celte  affection.  Les  nombreuses  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  depuis  et  qui  portent  à  cent  trente-et-un  le  nombre 
des  cas  de  pelade  qu’il  a  examinés,  corroborent  son  opinion. 
Il  n’a  jamais  pu  rencontrer  un  seul  cas  de  pelade  qui  fût 
contagieux,  n’ayant  jamais  trouvé  que  la  maladie  ait  été 
transmise  et  ayant  toujours  remarqué  qu’elle  ne  se  propa¬ 
geait  pas.  Peut-être  exisle-t-il  une  forme  de  cette  all'ection 
qui  soit  transmissible,  une  sorte  de  peladoïde  contagieuse  ; 
en  tout  cas,  celte  forme  est  excessivement  rare,  si  tant  est 
qu’on  la  puisse  admettre.  Ni  au  point  de  vue  clinique,  ni 
au  point  de  vue  histologique  et  bactérioscopique  le  caractère 
transmissible  de  la  pelade  n’a  été  prouvé;  il  n’y  a  donc  pas 
lieu  d’isoler  absolument  ceux  qui  en  sont  atteints.  Aussi 
M.  Ollivier  ne  fait-il  nulle  difficulté  de  laisser  ces  petits 
malades  dans  les  lycées  et  pensions,  sous  réserve  de  quel¬ 
ques  précautions,  (l’est  là  une  question  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  les  maîtres  et  les  directeurs;  l’Académie 
rendrait  un  grand  service  en  se  prononçant  dans  cette 
question. 

Il  est  décidé  que  la  discussion  sollicitée  par  M.  Ollivier 
commencera  dans  une  prochaine  séance.  M.  Hardy  s’inscrit, 
dès  maintenant,  pour  combattre  l’opinion  trop  exclusive, 
suivant  lui,  de  son  collègue;  M.  Cornil,  par  contre,  se 
range  à  l’avis  de  M.  Ollivier,  d’autant  que  les  enseigne¬ 
ments  de  la  clinique  aussi  bien  que  les  recherches  histolo¬ 
giques  démontrent  la  non-contagiosité  de  la  pelade. 

Salpingite.  —  La  malade  dont  M.  le  docteur  Terrillon 
a  entretenu  l’Académie,  le  27  septembre  1887,  et  qu’il 
avait  dû  ponctionner  souvent  à  ses  époques  menstruelles, 
dut  être  opérée  par  lui  le  4  novembre  ;  elle  va  bien  aujour¬ 
d’hui.  Il  enleva  une  tumeur  dont  l’examen  histologique  est 
rapporté  par  M.  Cornil  :  il  s’agit  d’une  salpingite  chronique 
végétante  et  hémorrhagique. 

La  forme,  la  grosseur  des  végétations  saillantes  à  la  sur¬ 
face  interne,  la  dilatation  de  la  trompe  et  l’épaississement 
de  la  paroi  en  font  une  observation  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  et  probablement  unique.  De  même,  les  symptômes 
observés,  la  menstruation  se  faisant  régulièrement  dans  une 
poche  fermée  que  le  chirurgien  ponctionnait,  l’écoulement 
menstruel  artificiel  par  le  trocart  constituent  aussi  un  fait 
curieux  et  exceptionnel. 

Manifestations  oculaires  de  la  lèpre.  —  M.  Panas 
I  fait  observer  que  ces  manifestations  sont  très  fréquentes 
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chez  les  deux  tiers  ou  trois  quarts  des  lépreux ,  et  souvent 
graves,  aboutissant  à  la  cécité.  Les  plus  graves  sont  celles 
qui  s’attaquent  à  la  cornée  et  à  l’iris;  elles  se  présentent 
aussi  bien  dans  la  forme  anesthésique  que  dans  la  forme 
tuberculeuse  de  la  maladie,  mais  surtout  dans  la  dernière 
forme,  où  elles  sont  les  plus  compromettantes  pour  la  vue. 
Grâce  à  une  intervention  chirurgicale  opportune,  on  arrive 
à  sauver  bien  des  yeux,  qui  seraient  condamnés  sans  cela. 
En  cas  de  tubercules  lépreux  de  la  cornée,  l’excision  pro¬ 
fonde  des  tubercules  constitue  l’intervention  la  plus  effi¬ 
cace.  L’iridectomie  et  la  tarsorrhaphie  trouvent  leur  appli¬ 
cation  en  casd’iritis,  de  xérosis  ou  de  lagophthalmie. 

Cancer  du  larynx.  —  M.  Charles  Monod,  au  nom  de 
M.  A.  Ruault  et  au  sien,  communique  une  observation  de  can¬ 
cer  du  larynx.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-trois  ans, 
atteint  d’épithélioma  de  la  corde  vocale  inférieure  droite. 
Le  début  des  symptômes  remontait  il  dix  mois.  L’examen 
laryngoscopique  permit  de  faire  le  diagnostic  quelques 
jours  après  que  la  tumeur  avait  commencé  à  s  ulcérer. 
L’état  général  du  malade  était  excellent;  la  tumeur  très 
bien  limitée  ;  il  n’y  avait  pas  de  tuméfaction  ganglionnaire. 
Les  auteurs  décidèrent  ue  pratiquer  la  thyrotomie,  et,  au 
besoin,  l’hémi-laryngectomie.  La  trachéotomie  fut  faite  au 
préalable,  mais  le  malade  succomba  à  une  pneumonie 
deux  jours  après.  L’autopsie  et  l’examen  histologique  mon¬ 
trèrent  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  lobulé  corné,  exac¬ 
tement  limité  à  la  partie  ligamenteuse  de  la  corde  vocale 
inférieure,  dont  les  extrémités  antérieure  et  postérieure 
étaient  encore  saines  sur  une  étendue  de  quelques  milli¬ 
mètres.  MM.  Monod  et  Ruault  concluent  que,  dans  ce  cas  et 
dans  des  cas  analogues,  l’opération  partielle  qu’ils  avaient 
projetée  eut  pu  amener  la  guérison.  Ils  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  diagnostic  précoce,  et  pensent  que  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  serait  plus  souvent  suivie  de  succès  si  on 
la  pratiquait  dès  le  début  de  la  maladie. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  PU  30  NOVEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Traitement  du  pied  bot:  MM.  Berger,  Trélat,  Reclus,  Terrillon,  Th. 
Anger,  Monod,  Polaillon.  —  Cure  radicale  des  hernies:  MM.  Le 
Fort,  Trélat,  Polaillon,  Verneuil.  —  Ostéotomie  pour  cal  violeux  : 
M.  Reynier  IM.  Pèrier,  rapporteur).  —  Fractures  compliquées: 
M.  Houzel  (M.  Pêrier,  rapporteur). 

M.  Berger  ne  pense  pas,  malgré  M.  Polaillon,  que  tout 
pied  bot  de  l’enfance  soit  justiciable  de  la  méthode  ortho¬ 
pédique.  Il  a  eu  un  échec,  par  la  ténotomie  et  l’appareil 
plâtré,  sur  un  enfant  de  sept  ans  auquel,  à  douze  ans,  il  a 
dû  enlever  les  deux  astragales  et  une  partie  du  calcanéum. 
Le  résultat  est  assez  bon,  à  droite  surtout. 

M.  Reclus  a  fait  une  extirpation  de  l’astragale  sans 
résection  du  calcanéum  ;  il  reste  un  peu  d’incurvation  du 
pied. 

M.  Terrillon  a  pratiqué  cette  opération,  des  deux  côtés, 
avec  un  excellent  résultat.  M.  Monod  également. 

M.  Trélat  croit  que  l’observation  de  M.  Berger  n’est  pas 
très  probante  en  faveur  de  l’intervention  sanglante  chez 
l’enfant.  L’appareil  piètre  après  la  ténotomie  est  une  mau¬ 
vaise  chose.  11  faut  avoir  recours  à  la  traction  permanente, 
élastique,  qui  n’est  pas  assez  vulgarisée  en  France.  M.  Trélat 
a  entretenu  récemment  la  Société  d’un  succès  que  lui  a 
fourni  celte  méthode. 

M.  Polaillon  confirme  ces  assertions  de  M.  Trélat. 

M.  Th.  Anger  a  déjà  essayé  il  y  a  quinze  ans  la  traction 
élastique  avec  succès. 


—  M.  Le  Fort  ne  pense  pas  que  la  cure  radicale  actuelle 
des  hernies  soit  destinée  à  un  sort  meilleur  que  les  mé¬ 
thodes  qui  l’ont  précédée  ;  de  temps  en  temps,  on  se  croit 
arrivé  à  la  cure  radicale,  puis  l’enthousiasme  tombe.  Sans 
doute,  le  bandage  mal  fait,  ou  mal  mis,  est  une  mauvaise 
chose.  Il  en  est  aulrement  du  bandage  à  la  fois  bien  fait  et 
bien  mis;  on  arrivera  à  ce  résultat  en  ville  quand  le  chirur¬ 
gien  surveillera  la  construction  et  la  pose  de  l’appareil  ;  à 
l’hôpital,  quand  l’Assistance  n’emploiera  plus  le  système  de 
l’adjudication  au  rabais.  En  outre,  avant  de  généraliser  la 
méthode  sanglante,  il  faudrait  prouver  que  sa  mortalité  est 
nulle.  Or  qui  le  pense?  Il  faut  appliquer  ici  le  grand  pré¬ 
cepte:  «Ne  fais  pas  à  autrui  ce  que  tu  ne  voudrais  pas  qu’on 
te  fit.  »  Or,  passé  quarante  ans,  1/7  des  hommes  sont 
hernieux*,  d’où  vient  donc  qu’il  n’y  a  pas  un  chirurgien 
parmi. les  opérés  de  cure  radicale?  Sans  conteste,  toutefois, 
il  y  a  des  indications  opératoires;  ainsi  l’ectopie  testiculaire 
empêchant  le  port  d’un  bandage  dans  la  hernie  congénitale, 
et  si  l’affection  est  unilatérale,  il  faut  faire  la  castration. 
Pour  l’adulte,  M.  Le  Fort  ne  saurait  admettre  la  formule 
de  M.  Trélat.  Il  faut  opérer  pour  une  épiplocèle  un  peu  volu¬ 
mineuse,  adhérente,  avec  entérocèle,  mais  non  pour  une 
épiplocèle  adhérente  petite  et  simple  :  là  pelote  concave; 
oui  encore  pour  la  hernie  incoercible  qui  par  moments  s’en¬ 
flamme  et  devient  irréductible,  mais  non  s’il  n’y  a  pas  d’ac¬ 
cidents  de  ce  genre.  Quant  à  la  facilité  de  la  contention, 
c’est  chose  purement  relative;  elle  dépend  avant  tout  du 
soin  avec  lequel  le  chirurgien  surveille  son  malade. 

M.  Trélat  admet  fort  bien  qu’il  y  a  bandage  et  bandage. 
11  admet  aussi  que  la  facilité  est  chose  relative,  mais  il 
pense  que  lorsque  le  bandage  doit  être  trop  puissant,  doit 
être  un  bandage  de  contention  et  non  de  réduction,  il  est  eu 
général  mal  supporté.  Il  faut  aussi  que  la  hernie  soit  con¬ 
stamment  réduite;  il  y  a  danger  déjà  quand  elle  sort  la 
nuit.  Mais  surtout  il  diffère  absolument  d’avis  avec  M.  Le 
Fort  pour  les  épiplocèles;  dès  qu’elles  sont  adhérentes,  les 
plus  simples  et  les  plus  petites  sont  à  opérer,  sans  quoi 
elles  conduisent  aux  désastres  des  grosses  hernies  adhé¬ 
rentes. 

M.  Polaillon  trouve  que  la  cure  radicale  est,  pour  certains 
cas,  une  excellente  opération.  Un  de  ses  malades,  opéré 
en  1883,  a  été  pris  pour  le  service  militaire  et  n’a  eu  de 
récidive  qu’à  la  suite  de  travaux  des  plus  rudes.  En  outre, 
une  éraillure  voisine  peut  fort  bien  laisser  passer  une  nou¬ 
velle  hernie;  aussi  doit-on  prescrire  un  bandage  ultérieur. 

M.  Verneuil,  étant  donnée  la  fréquence  des  récidives,  ne 
saurait  admettre  le  mot  cure  «  radicale  ».  (M.  Trélat  dit: 
«  Cure  chirurgicale  des  hernies  non  étranglées  »).  Il  se 
refuse  à  considérer  l’opération  comme  indiquée  pour  toute 
hernie.  Mais  il  la  pense  indiquée  quand  le  bandage  est  in¬ 
suffisant  ou  mal  supporté. 

—  M.  Pèrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reynier: 
Ostéotomie  pour  cal  vicieux  dans  la  fracture  du  péroné 
par  abduction.  De  là,  dans  ces  trois  observations,  pied 
valgus  avec  douleurs  dans  la  marche;  deux  des  malades 
réclamaient  l’amputation.  Ils  ont  été  fort  bien  guéris  par 
l’ostéotomie,  suivie  de  l’appareil  de  Dupuytren. 

— M.  Périerl  itun  rapportsur  une  observation  de  M.  Houzel 
(de  Boulogne-sur-Mer):  fracture  malléolaire  exposée,  issue 
de  la  surface  articulaire  tibio-tarsienne:  réduction,  suture, 
guérison,  quoique  la  femme  fût  âgée,  très  variqueuse. 
M.  Houzel  a  été  appelé  trois  autres  fois  près  des  malades  de 
ce  genre  et  n’a  pu  les  sauver  parce  qu’il  les  a  vus  trop  tard, 
alors  que  la  plaie  était  déjà  infectée. 
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Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  3  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

De  la  spermatogenèse  chez  la  scolopendre  :  M.  Prenant.  —  Augmen¬ 
tation  d'intensité  des  sensations  visuelles:  M.  Mathias-Duval.  — 
Effets  de  l'excitation  des  couches  optiques  :  M.  Dupuy.  —  Appareil 
pour  la  respiration  d’air  pur  :  M.  d'Arsonval.  —  Albuminurie  expê  - 
rlmentale  :  M.  Arthaud .  —  Anatomie  des  Balœnoptères  :  M.  Beau- 
regard.  —  Nidification  de  l’Antennarius  mannoratus  :  M.  Vaillant. 
—  Influence  des  eaux  chlorurées  sodiques  sur  la  réduction  de 
l’oxyhèmoglobine  :  M.  Lejard.  —  Sur  l'action  physiologique  de 
l’atropine  et  de  la  cocaïne  :  M.  Laffont. 

M.  Mathias-Duval  dépose  une  note  de  M.  Prenant  (de 
Nancy)  sur  les  phénomènes  de  la  spermatogenèse  chez  la 
scolopendre. 

—  M.  Mathias-Duval  rapporte  des  faits  qui  montrent 
qu’une  excitation  portée  sur  un  œil  peut  renforcer  une  sen¬ 
sation  produite  dans  l’autre  œil,  faits  analogues,  d’ailleurs, 
aux  actions  sensorielles  dynamogéniques  étudiées  dernière¬ 
ment  par  M.  Féré. 

—  M.  Dupuy  a  vu  que  l’excitation  des  couches  optiques 
et  des  corps  striés  détermine  des  mouvements  aussi  exac¬ 
tement  localisés  que  l’excitation  de  l’écorce  cérébrale  ;  il 
trouve  dans  ces  faits  une  preuve  contre  l’existence  réelle  des 
centres  dits  psycho-moteurs. 

—  M.  d'Arsonval  décrit  et  présente  l’appareil  qu’il  a 
imaginé  pour  faire  respirer  de  l’air  toujours  pur  et  dont  le 
principe  est  l’entraînement  hors  de  la  chambre  où  l’on  res¬ 
pire  des  produits  de  l’expiration.  Quant  à  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil,  il  n'offre  pas  le  moindre  inconvénient. 

—  M.  Raymond  présente  une  note  de  M,  Arthaud  sur 
la  production  de  la  néphrite  interstitielle  avec  albuminurie 
par  le  moyen  d’irritations  du  pneumogastrique;  cette  irrita¬ 
tion  est  déterminée  par  une  injection  de  quelques  gouttes 
d’huile  de  croton  dans  l’épaisseur  du  nerf. 

— U.Beauregardùiü  une  communication  relative  à  l’ana¬ 
tomie  de  deux  jeunes  Balœnoptères. 

—  M.  Vaillant  présente  diverses  considérations  concer¬ 
nant  la  construction  du  nid  de  l’ Antennarius  marmoratus 
dans  la  mer  des  Sargasses. 

—  Les  recherches  de  M.  Lejard  ont  porté  sur  vingt-neuf 
personnes  et  sont  résumées  dans  des  tableaux  contenant  : 
1"  la  quantité  d’oxyhémoglobine  qui  varie  suivant  les  ma¬ 
lades  et  dans  une  même  maladie.  On  ne  peut  établir  aucun 
rapport  entre  la  quantité  d’oxyhémoglobine  et  le  nombre 
des  globules.  La  quantité  d’oxyhémoglobine  augmente  sous 
l’influence  d’un  traitement  par  l’eau  chlorurée  sodique, 
bromo-iodurée.  Elle  a  pu  s’élever  de  5  à  9  pour  100,  et, 
dans  d’autres  cas,  de  l 2  à  13  pour  100;  2"  la  durée  de  la 
réduction  de  Voxy hémoglobine  dans  les  tissus,  étudiée 
par  le  procédé  hémato-spectroscopique  de  M.  Hénocque, 
varie  avant  et  après  les  bains  salés,  douches,  inhala¬ 
tions,  etc.  Un  bain  salé  contenant  50,  75,  140  litres  d’eau 
salée  naturelle,  c’est-à-dire  12,  17,  35  kilogrammes  de  sels 
de  Salies  de  Béarn  (chlorure  desodium  surtout), est  un  bain  le 
plus  souvent  excitant,  à  quelques  exceptions  près.  Un  bain 
complètement  composé  d’eau  salée  (280  litres  représentant 
71  kilogrammes  de  sel)  est  le  plus  souvent  déprimant. 

Les  douches  salées  augmentent  l’activité  de  réduction. 
Les  eaux  mères  (riches  surtout  en  bromures,  iodures,  sul¬ 
fates  et  sels  de  potassium  et  magnésium)  diminuent  nota¬ 
blement  l’activité  de  réduction.  L’influence  des  bains  salés 
n’est  donc  pas  en  raison  directe  de  la  salure  du  bain. 

Dans  une  série  de  plusieurs  bains  successifs,  15,  20, 
30  bains,  on  voit  que  les  effets  s’ajoutent  et  que  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation,  très  appréciables  par  la  clinique, 


surviennent  à  période  fixe  vers  le  septième,  huitième,  neu¬ 
vième  bain,  vers  le  quinzième,  dix-septième  bain.  Ces  phé¬ 
nomènes  se  lisent  facilement  sur  les  courbes  d’activité  de 
la  réduction  établies  avant  et  après  le  bain. 

L’étude  quotidienne  du  nombre  des  respirations  et  du 
nombre  des  pulsations  avant  et  après  chaque  bain,  dou¬ 
che,  etc.,  a  permis  d’établir  des  courbes  parallèles  à  celles 
de  l’activité  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine.  Mais  il  y  a 
des  modifications  plus  importantes  encore  à  signaler  dans 
l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  qui  deviennent 
plus  profonds,  et  dans  l’amplitude  du  pouls  qui  devient  plus 
large  et  moins  serré. 

— M.  Laffont  rapporte  des  expériences  d’après  lesquelles  le 
mode  d’action  de  l’atropine  sur  les  nerfs  vagues  consisterait 
en  la  simple  suppression  de  la  conductibilité  de  ces  nerfs. 

L’analyse  qu’il  a  faite  aussi,  d’autre  part,  de  l’action  de 
la  cocaïne,  l’amène  à  penser  que  l’anesthésie  locale  déter¬ 
minée  par  cette  substance  tient  surtout  à  des  phénomènes 
vaso-moteurs,  à  la  constriction  des  vaisseaux. 


Société  anatomiijnc. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNIL. 

M.  Mordret  montre  un  arrachement  de  la  main,  sans 
écrasement,  produit  par  une  machine  d’imprimerie. 

—  M.  Mer  y  décrit  les  lésions  des  muscles  des  membres 
dans  un  cas  de  sclérodermie. 

—  M.  Jacquet  présente  une  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  avec  toux  coqueluchoïde  et  tachycardie. 

—  M.  Couder  fait  voir  une  poche  formée  par  la  fonte 
tuberculeuse  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales.  Le 
malade  est  mort  d’un  phlegmon  gangreneux  périnéo- 
scrotal. 

—  M.  Vinokourof  apporte  un  myxo-sarcome  de  la 
partie  supérieure  de  la  jambe. 

—  M.  Darier  montre  une  valvule  mitrale  vascularisée 
par  endocardite. 

—  M.  Guillet  communique  une  observation  de  sarcome 
du  rein  chez  un  enfant  de  neuf  mois. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE. 

Trnitomcnt  île  In  rétention  d'urine  par  ITiivpIrntion  au 
moyen  d’une  Monde  capillaire,  par  M.  J.-W.  COUSIN.  —  D 
s’agit  de  rétention  d’urine  par  suite  de  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre.  La  sonde  est  constituée  par  une  bougie  filiforme  et  un 
cathéter  lin  flexible  et  solide  ;  l’appareil  aboutit  à  un  flacon 
aspirateur  et  l'aspiration  se  fait  au  moyen  d’une  poire  en 
caoutchouc,  dette  opération  réussit  toujours  et  dispense  de 
recourir  à  la  ponction  suspubienne.  (B vil.  med.  Assoc.,  Brit. 
med.  Journal,  17  septembre  1887.) 

I.n  pIillliNic  des  aiguiseurs,  par  M.  Fr.-J.  Canedy.  —  Dans 
une  usine  qui  emploie  en  moyenne  quarante  hommes  à  l’aigui¬ 
sage,  l’auteur  a  vu  mourir  en  dix  ans  23  ouvriers  d’aflcction 
chronique  des  voies  aériennes.  D’après  l'eabody  les  aiguiseurs 
ne  peuvent  travailler  plus  de  treize  ans.  L’auteur  (a  trouvé  à 
l’autopsie  les  lésions  de  la  bronchite  chronique  avec  épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse,  ulcération  et  dilatation  bronchique. 
Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  parsemé  de  nodules  gris,  crétacés  ;  mais  la  lésion 
caractéristique,  ce  sont  les  foyers  d’induration  qui  constituent 
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la  vraie  phthisie  fibreuse,  interstitielle  ;  la  plèvre  est  épaissie 
au  niveau  de  ces  foyers  et  adhérente.  Des  cavernes  irrégu¬ 
lières,  souvent  traversées  de  trabécules  de  tissu  fibreux,  occu¬ 
pent  la  hase  et  les  parties  postérieures  des  poumons.  La  sclé¬ 
rose  gène  souvent  la  circulation  au  point  de  déterminer  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Les  altérations  s’étendent  en  général  à 
plus  de  la  moitié  du  tissu  pulmonaire.  La  circulation  pulmo¬ 
naire  est  génée  et  souvent  le  cœur  droit  dilaté. 

Les  premiers  symptômes  sont  de  la  toux  et  de  la  dyspnée, 
sans  fièvre.  Celle-ci  ne  fait  son  apparition  que  lors  de  la  fonte 
gangreneuse  ou  purulente  du  parenchyme  pulmonaire.  Lorsque 
l’abcès  pulmonaire  a  fait  irruption  dans  une  bronche  dilatée, 
une  rémission  s’établit.  Mais  l’issue  fatale  arrive  toujours  après 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Quant  au  traitement,  l’auteur  n’a 
pas  obtenu  de  bons  effets  des  médicaments  iodurôs  qui  ont  une 
action  fâcheuse  sur  l’estomac  ;  les  ammoniacaux  ont  donné  de 
meilleurs  résultats,  mais  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue 
seul  est  capable  de  prolonger  la  vie.  ( Boston  med.  a.  surg. 
Journal,  l88  sept.  1887.) 

Cnn  d'inoculation  accidentelle  de  rougeole,  par  M.  MlCIIAEL. 
—  Une  pustule  du  médius  de  la  main  droite  ayant  été  ouverte 
chez  une  petite  fille  de  sept  ans  avec  une  aiguille  qui  avait 
appartenu  à  un  enfant  atteint  de  rougeole,  on  vit  survenir  neuf 
jours  après  la  petite  opération  de  la  toux  et  de  la  raucité  de  la 
voix  et  le  lendemain  de  la  fièvre,  de  la  douleur  au  cou  et  de  la 
rougeur  du  dos  de  la  main  droite.  Au  onzième  jour,  l’exan¬ 
thème  s’étendit  à  tout  le  corps  ;  mais  il  resta  plus  intense  sur 
la  face  dorsale  du  bras  droit  et  de  la  main  droite  sur  laquelle 
il  affectait  l’apparence  d’une  large  bande  rouge  manifestement 
formée  de  taches  confluentes.  11  ne  pouvait  être  question  de 
lymphangite. 

Ce  cas  est  intéressant  à  cause  de  l’étiologie  et  de  la  distri¬ 
bution  de  l’exanthème  avec  localisation  plus  intense  en  un  cer¬ 
tain  point.  (Monatshefte  fur  Dermatologte,  1887,  n°  8.) 

Wc  ructlnomycoNe  primitive  «lu  cerveau  clic»  l’Iiomme,  par 

M.  0.  ÎIOLLINGER.  —  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  qui 
succomba  à  une  affection  cérébrale  ;  le  diagnostic  avait  été  : 
tumeur  du  troisième  ventricule,  hydrocéphalie  interne  chro¬ 
nique  avec  dilatation  des  ventricules,  œdème  et  anémie  du  cer¬ 
veau.  A  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  (actinomycome)  dans  le 
troisième  ventricule.  Le  cas  est  intéressant  en  ce  que  c’est  le 
premier  qui  ait  été  observé  dans  la  ville  de  Munich,  puis  parce 
que  c’est  le  premier  d’actinomycome  primitive  du  cerveau,  ce 
champignon  n’y  ayant  été  observé  jusqu’alors  que  secondaire¬ 
ment  ou  par  métastase.  Comment  l’actinomyce?  a-t-il  pu 
arriver  dans  l’encéphale?  La  malade  avait  de  fort  mauvaises 
dents  ;  ce  serait  donc,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  par 
les  aliments  que  le  redoutable  parasite  aurait  été  introduit  dans 
l’organisme;  dans  ce  cas  ce  serait  probablement  le  lait  de 
vache  ou  de  chèvre  cru  qui  en  aurait  constitué  le  véhicule. 
L’auteur  discute  assez  longuement  les  conditions  de  l’infection 
en  général.  (Miinchener  med.  Wochenschrift,  1887,  n°  41.) 

Cnn  <1<‘  gangrène  (ulule  «lu  pénis,  par  M.  Moi'.  ReISZ.  —  Un 
chauffeur  âgé  de  cinquante-trois  ans  s’écrasa  le  pénis  contre  la 
rampe  d’un  escalier  en  tombant,  le  lendemain  la  région  géni¬ 
tale  subit  un  nouveau  traumatisme  par  la  chute  d’une  pelle.  Le 
pénis  se  eyanosa  et  noircit;  la  peau  fendillée  laissait  suinter 
un  liquide  ichoreux  ;  le  prépuce  tomba  et  laissa  le  pénis  à 
nu.  L’auteur  fit  l’amputation  de  la  partie  gangrenée,  maintint 
l’urèthre  ouvert  par  trois  points  de  suture  et  introduisit  une 
sonde  à  demeure.  Au  bout  de  quatre  jours  on  enleva  les  sutures 
et  la  sonde.  La  guérison  fut  retardée  par  une  orchite  inter¬ 
currente,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  jours  de  traitement  le 
malade  quitta  l’hôpital  avec  un  moignon  pénien  de  1  centimètre 
et  demi.  (Pester  med.  chir.  Presse,  1887,  n"  30.) 

Parasites  du  contenu  «les  vésicules  do  la  varicelle  et  de 
l'Iicrpcs  zoster  et  leurs  rapports  avec  les  parasites  «le  lit 


variole,  par  M.  L.  Pfeiffer.  —  L’auteur  a  mis  à  profit  un« 
épidémie  de  varicelle  et  six  cas  d’herpès  zoster  pour  examiner 
avec  soin  le  contenu  des  vésicules  dans  ces  deux  maladies.  Il  a 
constaté  que  comme  pour  la  variole,  on  y  trouye  des  parasites 
dont  l’évolution  est  en  tout  semblable.  C’est  d’abord  une  phase 
amiboïde,  puis  unenkystement  etaprès  production  d’un  nombre 
énorme  de  spores  (avec  apparition  simultanée  de  formes  dura¬ 
bles)  le  retour  de  la  phase  amiboïde.  Ces  trois  parasites  sont 
certainement  distincts,  mais  l’auteur  n’a  pu  encore  les  diffé¬ 
rencier.  Môme  leur  place  dans  le  système  zoologique  est  encore 
douteuse;  on  ne  sait  s’il  faudra  les  ranger  dans  les  coccidies  ou 
dans  les  amibes.  (Monatshefte  fur  prakt.  Dermatol.,  1887, 


Etiologie  «le  la  ncurlatine,  par  M.  H.  FaLKENHEIM.  —  Oll 
sait  que  Klein  rattache  la  scarlatine  épidémique  observée  à 
Londres  il  y  a  deux  ans  à  une  maladie  des  vaches  dont  le  lait 
aurait  transporté  le  germe  ;  il  a  décrit  un  bacillus  scarlatine 
qui  selon  lui  serait  le  vrai  agent  pathogène  et  qui  se  trouve 
effectivement  dans  le  sang  des  malades.  Jamieson  et  Edington 
ont  trouvé  dans  le  sang  scarlatineux,  outre  leur  bacillus  scar¬ 
latine,  le  seul  pathogène,  d’autres  organismes  tels  que  le  di- 
plococcus  scarlatine  sanguinis,  d’autres  bacilles,  un  micrococ- 
cus,  un  slreptococcus  non  pathogènes  ('!).  Il  est  certain  que  dans 
tous  les  cas  de  scarlatine  examinés  on  a  retrouvé  dans  le 
sang,  pendant  les  trois  premiers  jours,  le  bacillus  scarla¬ 
tine  et  que  plus  tard  le  môme  bacille  se  retrouva  dans  les 
squames  cutanées.  Cependant  les  preuves  certaines  manquent 
encore  ;  les  essais  de  culture  et  d’inoculation  n’ont  pas  été  assez 
nombreux  pour  entraîner  la  conviction.  (Monatschritt  fur 
Dermatologie,  1887,  n°  18.) 

Présence  «les  bacilles  de  la  pneumonie  «le  Friedlnndcr 
«Inns  l'atmosphère  «l'une  cave,  par  M.  J.  llFFELMANN.  —  Depuis 
le  mois  d’octobre  1886,  l’auteur  exécute  l’examen  quotidien  de 
l’air  d’une  des  caves  de  l’Institut  hygiénique  de  Itostock,  prin¬ 
cipalement  au  point  de  vue  de  la  proportion  d’acide  carbonique 
et  d’humidité  et  des  variations  de  la  température,  tous  les  mois 
au  point  de  vue  de  la  proportion  des  matières  organiques.  Au 
mois  d’août  dernier  il  pratiqua  plus  fréquemment  ce  dernier 
examen,  au  moyen  de  plaques  recouvertes  de  gélatine  nutritive, 
de  coupes  renfermant  du  bouillon  stérilisé,  des  rondelles  de 
pommes  de  terre.  Jusqu’au  15  août  les  mucédinées  prédominè¬ 
rent.  A  partir  du  16  août,  l’auteur  observa  le  développement 
du  bacille  de  Friedliinder  sur  les  plaques  de  verre.  Or  dans 
l’intervalle  deux  ouvriers  avaient  travaillé  dans  la  cave  à  lu 
réparation  des  conduites  d’eau;  d’après  l’auteur  ce  ne  seraientni 
les  ouvriers  ni  lui-môme  qui  auraient  introduit  le  bacille,  il  ne 
serait  pas  davantage  parvenu  par  l’air  extérieur  dans  la  cave 
grâce  â  la  trappe  restée  ouverte  ;  le  bacille  aurait  ôté  mis  en 
liberté  par  les  ouvriers  qui  ont  fait  tomber  du  mortier  qui 
recouvrait  les  murs  et  détérioré  la  dernière  marche  de  l’escalier 
dont  des  morceaux  friables  se  retrouvèrent  sur  le  sol.  (Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1887,  n°  39.) 

Nouveau  cas  de  la  muludic  infectfennc  de  AVcll,  pal' 
M.  ItOTII.  —  Contribution  h  la  nouvelle  maladie  Infectieuse 
de  wc»,  par  M.  II.  Haas.  —  üe  môme  que  dans  les  quatre  cas 
observés  par  Weil,  il  s’agit  dans  le  cas  de  Roth  (le  huitième 
observé  jusqu’à  ce  jour  d’après  l’auteur),  d’une  maladie  fébrile, 
à  symptômes  nerveux  graves,  avec  tuméfaction  de  la  rate  et  du 
foie,  ictère,  symptômes  néphrétiques,  qui  après  une  courte 
durée  prit  rapidement  une  allure  favorable.  M.  Haas,  de  son 
côté,  a  observé  et  décrit  avec  détail  dix  nouveaux  cas  observés 
à  Prague  ;  l’intérôt  de  ces  cas  est  qu’ils  présentèrent  le  carac¬ 
tère  épidémique  et  coexistèrent  avec  des  cas  de  typhus  abortif. 
L’auteur  incline  à  croire  qu’il  s’agit  simplement  d’une  combi¬ 
naison  du  typhus  abortif  avec  de  l’ictère  gastro-duodénal. 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  1887,  Bd.  XLI,  IIeft3;  et 
Prager  med.  Wocheuschr.,  28  sept,  et  5  oct.  1887.) 
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IlcIutlonH  entre  l’afenu  du  thé  et  les  troubles  du  système 
nerveux.,  par  M.  W.-N.  Dullaud.  —  L’auteur  donne  dans  son 
article  le  résultat  d’observations  nombreuses  et  prolongées. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  1°  l’empoisonne¬ 
ment  chronique  par  le  thé  produit  un  état  d’irritabilité  et  d’ex¬ 
citabilité  exagérée  du  système  nerveux,  et  cela  à  la  fois  directe¬ 
ment  par  son  action  propre  sur  le  système  nerveux  et  indirec¬ 
tement  en  provoquant  des  désordres  de  la  digestion. 

2°  Le  système  nerveux,  par  l’usage  modéré  mais  prolongé,  du 
thé,  devient  plus  impressionnable  aux  influences  extérieures, 
ce  qui  favorise,  la  production  des  névroses  fonctionnelles  ou  les 
entretient. 

3°  Le  thé  ne  saurait  provoquer  des  lésions  fonctionnelles  du 
système  nerveux,  mais  il  aggrave  probablement  les  symptômes 
lorsque  ces  lésions  existent. 

4°  Il  n’est  pas  prouvé  que  le  thé,  à  lui  seul,  puisse  occasionner 
des  névroses  fonctionnelles  sérieuses  chez  des  personnes  non 
prédisposées.  Mais  il  constitue  un  facteur  important  dans  la  pro¬ 
duction  des  névralgies,  de  l’hystérie  et  d’autres  affections  de  ce 
genre. 

5°  Lorsque  le  thé  est  pris  habituellement  à  doses  très  élevées, 
les  symptômes  dyspeptiques  surviennent  avant  que  le  système 
nerveux  ait  subi  un  dommage  irréparable. 

ü°  Dans  la  migraine  et  peut-être  dans  d’autres  névroses  fonc¬ 
tionnelles,  le  système  nerveux  a  probablement  besoin  d’une 
légère  stimulation  que  le  thé  procure  plus  facilement  que 
d’autres  substances  également  accessibles  au  public  ;  c’est  pour 
ce  motif  que  les  migraineux  sont  si  fréquemment  buveurs  de 
thé.  ( Boston  mcd.  a.  surg.  Journal,  8  sept.  1887.) 

Uotliriocéphale  et  anémie  pernicieuse,  par  M.  J.-W.  UüNE- 
HEHG.  —  lleyer,  de  Dorpat,  le  premier  observa  la  relation  qui 
lie  l’anémie  pernicieuse  à  la  présence  du  bothriocéphale  dans 
l’intestin.  Dans  tous  les  cas  observes  par  lui,  l’anémie  grave 
paraissait  due  au  bothriocéphale,  dans  tous  la  guérison  fut 
obtenue  par  l’expulsion  du  parasite.  L’auteur,  qui  exerce  à 
Ilelsingfors,  c’est-à-dire  dans  un  district  où  le  bothriocéphale 
est  également  fréquent,  a  fait  des  observations  analogues.  Sur 
dix-huit  cas,  il  put  constater  la  présence  du  parasite  dans 
douze  ;  un  seul  de  ces  douze  malades  mourut  ;  son  état  était 
désespéré  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital.  On  ne  peut  dire  que  l’ané¬ 
mie  grave  procure  un  terrain  favorable  au  développement 
du  parasite,  car  l’amélioration  ne  serait  pas  si  rapide  et  si 
grande  après  l’administration  d’un  anthelminthique.  Le 
bothriocéphale  seul  est-il  capable  de  provoquer  l’anémie  per¬ 
nicieuse  ?  Pourquoi  pas  l’oxyure  que  l’auteur  a  trouvé  effecti¬ 
vement  dans  un  cas?  L’ankylostome  et  le  trichocéphale  n’exis¬ 
tant  pas  à  Ilelsingfors,  l’auteur  n’a  pu  les  observer.  Mais  il 
suppose  que  tous  ces  parasites  produisent  l’anémie  par  un 
mécanisme  semblable  :  trouble  des  fonctions  intestinales  et 
excitation  des  nerfs.  Ainsi  les  ankylostomes  détermineraient 
l’anémie  spéciale  connue  sous  le  nom  d'ankylostomiase  plutôt 
par  ce  mécanisme  que  par  la  perte  de  sang  qu’ils  infligent  à 
leurs  hôtes.  Enfin,  M.  Kuneberg  fait  remarquer  que  l’anémie 
pernicieuse  est  précisément  commune  dans  tous  les  pays  où  le 
bothriocéphale  est  fréquent,  même  en  Suisse. 

11  y  aura  lieu,  dans  tous  les  cas  d’anémic  pernicieuse,  de 
rechercher  s’il  n’existe  pas  des  entozoaires  intestinaux  chez  les 
malades.  C’est  le  résultat  pratique  qui  se  dégage  de  ce  travail. 
(üeutsch.  Archio  f.  klin.  Medicin,  1887,  Bd.  XLI,  Heft.  3.) 

Sur  lu  question  du  bothrlocé|>hnlc  et  sur  lu  priorité  de 
l'étude  de  su  larve  en  Itulic,  par  M.  Ern.  l’ARONA.  —  A  propos 
d’une  discussion  de  priorité  relativement  à  l’étude  de  la  larve 
du  Bothrioccphalus  latus  (Bremser)  en  Italie,  contre  Grassi, 
M.  Parona  donne  le  résumé  de  ses  travaux  sur  cet  intéressant 
parasite.  L’auteur  a  rencontré  l’embryon  du  bothriocéphale  non 
seulement  dans  le  brochet,  comme  Braun  de  Dorpat,  mais 
encore  dans  la  perche,  et  cela  dans  plusieurs  lacs  de  l’Italie, 
les  lacs  de  Varese,  de  Monate,  de  Ternale,  de  Côme,  d’Orta  et 


dans  le  lac  Majeur,  à  l’exclusion  des  lacs  de  Garde,  d’Isea,  d’Au- 
none  et  de  Pusiauo.  Il  a  trouvé  la  môme  larve  dans  le  bro¬ 
chet  et  la  perche,  dans  le  lac  de  Genève,  contrairement  aux 
observations  de  Zschokke  qui  ne  l’a  vue  que  chez  le  féra,  la 
lotte,  l’ombre,  la  truite  et  le  saumon  umbla.  La  larve  observée 
par  M.  Parona  est  identique  à  celle  trouvée  par  Braun.  Nous 
ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  sa  description  de  la  larve  ; 
notons  seulement  que  maintenue  dans  de  l’eau  renfermant 
0,  75  pour  100  de  sel  marin,  elle  peut  survivre  dix-huit  jours 
à  son  hôte  et  qu’elle  supporte  les  températures  extrêmes  de 
— 10  degrés  et  de  +53  degrés  centigrades. 

M.  Parona  a  fait  des  expériences  d’infection  avec  la  larve 
chez  le  chien  et  chez  l’homme,  en  s’entourant  de  toutes  les 
précautions  requises  (examen  microscopique  des  selles  avant  et 
pendant  l’expérience,  administration  préalable  d’anthelmin- 
thiques,  usage  d’aliments  et  de  boissons  bouillis,  etc.).  Du 
dix-huitième  au  vingt-troisième  jour  apparaissent  dans  les  selles 
les  œufs  caractéristiques  du  bothriocéphale.  L’auteur  insiste 
sur  la  fréquence  du  parasite  en  Italie,  dont  ou  le  croyait  absent 
jadis  ;  il  se  rencontre  associé  au  Tamia  solium,  à  l’ascaride 
lombricoïde,  au  trichocéphale,  à  l’ankylostome  ;  il  est  plus 
fréquent  chez  l’homme  que  chez  la  femme  et  peut  se  présenter 
de  quatre  à  soixante  ans  ;  on  le  trouve  de  préférence  chez  les 
personnes  travaillant  dans  les  cuisines. 

M.  Parona  a  noté  la  prédominance  des  symptômes  intesti¬ 
naux  sur  les  symptômes  nerveux;  le  signe  pathognomonique, 
c’est  la  présence  des  œuf  dans  les  déjections.  C’est  le  cestoïde 
le  plus  facile  à  expulser.  Comme  règles  prophylactiques,  l’au¬ 
teur  signale  l’usage  circonspect  de  la  chair  des  poissons  péchés 
dans  les  lacs  suspects,  qu’il  ne  faut  manger  que  salés  ou  bien 
cuits,  et  l’abstinence  [d’eau  de  ces  mêmes  lacs.  ( Gazeita  mcd. 
ital.  Lombardia,  1887,  n°  43.) 
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Levons  cliniques  sur  ln  pnthologic  <le  1»  digestion. 
I.  Physiologie  de  lu  digestion,  pat'  M.  le  docteur 
Ewald,  professeur  à  l’Université  de  Berlin,  2e  édition 
(188G),  traduite  par  MM.  les  docteurs  J.  Daüonet  et 
Schuman-Leclercq,  revue  et  augmentée  par  le  profes¬ 
seur  et  précédée  d’une  préface  par  M.  le  docteur  Quin- 
quaud.  —  Paris,  1888.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  traduction  des  leçons  du  docteur  Ewald  trouvera  le 
meilleur  accueil  auprès  du  public  médical  français  ;  car 
elles  renferment  un  résumé  critique,  fait  par  un  savant 
d’une  incontestable  compétence,  des  nombreux  travaux 
auxquels  l’état  des  phénomènes  digestifs  a  donné  lieu  dans 
ces  dernières  années,  particulièrement  en  Allemagne. 

L’ouvrage  de  M.  Ewald  doit  se  composer  de  deux  parties, 
consacrées  l’une  à  la  physiologie,  l’autre  à  la  pathologie  de 
la  digestion.  C’est  la  première  que  MM.  Dagonet  et  Schu¬ 
man-Leclercq  offrent  aujourd’hui  aux  lecteurs  français, 
dans  une  traduction  à  la  fois  claire  et  élégante,  et  que 
M.  Quinquaud  leur  recommande  dans  une  intéressante 
préface. 

C’est  surtout  de  la  physiologie  chimique  de  la  digestion 
que  traite  l’auteur;  il  étudie  successivement  les  ferments, 
la  mastication,  la  déglutition,  la  composition  et  l’action 
des  divers  sucs  digestifs.  S’il  s’occupe  principalement  des 
notions  fournies  par  l’analyse  chimique,  il  aborde  égale¬ 
ment  des  questions  d’un  ordre  différent,  telles  que  le 
mode  de  fonctionnement  des  cellules  glandulaires  et  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  sur  les  actes  sécrétoires. 

La  partie  la  plus  originale,  la  plus  instructive  de  cet  ou¬ 
vrage  est,  sans  doute,  celle  qui  concerne  la  digestion  gas¬ 
trique,  à  l’état  normal  et  pathologique.  Nous  signalerons 
surtout  l’exposé  que  fait  M.  Ewald  de  son  procédé  d’inves- 
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tigalioii  du  chimisme  de  l’estomac,  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  Méthode  d'expression  d’Ewald.  Cette  méthode 
consiste,  on  le  sait,  à  analyser  le  contenu  de  l’estomac 
une  heure  après  l’ingestion  d’un  «  déjeuner  d’essai  »,  com¬ 
posé  d’une  tasse  de  thé  non  sucré  avec  60  grammes  de  pain. 
On  peutrecueillir  ainsi  d’utiles  indications  sur  l’origine  des 
troubles  gastriques  qu’accusent  les  malades  et  instituer  une 
thérapeutique  véritablement  rationnelle. 

Peut-être  M.  Ewald  ne  tient-il  pas  assez  compte  des 
divergences  qui  existent  entre  les  résultats  obtenus  par 
divers  expérimentateurs  en  Allemagne  et  France  ;  peut- 
être,  par  suite,  trouvera-t-on  ses  conclusions  trop  absolues. 
Mais  il  n’eu  est  pas  moins  permis  d’affirmer  avec  lui  que 
le  jour  est  proche  où  l’analyse  du  contenu  gastrique  s’im¬ 
posera  aux  médecins  consciencieux,  comme  il  en  est  au¬ 
jourd’hui  pour  l’examen  histologique  des  urines  albumi¬ 
neuses  ou  des  crachats  suspects.  Ils  ne  sauraient  donc  se 
désintéresser  de  ces  questions.  La  traduction  de  l’ouvrage 
de  M.  Ewald  leur  fournit  l’occasion  de  se  rendre  familières 
ces  études  appelées  àun  grand  avenir;  le  caractère  éminem¬ 
ment  pratique  de  ces  leçons  leur  facilitera  la  besogne. 

L.  D.-B. 


jGKITR.EGE  ZUIt  PATIIOLOGISCUEN  ANATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE» 
publié  par  MM.  E.  Ziegler  et  C.  Nauwerck  (IIe  volume» 
lre  livraison). 

Ce  fascicule  renferme  plusieurs  mémoires  intéressants.  Pod- 
wissozki  junior  continue  ses  recherches  expérimentales  sur  le 
processus  de  régénération  des  tissus  glandulaires  en  étudiant,  à 
cet  égard,  le  rein,  les  glandes  de  Meibomius  et  les  glandes 
salivaires. 

Nauwerck  publie  un  cas,  le  premier  qui  paraisse  probant,  de 
ramollissement  de  la  moelle  consécutif  il  de  l’artôrio-sclérose, 
et  Denniguu  fait  de  calcification  de  la  muqueuse  trachéale. 

Coen  apporte  une  contribution  à  l’étude  d’une  question 
controversée  :  le  mode  de  guérison  des  plaies  du  cerveau.  Il 
conclut  de  ses  recherches  qu’il  n’existe  pas  un  véritable  proces¬ 
sus  de  régénération  ;  car,  dans  la  cicatrice,  il  n’y  a  que  du  tissu 
conjonctif  et  pas  d’éléments  nerveux.  Citons  du  meme  auteur 
deux  mémoires  relatifs,  l’un  à  l’action  de  la  teinture  d’iode  sur 
la  peau,  l’autre  à  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la 
mamelle. 

Enfin,  dans  le  travail  de  Sudakewitsch  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  dp  la  lèpre,  on  trouve,  à  côté  de  nombreux  renseigne¬ 
ments  bibliographiques,  une  étude  approfondie  des  altérations 
des  ganglions  nerveux  au  cours  du  processus  lépreux. 


VARIÉTÉS 

Académie  de  médecine.  —  La  séance  publique  annuelle 
de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi  13  décem¬ 
bre  1887,  à  trois  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Sappev. 

Voici  l’ordre  des  lectures: 

1“  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1887,  par 
M.  Proust,  secrétaire  annuel  ; 

2”  Prix  proposés  pour  1888,  1889,  1890; 

3°  Eloge  de  Rouillaud,  par  M.  Jules  Itergeron,  secrétaire  per¬ 
pétuel. 


Cours  DE  SANTÉ  de  LA  MARINE.  —  Par  décret  en  date  du  27  no¬ 
vembre  1887,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe:  MM.  les  aides- 
médecins,  docteurs  en  médecine,  Millet  et  Branzon-lîourgogne. 

École  du  Val-de-Grage.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  29  novembre  1887,  M.  le  docteur  Duponchel,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  professeur  agrégé  de 
législation,  d’administration  et  de  service  de  santé  militaire. 


Banquet. _ — Le  banquet  offert  à  M.  Péau  par  ses  élèves  et 
par  ses  ainis  pour  sa  nomination  à  l’Académie,  aura  lieu  le 
jeudi  15  décembre  à  sept  heures  et  demie  à  l’hôtel  Continental. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions,  avant  le  12  décembre,  à  l’un 
des  membres  du  comité  d’organisation:  MM.  les  docteurs 
Brochin,  51,  boulevard  Saint-Michel  ;  l)eny,  18,  rue  de  la  Pépi¬ 
nière  ;  I'orak,  112,  boulevard  Saint-Germain  ;  Prengrueber, 
32,  rue  des  Mathurins,  ou  à  MM.  Bouygues,  Chrétien,  Lepage, 
internes  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  22  francs. 

Souscription  pour  une  médaille  en  souvenir  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin.  —  Quelques-uns  des  anciens  elèves  et  des 
amis  de  M.le  professeur  Gosselin  ont  résolu  de  faire  reproduire 
ses  traits  sur  une  plaquette  en  bronze  dont  l’exécution  a  été 
confiée  àun  éminent  artiste,  M.O. Rotty,  statuaire  médailliste, 
l’auteur  de  la  médaille  commémorative  du  centenaire  de 
M.  Chevreul.  A  cet  effet,  vient  de  s’ouvrir  une  souscription  à 
laquelle  sont  invités  à  prendre  part  tous  ceux  qui  ont  connu  le 
professeur  Gosselin  et  qui  désirent,  en  donnant  un  témoignage 
de  respect  et  d’affection  à  sa  mémoire,  conserver  de  lui  un 
souvenir  durable. 

Un  comité,  dont  font  partie  MM.  Tillaux,  Lannelongue,  Perier, 
Berger,  s’est  chargé  de  recueillir  les  adhésions.  Le  montant  de 
chaque  souscription  est  de  20  francs.  Chaque  souscripteur 
recevra  un  exemplaire  de  la  plaquette  en  bronze  dans  un  ecrin. 
Les  personnes  qui,  par  suite  d’une  omission  ou  d’une  erreur, 
n’ont  pas  reçu  de  lettre  d’avis  personnellement,  sont  priées  de 
renvoyer  leur  adhésion  à  M.  le  docteur  Berger,  4,  rue  du  Bac, 
Paris.  La  souscription  sera  définitivement  close  le  25  dé¬ 
cembre  1887. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Môhu,  membre  de  l’Académie  do  médecine  ;  de 
M.  le  docteur  Michel  ltambaud,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Lyon,  et  de  M.  le  docteur  Dupin  (de  Bordeaux). 


Mortalité  a  Paris  (47e  semaine,  du  20  au  26  novembre 
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BULLETIN 

Paris,  14  décembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  Séunce  publique  annuelle  i  Éloge 
«le  Uoulllnutl  par  M.  Bergeron.  Rapports  sur  les  prix 
par  NI.  Proust. 

La  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine  a  été 
hier  exceptionnellement  brillante.  Depuis  bien  des  années 
nous  n’y  avions  vu  aussi  nombreuse,  aussi  élégante  assem¬ 
blée.  Le  rapport  sur  les  prix,  lu  par  M.  Proust,  et  l’éloge 
de  Bouillaud,  dû  à  M.  Bergeron,  ont  à  diverses  reprises 
provoqué  de  chaleureux  applaudissements,  et  chacun,  au 
sortir  de  cette  réunion,  se  plaisait  à  rendre  hommage  aux 
qualités  diverses  des  deux  orateurs. 

M.  Bergeron  nous  paraît  avoir  été  bien  inspiré  en  com¬ 
mençant,  par  celui  de  Bouillaud,  la  série  des  éloges  qu’il 
prononcera  devant  l’Académie.  Ne  voulant  dire  que  du  bien 


FEUILLETON 

Séuucc  publique  annuelle  &  l'Académie  de  médecine. 

Le  défaut  de  place  nous  empêchant  de  reproduire  in 
extenso  le  discours  de  M.  Bergeron,  nous  en  citons  ici  les 
deux  principaux  passages  : 


Bouillaud  avait  entrepris  des  recherches  sur  les  fonctions 
du  cerveau,  eu  répétant  quelques-unes  des  expériences  de 
M.  Flourens,  mais  en  modiiiant  la  méthode  de  cet  habile  phy¬ 
siologiste,  de  telle  sorte  que  les  animaux  survécussent  assez 
longtemps  à  leurs  mutilations  pour  qu’on  pût  observer  avec 
exactitude  les  troubles  fonctionnels  correspondant  à  ces  muti¬ 
lations. 

Il  avait  choisi,  dans  ce  but,  des  oiseaux  et  de  petits  mammi¬ 
fères  et,  circonstance  peu  connue,  le  collaborateur  qui  l’assistait 
dans  ces  recherches,  sinon  sans  quelque  ell’roi,  au  moins  sans 

2*  Série,  T.  XXIV. 


du  médecin  éminent  qu’il  a  prétendu  louer  <c  comme  l’un 
des  plus  beaux  exemples  de  ce  que  peuvent  donner  de 
grandeur  à  notre  profession  le  travail  et  le  savoir  associés  à 
une  incomparable  dignité  de  la  vie  »,  il  ne  s’exposait  pas  à 
trahir  ou  la  vérité  scientifique  ou  la  mémoire  d’un  maître 
respecté.  Bien  plus,  les  découvertes  incontestées  de  son 
ancien  collègue  et  la  part  qu’il  avait  prise  à  la  rénovation 
scientifique,  qui  a  marqué  d’une  trace  si  lumineuse  la  pre¬ 
mière  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  lui  permettaient  de 
mieux  réaliser  ce  que  Cuvier  avait  si  bien  indiqué  comme 
le  premier  devoir  de  l’historien  d’une  compagnie  savante  ; 
nous  voulons  dire  bien  exposer,  à  l’occasion  d’un  éloge 
historique,  l’état  de  la  science  à  une  époque  déterminée  et 
«  fixer  la  part  que  ses  contemporains  ont  eue  au  progrès  du 
siècle  ». 

Certes,  il  eût  été  facile  à  M.  Bergeron  de  chercher  des 
effets  oratoires  en  nous  montrant  Bouillaud  tel  que  nous 
l’avons  connu  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  :  défen¬ 
dant  obstinément  des  doctrines  et  des  préceptes  thérapeu¬ 
tiques  condamnés  par  ses  contemporains;  soutenant  devant 
l’Académie  des  théories  physiologiques  démontrées  inac¬ 
ceptables;  luttant  toujours  et  contre  tous,  comme  autrefois 
dans  ses  controverses  avec  Chomel;  mettant  une  fougue  et 
une  élocution  qui  paraissaient  d’un  autre  âge  au  service  de 
son  indomptable  énergie.  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  a  préféré  ne  parler  de  Bouillaud  que  pour  rendre 


regret  et  sans  faiblesse,  était  la  compagne  qu’il  avait  choisie 
pour  l’associer  à  sa  vie  laborieuse. 

En  bravant  ainsi  la  répulsion  qu’inspire  d’ordinaire  aux 
femmes  la  vue  du  sang  et  des  souffrances  des  animaux, 
Mrae  Bouillaud  témoignait  à  la  fois  de  son  dévouement  conjugal 
et  de  son  ambition  très  légitime  de  contribuer,  dans  la  mesure 
de  ses  forces,  au  succès  de  son  mari. 

Ces  premières  expériences,  M.  Bouillaud  en  convient  lui- 
même,  n’avaient  pas  donné  de  résultats  très  concluants  ;  aussi 
pouvait-il  dire  avec  Cuvier  :  n  Démocrite,  Anaxagoras,  dissé¬ 
quaient  déjà  le  cerveau  il  y  a  près  de  trois  mille  ans;  Haller, 
Y  icq  d’Azir  et  vingt  anatomistes  encore  vivants  l’ont  disséqué 
de  nos  jours  ;  mais,  chose  admirable,  il  n’en  est  aucun  qui  n’ait 
laissé  des  découvertes  à  faire  à  ses  successeurs.  » 

Ne  peut-on  pas  dire  que,  malgré  les  beaux  travaux  de  l’école 
de  la  Salpêtrière,  les  paroles  de  Cuvier  sont  restées  aujourd’hui 
et  resteront  longtemps. encore  absolument  vraies. 

Cependant  les  vivisections  pratiquées  par  M.  Bouillaud 
n’avaient  pas  été  tout  à  fait  sans  valeur  ;  il  avait  pu  constater 
eu  effet  que  la  deslrueti.m  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. 

ÔO 
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hommage  à  ses  vertus,  et  pour  signaler  les  services  qu’il 
a  su  rendre  à  la  science  et  à  la  profession  médicale.  C’est 
pourquoi,  de  ce  discourê  que  nous  Venons  d’applaudir,  nous 
avons  tenu  à  reproduire  ci-dessous  les  deux  principaux 
passages  :  celui  qui  expose  les  savantes  recherches  de 
Bouillaud  sur  les  fonctions  cérébrales  et  la  localisation  du 
langage  articulé  et  celui  qui  apprécie  sa  doctrine  philo¬ 
sophique.  On  y  verra  avec  quelle  scrupuleuse  sagacité 
M.  Bergeron  a  étudié  l’œuvre  de  Bouillaud  pour  en  faire 
ressortir  ce  qu’on  en  doit  retenir,  ce  qui  fera  l’éternel  hon¬ 
neur  du  savant  et  du  médecin. 

Mais  nous  voudrions  de  plus  préciser  en  quelque  sorte, 
par  d’autres  citations,  pourquoi  nous  n’hésitons  pas  à  signa¬ 
ler  comme  tout  à  fait  remarquable  ce  judicieux  et  savant 
djscours.  Il  nous  a  paru,  en  effet,  que  le  médecin  qui  l’a 
écrit  a  voulu  faire  comprendre  que  son  langage  noble  et 
sévère  devait  s’attacher,  non  à  solliciter  les  applaudisse¬ 
ments  de  son  auditoire,  mais  à  bien  marquer,  toutes  les  fois 
que  l’occasion  s’en  présentait,  ce  qui  doit  être  le  but  final 
de  la  médecine,  c’est-à-dire,  comme  l’a  dit  Hippocrate  et 
comme  M.  Bergeron  l’a  rappelé  :  «  perfectionner  les, 
hommes  et  les  rendre  plus  heureux  en  les  rendant  meil¬ 
leurs.  » 

Ces  tendances,  M.  le  secrétaire  perpétuel  les  a  fait 
pressentir  dès  le  début  de  son  discours,  lorsque  parlant  de 
Bouillaud  il  écrit  : 

D’ailleurs,  à  côté  du  savant,  il  y  a  l’homme  qui,  par  la  pureté 
de  sa  vie,  par  sa  probité  scientifique  et  son  désintéressement 
professionnel,  m’apparalt  comme  l’un  des  plus  nobles  représen¬ 
tants  de  la  grande  corporation  médicale  française,  qui,  pendant 
près  d’un  demi-siècle,  a  été,  par  l’éclat  de  son  enseignement, 
non  moins  que  par  sa  haute  et  inattaquable  honorabilité,  l’èdu- 
Catrice  et  le  modèle  des  médecins  du  monde  entier.  Et,  en  un 
temps  où  la  plupart  de  nos  gloires  scientifiques  sont  contestées, 
en  un  temps  où,  au  delà  de  nos  frontières,  et  aussi  trop  sou¬ 
vent  en  deçà,  on  affecte  de  dédaigner  les  maîtres  qui  ont  illustré 
la  première  moitié  de  ce  siècle,  et  de  faire  le  silence  autour  de 
leurs  noms  et  de  leurs  œuvres,  j’ai  pensé  qu’il  était  juste  qu’ici 
du  moins,  et  à  l’occasion  de  cette  solennité,  une  voix  s’élevât 
pour  protester  contre  cet  ingrat  déni  de  justice  et  pour  appren¬ 
dre  aux  jeunes  générations  qu’à  une  époque  encore  récente, 
mais  que  les  merveilleuses  promesses  de  la  science  actuelle 
semblent  avoir  reléguée  déjà  dans  un  passé  lointain,  il  y  a  eu 
de  grands  esprits  dont  les  connaissances  ont  enrichi  notre  patri¬ 
moine  scientifique,  jeté  sur  la  médecine  française  le  plus  vif 
éclat  et  préparé,  en  définitive,  les  progrès  qui  nous  étonnent 
aujourd’hui. 


M.  Bouillaud  a  été  de  ceux-là  et  l’uit  des  premiers  parmi  les 
plus  grands, 

Il  les  affirme  davantage  encore  lorsque,  après  avoir  ra¬ 
conté  les  premières  années  de  Bouillaud,  il  ajoute  : 

Je  ne  m’excuse  pas  de  m’être  arrêté  ainsi  sur  ces  souvenirs, 
car  il  me  semble  que  nul  ici  ne  peut  les  entendre  rappeler  avec 
indifférence.  Quant  à  moi,  je  ne  m’en  cache  pas,  je  les  trouve 
vraiment  touchants,  et  de  plus  j’estime  qu’ils  seraient  pour  tou¬ 
tes  les  démocraties,  et  particulièrement  pour  la  nôtre,  d’un  salu¬ 
taire  exemple.  Je  tiens,  en  effet,  pour  de  vrais  démocrates,  dé¬ 
mocrates  sans  le  savoir,  et  démocrates  dans  le  sens  le  plus  exquis 
et  presque  idéal  du  mot,  ces  braves  gens  que  le  hasard  de  leur 
naissance  a  placés  parmi  les  humbles  malaisés  et  qui,  ne  son¬ 
geant  guère  à  envier  ni  à  maudire  les  riches  et  les  grands,  pré¬ 
parent,  à  force  de  travail  et  d’ordre,  l’avenir  de  toute  une  liguée 
de  bourgeois  honnêtes,  laborieux  et  utiles,  en  même  temps  que 
l'avenir  de  celui  qui,  dépassant  toutes  leurs  espérances,  devait 
conquérir  par  le  travail  et  la  rectitude  de  la  vie  l’un  des  rangs 
les  plus  élevés  de  la  hiérarchie  sociale. 

Enfin,  lorsque,  appréciant  le  concours  auquel  Bouillaud 
a  dû  son  entrée  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Bergeron  se 
trouve  amené  à  comparer  le  mode  de  nomination  actuel  des 
professeurs  à  celui  qui  donnait  naissance  au  sein  de  l’école 
à  des  manifestations  souvent  enthousiastes,  il  n’hésite  pas 
à  se  déclarer  partisan  du  concours,  et  il  le  dit  avec  la  net¬ 
teté  et  la  franchise  qui  sont  dans  son  caractère. 

Le  mode  de  nomination  adopté  depuis  1852,  c’est-à-dire  depuis 
le  commencement  du  second  Empire  et  qui  lui  a  survécu  sous  la 
République,  est-il  un  véritable  progrès?  Beaucoup  de  bons  es¬ 
prits  le  pensent  et  trouvent  même  au  principe  du  concours  des 
vices  si  nombreux  qu’ils  voudraient  le  supprimer,  aussi  bien 
pour  les  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  que 
pour  le  professorat. 

Pour  moi,  je  déclare  que,  sur  cette  grave  question,  mon  siège 
est  fait;  je  suis  partisan  du  concours  pour  tous  les  degrés  de  la 
hiérarchie  médicale,  parce  qu’il  me  paraît  être  le  mode  de  recru¬ 
tement  le  moins  imparfait,  celui  qui  offre  le  plus  de  garanties 
de  l’excellence  des  choix,  celui  qui  met  le  plus  sûrement  à  l’abri 
des  compromissions  suspectes  les  candidats  sérieux  et  d’une  in¬ 
contestable  valeur. 

Je  ne  méconnais  pas  l’importance  des  arguments  que  foui 
valoir  les  adversaires  du  concours  et  je  n’ai  qu’à  porter  les  yeux 
autour  de  moi,  dans  cette  enceinte,  pour  reconnaître  que  les 
choix  de  la  Faculté  paraissent,  en  ce  moment,  leur  donner  raison. 
Mais  qui  peut  répondre  qu’elle  sera  toujours  aussi  bien  inspirée? 
Qui  peut  répondre  qu’elle  aura  toujours  son  entière  liberté  d’ac- 


dôterminait  chez  les  animaux  comme  un  état  d’idiotisme  qui 
leur  faisait  perdre  la  connaissance  distincte  des  objets  et  des 
êtres  extérieurs ,  sans  anéantir  toutefois  leurs  sensations 
externes. 

C’était  là  pour  M.  Bouillaud  un  fait  particulièrement  intéres¬ 
sant,  car  il  pouvait,  dans  une  certaine  mesure,  le  considérer 
comme  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  physiologique  qu’il 
venait  de  soumettre  au  jugement  de  l’Academie  dans  un  nou¬ 
veau  mémoire  et  qui  devait  être  longtemps  encore  l’objet  de 
l’une  de  ses  plus  constantes  préoccupations,  à  savoir  que  la 
perte  de  la  parole  correspond  a  mie  lésion  des  lobes  ant  érieurs 
du  cerveau. 

Si  je  ne  m’adressais  aujourd’hui  qu’à  des  confrères,  peu  de 
pages  me  suffiraient  pour  exposer  l’intéressante  découverte  de 
M.  Iiouiljaud;  mais  je  dois  à  une  partie  de  l’auditoire  qui 
me  fait  l’honneur  de  m’écouter  quelques  explications  prélimi¬ 
naires  ;  je  m’efforcerai  de  les  donner  aussi  brièvement  que 
possible. 

Envisagé  d’une  manière  générale,  le  langage  est  la  faculté  de 
traduire  une  sensation,  une  idée  ou  une  volonté,  par  un  signe 


qui  peut  être  un  son,  un  mouvement,  ou  un  tracé  quelconque. 

En  restant  dans  les  termes  de  cette  définition,  on  peut  aire 
que  tous  les  animaux  ont  un  langage,  ou  du  moins  deux  de  ces 
formes  du  langage,  en  ce  sens  que  tous,  depuis  le  plus  infime 
ciron  jusqu’au  plus  colossal  des  mammifères,  peuvent  s’entendre 
entre  eux,  s’appeler,  s’avertir,  si  un  danger  les  menace,  se 
concerter  pour  une  action  commune,  fuite,  attaque  ou  défense, 
enfin  exprimer  leurs  sensations,  leurs  volontés  et  aussi  leurs 
.  sentiments  qu’on  ne  peut  méconnaître.  Leurs  moyens  d’expres¬ 
sion  sont  bien  limités,  il  est  vrai,  car  ils  se  bornent  presque 
uniquement  au  cri,  chez  les  uns,  à  un  insaisissable  murmure 
chez  les  autres;  mais  ces  cris,  ces  murmures  suffisent, parleurs 
nuances  infinies,  pour  traduire  tous  les  sentiments  dont  l’animal 
est  agité,  tendresse,  colère,  prière,  joie  et  douleur  ;  quelques 
animaux  même  sont  capables  d’exprimer  ces  sentiments  par  des 
mouvements  qui  parfois  prennent,  pour  ainsi  dire,  un  sens 
métaphorique  ;  qui  ne  sait  que  le  chien  lèche  les  mains  et  le 
visage  de  ceux  qu’il  aime  et  qui  ne  reconnaît  dans  cet  acte  la 
caresse  que  reproduit  le  baiser  de  l’homme,  sous  une  forme  plus 
délicate  ? 
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tioriV'B’ailleurs,  une Iquestion  de' principe  ne  peut  être  subor¬ 
donnée  à  une  question  depersonnes  et  je  rçste  fidèle  à  la  foi  de 
ma  jeunesse  dans  la  supériorité  du  concours,  parce  que,  aujour¬ 
d’hui  comme  alors,  je  préfère  les  jugements  précédents  de  la 
lutte  au  grand  jour,  aux  jugements  à  huis  clos.: 

Les.  applaudissements  de  ses  collègues  ont  prouvé  à 
M.  Bergeron  que  l’on  comprenait  bien  sa  pensée  et  que  l’on 
respectait'  Ses  convictions.  Sans  doute  on  pourrait  remarquer 
à  ce  propos  qu’il  y  a  diverses  manières  d’apprécier  le 
concours  et  que  les  modifications,  très  discutables,  nous  le 
reconnaissons  volontiers,  que  l’on  vient  de  faire  subir  au 
statuts  de  l’agrégation  indiquent  uii  mouvement  d’idées  peu 
favorables  au  rétablissement  du  régime  que  l’on  considé¬ 
rait  jadis  comme  le  meilleur  de  tous.  Ce  qui,  à  notre 
humble  avis,  rend  parfois  discutable  le  mode  actuel  du 
recrutement  de  nos  professeurs,  c’est  l’absence  de  compé¬ 
tition  spéciale  pour  chacune  des  chaires  déclarées  vacantes; 
c’est  la  facilité  donnée  à  tous  les  agrégés  de  poser  leur  can¬ 
didature  à  une  chaire  quelconque;  c’est  la  nomination  faite 
indépendamment  d’aptitudes  ou  de  titres  antérieurs  spé¬ 
cialisés  en  vue  de  l'a  fonction  à  remplir.  Si  l’on  pouvait 
espérer  qu’un  jour  ou  l’autre  on  appellerait  à  une  position 
scientifique  déterminée  celui-là  seul  qui  depuis  plusieurs 
années,  par  des  recherches  originales  et  des  travaux  per¬ 
sonnels,  s’y  serait  directement  préparé,  on  ne  se  deman¬ 
derait  plus,  avec  quelque  raison,  ce  qu’il  adviendra  le  jour 
où  la  pathologie  générale,  la  médecine  légale,  l’hygiène, 
ou  la  syphiliographie  n’auront  plus  comme  interprètes  les 
maîtres  éminents  qui  l’enseignent  aujourd’hui. 

'  Mais  il  ne  nous  appartient  pas  de  résoudre  ce  problème. 
La  citation  que  nous  avons  faite  n’avait  pour  objet  que  de 
montrer  avec  quelle  indépendance  de  caractère  M.  Bergeron 
envisage  les  sujets  les  plus  divers.  Les  paroles  suivantes  en 
sont  une  preuve  plus  évidente  encore.'  Parlant  du  rôle  poli¬ 
tique  joué  par  Bouillaud  :  «  Aussi  bien,  ajoute-t-il,  la  poli¬ 
tique,  à  mon  humble  avis,  n’est  pas  le  fait  des  médecins. 
C’est  assurément  un  beau  titre  que  celui  dé  médecin  légis¬ 
lateur,  que  se  sont  décerné  nos  honorables  confrères,  au¬ 
jourd’hui  plus  nombreux,  dans  les  deux  Chambres,  qu’à 
aucune  autre  époque,  mais  au  moins  doivent-ils  le  justifier, 
en  faisant  profiter  le  parlement  et  les  populations  des  lu¬ 
mières  qu’ils  doivent  à  leur  éludes  et  à  leurs  connaissances 
spéciales.  Mais,  tout  en  rendant  justice  aux  efforts  du  regretté 
docteur  Liouville,  pour  faire  adopter  la  loi  sur  la  vaccination 
obligatoire,  j’avoue,  pour  ma  part,  que  je  ne  connais  qu’un 


Un  jésuite,  bel  esprit,  du  milieu  du  siècle  dernier,  le  père  I 
bougeant,  précurseur  de  Toussenel  et,  comme  lui,  admirateur 
convaincu  de  la  puissance  et  de  la  variété  d’expression  du  lan¬ 
gage  des  bêtes,  a  fait  remarquer  qu’au  demeurant,  ce  langage 
leur  suffit  pour  les  besoins  de  la  vie,  «  et  il  ne  nous  parait  aussi,, 
borné,  dit-il,  que  par  rapport  au  nôtre  qui  est  peut-être  trop 
diffus....  Les  bêtes,  ajoute-t-il,  parlent  peu,  mais  ne  partent 
qu’à  propos;  elles  disent  toujours  vrai,  grand  avantage  sur  les 
hommes....  Il  y  a  des  bêles  qui  parlent  peu,  les  bœufs,  les 
ânes  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  ne  déparlent  pas,  les  oiseaux  ;  on 
prétend  qu’ils  chantent,  non,  ils  parlent.  Mais,  objecte-t-on,  ils 
(lisent  toujours  la  même  chose  ;  cela  nous  parait  ainsi  parce 
que  nous  ne  savons  pas  saisir  les  nuances  ;  peut-être  un  homme 
qui  tout  à  coup  entendrait  le  langage  de  ses  semblables,  n’en 
connaissant  ni  le  mécanisme  ni  les  éléments,  croirait  qu’ils 
disent  toujours  la  même  chose.  » 

Quelques  philosophes,  allant  plus  loin  que  le  père  Bougeant, 
n’ont  voulu  voir,  entre  les  facultés  d’expression  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux,  qu’une  différence  du  plus  au  moins  ;  mais  le 
langage  des  animaux  est  aussi  éloigne  de  la  parole  humaine, 


seul  confrère  qui  ait  véritablement  mérité  le  titre  de  médecin 
législateur.  Il  est  vrai  que  celui-là  s’océüpe  bien  peu  de 
politique;  mais  il  est  un  hygiéniste  éminent  doublé  d’bu 
vrai  patriote,  et  c’est  sous  l’inspiration  de  ses  sentiments 
patriotiques,  grâce  aussi  à  son  savoir  et  à  son  talent,  qu’il  a 
conçu,  rédigé  et  fait  adopter  par  les  deux  Chambres  la  loi 
contre  l’ivresse  et  cette  autre  loi  tutélaire,  qui  aujourd’hui 
n’est  plus  désignée  que  par  le  nom  de  son  auteur;  avant 
moi,  Messieurs,  vous  avez  nommé  la  loi  Roussel ,  la  loi  de 
protection  de  l’enfance.  » 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  permettre  à  chacun 
de  juger  ce  discours.  Il  prouve  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  possède  un  secrétaire  perpétuel  digne,  non  seule¬ 
ment  de  diriger  ses  travaux  et  de  louer  éloquemment  ses 
membres  les  plus  éminents,  mais  encore  de  lutter  avec 
indépendance  et  fermeté  pour  sauvegarder  ses  intérêts  et 
assurer,  toujours  et  partout,  sa  juste  prépondérance. 

Le  temps  serait-il  venu  où  toutes  les  bonnes  volontés 
devront  s’unir  pour  modifier  l’organisation  de  l’Académie  ? 
On  aurait  pu  le  croire  hier  en  entendant  A1.  Proust  esquis¬ 
ser,  aux  applaudissements  de  ses  collègues,  un  projet  de 
réforme  qui  ferait  de  l’Académie  de  médecine  une  section 
nouvelle  de  l’Institut.  Après  avoir  apprécié,  comme  elles 
méritent  de  l’être,  les  élections  à  l’Académie  des  sciences 
de  MM.  Verneuil  et  Bouchard,  M.  Proust  ajoutait: 

Et  pour  exprimer  en  quelques  mots  ma  pensée)  lorsque  nous 
voyons  s’établir  des  liens  si  puissants  entre  notre  Académie  de 
médecine  et  la  sœur  ainée  qui  l’a  précédée  sous  la  coupole  de 
l’Institut,  on  sent  naître  le  désir  (l’un  rapprochement  plus  intime 
entre  les  deux  illustres  compagnies  qui,  par  le  mélange  inces¬ 
sant  de  leurs  membres,  semblent  vouloir  se  confondre. 

Un  corps  qui  remplit  une  place  si  importante  dans  notre 
organisation  sociale,  qui  possède  les  illustrations  les  plus  popu¬ 
laires  de  l’époque  contemporaine,  qui  rend  à  la  chose  publique 
les  plus  éminents  services,  un  corps  dont  les  discussions  pas¬ 
sionnent  à  juste  titre  le  public  et  attirent  aux  grands  jours  une 
affluence  d’auditeurs  qui  n’est  surpassée  par  aucune  autre 
Académie,  un  corps  que  le  gouvernement  consulte  dans  toutes 
les  questions  qui  intéressent  l’hygiène  et  la  santé  publique, 
ainsi  que  les  grandes  règles  de  médecine  légale  et  d’adminis¬ 
tration  sanitaire,  protégeant  à  la  fois  les  intérêts  moraux  et 
matériels  des  citoyens,  un  corps  dont  la  tâche  est  si  haute  et 
si  bien  remplie,  dont  les  attributions  sont  si  vastes  et  qui  n’a 
jamais  failli  à  sou  mandat,  un  corps  semblable  doit-il  rester 
indéfiniment  séparé  du  premier  par  une  limite  fictive.  Ni  le 
mérite,  ni  les  services,  ni  les  qualités  individuelles,  ni  là  valeur 


que  l’instinct  l’est  de  l’intelligence  ;  «  l’intelligence,  comme  un 
l’rotôe,  change  à  tout  instant  ses  voies,  a  dit  quelque  part 
Gratiolct,  parce  que  son  horizon  est  infini  et  qu’il  est  de  son 
essence  même  de  chercher  toujours  à  connaître  et  à  se  con¬ 
naître  ;  l’instinct  au  contraire  est  invariable  et  son  ornière  est 
éternelle....  Les  petits  animaux  font  d’eux-mômes,  et  parfaite¬ 
ment,  ce  que  faisaient  leurs  parents;  ils  n’oublient  rien  de  cette 
tradition,  mais  en  revanche  ils  n’y  ajoutent  rien.  » 

C’est  donc  à  l’homme  seul  qu’appartient  l’admirable  privilège 
du  langage  articulé.  Mais  au  moment  de  sa  naissance,  ses 
moyens  d’expression  ne  diffèrent  guère  de  ceux  des  animaux  ; 
seulement,  tandis  que  ceux-ci  les  possèdent  en  naissant  tels 
qu’ils  les  auront  toute  leur  vie,  chez  l’homme  ils  se  multi¬ 
plient  et  se  perfectionnent  à  mesure  que  son  cerveau  grandit 
et  que  l’exemple  et  l'éducation  développent  ses  aptitudes  héré¬ 
ditaires. 

Ainsi  aux  vagissements  du  nouveau-né  succèdent  peu  à  peu 
quelques  cris  plus  variés,  plus  intelligents,  et  qui  traduisent 
des  sensations  nouvelles  ;  puis,  quelques  monosyllabes  se  font 
entendre,  peu  nombreux,  tuais  qui  suffisent  a  l’enfant  pour 
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de  l’ensemble  ne  placent  en  réalité  l’Académie  de  médecine  au- 
dessous  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  l’Institut. 

La  date  de  leur  naissance  suffit-elle  pour  créer  entre  elles  une 
infranchissable  barrière,  et  les  règles  posées,  il  y  a  quatre- 
vingt-dix  ans  environ,  ne  sauraient-elles  jamais  être  modifiées, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  dans  l’intérêt  de  la  justice,  et  dans 
l’intérêt  du  progrès  ? 

<r  Comme  l’a  fait  observer  un  de  nos  éminents  et  regrettés  col¬ 
lègues  (Chauffard),  il  n’est  pas  de  corps  savant  où  s’agitent 
de  plus  élevés  problèmes,  il  n’en  est  pas  où  la  discussion  ait  de 
plus  libres  allures,  amène  de  plus  redoutables  contradictions. 

t  Nous  avons  pour  domaine  la  vie  sous  toutes  ses  formes  et 
l’étude  de  tous  les  milieux  dans  leur  action  sur  la  vie. 

«  Quel  plus  vaste  et  plus  beau  sujet  d’étude,  plus  attachant  dans 
les  vérités  qu’il  a  laissé  pénétrer,  dans  les  mystères  qu’il  cache 
encore  ? 

«  Quelle  inépuisable  source  de  bienfaits  la  science  a  su  en 
tirer! 

«  Que  serait  l’individu,  que  serait  la  société,  si  cette  source 
venait  à  tarir,  si  toutes  les  connaissances  laborieusement 
acquises,  et  dont  cette  Académie  est  comme  le  centre,  venaient 
à  s’effacer  du  savoir  du  genre  humain  ? 

«  Si  l’on  considère  quelle  activité  ces  études  soulèvent,  que 
d’esprits  sur  la  surface  du  monde  s’appliquent  à  les  cultiver,  à 
en  recueillir  les  pénibles  mais  fécondes  moissons,  on  s’étonnera 
à  bon  droit  qu’en  un  jour  où  la  France  organisait  la  représen¬ 
tation  supérieure  du  savoir  humain  et  fondait  l’Institut  de 
France,  qu’à  ce  jour  la  médecine  comprise  comme  synthèse  des 
sciences  qui  ont  la  vie  pour  objet,  n’ait  pas  obtenu  une  large  et 
vivante  représentation,  n’ait  pas  constitué  à  elle  seule  une 
classe  de  l’Institut.  » 

Une  grande  époque  qui  a  marqué  son  empreinte  sur  la  civili¬ 
sation  moderne  a  créé  cet  j  Institut,  nous  y  reconnaissons  l’un 
des  monuments  de  la  Révolution  française.  Au  moment  d’en 
célébrer  l’anniversaire,  ne  serait-il  pas  glorieùx  et  juste  de 
compléter  cette  œuvre  et  de  donner  à  l’Académie  de  médecine 
la  place  qui  lui  revient  à  titre  légitime  dans  le  sénat  des  corpo¬ 
rations  savantes  de  la  République  française. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’espérer  que  ce  résultat  viendra 
bientôt  couronner  les  aspirations  du  monde  médical  ! 

Une  question  aussi  grave  mérite  une  discussion  des  plus 
sérieuses  et  qu’il  ne  serait  pas  possible  d’entreprendre 
aujourd’hui  d’une  manière  tout  à  fait  incidente.  N’est-elle 
pas  d’ailleurs  un  peu  subordonnée  à  un  ensemble  de 
réformes,  que  la  Gazette  hebdomadaire,  par  la  plume  de 
Dechambre,  a  déjà  examinées  en  1874,  à  l’occasion  du 
rapport  de  M.  Chauffard,  et  qui  devaient  modifier  la  com¬ 
position  actuelle  des  sections  de  l’Académie  de  médecine? 


rendre  des  sensations  et  des  idées  multiples,  et  cela,  grâce  à 
des  nuances  variées  dans  l’intonation,  nuances  si  délicates 
qu’elles  ne  sont  saisissables  et  intelligibles  que  pour  la  mère  et 
pour  les  enfants  entre  eux,  surtout  entre  jumeaux.  Graduelle¬ 
ment  et  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les  sujets,  l’enfant 
associe  plusieurs  syllabes  qui  ne  sont  encore  que  des  rudiments 
de  mots,  et  cependant  il  comprend  le  langage,  il  le  retient,  car 
il  ne  se  méprend  jamais  sur  le  sens  des  mots  qu’on  emploie  en 
lui  parlant;  d’un  autre  côté,  les  mouvements  de  sa  langue  et  de 
ses  lèvres  sont  complètement  libres,  il  l’a  bien  prouvé  en  sai¬ 
sissant,  dès  le  premier  jour,  le  sein  de  sa  mère  pour  y  puiser  sa 
nourriture?  enfin  la  voix  ne  lui  manque  pas,  car  il  la  fait  bien 
entendre. 

Que  lui  manque-t-il  donc  pour  qu’il  parle  ?  11  lui  manque  le 
développement  complet  de  ce  que  M.Bouillauda  appelé  Y  organe 
législateur  de  la  parole,  la  faculté  du  langage  articulé. 

Or,  cette  faculté,  dont  l’homme  est  en  pleine  possession  depuis 
la  seconde  enfance,  mais  qui  varie  singulièrement  d’un  sujet  à 
un  autre,  depuis  le  langage  du  paysan  bas-breton,  jusqu’à  celui 
que  parle  et  surtout  écrit  son  compatriote,  l’ancien  élève  du 


Mais  le  sujet  en  lui-même  n’est-il  pas  de  nature  à  niériter 
un  nouvel  examen? 

Le  rapport  de  M.  Proust,  dont  nous  avons  cité  les  dernières 
paroles,  mais  que  nous  tenons  à  signaler  dans  son  en¬ 
semble,  débutait  par  des  souvenirs  historiques  rappe¬ 
lant  les  noms  des  anciens  lauréats  et,  après  avoir 
apprécié  les  divers  mémoires  couronnés  par  l’Académie, 
rendait  hommage  à  la  mémoire  de  ceux  qu’elle  a  perdus. 
C’est  en  excellents  termes  que  M.  Proust  a  su  exprimer 
combien  sont  dignes  de  nos  regrets,  Béclard,  «  cet  esprit 
fin,  délicat,  plein  d’une  courtoisie  qui  n’excluait  pas  l’in¬ 
dépendance  du  critique  et  la  liberté  du  savant  »  ;  Gosselin 
à  qui  «  la  dignité  de  son  caractère  bien  plus  que  la  haute 
situation  qu’il  avait  su  conquérir  avait  valu  ce  respect 
dont  l’entourait  le  corps  médical  tout  entier»;  Yulpian, 
«  l’un  des  plus  grands  noms,  l’une  des  grandes  autorités 
de  la  science  française...,  toujours  modeste  au  milieu  des 
honneurs,  toujours  semblable  à  lui-même,  toujours  désin¬ 
téressé  dans  sa  conduite,  toujours  fidèle  à  ses  affections 
et  toujours  impartial  dans  ses  jugements  et  qui  nous  a  laissé 
le  type  du  savant  dévoué  au  culte  de  la  science  et  du  phy¬ 
siologiste  qui,  sans  abandonner  le  champ  de  l’expérimen¬ 
tation  scientifique,  n’a  jamais  cessé  d’être  clinicien  »  ;  puis 
Gallard  ;  Giraud-Tèulon ,  «  un  des  rares  savants  qui 
aient  pu  aborder  dans  leur  ensemble  les  problèmes  com¬ 
plexes  que  soulève  l’étude  du  fonctionnement  de  l’œil  »  ; 
Méhu,  «savant  distingué  placé  au  premier  rang  des  chimistes 
qui  ont  essayé  de  mettre  leur  science  au  service  de  la 
pathologie  »  ;  enfin  Bernutz  dont  la  mort  toute  récente 
vient  attrister  encore  l’Académie  si  éprouvée  cette  année. 

Nous  devons  nous  borner  à  ces  quelques  citations;  elles 
suffisent  d’ailleurs  à  montrer  avec  quel  talent  M.  Proust 
s’est  acquitté  de  la  tâche  difficile  mais  éminemment  méri¬ 
toire  qu’il  remplit  avec  tant  de  distinction  et  qui,  d’année 
en  année,  fait  mieux  apprécier  ses  qualités  de  critique  et 
d’écrivain. 

Entre  ces  deux  discours,  M.  le  président  Sappey  avait 
proclamé  les  noms  des  lauréats.  Nous  les  faisons  connaître 
plus  loin  (p.  827). 


séminaire  de  Saint-Sulpice,  comme  elle  varie  d'une  race  à 
l’autre,  ainsi  qu’en  témoignent,  d’une  part,  la  misérable  langue, 
véritable  gloussement  d’un  Bochisman  et,  d’autre  part,  l'élo¬ 
quence  de  tel  ou  tel  Celte  ou  Gallo-Romain  uue  je  pourrais  citer 
parmi  ceux  qui  m’entourent;  cette  faculté,  dis-je,  il  suffit  d’une 
lésion  parfois  bien  limitée  du  cerveau  pour  l’anéantir,  tout  en 
laissant  intact  le  reste  des  [facultés  intellectuelles;  et  c’est  à 
découvrir  la  région  de  la  masse  cérébrale  où  se  produit  cette 
lésion  que  ses  recherches  ont  conduit  M.  Bouillaud. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  mais  ayant  généralement 
dépassé  cinquante  ans,  en  plein  état  de  santé,  éprouve  tout  à 
coup  un  vertige  et  perd  connaissance  ;  il  revient  à  lui,  reconnaît 
tout  son  monde,  comprend  tout  ce  qu’on  dit;  mais,  lorsqu’il  veut 
rendre  compte  de  ce  qu’il  éprouve,  interroger  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  il  ne  peut  prononcer  un  seul  mot,  il  a  perdu  la  faculté 
du  langage  articulé,  il  est  devenu  ce  que  la  langue  médicale 
appelle  un  aphasique .  et  comme  presque  toujours  il  a  en  môme 
temps  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  bras  droit,  il  ne 
peut  traduire  sa  pensée  par  écrit. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  un  changement  favo- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  des  indications  de  la  thyrotomie 

ET  DE  LA  LARYNGECTOMIE  POUR  CANCER  DU  LARYNX,  par 

MM.  Ch.  Monod,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  A.  Ruault,  médecin- 
adjoint  de  l’Institution  nationale  des  sourds-muets, 
chargé  du  service  de  la  clinique  laryngologique  (1). 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Ruault  et  au  mien,  un  larynx  atteint  de  can¬ 
cer  ou  plus  exactement  d’épitliélioma  limité  à  la  corde 
vocale  inférieure  du  côté  droit,  ainsi  que  la  photographie 
de  la  pièce  fraîche  et  des  préparations  histologiques  établis¬ 
sant  la  nature  de  la  lésion. 

Ce  fait  nous  a  paru  digne  d’attirer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie,  au  moment  où  la  question  des  indications  opéra¬ 
toires,  dans  les  cas  de  cancer  du  larynx,  est  plus  que 
jamais  à  l’ordre  du  jour.  Il  nous  a  semblé  en  effet  de  nature 
il  jeter  quelque  lumière  sur  les  points  suivants  : 

I.  L’existence  dans  le  larynx  de  tumeurs  dites  cancé¬ 
reuses  qui,  par  leur  exacte  limitation  et  par  la  structure  du 
tissu  qui  les  constituent  (épithélioma),  ont,  pendant  un 
temps  au  moins,  des  allures  relativement  bénignes. 

Voici  en  effet,  tracée  au  moment  de  l’autopsie,  la  des¬ 
cription  de  la  pièce  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  : 

«  Tumeur  de  la  grosseur  de  plus  de  la  moitié  d’une 
noisette,  développée  aux  dépens  de  la  portion  ligamenteuse 
de  la  corde  vocale  inférieure  droite.  La  partie  antérieure 
de  cette  corde,  sur  une  longueur  de  2  millimètres,  et  la 
partie  postérieure,  sur  une  longueur  de  4  à  5  millimètres, 
sont  saines.  La  région  intermédiaire  sert  de  pédicule  à  la 
tumeur...  La  partie  ligamenteuse  altérée  de  la  corde  vocale 
n’adhère  en  aucune  façon  aux  muscle  thyro-aryténoïdien 
interne  sous-jacent.  Celui-ci  est  parfaitement  sain  ainsi 
que  tout  le  reste  du  larynx.  » 

Voilà  pour  la  limitation  de  la  lésion.  Nous  dirons  tout  à 
l’heure  que  l’examen  laryngoscopique,  fait  sur  le  vivant, 
avait  permis  de  la  prévoir. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  structure  histologique,  il  résulte  de 
l’examen  fait  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la 
Faculté  par  M.  le  docteur  Gombault  et  par  M.  le  professeur 
Cornil,  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  épithélioma  lobulé 
corné,  renfermant  de  nombreux  globes  épidermiques  isolés. 

(I)  Noie  luo  ii  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  G  décembre  1887. 


L’épithélium  pavimenteux  de  la  corde  vocale  est  encor® 
visible  à  la  surface  de  la  tumeur;  en  quelques  points  on 
aperçoit  un  certain  nombre  d’ulcérations  à  leur  début 
(L’examen  a  porté  sur  la  région  moyenne  de  la  tumeur;  la 
partie  antérieure,  ulcérée,  et  la  partie  postérieure  ont  été 
laissées  en  place,  sur  la  pièce). 

Les  faits  d’épithélioma  du  larynx  ne  sont  pas  rares.  Ce 
serait  même  sous  cette  forme  que,  suivant  les  auteurs,  se 
présente  le  plus  souvent  le  cancer  de  cet  organe.  Le  point 
intéressant  de  notre  observation  est  que,  malgré  le  volume 
acquis  par  la  tumeur  (une  demi-aveline  et  môme  plus), 
malgré  un  commencement  d’ulcération,  malgré  le  temps 
écoulé  depuis  le  début  (dix  mois),  non  seulement  elle  était 
restée  limitée  à  la  corde  inférieure,  mais  encore  elle  n’avait 
pas  envahi  toute  son  épaisseur,  puisque  le  muscle  sous- 
jacent  était  intact. 

II.  Le  second  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer 
l’attention  de  l’Académie  est,  en  pareil  cas,  la  possibilité 
d’établir  le  diagnostic  alors  que  la  tumeur  est  encore 
limitée. 

Le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  était  un 
homme  de  soixante-trois  ans,  robuste  encore,  ne  présentant 
d’autre  trouble  de  la  santé  appréciable  lorsqu’il  s’est  pré¬ 
senté  à  nous  (fin  octobre  1887),  qu’une  aphonie  complète. 
Sans  antécédents  héréditaires  importants,  n’ayant  dans  son 
passé  pathologique  personnel  autre  chose  qu’un  chancre  à 
la  verge  apparu  il  y  a  quarante  ans  et  ne  paraissant  avoir 
été  suivi  d’aucun  accident  syphilitique,  il  nous  raconte  que 
l’extinction  de  voix  dont  il  se  plaint  a  commencé  par  un 
enrouement,  qui  est  survenu  presque  subitement  il  y  a  dix 
mois  environ.  Cinq  mois  plus  tard,  cet  enrouement,  en 
dépit  de  médications,  variées,  avait  fait  place  à  une  aphonie 
absolue  (voix  chuchotée).  Depuis  quelquesjours,  le  malade, 
qui  n’avait  jamais  toussé,  a  eu  quelques  accès  de  toux, 
suivis  de  l’expuition  de  crachats  épais,  gris  jaunâtre  ou 
verdâtre,  parfois  striés  de  sang.  En  même  temps  s’est  mon¬ 
trée  une  salivation  abondante.  Ce  sont  ces  phénomènes 
nouveaux  qui  le  décidèrent  à  venir  nous  consulter. 

L’examen  laryngoscopique  rend  immédiatement  compte 
des  accidents.  Le  larynx  tout  entier,  sauf  l’épiglotte  qui 
paraît  saine,  est  manifestement  hvpérémié,  mais  sans 
tuméfaction  œdémateuse.  Les  cordes  vocales  supérieures, 
surtout,  sont  d’un  rouge  foncé,  sans  autre  altération.  La 
corde  vocale  inférieure  gauche  est  saine.  La  corde  vocale 
inférieure  droite,  au  contraire,  est  presque  entièrement 
cachée  par  une  tumeur  hémisphérique,  d’apparence  bos¬ 
selée  mais  non  lobulée,  du  volume  d’un  peu  moins  du  tiers 
d’une  noisette  environ.  Cette  tumeur  est  d’un  rouge  foncé, 
son  aspect  est  terne,  elle  est  légèrement  érodée  à  sa  sur- 


rable  s’opère,  peu  à  peu  la  paralysie  du  bras  droit  disparait,  et 
graduellement  la  parole  revient  avec  plus  ou  moins  de  lenteur, 
suivant  que  la  lésion  cérébrale  a  été  plus  ou  moins  profonde. 
Mais  c’est  là  un  des  cas  les  plus  heureux,  et  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’un  semblable  retour  à  l’état  normal  soit  la  règle 
constante  :  il  est  des  aphasiques  qui  ne  recouvrent  jamais  com¬ 
plètement  le  libre  usage  de  la  parole,  en  ce  sens  qu’il  est  un 
certain  nombre  de  mots  qu’ils  restent  incapables  de  prononcer; 
d’autres  enfin  ne  conservent  de  leur  langage  d’autrefois  qu’un 
très  petit  nombre  de  mots,  parfois  môme  un  seul  mot,  ou  plus 
exactement  un  assemblage  de  syllabes  qui  n’a  aucun  sens,  et 
que  le  malade  répète  avec  obstination,  en  témoignant  la  plus 
vive  impatience  parce  qu’on  ne  le  comprend  pas. 

Tous  les  médecins  connaissent  l’histoire  de  ce  vieux  pension¬ 
naire  de  Bicètre  qui  n’a  prononcé  pendant  vingt  ans  que  la 
syllabe  tan,  et  cet  autre  qui,  à  toute  question,  répondait  inva¬ 
riablement  coucici.  11  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  observé,  à 
l’hôpital  ou  dans  la  pratique  civile,  des  faits  de  ce  genre,  avec 
cette  particularité  assez  fréquente,  que  ces  aphasiques  n’ont 
plus  à  leur  service  que  des  mots  grossiers,  même  pour  expri¬ 


mer  des  idées  gracieuses  ;  un  des  cas  les  plus  curieux,  sous  ce 
rapport,  est  celui  d’une  cliente  de  M.  Trousseau,  qui  adressait 
à  ses  visiteurs  les  plus  grosses  injures,  avec  le  sourire  aux 
lèvres  et  les  gestes  d’une  maîtresse  de  maison  qui  fait,  avec 
affabilité,  les  honneurs  de  son  salon. 

Il  serait  tout  à  fait  inopportun  de  passer  ici  en  revue  toutes 
les  variétés  d’aphasie,  les  faits  que  j’ai  cités  suffisent  pour  faire 
comprendre  la  nature  de  ce  trouble  fonctionnel. 

Or,  au  cours  des  recherches  expérimentales  qu’il  avait  entre¬ 
prises  dans  le  but  de  déterminer  la  part  d’influence  du  cerveau 
sur  les  fonctions  locomotrices,  M.  Ilouiilaud,  que  hantaient 
d’ailleurs,  à  cette  époque,  les  doctrines  de  Gall,  s’etait  demandé 
si  chacune  des  diverses  parties  dont  se  compose  le  cerveau  ne 
tiendrait  pas  sous  sa  dépendance  un  ordre  spécial  de  mouve¬ 
ments,  et  en  particulier  ceux  qui  concourent  a  la  production  du 
langage  articulé.  Mais  l’experimentation  sur  les  animaux  ne 
pouvait,  sur  ce  dernier  point,  lui  fournir  aucune  lumière,  et 
comme  d’autre  part  l’homme  est,  pour  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  un  être  inviolable  et  sacre,  les  maladies  qui,  au  point 
de  vue  de  la  physiologie,  sont  de  véritables  expériences  faites 


822  —  N»  50  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  9  Décembre  1887 


'face  sur  une'  étendue  de  quelques  millimètres.  Pendant  les 
i efforts  de  phonation,  on  parvient  à  se  rendre  compte  que 
cette  production  dépend  bien  de  la  corde  vocale  inférieure. 
On  voit  en  effet  que  la  corde  vocale  supérieure  est  mobile 
•sur  la  tumeur,  et  l’on  aperçoit  très  nettement  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  corde  encore  saine,  faisant  corps  avec  le 
néoplasme.  Parfois  aussi  la  môme  disposition  peut  être 
reconnue  en  avant,  quand  l’épiglotte  se  relève  suffisam¬ 
ment.  ;  •  >••' 

Il  n’y  a  aucun  trouhle  appréciable- de  la  motilité  du 
larynx.  L’aphonie  est  uniquement  due  à  la  présence  de  la 
tumeur  qui  occupe  l’espace  intra-glottique.  . 

Le  diagnostic,  posé- dès  le  premier  jour,  et  que  ne  fit 
que  confirmer  une  série  d’examens  Ultérieurs,  fut  celui  de 
a  cancer  de  la  corde  vocale  inférieure  droite  ».  Les  caractères 
objectifs  du  néoplasme,  sa  couleur,  l’aspect  de  l’ulcération 
permettaient  d’éloigner  l’idée  d’une  gomme  syphilitique, 
seqle  lésion  avec  laquelle. il  eût  pu  être, confondu., 

III.  Le  troisième  point  que  nous  désirons  signaler  est 
celui  qui  a  trait  aux  indications  et  aux  procédés  opéra¬ 
toires,  dans  les  cas  analogues  à  celui  dont  nous  rapportons 
rhisloire. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  admis,  l'indication  opératoire 
paraissait  formelle.  Jamais  peut-être  la  laryngectomie  pour 
cancer  ne  saurait  être  faite  dans  de  meilleures  conditions  : 
la  tumeur  est  d’apparition  relativement  récente,  elle  semble 
bien  localisée;  il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire; 
l’état  général  du  malade,  malgré  son  âge,  seul  point  fâcheux 
de  cette  histoire,  est  excellent. 

L’opération  est  proposée  au  malade,  qui  l’accepte. 

Notre  plan  opératoire  est  le  suivant  : 

Trachéotomie  préalahle,  le  plus  bas  possible.  Au  bout  de 
uelques  jours,  commencer  â  habituer  le  malade  à  l’usage 
e  la  canule  à  tampon  de  Trendelenburg.  Dès  que  cette 
canule  sera  bien  supportée,  on  procédera  à  l’extirpation  de 
la  tumeur.  Celle-ci  paraissant  bien  limitée  à  la  corde  vocale 
inférieure,  on  se  contentera  d’abord  de  pratiquer  la  thyro¬ 
tomie  sur  la  ligne  médiane,  et  par  cette  voie,  à  l’aide  du 
couteau  galvanocaustique,  d’enlever  largement  toute  la 
région  malade  elles  parties  molles  avoisinantes,  en  respec¬ 
tant  le  cartilage,  sous-jacent.  Si,  au  cours  de  l’opération,  on 
reconnaît  que  les  limites  du  mal  sont  moins  circonscrites 
que  l’examen  laryngoscopique  ne  l’a  fait  prévoir,  on  prati¬ 
quera  une  hémi-laryngectomie,  qui  sera  dans  ce  cas  très 
probablement  suffisante. 

Le  point  capital  est  que  l’opération  soit  faite  aussi  tôt  que 
possible,  alors  que  le  mal  est  encore  limité.  Le  diagnostic 
clinique  nous  paraît  suffisamment  établi  pour  nous  faire 
rejeter,  de  crainte  d’une  hémorrhagie,  l’idée  de  l’ablation 
préalable  par  les  voies  naturelles  d’un  fragment  de  la 


tumeur  destiné  à  être  soumis  à  l’examen  microscopique, 
ou  à  celle  d’un  traitement  d’épreuve  antisyphilitique,  qui 
aurait  retardé  l’intervention  et  que  l’expérience  a  démontré 
être  parfois  nuisible.  Notre  ami  le  docteur  E.  Brissaud, 
qui  voulut  bien  examiner  le  malade  avec  nous,  partagea  en 
tous  points  notre  opinion. 

Il  fut  donc  décidé  que  le  malade  entrerait  dans  quelques 
jours  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Des  affaires  à  régler  firent 
que  ce  délai  fut  plus  long  que  nous  ne  l’avions  pensé,  et  se 
monta  à  quinze  jours.  Un  nouvel  examen  fut  alors  pratiqué  : 
la  tumeur  avait  notablement  augmenté.  Son  volume  paraît 
être  actuellement  celui  de  la  moitié  d’une  aveline  au  moins; 
elle  remplit  prèsque  toute  la  glotte.  L’ulcération  s’est  un 
peu  étendue  dans  tous  les  sens,  et. creusée. 

Le  diagnostic  ne  peut  plus  faire  aucun  doute  :  s’il  se  fut 
agi  d’une  gomme  à  aspect  anormal,  il  est  évident  que  l’ulcé¬ 
ration  eût  marché  plus  vite,  eût  acquis  ses  caractères  propres, 
et  d’autre  part  que  la  tumeur  ne  se  serait  pas  développée 
comme  elle  l’a  fait. 

Les  symptômes  fonctionnels  n’ont  pas  sensiblement  varié 
depuis  quinze  jours.  La  malade  a  fait  exactement  les  pul¬ 
vérisations  phéniquées  à  I  pour  2000  qui  lui  ont  été  pres¬ 
crites,  et  s’en  est  bien  trouvé.  Malgré  l’augmentation  du 
volume  de  la  tumeur,  il  n’y  a  pas  eu  encore  de  troubles 
respiratoires,  mais  il  est  très  probable  que  ceux-ci  ne  vont 
pas  tarder  à  apparaître.  Il  n’y  a  pas  encore  non  plus  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire.  Cependant  M.  le  docteur  Terrier, 
qui  a  bien  voulu,  ainsi  que  M.  le  docteur  Schwartz,  exami¬ 
ner  le  malade,  fait  quelques  réserves  sur  ce  point.  Il  croit 
sentir  un  ganglion  à  droite,  près  du  bord  interne  du  sterno- 
mastoïdien.  MM.  Terrier  et  Schwartz  veulent  bien  d’ailleurs 
accepter  le  diagnostic  porté,  mais  sous  toutes  réserves,  car 
ils  conseillent  de  n’opérer  que  lorsque  l’impuissance  fin 
traitement  spécifique  aura  été  démontrée,  dans  deux  â  trois 
semaines. 

Sans  rejeter  d’une  façon  absolue  le  traitement  d’épreuve 
conseillé  par  MM.  Terrier  et  Schwartz,  nous  prenons  la 
résolution  de  ne  donner  l’iodure  à  haute  dose  et  les  fric¬ 
tions  mercurielles  que  pendant  la  période  qui  séparera  les 
deux  temps  de  l’opération  par  nous  projetée,  c’est-à-dire 
l’intervalle,  évalué  par  nous  à  dix  ou  douze  jours,  qui  sépa¬ 
rera  la  trachéotomie  préalable  de  la  thyrotomie.  Si,  lorsque 
le  malade  Irachéotomisé  sera  habitué  au  port  de  la  canule 
à  tampon,  l’examen  laryngoscopique  ne  montre  aucune 
modification  significative  de  l’aspect  de  la  tumeur,  on  opé¬ 
rera  sans  plus  attendre.  Tout  au  plus  y  aurait-il  lieu  d’en¬ 
lever  avec  une  pince  coupante  par  les  voies  naturelles,  le 
jour,  de  l’opération  et  le  malade  étant  porteur  de  la  canule 
à  tampon,  un  fragment  de  la  tumeur  pour  l’examiner 
séance  tenante. 


sur  l’homme  parla  nature,  pouvaient  seules  lui  donner  la  solu¬ 
tion  de  cet  important  problème,  et  les  faits  pathologiques  ne 
tardèrent  pas  à  lui  fournir  la  démonstration  qu’ils  attendaient 
d’eux  et  qu'il  avait  annoncée  d’avance. 

M.  Uouillaud  avait  eu  l’occasion  d’observer  des  individus  qui, 
à  la  suite  d’un  simple  vertige  ou  d’une  perte  de  connaissance 
passagère,  avaient  perdu  l’usage  de  la  parole,  bien  qu’ils  eussent 
conservé  ou  recouvré  l’intégrité  de  leur  intelligence  et  la  eom- 
ilôle  liberté  de  tous  leurs  mouvements,  y  compris  ceux  des 
èvres  et  de  la  langue. 

l'n  trouble  fonctionnel  aussi  nettoment  limité  établissait  déjà 
une  forte  présomption  en  faveur  des  idées  préconçues  de 
M.  Uouillaud,  et  les  preuves  matérielles,  les  preuves  anato¬ 
miques  ne  se  firent  pas  attendre;  elles  ne  pouvaient  échapper 
longtemps  à  l’attention  d’un  observateur  aussi  sagace,  aussi 
exercé,  et  quo  devait  d’ailleurs  tenir  en  éveil  l’espoir  d’une 
découverte  probable.  Les  hasards  de  la  pratique  hospitalière 
ne  tardèrent  pas,  en  effet,  à  fournir  à  M.  Uouillaud  l’oGcasion 
de  constater  chez  un  aphasique  une  lésion  du  cerveau  absolu¬ 
ment  limitée  ai}  lobe  antérieur  gauche. 


bientôt  des  faits  analogues  se  représentèrent,  pendant  que, 
d’autre  part,  il  trouvait  la  confirmation  indirecte  des  premières 
données  en  constatant,  sur  des  sujets  qui  avaient  conservé  le 
libre  usage  de  la  parole,  des  lésions  occupant  les  régions 
moyenne  et  postérieure  du  cerveau. 

Aussi  put-il  formuler  à  la  fin  de  son  mémoire  une  proposition 
ainsi  conçue  :  t  Les  mouvements  des  organes  de  la  parole  sont 
régis  par  un  centre  cérébral  spécial,  indépendant,  et  ce  centre 
occupe  les  lobes  antérieurs.  » 

Gomment  a-t-il  pu  se  faire  que  M.  Uouillaud  s’arrêtât  à  cette 
simple  constatation  et  ne  poussât  pas  plus  loin  ses  investiga¬ 
tions  dans  cette  voie?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  expliquer  que  par 
l’entraînement  vers  un  autre  ordre  de  recherches,  de  cet  esprit 
toujours  si  actif,  toujours  si  ardent  à  découvrir,  dans  les  laits 
morbides,  le  lieu,  si  longtemps  méconnu,  qui  unit  la  pathologie 
à  la  physiologie. 

«  Je  n’ai  point  encore  osé,  dit-il  lui-même,  déterminer  le  point 
mathématique  des  lobes  antérieurs  où  siège  le  pouvoir  coordi¬ 
nateur  du  langage  articulé...  D’autres  viendront  après  moi  qui 
le  découvriront.  » 
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Conformément  à  ces  données,  la  trachéotomie  fut  prati- 
uée  le  mardi  15  novembre  au  matin.  L’opération  fut.ren- 
ue  très  laborieuse  par  suite  d’un  incident  inattendu.  Notre 
désir  était  d’ouvrir  la  trachée  le  plus  bas  possible  pour  que 
la  plaie  de  la  trachéotomie  ne  se  confondit  pas  avec  celle  de 
la  laryngotomie.  Or,  au  point  où  porta  l’incision,  se  trouvait 
une  portion  du  corps  thyroïde  complètement  calcifiée. 
Force  nous  fut,  après  des  efforts  inutiles  et  qui  amenèrent 
une  hémorrhagie  notable,  de  découvrir  la  trachée  plus 
haut  et  de  l’ouvrir  immédiatement  au-dessous  du  cricoïde. 
L’écoulement  sanguin  formé  par  les  veines  thyroïdiennes 
ouvertes  était  tel,  que  nous  ne  pûmes  prévenir  la  pénétra¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  bronches. 

Les  suites  de  cette  opération  ne  parurent  pas  tout  d’abord 
devoir  être  autrement  fâcheuses.  Le  soir  et  le  lendemain 
matin  le  malade  allait  bien;  pas  de  fièvre  (37  degrés),  pas 
d’oppression;  seule  l'expulsion  par  la  canule  de  mucosités 
épaisses  et  rougeâtres  était  de  nature  à  causer  quelaue 
inquiétude.  Mais  dès  le  soir  du  second  jour  la  fièvre  s’allu¬ 
mait,  le  malin  du  troisième  la  dyspnée  était  excessive  ; 
un  souffle  intense  était  entendu  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit,  l’asphyxie  survenait  rapidement  et  le  malnde 
succombait  le  jour  même. 

Il  est  resté  incertain  pour  nous  de  savoir  dans  quelle 
mesure  il  fallait,  pour  expliquer  cette  pneumonie  si  rapi¬ 
dement  survenue  et  si  rapidement  mortelle,  incriminer 
soit  la  pénétration  du  sang  dans  les  bronches,  soit  le  refroi¬ 
dissement  auquel,  malgré  nos  efforts  et  nos  recommanda-^ 
tions,  le  malade,  en  raison  d’une  installation  défectueuse, 
avait  été  certainement  exposé. 

L’autopsie  complète  du  corps  nous  a  été  interdite;  nous 
dûmes  nous  contenter  de  l’examen  du  larynx.  Nous  avons 
déjà  dit  ce  que  cette  étude  nous  a  appris.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d’ajouter  que  nous  pûmes  ainsi  nous  assurer  que 
le  plan  opératoire  auquel  nous  nous  étions  arrêtés  eût  été  par? 
faitement  exécutable.  Nul  doute  qu’il  n’eût  été  possible, 
comme  nous  comptions  le  faire,  de  détacher  toute  la  partie 
malade  du  cartilage  sous-jacent  sans  intéresser  celui-ci. 
A  supposer  même  que  sur  le  vivant  quelque  doute  nous  fût 
resté  à  cet  égard,  il  est  certain,  d’après  la  disposition  de  la 
lésion,  que  l’ablation  d’une  moitié  du  larynx  eût  été  abso¬ 
lument  suffisante. 

Il  existe  d’ailleurs  dans  la  science  des  observations  qui 
montrent  que  l’on  peut,  par  l’un  on  l’autre  de  ces  moyens, 
obtenir  de  bons  résultats  : 

Un  malade  de  Billroth,  dont  l’histoire  a  été  rapportée  par 
Salzer  ( Arch .  f.  Min .  Gltir-,  t.  XXI,  p.  848)  et  citée  par 
Schwartz  (thèse  d’agrégation,  1886),  portait  un  épithéliorna 
limité  à  la  corde  vocale  droite.  C’était  un  cas  absolument 
analogue  au  nôtre.  La  laryngo-fissure  fut  faite  par  Billroth 


un  an  après  le  début  des  symptômes,  c’est-à-dire  deux  mois 
plus  tard  que  dans  notre  cas.  Deux  ans  et  neuf  mois  après 
l’opération,  il  n’y  avait  pas  de  récidive,  et  le  malade  étajt' 
bien  portant. 

Jules  Bœckel  (observation  rapportée  par  Schwartz,  Iqç,  , 
cit.,  p.  201),  dans  un  cas  beaucoup  moins  favorable,  a 
également  obtenu  un  beau  succès.  Il  s’agissait  encore 
d’un  épithéliorna  à  globes  épidermiques,  mais  qvii  occu- j 
pait  non  seulement  la  corde  vocale  gauche,  mais  aussi  le. 
ventricule  de  Morgagni  et  le  ligament  arv-épjglottique  du 
même  côté.  Quatre  ans  et  demi  après  l’opération,  il  n’y 
avait  pas  de  récidive. 

La  guérison  est  donc  possible,  ou  tout  au  moins  les  réoi-» 
dives,  s’il  y  en  a,  peuvent  se  faire  attendre  des  années 
après  la  thyrotomie. 

Il  nous  serait  plus  facile  encore  de  trouver  des  cas  de 
succès  à  la  suite  d’une  hémi-laryngectomie  lorsque  l’abla^ 
tion  des  parties  molles  est  reconnue  insuffisante. 

Un  malade  de  Hatin  (de  Berlin),  auquel  ce  chirurgien 
avait  enlevé  en  18801a  moitié  du  larynx  pour  un  cancroïde 
A  marche  lente,  vivait  encore,  sans  récidive,  en  avril  1886 
(  Volkmann's  Samml.  M.  Vort.,  n°  260,  p.  4). 

Un  malade  auquel  Schede  (de  Hambourg)  enleva  en  octo¬ 
bre  1882  la  moitié  droite  du  larynx  pour  un  épithéliorna 
corné,  vivait  encore  dix-huit  mois  après  sans  récidive,  et, 
qui  plus  est,  parlait  assez  distinctement  (Centralbl,  f. 
Ghir.,  1884,  n°  23,  p.  55). 

Billroth  enleva  en  novembre  1883  la  moitié  droite  du 
larynx  à  un  homme  atteint  d 'épithéliorna  de  cette  région. 
En  octobre  1884,  le  malade  vivait  encore  sans  récidive. 
(Salzer,  Arch.  f.  Min.  Chir.,  Bd  XXXI,  p.  869)  (cas  cités 
par  Schwartz). 

A  supposer  même  que  dans  notre  cas  nous  eussions  dû 
constater  que  la  lésion  dépassait  la  moitié  du  larynx,  nous 
n’aurions  évidemment  pas  hésité  à  pratiquer  l’extirpation 
complète,  malgré  la  gravité  de  l’opération.  Ici  les  cas  de 
guérison,  pour  être  rares,  existent  cependant,  et  l’on  a 
presque  le  droit  de  s’en  étonner,  si  l’on  songe  que  Y opéra¬ 
tion  a  toujours  été  faite  trop  tard.  La  guérison  ne  serait 
probablement  pas  si  exceptionnelle,  ou  du  moins  les  réci¬ 
dives  seraient  beaucoup,  moins  tardives,  si,  comme  chez 
notre  malade,  on  pouvait  se  décider  à  l’intervention  opéra¬ 
toire  dès  les  premières  périodes  de  la  maladie. 

IV.  De  ce  qui  précède  il  nous  semble  qu’il  est  permis  de 
conclure  : 

a.  Que,  dans  un  cas  analogue  au  nôtre,  une  opération 
semblable  à  celle  que  nqus  avions  projetée  peut  réussir,  et 
amener  la  guérison  sans  récidive  locale,  aussi  bien  que 
l’ablation  d’un  cancroïde  dp  la  lèvre  par  exemple  ; 


Il  était  réservé  à  M.  Broea,  resté  longtemps  incrédule  sur  la 
réalité  de  la  découverte  de  M.  bouillaud,  de  la  compléter,  bien 
des  années  après,  en  montrant  que  ce  siège  précis  est  une  des 
circonvolutions  du  lobo  antérieur  gauche  du  cerveau  et,  circon¬ 
stance  bien  faite  pour  flatter  les  sentiments  paternels  de 
M.  Bouillaud,  c’était  au  talent  avec  lequel  sou  gendre,  M.  le  docteur 
Auburlin,  avait  exposé  et  défendu,  devant  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  les  idées  du  maître,  que  celui-ci  devait  la  conversion  inat¬ 
tendue  de  M.  Broca. 

Depuis,  M.  Charcot  est  allé  plus  loin  encore  en  localisant  avec 
précision,  dans  la  môme  région,  les  trois  centres  qui  président 
aux  trois  modes  suivant  lesquels  nous  pouvons  exprimer  nos 
pensées,  nos  volontés  et  nos  impressions,  o’est-à-dire  la  parole, 
je  geste  et  l’écriture. 

N’y  a-t-il  vraiment  dans  l’aphasie  qu’un  trouble  de  la  faculté 
coordinatrice  des  mouvements  qu’exigent  ces  trois  formes  du 
langage?  C’est  là  une  question  du  plus  haut  intérêt,  mais  dont 
l’étudé  m'entraînerait  beaucoup  trop  Ipin  ;  ce  que  je  dois  au  moins 
faire  remarquer,  c’est  que  M.  Bouillaud,  sans  s’être  expliqué 
d'une  manière  très  positive  sur  ce  point,  a  implicitement  reconnu, 


en  définitive,  que  l’aphasie  n’est  pas  seulement  le  résultat  d’une 
lésion  d’un  centre  de  coordination,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  y  a  daim 
la  parole  deux  phénomènes  très  différents  et  qui  procèdent,  l’un 
de  la  faculté  de  créer  des  mots  comme  signes  des  idées  et  d’en 
conserver  le  souvenir,  l’autre  de  la  faculté  d’articuler  ces  mots; 
qu’en  d’autres  termes  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  une  parolo  inté¬ 
rieure  et  une  parole  extérieure,  celle-ci  n’étant  que  l’expression 
de  la  première. 

Quels  qu’aient  été,  depuis  la  découverte  de  M.  Bouillaud  et  de 
M.  Broca,  et  quels  que  puissent  être  dans  l’avenir  les  résultats 
de  recherches  ayant  pour  but  du  déterminer  l’existence,  dans  le 
cerveau,  de  foyers  spéciaux  présidant  à  des  fonctions  spéciales, 
il  faudrait  bien  se  garder  d’en  conclure  à  la  réalité  du  système 
de  Bail  ;  M.  Bouillaud  s’en  était  toujours  énergiquement  défendu, 
estimant  qu’il  y  aura  toujours,  entre  ces  faits  et  ceux  que  (iall 
avait  eu  la  prétention  d'établir  un  abîme,  infranchissable,  parce 
que  les  sillons  et  les  saillies  plus  ou  moins  prononcés  dos  cir¬ 
convolutions  cérébrales  ne  peuvent  se  traduire  à  l’extérieur  de 
la  hotte  crânienne  par  des  inégalités  correspondantes. 
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"ft;  Que,  si  même  la  récidive  devait  être  fatale,  elle 
pourrait  se  produire  assez  tard  pour  assurer  au  malade  une 
sùrvie  supérieure  à  celle  qu’on  obtiendrait  en  abandonnant 
la  lésion  à  elle-même,  ou  en  se  contentant  d’une  trachéo¬ 
tomie  devenue  indispensable  ; 

c.  Que,  pour  ce  qui  est  de  la  trachéotomie,  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  soit  permis  de  la  préconiser  comme  trai- 
tement  du  cancer  laryngé.  On  ne  peut  considérer  comme 
un  traitement  chirurgical  une  opération  de  nécessité,  pure¬ 
ment  palliative.  Il  est  évident  que,  si  l’on  amène  au  chirur¬ 
gien  un  malade  dont  la  lésion  est  très  avancée,  ulcérée 
depuis  longtemps,  il  pourra,  s’il  a  en  main  des  éléments 
d'appréciation  suffisants,  juger,  et  juger  sainement,  que 
le  cas  n’est  pas  justiciable  d’une  opération  radicale,  et  alors 
faire  avec  grand  avantage  la  trachéotomie.  Mais  si  au  con¬ 
traire  oïl  lui  présente  un  sujet  porteur  d’un  cancer  du 
larynx  limité,  encore  au  début,  à  peine  ulcéré,  devra-t-il 
refuser  l’opération  radicale  et  conseiller  d’attendre,  de 
laisser  la  lésion  marcher,  pour  n’intervenir  que  plus  tard, 
et  tenter  d’obtenir  un  peu  de  survie  par  la  trachéotomie  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous  pensons,  bien  au  contraire, 
qu’aucun  chirurgien  n’hésiterait,  en  pareil  cas,  à  extirper 
la  tumeur,  s’il  était  sûr  du  diagnostic. 

d.  La  question  si  controversée  de  l’opportunité  de  la 
laryngectomie  se  réduit  donc  à  ceci:  porter  un  diagnostic 
exact  et  le  porter  de  bonne  heure. 

;•  Y.  Saris  chercher  à  généraliser  hâtivement,  et  ayant  en 
vue  seulement  les  cas  analogues  au  nôtre,  nous  terminerons 
notre  communication  en  exposant  la  conduite  que  nous 
tiendrions  aujourd’hui,  s’il  nous  était  donné  d’observer  un 
cas  semblable  au  début,  c’est-à-dire  plus  tôt  encore  que 
nous  n’avons  eu  l’occasion  de  le  faire  celte  fois-ci. 

a.  Aussitôt  la  lésion  soupçonnée,  prévenir  le  malade  que 
son  affection  peut  être  très  grave,  afin  de  l’obliger  à  ne  pas 
se  laisser  perdre  de  vue. 

.  b.  Aussitôt  que  la  lésion  devient  probable,  essayer  le 
traitement  antisyphilitique  s’il  y  a  lieu,  mais  ne  pas  le  pro¬ 
longer  trop  longtemps,  s’il  ne  produit  pas  d’amélioration, 
et  si  au  contraire  la  lésion  continue  à  progresser. 

c.  Trachéotomie.  Habituer  le  malade  au  port  de  la  canule 
à  tampon.  Dès  qu’il  la  supporte,  on  pourra,  si  la  tumeur  a 
a  un  volume  suffisant,  extirper  avec  une  pince  coupante  un 
fragment  du  tissu  morbide  destiné  à  l’examen  histologique 
immédiat.  Eviter  avec  le  plus  grand  soin,  dans  cette  tenta¬ 
tive,  les  traumatismes  des  parties  saines. 

d.  Ne  pas  attacher  à  cet  examen,  presque  toujours  fait  sur 
des  fragments  insuffisants  et  plus  ou  moins  écrasés,  une 
importance  qu’en  réalité  il  n’a  pas;  et,  non  seulement  s’il 


est  positif,  mais  même  s’il  est  douteux  (I),  opérer  sans  plus 
tarder:  thyrotomie,  puis,  s’il  le  faut,  laryngectomie  partielle 
ou  même  totale. 


CORRESPONDANCE 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  du  Havre. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE., 

Je  lis  dans  la  Gazette  hebdomadaire  d’aujourd’hui  un  article' 
de  M.  le  docteur  A. -J.  Martin,  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
au  Havre. 

Je  crois  qu’il  serait  prématuré,  ce  que,  du  reste,  M.  A. -J,  Mar¬ 
tin  a  eu  bien  garde  de  faire,  de  se  prononcer  sur  la  ou  les 
causes  multiples  de  la  fièvre  typhoïde  en  général,  et  au  Havre 
en  particulier. 

Si  la  ville  du  Havre  a  été  durement  éprouvée  par  l’épidémie, 
il  est  bon  de  remarquer  que  beaucoup  d’autres  villes  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-Inférieure  ont  été  également  atteintes. 

L’épidémie  a  été  plus  grave  au  Havre,  voilà  tout;  mais  du 
Havre  à  Elbeuf,  en  passant  parlfuclair,  Dieppedalle,  Rouen,  Sol- 
te ville,  Loissel,  elle  y  a  sévi  tout  autant. 

Attendons  les  rapports  des  médecins  des  épidémies  pour  y 
trouver  quelques  indications.  Dès  maintenant,  et  sans  préjuger 
la  question  d'étiologie,  je  remarque  que  toutes  ces  villes  se 
trouvent  situées  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  Seine. 

Nous  ne  saurons  que  très  imparfaitement  le  nombre  de  cas 
qui  ont  existé  à  Rouen,  car  nous  ne  possédons  ici  ni  statis¬ 
tique  officielle,  ni  bureau  d’hvgiène.  Le  nombre  de  décès  en¬ 
registrés  à  l’état  civil  sera  seul  connu,  et  encore  ;  mais,  si  j’en 
juge  par  ceux  que  j’ai  soignés  (environ  cinquante  en  quatre 
mois),  et  je  sais  que  beaucoup  de  mes  confrères  en  ont  observé 
autant,  le  chiffre  en  est  très  elevé. 

La  différence,  c’est  qu’à  Rouen  la  dothiénentérie  y  a  été  des 
lus  bénignes;  le  plus  souvent  nous  avions  affaire  à  des  typhoï- 
ettes,  à  tel  point  que  je  n’ai  eu  que  deux  décès  sur  mes  cin¬ 
quante  cas. 

Qu’on  aille  donc  établir  des  statistiques  sur  des  écarts  aussi 
considérables  ! 

Gibert  nous  dit  que  la  fièvre  typhoïde  était  inconnue  au  Havre 
il  y  a  vingt-cinq  ans;  je  n’en  crins  rien. 

En  1840,  Lecadre  oncle  signale  déjà  (Bulletins  du  conseil 
départemental  d’hygiène)  que  les  fièvres  endémiques  régnent 
dans  les  lieux  bas,  recouverts  d’eau  pendant  la  saison  d’hiver  et 
qui  se  découvrent  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Et  il  ajoute  : 
c  On  est  doue  fonde  à  croire  que  la  cause  de  ces  fièvres  est  dans 

plusieurs  cas  (Clinton-Wagner,  Moroll-Muckcnzio  et  Vircho\v),  dont  l’un  osl 
célèbre,  l’exaincn  dos  parcelles  enlevées  a  pu  d'abord  faim  croire  à  dos  papil- 
lornes  ou  a  des  lésions  analogues,  et  plus  tard,  quipid  il  était  trop  tard  pour 

niais  rien  ne  prouve  qu’il  n’y  eilt  pas,  au  moment  do  l’extraction  des  parcelles 
examinées,  d’autres  parties  de  la  tumeur  déjà  transformées. 


Il  y  a  dans  l’oeuvre  de  M.  Rouillaud  deux  parties  bien  distinctes  : 
l’une,  de  beaucoup  la  plus  importante,  comprend  les  faits  qu’il 
a  le  premier  révélés,  découvertes  fécondes  qui  perpétueront  à 
travers  les  âges  le  souvenir  de  son  nom  ;  l’autre,  exclusivement 
doctrinale,  devra  subir  le  sort  de  toutes  les  conceptions  pure¬ 
ment  théoriques  et  durer  ce  que  durent  généralement,  on  le  sait, 
les  systèmes  philosophiques. 

Il  est  donc  tout  naturel  que  je  n’entre  pas,  au  sujet  de  cette 
seconde  partie  de  l’œuvre  uu  maître,  dans  les  développements 
que  j’ai  donnés  à  l’étude  de  la  première. 

M.  Rouillaud  comparait  les  doctrines  du  passé  aux  grands  mo¬ 
numents  de  l’antiquité,  dont  les  ruines  elles-mêmes  inspirent 
encore  je  respect;  et  il  avait  raison,  car  toute  doctrine  aban¬ 
donnée  dans  son  ensemble,  outre  qu’elle  témoigne  toujours  d’un 
effort  de  l’esprit  humain  à  la  recherche  du  mieux,  laisse  après 
elle  une  part  de  vérité  qu’utilisent  les  doctrines  nouvelles,  et, 
avec  quelque  dédain  que  l’on  parle  aujourd’hui  de  la  médecine 
physiologique,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  qu’elle  a  réa¬ 
lisé  un  véritable  progrès,  en  donnant  une  impulsion  décisive  à 
l’étude  .des  localisations. . 


Le  malheur  de  celte  dénomination,  c’est  qu’elle  est  restée,  pour 
les  générations  postérieures  à  1830,  inséparable  d’un  système 
thérapeutique  devenu  dangereux  par  l’abus  qu’en  firent  les  dis¬ 
ciples  trop  soumis  du  maître  qui  1  avait  institué,  et  on  peut  dire, 
despotiquement  imposé  à  l’immense  majorité  des  médecins  de 
son  temps. 

Mais  lorsque  M.  Broussais,  préparant  une  véritable  révolution 
dans  la  science,  inscrivait  ces  mots  au  frontispice  de  la  doctrine 
nouvelle,  il  voulait  simplement  établir  qu’plie  avait  pour  base 
essentielle  les  rapports  étroits  de  la  physiologie  normale  et  de  la 
physiologie  morbioe,  et,  à  mon  sens,  il  ne  pouvait  trouver  une 
expression  plus  heureuse,  car  elle  a  été  condamnée  à  l’oubli  pour 
des  fautes  dont  elle  n’était  pas  responsable,  tandis  qu’elle  méri¬ 
tait  de  vivre,  parce  que  la  médecine  sera  toujours  physiologique 
ou  elle  ne  sera  plus. 

Evidemment  M.  Rouillaud  a  subi  l’influence  du  réformateur, 
mais  c’est  commettre  une  étrange  erreur  que  de  voir  en  lui  un 
disciple  aveugle  de  cet  esprit  despotique.  Il  rend  au  maître  la 
justice  qui  lui  est  due,  et  ce  qui  l’a  séduit  dans  la  doctrine  nou¬ 
velle  c’est  son  principe,  c’est  cette  déclaration  que  la  pathologie 
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l’évaporation  de  l’eau  et  dans  les  exhalaisons  qui  s’élèvent  des 
végétaux  en  décomposition.  n 

On. peut  objecter  qu’il  s’agissait  là  de  malaria;  mais  ne  sait- 
on  pas  (jue  les  médecins  d’alors  rie  voyaient  partout  que  fièvres 
intermittentes? 

Mon  regretté  maître,  Leudct,  déclarait  également,  au  congrès 
de  l’Association  française  tenu  à  Rouen,  que  la  scarlatine  ôtait 
une  des  maladies  éteintes  dans  nos  parages. 

En  effet,  on  avait  été  vingt  ans  sans  en  rencontrer  à  Rouen; 
mais  depuis.,. 

On  eût  pu  en  dire  autant  du  croup  avant  1880  (je  parle  tou¬ 
jours  de  Rouen),  lequel  ne  s’observait  que  très  exceptionnelle¬ 
ment;  mais  depuis...  Et  la  suette  que,  pour  ma  part,  je  ne  con¬ 
nais  pas,  n’aurions-nous  pas  affirmé,  il  y  a  encore  un  an,  que 
c’était  une  maladie  éteinte  en  France? 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  Iîrouardel  et  Petenkofer 
se  donneront  bientôt  la  main  scientifiquement.  Oui,  l'eau,  Pair 
humide,  les  oscillations  de  la  nappe  souterraine,  en  modiliant 
la  manière  d’ôtre  de  la  matière  organique  du  sol,  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  genèse  de  la  lièvre  typhoïde.  Oui,  l’eau 
contaminée  par  cette  matière,  ces  détritus  organiques  ingérés 
par  l’homme  peuvent  lui  donner  le  typhus;  mais  comment  se  dé¬ 
veloppe  et  d’ou  vient  le  bacille  d’Eberth?  O’est  encore  à  trouver. 
Le  bacille  a  tué  le  génie  épidémique;  mais  savons-nous  mieux 
pourquoi  et  comment  des  villes  abondamment  pourvues  d’eau 
pure,  comme  le  Havre  et  Rouen,  présentent  si  longtemps  la 
lièvre  typhoïde?  Il  y  a  là  tout  à  la  fois  des  influences  telluriques 
et  atmosphériques  qui  nous  échappent  et  dont  cependant  il  faut 
tenir  compte;  car  c’est  manifestement  après  la  longue  période 
des  chaleurs  d’été,  et  alors  que  les  averses  sont  apparues,  que 
l’épidémie  a  éclaté. 

Voilà  deux  villes,  Rouen  et  le  Havre,  qui,  sur  le  terrain  de 
l’insalubrité,  peuvent  se  donner  la  main.  La  mortalité  de  Rouen 
dépasse  encore  celle  du  Havre,  puisqu’elle  est  de  34 1/2  pour  100Ü. 
Or  lg  lièvre  typhoïde,  meurtrière  au  Havre,  a  été  des  plus  bé¬ 
nignes  à  Rouen.  Pourquoi?  Depuis  plusieurs  années  nos  typhoï¬ 
diques  présentaient  presque  tous  du  muguet;  dans  la  dernière 
épidémie,  pas  un  n’en  a  été  atteint.  Pourquoi? 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  faut  pas,  comme  le  demande  si  judi¬ 
cieusement  M.  Martin,  assainir,  augmenter  la  quantité  d’eau 
pure  pour  la  maison  et  pour  la  rue,  construire  des  égouts,  les 
mieux  laver,  etc.?  Assurément  non;  mais  avant  de  conclure, 
cherchons  encore. 

I)r  Deshayes  (de  Rouen). 

—  Nous  recevons  aussi  sur  ce  même  sujet  une  lettre  de 
notre  très  honorable  confrère  M.  le  docteur  Leprévost,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  du  Havre.  Cette  lettre  nous  donnant 
l’occasion  de  revenir  sur  l’épidémie  du  Havre,  nous  croyons 
devoir  la  réserver  pour  le  prochain  numéro. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  DÉCEMBRE  1887. 

Influence  du  sommeil  naturel  ou  provoqué  sur  l’ac¬ 
tivité  des  combustions  respiratoires.  Note  de  M.  L.  de 
Saint-Martin.  —  L’auteur  étudie  les  trois  problèmes  sui¬ 
vants,  et  pour  chacun  d’eux  donne  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  est  arrivé  et  qui  sont  : 

1°  Respiration  pendant  le  sommeil  naturel.  —  Les 
expériences  ont  été  faites  sur  une  tourterelle  ayant  séjourné 
pendant  plusieurs  jours  dans  l’appareil  imaginé  par  l’auteur 
pour  ses  recherches  sur  la  respiration  dans  les  atmosphères 
riches  en  oxygène,  mais  en  fractionnant  chaque  expérience 
de  vingt-quatre  heures  en  deux  parties  :  l’une  de  jour,  l’autre 
de  nuit. 

Conclusion  :  Indépendamment  de  l’état  de  jeune,  le  som¬ 
meil  naturel  abaisse  d’un  cinquième  environ  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalée  et  d’un  dixième  seulement  la 
quantité  d’oxygène  absorbée. 

2“  Sommeil  provoqué  par  la  morphine,  le  chloral  et  le 
chloroforme.  —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens 
que  l’on  avait  soin  de  coiffer  d’une  muselière  de  caoutchouc 
bien  hermétique,  adaptée  à  une  double  soupape  à  eau  dile 
de  Muller;  chacune  d’elles  durait  cinq  minutes  et  l’on  en 
faisait  deux  à  un  très  court  intervalle  :  la  première  sur 
l’animal  à  l’état  normal,  la  seconde  sur  l’animal  endormi 
par  l’agent  à  étudier. 

Conclusion  :  Durant  le  sommeil  provoqué  par  la  mor¬ 
phine,  la  proportion  d’acide  carbonique  exhalée  tombe  à  la 
moitié  et,  durant  le  sommeil  provoqué  par  le  chloral  ou  le 
chloroforme,  au  tiers  du  chiffre  qu’elle  atteint  pendant  le 
môme  laps  de  temps  à  l’état  nornal. 

3°  Les  gaz  du  sang  dans  l'anesthésie  chloroformique. 
—  Trois  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  : 

Durant  l’anesthésie  chloroformique  suffisamment  pro¬ 
longée,  le  sang  s’appauvrit  en  oxygène  et  se  charge  d’une 
plus  grande  quantité  d’acide  carbonique. 


SÉANCE  BU  12  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JANSSEN. 

SUR  LES  VARIATIONS  MORPHOLOGIQUES  DES  MICROBES.  Note 

de  MM.  Charria  et  L.  Guignard.  —  Les  recherches  des 
auteurs  sont  pour  aujourd’hui  exclusivement  consacrées  au 
microbe  de  la  pyocyauine  envisagé  au  point  de  vue  morpho¬ 
logique.  En  voici  les  résultats  : 


n’est  autre  chose  que  la  physiologie  morbide.  Mais  son  sens  droit, 
ses  habitudes  de  précision,  sa  rigoureuse  méthode  d’observation, 
devaient  le  préserver  des  erreurs  auxquelles  l’esprit  de  système 
avait  entraîné  AI.  Rroussais.  Dans  maint  passage  de  ses  œuvres, 
il  signale  et  déplore  ces  erreurs;  dans  un  article  sur  le  fameux 
Traité  de  l'irritation  et  de  lu  folie,  voici  ce  qu’il  dit  :  «.  II  est 
aussi  clair  que  le  jour  que,  considéré  comme  système  général  de 
pathologie,  le  système  de  l’irritation  ne  pourrait  soutenir  le 
moindre  examen...  C’est  un  grand  progrès  sans  doute,  que  d’avoir 
rallié  à  la  classe  des  phlegmasies  plusieurs  maladies  qui,  jusque- 
là,  en  avaient  été  faussement  séparées,  mais  il  ne  fallait  pas 
réduire  toute  la  médecine  à  une  seule  classe  de  lésions  »  ;  et  il 
ajoute  celle  réflexion  dont  la  justesse  s’applique  à  tous  les  sys¬ 
tématiques,  mais  qui  n’a  jamais  arrêté  ni  n’arrôtera  jamais  aucun 
d’eux  sur  la  pente  fatale  qui  les  entraîne  :  «.  M.  Rroussais,  dit-il, 
n’a  pas  su  se  dérober  à  l’influence  qu’exerce  sur  les  meilleurs 
esprits  la  méditation  trop  prolongée  et  trop  exclusive  d’une  heu¬ 
reuse  et  féconde  idée;  c’est  ainsi  qu’absorbé  tout  entier  dans 
l’idée  de  l’irritation  et  comme  en  extase  devant  cette  brillante 
conception,  il  ne  voit  dans  toutes  les  formes  morbides  que  sa 


forme  favorite;  aussi,  d’un  système  complet,  M.  Rroussais  n’a-t-il 
produit  qu’un  système  exclusif.  »  Je  pourrais  multiplier  les  cita¬ 
tions,  mais  celles-là  suflisent  pour  montrer  avec  quelle  sagesse, 
même  dans  ses  propres  travaux,  M.  Rouillaud  avait  su  se  sous¬ 
traire  à  la  dangereuse  domination  du  maître. 

Plus  tard,  les  dissidences  devaient  être  plus  profondes  encore; 
elles  le  furent  surtout  sur  les  questions  d'étiologie.  M.  Rroussais 
n’admettait  pour  aucune  maladie,  sauf  pour  la  variole  peut-être, 
l’idée  de  spécificité;  elle  était,  au  contraire,  pour  M.  Rouillaud 
un  article  de  foi;  et  qui  de  nous  peut  avoir  oublié  avec  quelle 
verve  et  quelle  énergie,  à  celte  tribune  même,  il  défendit  sa 
croyance  et  combattit  la  doctrine  qui  prétendait  attribuer  à  la 
spontanéité  organique  la  genèse  des  maladies  spécifiques? 

M.  Rouillaud  était  aussi  devenu  franchement  contagionniste, 
et  sur  ce  terrain  encore,  il  se  serait  trouvé  en  opposition  avec 
Ai.  Rroussais;  et  avec  sa  bonne  foi  et  sa  sincérité  habituelles,  il 
avouait  qu’il  s’était  trompé  lorsque,  en  1833,  dans  son  Traité  du 
choléra,  il  avait  combattu,  comme  il  le  dit  lui-même,  avec  l’ar¬ 
deur  de  la  jeunesse,  la  doctrine  de  la  contagion. 

De  tous  ses  contemporains,  M.  Rouillaud  était  celui  qui,  dès 
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Dans  le  bouillon  pur,  ce  microbe  est  un  bacille  mobile 
dont  la  longueur  égale  à. peine  deux  fois  le  diamètre.  La 
cniture  se  recouvre  d’un  voile  sous  lequel  apparaît  la 
matière  colorante  dont  la  tèinte  vert  bleu  s’accentue  pour 
passer  au  jaune.  Le  liquide  devient  filant.  Les  bacilles  com¬ 
mencent  alors  à  condenser  leur  contenu  en  un  ou  deux  glo¬ 
bules,  autour  desquels  la  membrane  s’épaissit;  ce  sont  des 
cellules  enkystées,  des  arthrospores,  bien  que  leur  résis¬ 
tance  à  la  chaleur  et  à  la  coloration  ne  soit  d’abord  guère 
plus  marquée  que  celle  des  bacilles. 

Si,  au  bouillon  pur  on  ajoute  des  acides  minéraux  ou 
organiques,  des  phénols,  etc.,  on  obtient  des  formes  varia¬ 
bles,  suivant  les  proportions  employées;  une  de  ces  formes 
est  représentée  par  un  vrai  bacterium.  Dans  le  naphtol  B, 
à  la  dose  de  0,20  à  0,25  pour  1000,  on  a  des  bacilles  de 
toutes  longueurs,  isolés  ou  soudés  en  pseudo-filaments,  et 
des  filaments  proprement  djls,  enchevêtrés,  formant  feu¬ 
trage  à  la  surface.  Il  en  est  de  même  avec  0,50  h  0,00  de 
thymol,  avec  40cc  d’alcool,  etc.  Ges  formes  sont  tem¬ 
poraires  et  font  bientôt  place  au  bacille  normal;  la  pyo- 
cyanine  apparaît  si  l’on  ne  se  rapproche  pas  trop  de  la 
dose  toxique;  cette  dernière  est  de  0,35  pour  le  naphtol 
B,  de  0,80  pour  le  thymol,  de  60cc  pour  l’alcool.  Avec 
0,10  il  0,15  de  bichromate  de  potasse,  la  culture,  encore 
transparente  au  bout  d’un  jour,  renferme  presque  unique¬ 
ment  des  filaments  longs,  plus  épais  que  le  bacille  normal; 
ils  ont  disparu  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  avec 
0,20  ils  sont  encore  plus  épaissis;  plusieurs  offrent  des 
formes  d’involution  et  paraissent  devoir  périr. 

L’acide  borique  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  retarde  le 
développement  sans  empêcher  la  production  de  pyocyanine. 
A  la  dpse  de  4  à  5  grammes,  les  bacilles,  d’abord  gonflés, 
granuleux,  redeviennent  homogènes  vers  le  troisième  jour, 
puis  s’allongent  en  filaments,  surtout  à  la  surface  en  con¬ 
tact  avec  l’air.  A  la  dose  de  6  à  7  grammes,  on  obtient,  à 
un  moment  donné,  outre  des  formes  de  longueur  variable, 
des  bacilles  droits,  ou  flexueux  ou  courbes  en  croissant  et 
en  boucle  presque  fermée,  soit  isolés,  soit  unis  bout  à 
bout.  Quand  la  segmentation  n’a  pas  lieu,  il  en  résulte  des 
spires,  où  l’on  voit  huit  ou  dix  tours  très  serrés.  Ges  spires 
ne  durent  que  quelques  jours  à  l’étuve.  Finalement  le 
microbe  reprend  ses  caractères  ordinaires,  mais  il  ne  fait 
pas  de  pyocyanine.  A  la  dose  de  8  grammes,  le  développe¬ 
ment  ne  se  manifeste  qu’après  une  huitaine  de  jours. 

Nous  avons  aussi  obtenu,  notamment  dans  le  bouillon 
additionné  de  quantités  appropriées  de  créosote  (0,75  à 
1  gramme),  de  naphte  (0,20  à  0,30),  d’acide  salicylique 
(1,50  à  2  grammes),  etc.,  après  quelques  semaines  et  en 
abaissant  la  température,  la  formation  dans  presque  tous 
les  bacilles  de  cellules  durables,  sphériques,  à  membranes 


épaissies*  semblables  à  des  microcoques,  englobés  dans 
une  substance  visqueuse.  Il  ne  s’agit  plus  ici  d’une  forme 
végétative,  mais  de  conservation  ou  de  reproduction,  car  le 
semis  en  ballon  ou  culture  cellulaire  donne  immédiate¬ 
ment  le  bacille  normal. 

Le  polymorphisme  expérimental  de  ce  microbe  est  donc 
très  étendu.  Mais,  quelle  que  soit  parmi  ces  formes  (bacte¬ 
rium,  bacille  court  ou  long,  droit  ou  courbé,  filament,  spi¬ 
rale,  microcoque),  celle  avec  laquelle  on  ensemence  le 
bouillon  pur,  Pagar,  etc.,  elle  reproduit  aussitôt  le  bacille 
normal,  lui  seul,  avec  la  pyocyanine.  Ce  contrôle  néces¬ 
saire,  appliqué  à  toutes  les  méthodes  usitées  en  bactério¬ 
logie  (plaques,  colonies),  a  toujours  été  le  critérium  de  la 
pureté  de  nos  cultures. 

Si  l’on  n’arrive  pas  à  fixer  une  de  ces.  formules  d’une 
façon  permanente,  pourra-t-on  supprimer  définitivement  la 
fonction  chromogène?  Quelles  sont  les  modifications  dans 
la  virulence  qui  correspondent  à  telle  ou  telle  forme  végé¬ 
tative?  Ges  questions  sont  à  l’étude. 

Au  point  de  vue  botanique,  le  polymorphisme  du  BacÂllus 
pyocyaneus  n’ébranle  en  rien  la  notion  généralement 
admise  pour  l’espèce  ;  il  n’en  doit  pas  moins  attirer  de  plus 
eri  plus  l’attention  sur  l’influence  des  milieux  et  mettre  en 
garde  contre  certaines  tendances  à  trop  multiplier  les 
espèces. 

Nous  nous  sommes  toujours  efforcés  d’opérer  dans  des 
conditions  comparables;  mais  nous  n’en  ferons  pas  moins 
remarquer  que  les  résultats  obtenus  peuvent  être  influen¬ 
cés  par  la  nature  des  milieux  de  culture,  par  l’âge,  la  vita¬ 
lité,  la  quantité  de  la  semence  employée- 

Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  de 

LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  VOIES  RESPIRATOIRES.  Note  de 

MM.  Cadéac  et  Mallet.  —  Il  est  aujourd’hui  bien  démon¬ 
tré  que  ceux  qui  cohabitent  avec  des  phthisiqnes  sont  expo¬ 
sés  à  contracter  la  phthisie.  De  plus,  on  ne  saurait  plus 
faire  intervenir  l’air  expiré  dans  la  transmission  de  cette 
maladie,  car  l’on  a  établi  depuis  longtemps  déjà  que 
l’air  expiré  par  les  animaux  atteints  de  fièvre  charbonneuse, 
de  clavelée,  de  morve  ou  de  tuberculose,  ne  contient  jamais 
les  germes  de  ces  maladies.  Aujourd’hui,  on  attribue  cette 
contamination  :  1°  à  la  transformation  des  crachats  infec¬ 
tieux  en  poussière  impalpable  que  le  baluyage  répand  dans 
l'atmosphère  ;  2°  à  leur  introduction  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  qui  sont  regardées  comme  la  porte  d’entrée  de  la 
tuberculose. 

C’est  afin  de  juger  du  degré  de  réceptivité  de  l’appareil 
de  la  respiration  pour  les  bacilles  de  la  tuberculose  et, 
plus  spécialement,  pour  mesurer  l’étendue  des  dangers  qui 
résultent  de  l’inhalation  des  poussières  de  matières  tuber¬ 
culeuses  desséchées,  que  MM.  Cadéac  et  Mallet  ont  institué 


ses  premiers  travaux,  avait  le  plus  hautement  revendiqué  en 
faveur  de  la  physique  et  do  la  chimie  une  part  d’action  considé¬ 
rable  dans  le  merveilleux  mécanisme  de  l’organisme  vivant;  et  il 
semble  que  dans  sa  thèse  pour  le  concours  de  la  chaire  de  phy¬ 
siologie  il  pressente  et  annonce  le  rôle  si  important  qu’a  pris  de 
nos  jours  la  chimie  biologique.  Mais,  par  contre,  il  ne  manque 
aucune  occasion  de  proclamer  bien  haut  qu’il  est  vitaliste,  parce 
qu’il  reconnaît  dans  les  corps  vivants  une  série  de  phénomènes 
dont  les  sciences  physico-chimiques  sont  impuissantes  à  donner 
la  raison  et  qu’il  rapporte  à  la  vie,  sans  même  tenter  de  la  défi¬ 
nir.  Aussi,  lors  d’une  des  mémorables  discussions  soulevées  ici 
sur  ces  grandes  questions  de  doctrines,  applaudit-il  à  M.  Mal- 
gaigne,  lorsque  ce  vitaliste  si  décidé,  ainsi  qu’il  s’intitule  lui- 
même,  s’adressant  aux  chimistes,  leur  dit  dans  son  langage 
incisif:  t  L’avenir  est  grand,  j’accorde  que  vous  arriverez  à  faire 
de  l’albumine,  de  la  fibrine,  du  sang,  voire  même  de  la  matière 
cérébrale  et  tous  les  éléments  de  nos  tissus;  il  faudra  mainte¬ 
nant  les  tisser,  et  ce  n’est  pas,  à  ce  que  je  crois,  l’affaire 
de  la  chimie  ;  je  voqs  livre  tous  ces  éléments,  les  voilà  sur  cette 
table,  p  est  lé  cadavre  :  à  quelle  science  chimique  ou  physique 


allez-vous  faire  appel  pour  lui  dire  :  Itessuscite  et  lève- 
toi?  ï 

De  même  que  la  rectitude  de  son  jugement  et  sa  rigueur  dans 
l’observation  des  faits  avait  détourné  M.  Ilouillaud  de  l’exclusi¬ 
visme  étroit  et  dangereux  de  la  doctrine  de  Broussais,  de  même 
sa  largeur  d’esprit  devait  lui  faire  accepter  franchement  plus  tard 
les  découvertes  de  la  science  contemporaine. 

Sans  doute,  il  tenait  pour  suspect  tout  ce  qu’annonçaient  les 
savants  d’outre-Rhin,  mais  il  avait,  au  contraire,  accueilli  avec 
une  patriotique  satisfaction  les  vérités  nouvelles  qui,  depuis  les 
découvertes  de  M.  üavaine  et  sous  l’irrésistible  impulsion  de 
M.  Pasteur  ouvraient  à  la  science  des  horizons  infinis. 

Tout  d’abord,  ces  nouveautés  l’avaient  étonné,  et  il  avait  sur¬ 
tout  gardé  une  prudente  réserve  au  sujet  des  inoculations  pro¬ 
phylactiques  ;  mais  «  fidèle,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même,  à  cette 
sainte  religion  du  progrès  qu’il  avait  suivie  pendant  tout  le  cours 
de  sa  longue  vie,  il  était  prêt  à  admettre,  sans  arrière-pensée,  les 
faits  dont  les  novateurs  lui  démontraient  l’authenticite  »;  il  ajou¬ 
tait  même,  avec  lq  solennité  habituelle  de  son  langage,  qu’il 
faudrait  mettre  au  rang  des  dieux  celui  qui  révélerait  le  secrel 
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un  certain  nombre  d’expériences  exécutées  dans  des  condi¬ 
tions  variées. 

Voici  comment  ils  ont  procédé  et  quels  en  sont  les  résul¬ 
tats  : 

1"  Ils  ont  fait  inhaler  des  poussières  tuberculeuses  main¬ 
tenues  en  suspension  dans  Fatmosphère  par  l’agitation  con¬ 
tinuelle,  et,  sur  quarante-six  animaux  soumis  à  ces  inha¬ 
lations,  deux,  dont  les  voies  respiratoires  étaient  irritées, 
sont  devenus  tuberculeux. 

2°  Ils  ont  pulvérisé  des  liquides  tuberculeux  dans  des 
caisses  renfermant  des  lapins,  et  ils  ont  vu  la  tuberculose 
se  développer  constamment  chez  ces  animaux. 

3°  Enfin,  ils  ont  injecté  dans  la  trachée  de  la  matière 
tuberculeuse  fraîche  tenue  en  suspension  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  les  animaux  soumis  à  ces  injections  sont  devenus 
rapidement  tuberculeux. 

De  ces  expériences  il  résulte  : 

1°  Que  les  voies  respiratoires  sont  très  favorables  au 
développement  de  la  tuberculose  quand  les  bacilles,  qui 
pénètrent  dans  leur  intérieur,  ont  pour  véhicule  l’eau  dis¬ 
tillée  ou  un  liquide  inerte  ; 

2“  Que  ces  bacilles  s’implantent,  au  contraire,  difficile¬ 
ment,  rarement,  dans  les  voies  respiratoires  des  sujets 
sains,  quand  ils  sont  incorporés  à  des  poussières. 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’économie  rurale,  en 
rémplacement  de  AI.  Boussingault,  décédé. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Dehérain,  professeur 
au  Muséum,  est  élu  par  34  voix  contre  25  à  M.  Chambre- 
lent  et  \  bulletin  blanc,  sur  60  votants. 

E.  Rivière. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  PU  13  PÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

La  séance  publique  annuelle  de.  1887  commence  par  la 
lecture,  par  Al.  Proust,  de  son  rapport  général  sur  les  prix 
décernés.  Après  avoir  rappelé  qu’il  y  a  bientôt  soixante-six 
ans,  le  27  janvier  1821,  l’inauguration  de  l’Académie  royale 
de  médecine  avait  lieu  dans  une  des  salles  de  la  Faculté  et 
décrit  cette  cérémonie,  d’après  les  journaux  de  l’époque, 
M.  Proust  passe  à  l’examen  des  résultats  des  divers  concours 
de  cette  année.  Puis  il  énumère  les  pertes  considérables 
faites  par  la  compagnie  depuis  onze  mois  :  Béclard,  Gos¬ 
selin,  Vulpian,  Gallard,  Giraud^Teulon,  Aléhu,  Bernutz,  et 
fait  apprécier  en  quelques  traits  nets  et  précis  l’importance 
de  leurs  travaux.  11  termine  en  exprimant  le  regret  que  «  le 
jour  où  la  France  organisait  la  représentation  supérieure  du 


savoir  humain  et  fondait  l’Institut  de  France,  la  médecine 
comprise  comme  synthèse  des  sciences  qui  ont  la  vie  pour 
objet,  n’ait  pas  obtenu  une  large  et  vivante  représentation, 
n’ait  pas  constitué  à  elle  seule  une  classe  de  l’Institut... 
Au  moment  de  célébrer  l’anniversaire  de  la  Révolution 
française  ne  serait-il  pas  glorieux  et  juste  de  compléter 
cette  œuvre  et  de  donner  à  l’Académie  de  médecine  la 
place  qui  lui  revient  à  titre  légitime  dans  le  sénat  des  cor¬ 
porations  savantes  de  la  République  française?  » 
Proclamation  est  ensuite  faite  par  M.  le  Président  des 
prix  décernés  en  1887  et  de  ceux  proposés  pour  1888, 
1889,  1890  (voy.  ci-après).  La  séance  se  termine  par  l’éloge 
de  Bouillaud,  prononcé  par  Al.  Jules  Bergeron  (voy.  p.  817). 


Les  prix  suivants  sont  décernés  pour  l’année  1887  : 

Prix  de  l’Acadésiie (1000 francs).—  Question  :  De  l’hystérec- 
lomie  vaginale;  indications  et  procédés  opératoires.  —  Le  prix 
est  décerné  à  Al.  Laurent  Seciieyron,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  Paris. 

Prix  d’Argf.nteuil  (10000  francs).— Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  Le  prix  n’est  pas  décerné; 
Des  encouragements  sont  accordés  :  1°  1500  francs  à  M.  Ro¬ 
bert  Jamin  (de  Paris),  pour  son  Etude  sur  l'uréthrite  chronique 
blennorrhagique ;  2“  1500  francs  à  AI.  le  docteur  Hartmann  (de 
Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  Des  cystites  douloureuses  et 
de  leur  traitement;  3°  1000  francs  à  AI.  le  docteur  Truffier  (de 
Paris),  pour  son  travail  :  Du  rôle  de  la  congestion  dans -le  s  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires;  4°  1000  francs  à  Al.  le  docteur  Noël 
Halle  (de  Paris),  pour  son  Alémoirc  ayant  pour  titre  :  Vrétèrites 
et  pyélites. 

Prix  Barbier  (“2000  francs),  —  0e  prix  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Le  prix 
est  décerné  à  AI.  Galtier,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon,  pour  son  travail  intitulé  :  ha  rage  envisagée  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux . 

Prix  Henri  IIuignet  (1500  francs).  —  Ce  prix  doit  être  dé¬ 
cerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  L’Académie  décerne  le  prix  à  Al.  le  doc¬ 
teur  Obérant  (de  Paris),  pour  ses  Recherches  de  physiologie 
et  d’hygiène  sur  l'acide  carbonique,  mémoire  inscrit  sous  le  n“  5. 

Prix  Capuron  (1000  francs).— Question  ;  De  la  régression  nor¬ 
male  des  tissus  et  des  organes  après  l’accouchement.  Etudier 
les  altérations  et  les  états  pathologiques  qui  peuvent  en  résulter. 
L’Académie  ne  décerne  nas  le  prix.  Un  encouragement  de 
300  francs  est  accordé  A  Al.  le  docteur  AuvAnn  (de  Paris). 


de  prévenir  les  épidémies  de  typhus,  de  fièvre  jaune,  de  peste 
et  de  choléra. 

La  médecine  humaine  n’est  pas  encore  en  possession  de  ce 
secret  ;  mais  les  remarquables  résultats  qu’ont  déjà  donnés  les 
inoculations  préventives  chez  les  animaux  permettent  d’entrevoir, 
dans  l’avenir,  leur  application  à  certaines  maladies  de  l’homme, 
et  si  les  espérances  qu’autorise  à  concevoir,  à  cet  égard,  la  mé- 
lliode  appliquée  à  la  prophylaxie  de  la  rage,  si  ces  espérances, 
dis-je,  se  réalisent,  notre  siècle  pourra  proclamer  et  les  siècles 
futurs  répéteront  que  Al.  Pasteur  a  été  un  des  grands  bienfaiteurs 
de  l’humanité,  et  un  pareil  titre  vaut  bien  une  apothéose. 

Alais  si  mes  paroles  ont  bien  traduit  ma  pensée,  si  j’ai  bien 
fait  comprendre  toute  la  portée  des  découvertes  de  Al.  Bouillaud, 
personne  ne  pourra  contester  qu’en  révélant,  pour  la  plus  grande 
gloipe  de  la  médecine  française,  des  vérités  scientifiques  dont|es 
bienfaits  ont  déjà  reçu  la  consécration  du  temps  et  se  perpétue¬ 
ront  dans  l’avenir,  sans  être  discutés,  ni  amoindris,  personne, 
dis-je,  ne  pourra  contester  que  AI.  Bouillaud,  lui  aussi,  a  sa  place 
marquée  parmi  les  bienfaiteurs  de  l’humanité. 


Algooj.s  toxiques.  —  Une  loi  en  date  du  10  décembre  1887 
décide  qu’un  prix  sera  décerné  à  la  personne  qui  découvrira  un 
procédé  simple  et  usuel  pouvant  être  mis  en  pratique  par  les 
agents  de  l’administration  pour  déterminer,  dans  les  spiritueux 
du  commerce  et  les  boissons  alcooliques,  la  présence  et  la 
quantité  des  substances  autres  que  l’alcool  chimiquement  pur 
ou  alcool  éthylique.  L’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de 
France  est  chargée  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
le  prix  devra  être  décerné,  et  de  le  décerner  conformément  au 
programme  qu’elle  aura  arrêté. 


Épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  Bordeaux.  —  Les  journaux 
de  médecine  de  Bordeaux  signalent  une  épidémie  assez  sérieuse 
de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  dans  cette  ville.  Le  Conseil  d’hygiène 
s’est  réuni  et,  sur  le  rapport  de  Al.  Levieux,  a  insisté  sur  les 
mesures  générales  de  salubrité  à  prendre.  Il  ne  lui  a  pas 
semblé  qu’on  pût  incriminer  jusqu’ici  de  l’eau  livrée  à  lq  con¬ 
sommation  publique  et  privée  par  l’administration  muni¬ 
cipale, 
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Prix  Civrieux  (1000  francs).  — Question  :  Des  névralgies  vési¬ 
cales.  L’Académie  partage  le  .  prix  entre  MM.  les  docteurs 
Maxime  Chaleix  (de  Bordeaux)  et  Henri  Hartmann  (de  Paris). 

'  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs 
Etienne  (de  Toulouse)  et  Bernard,  médecin  de  la  marine  en 
retraite. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose. 

—  Le  prix  est  décerné  àM.  Léon  Mondereau,  vétérinaire  inspec¬ 
teur  sanitaire,  Besançon. 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  Ce  prix  doit  être  décerné 
tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  pratique.  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Quatre  encouragements 
ont  été  accordés  :  400  francs  à  M.  le  docteur  Duguet  (de  Paris), 
pour  son  travail  intitulé  :  Goitres  et  médication  iodée  intersti¬ 
tielle;  2°  300  francs  à  M.  Senut,  médecin-major  de  lre  classe  à 
l’hôpital  de  Bordeaux,  pour  ses  recherches  sur  la  glycosurie 
et  le  diabète  sucré,  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy; 
3"  300  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Dandieu  (de  Paris),  pour 
son  étude  expérimentale  et  clinique  de  la  pyridine  et  de  la  col- 
lidine  comme  médicaments  respiratoires;  4°  300  francs  «à  M.  Ca- 
iiavias  (de  Paris). 

Concours  Vui.eranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de 
la  France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine  nommés  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  à  l’Acndémie  de  médecine.  Trois  sta¬ 
giaires  sont  actuellement  en  exercice.  M.  Boutarel,  attaché  à 
l’hôpital  civil  de  Versailles,  chargé  d’étudier,  en  1886,  les  eaux 
minérales  du  Cantal,  et  principalement  les  eaux  de  Chau- 
desaigues,  a  fait  un  bon  rapport  sur  ces  eaux  et  l’a  déposé  avant 
l’époque  fixée  par  l’article  4  du  règlement  (du  15  au  31  mars 
de  l’année  suivante).  L’Académie  lui  décerne  une  somme  • 
de  1000  francs  pour  ce  travail.  Elle  lui  accorde ,  en  outre, 
3000  francs,  avec  mission  d’aller  étudier,  en  1887,  les  eaux  mi- 
nérales *de  l’Aragon  (Espagne).  M.  Dumont,  élève  de  la  Faculté 
de  Paris,  a  été  désigné  pour  observer,  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique,  les  eaux  minérales  de  Franzensbatl,  Karlsbad,  Ma- 
rienbad  et  Téplitz  (Autriche-Hongrie).  Une  somme  de  3000  francs 
a  été  versée  à-M.  Dumont.  L’Académie  a  alloué  une  somme  de 
1500  francs  à  M.  Lamahque,  élève  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  l’a  chargé  d’étudier  les  maladies  traitées  par  les 
eaux  minérales  de  Cauterets ,  pendant  la  saison  thermale 
de  1887. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  externe.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  :  1°  une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Jules 
Biegkel  (de  Strasbourg),  pour  son  Étude  sur  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  rein  au  point  de  vue  chirurgical;  2“  un  encourage¬ 
ment  de  300 francs  à  M.  le  docteur  Maubrac,  médecin  aide-major 
à  Bizerte  (Tunisie),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Plaies  et  liga¬ 
ture  de  la  veine  fémorale;  3°  un  encouragement  de  200  francs 
à  M.  le  docteur  Duciiastelet  (de  Paris),  auteur  du  travail  n"  8, 
ayant  pour  titre  :  Capacité  et  tension  de  la  vessie. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfange  (1000  francs).  —  Question  : 
Étude  clinique  de  l’athrepsie.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Adolphe  Lesage,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (Paris). 

Deux  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs 
Gaétan  Dupré,  à  Longueval  (Aisne)  et  Jacquemart,  de  Paris. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Ce  prix  doit  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  s’est  montré  le  plus  méritant. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  Le  Noir,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  (2000  francs),  —  Question  :  De  la  mélancolie. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  A.  Paris,  médecin  adjoint 
de  Basile  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  l’auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n"  3,  M.  le  docteur  Élie  Nicouleau,  de  Bordeaux. 

—  Épigraphe  :  «  Fac  et  spera.  s 

Prix  Auguste Moniunne  (1500 francs).  — M.  Auguste Monbinne 
a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préfé¬ 
rence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire  ». 

L’Académie  a  reçu  trois  ouvrages  pour  ce  concours.  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Aurry  (Paul),  de  Paris,  auteur  du  mémoire  ayant 
our  titre  :  Rapport  à  AI.  le  Ministre  de  l'instruction  pu- 
lique,  sur  les  hôpitaux  en  Orient,  l’aliénation  mentale  et  la 
lèpre. 


Deux  mentions  honorables  sont  accordées  :  1°  à  M.  le  docteur 
Motais  (d’Angers),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  de  l’ap¬ 
pareil  moteur  de  l’œil  de  l'homme  et  des  vertébrés;  2°  à  l’ou¬ 
vrage  ayant  pour  titre  ;  Rôle  physiologique  du  muscle  aryténoi- 
dien.  Conditions  anatomo  physiologiques  de  la  voix  humaine, 
par  M.  le  docteur  Moura,  de  Paris. 

Prix  Oülmont  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat.  Le  concours  des  prix  de 
l’Internat  n’étant  pas  encore  terminé,  ce  prix  sera  décerne  à  l’in¬ 
terne  des  hôpitaux  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’or  en  1887. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  De  la  tuberculose  ré¬ 
nale  primitive.  Le  prix  est  accordé  àM.  le  docteur  Cayla  (Albert), 
de  Neuilly  (Seine). 

(A  suivre). 


Société  médicale  des  bApttaux. 

séance  du  5  décembre  1887.  1 —  présidence 

DE  M.  FÉRÉOI.. 

Érythème  papuleux  des  fesses  chez  les  jeunes  enfants  :  M.  Sevestre 
■  (Discussion  :  MM.  Cadet  de  Gasslcourt,  Fèréol).  —  Note  sur  un  cas 
d’anévrysme  partiel  du  cœur  :  M.  H.  Rendu.  —  Mutations  dans 
les  services  des  hôpitaux. 

M.  Ferrand  fait  hommage  à  la  Société  de  son  ouvrage 
intitulé  ;  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement 
des  bronchites. 

—  M.  Sevestre  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  Yéry- 
thème  papuleux  des  fesses  chez  les  jeunes  enfants 
(Sera  publié). 

M.  Cadet  de  Gassicourt  confirme  les  intéressantes 
observations  de  M.  Sevestre.  Lorsqu’il  arriva  à  l’hôpital 
Trousseau,  il  était  tenté  de  rapporter  à  la  syphilis  cet  éry¬ 
thème  fessier  papuleux  des  enfants,  et  l’erreur  est  d’autant 
plus  excusable  que  bien  souvent,  en  pareil  cas,  le  diagno¬ 
stic  de  la  nature  des  lésions  est  fort  difficile  à  établir  si 
l’on  ne  s’entoure  pas  de  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  ce  diagnostic, 
qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  traitement 
à  instituer,  est  nettement  indiqué,  chez  un  certain  nombre 
d’enfants,  par  les  caractères  objectifs  de  l’éruption,  et  que 
l’on  constate  dans  les  faits  de  ce  genre  la  disparition  rapide 
des  accidents  sous  l’influence  d’un  traitement  simple.  On 
acquiert  ainsi  la  conviction  de  la  nature  non  syphilitique 
de  cet  érythème  même  dans  les  cas  où  l’aspect  seul  de  la 
lésion  ne  serait  pas  suffisamment  probant.  Comme  l’a 
remarqué  M.  Sevestre,  il  s’agit  ordinairement  d'enfants 
vigoureux,  de  bel  aspect,  ne  présentant  aucun  des  signes 
de  l’athrepsie.  Plusieurs  fois  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  été 
appelé  en  consultation  pour  des  cas  de  ce  genre  et  a  pu 
rassurer  des  confrères  justement  inquiets  d’une  éruption 
qu’ils  étaient  portés  à  attribuer  à  une  syphilis  passée  ina¬ 
perçue  ;  aussi  est-il  très  important  que  tous  les  médecins 
soient  édifiés  au  sujet  de  cette  affection  érythémateuse  de 
l’enfance. 

M.  Fèréol  avait  cru  également  à  une  éruption  syphili¬ 
tique  la  première  fois  qu’il  s’est  trouvé  en  présence  d’un 
enfant  atteint  de  cette  variété  d’éruption  fessière  ;  mais  il 
vit  tout  accident  disparaître  en  quelques  jours  après  un 
traitement  simple  et  des  soins  minutieux  de  propreté.  Il  est 
d’avis  que  les  caractères  objectifs  des  lésions  cutanées  pré¬ 
sentent  dans  les  deux  cas  de  trop  grandes  analogies  pour 
ue  le  diagnostic  ne  soit  pas,  au  premier  abord,  des  plus 
ifficiles  à  formuler  avec  certitude  ;  d’autant  plus  qu’il  ne 
faut  pas  oublier  que  certains  enfants  syphilitiques  sont 
néanmoins  de  beaux  enfants,  offrant  une  apparence  géné¬ 
rale  tout  aussi  satisfaisante  que  celle  des  enfants  non  syphi¬ 
litiques  atteints  d’érythème  fessier  papuleux.  Il  croit,  en 
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conséquence,  que  l’on  n’arrive  à  une  conviction  ferme  qu’en 
suivant  l’évolution  de  la  maladie. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  reconnaît  l’exactitude  de  ces 
remarques,  mais  il  rappelle,  avec  M.  Sevestre,  que  si  l’on 
peut  observer  la  lésion  à  son  début,  elle  offre  alors  des 
caractères,  et  en  particulier  un  aspect  vésiculeux,  qui 
ne  permettent  guère  l’hésitation. 

M.  Féréol  avait  pu  suivre  l’enfant  dont  il  a  parlé  dès  les 
premiers  moments  de  sou  existence,  et  il  n'a  constaté  à 
aucun  moment  le  caractère  vésiculeux  de  l’éruption,  même 
à  son  début.  Depuis  cette  époque  il  à  observé  un  certain 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  en  particulier  dans  le  service 
de  crèche  dont  il  a  été  chargé  pendant  plusieurs  années  à 
l’hôpital  de  la  Charité  :  toujours  le  diagnostic  de  la  nature 
de  cet  érythème  papuleux  lui  a  paru  offrir  d’assez  grandes 
difficultés  pour  qu’il  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  affirmer, 
au  premier  abord,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion  spéci- 
fiquè. 

—  M.  Rendu  donne  lecture  d’une  ilote  sur  un  cas  d'a¬ 
névrysme  partiel  du  cœur,  avec  remarques  sur  la  patho- 
yénie  et  la  symptomatologie  de  cette  lésion  (Sera  publié). 

—  M.  Kelsch  lit  un  mémoire  sur  deux  cas  de  thrombose 
veineuse.  Après  avoir  rapporté  deux  observations  très  com¬ 
plètes  ayant  trait,  la  première  à  des  phlébites  multiples  et 
successives  chez  un  individu  atteint  de  cancer  gastrique, 
et  la  seconde  à  une  thrombose  des  veines  méningées  et  des 
sinus  crâniens  chez  un  dyspeptique  hypochondriaque, 
M.  Kelsch  est  amené  à  se  demander  s’il  ne  conviendrait 
pas  de  reviser  la  pathogénie  généralement  admise  pour  la 
thrombose  veineuse.  L’augmentation  des  globules  blancs, 
invoquée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  semble  n’avoir 
pas  la  valeur  qu’on  lui  attribue,  puisque  M.  Ilayem  a 
démontré  que  les  leucocytes  restent  presque  étrangers  à 
la  formation  du  thrombus  qui  se  compose  en  majeure 
partie  d’hématoblastes.  D’ailleurs,  la  thrombose  est  excep¬ 
tionnelle  dans  la  leucocythémie  et  dans  l’impaludisme, 
bien  que,  au  cours  des  accès  pernicieux,  M.  Kelsch  ait  pu 
constater  une  leucocytose  intense.  D’autre  part,  la  diminu¬ 
tion  de  la  force  propulsive  du  cœur  ne  saurait  être  incri¬ 
minée  dans  bien  aes  cas  de  thromboses  précoces  de  la 
dysenterie,  du  cancer,  ni  pour  celles  du  rhumatisme  ou  de 
l’état  puerpéral.  Aussi,  ce  qui  semble  plus  décisif  que  les 
conditions  mécaniques  ou  chimiques  du  sang  (inopexie), 
dans  l’histoire  de  la  thrombose,  c’est  la  constitution  du 
milieu  intérieur  et  la  nature  des  modifications  morbides 
qu’il  a  subies.  Puisque  la  phlébite  se  montre  dans  certaines 
affections  de  préférence  à  d’autres,  M.  Kelsch  incline  à 
considérer  la  qualité  du  terrain  comme  un  facteur  pré¬ 
dominant.  Or  la  notion  du  terrain, appelle  la  notion  de  la 
cause  spécifique.  11  semble  donc  justifié,  mais  non  démontré 
jusqu’ici,  il  est  vrai,  de  penser  que  la  thrombose  est 
produite  par  une  cause  spécifique,  un  germe,  animé  ou 
non,  ayant  pour  habitat  la  paroi  veineuse  dont  il  détruit  les 
cellules  endothéliales,  ne  se  développant  que  secondaire¬ 
ment,  à  l’instar  d’autres  germes  comme  celui  de  la  septi¬ 
cémie,  dans  un  milieu  intérieur  préalablement  modifié  par 
certains  états  pathologiques,  mais  pouvant  toutefois  appa¬ 
raître  exceptionnellement  d’une  façon  primitive.  M.  Kelsch 
se  contente  de  poser  pour  le  moment  la  question,  ne  se 
croyant  pas  encore  autorisé  à  la  résoudre,  mais  se  réserve 
de  continuer  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

—  Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux. — M.  Ten- 
neson  passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  M.  Straus,  de  l’hôpital  Tenon  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine;  M.  Letulle,  de  Sainte-I'érine  à  l’hôpital  Tenon; 
M.  Oulmont,  du  Bureau  central  à  l’hospice  de  Laroche- 
foucault;  M.  A .  Chauffard,  du  Bureau  central  à  Sainte- 
I’érine. 

André  Petit. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Laparotomie  pour  calculs  biliaires  :  M.  Thiriar  (de  BruxeUes)  (Dis¬ 
cussion:  M.  Pozzi).  —  Prothèse  après  désarticulation  de  l'épaule: 
M.  Gripouillot.  —  Traitement  du  pied  bot  :  MM.  Monod,  Terrülon, 
Sohwartz,  Berger.  Le  Dentu,  Ghampionnière,  Le  Fort.  —  Cure 
radicale  des  hernies  :  MM.  Le  Fort,  Tillaux,  Reclus,  Champion- 
nière.  Terrier,  Segond.  —  Synovite  à  grains  riziformes  : 
M.  Schwartz. 

M.  Thiriar  envoie  une  observation  de  laparotomie  pour 
calculs  biliaires.  Mais  les  calculs  ont  été  trouvés  l’un 
devant  le  côlon  transverse,  un  autre  dans  le  mésocôlon 
transverse  ;  ceux-là  ont  été  enlevés.  Un  amas  rétro-péri- 
tonéal,  péri-duodénal,  a  été  respecté  ;  le  malade  a  guéri.  Et 
sa  guérison  s’est  maintenue,  ajoute  M.  Pozzi;  malgré 
l’existence  de  cet  amas  de  calculs,  les  symptômes  n’ont  pas 
reparu.  Mais  pour  M.  Thiriar  le  fait  primitif  est  une  chute 
des  calculs,  par  ulcération  des  voies  biliaires,  dans  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons;  M.  Pozzi,  qui  a  assisté  à  l’opé¬ 
ration, admet  bien  plutôt  une  rupture  sous-péritonéale,  d’où 
la  masse  respectée  ;  puis  de  là  sont  partis  deux  fugitifs  entre 
les  lames  du  mésocôlon. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  appareil  de  M.  Gripouillot 
(de  Montlouis)  pour  la  prothèse  économique  du  membre 
supérieur  après  désarticulation  de  l’épaule. 

—  M.  Monod  présente  l’enfant  auquel  il  a  été  enlevé  l’as¬ 
tragale  pour  pied  bot.  M.  Terrülon  montre  des  moules  ana¬ 
logues  et  constate  qu’il  y  persiste  de  l’enroulement  du  bord 
interne.  C’est,  dit  M.  Schwartz,  que  l’extirpation  de  l’astra¬ 
gale,  suffisante  quand  il  y  a  surtout  équinisme,  doit  être  com¬ 
plétée  par  l’excision  du  calcanéum  lorsque  le  varus  est  très 
prononcé.  L’opéré  de  M.  Berger  a,  en  effet,  conservé  aussi 
un  peu  d’enroulement.  M.  Le  Dentu  présentera  dans  une 
séance  ultérieure  une  femme  à  laquelle  il  a  extirpé  l’astra¬ 
gale  et  le  cuboïde  et  abattu  un  angle  du  calcanéum  et  du 
scaphoïde.  La  plante  est  tout  à  fait  droite.  M.  Champion- 
nière  s’étonne  qu’on  ait  besoin  d’enlever  de  telles  quantités 
d’os;  il  préfère,  pour  sa  part,  des  opérations  plus  limitées, 
bien  suffisantes  en  général,  si,  par  le  massage,  on  s’occupe 
ultérieurement  des  muscles.  Au  besoin,  on  fait  de  petites 
retouches  successives.  M.  Le  Fort  pense  que  chez  l’enfant 
les  appareils  suffisent.  Plus  tard,  il  préfère  l’amputation 
osléo-plastiqueàla  tarsectomie;  le  résultat  estplus  durable. 

—  M.  Le  Fort  ne  peut  admettre  la  cure  radicale  d’une 
hernie  faite  pour  supprimer  simplement  le  bandage;  en 
effet  la  récidive  est  fréquente;  et,  d’autre  part,  souvent  on 
prescrit  le  bandage  pour  la  prévenir.  En  outre,  les  indi¬ 
cations  posées  par  M.  Trélat  sont  beaucoup  trop  larges  ; 
opérer  toute  hernie  qui  n’est  pas  constamment  réduite  éon- 
duirait  à  opérer  la  plupart  des  hernies  inguinales  un  peu 
anciennes  et  toutes  les  hernies  ombilicales.  De  même,  il- 
faut  respecter  les  petites  épiplocèles  adhérentes.  Au  reste,: 
M.  Le  Fort  n’est  pas  l’adversaire  absolu  de  l’opération. 

M.  Trélat  n’est,  en  somme,  séparé  de  M.  Le  Fort  que 
par  de  grosses  nuances.  Mais  il  maintient  qu’il  faut  opérer 
toute  hernie  qui  semble  marcher  vers  l’aggravation  ;  or  on 
le  reconnaît  à  ce  qu’elle  n’est  plus  facilement,  constamment 
et  complètement  réductible. 

M.  Tillaux  ne  consent  pas  à  mettre  l’opération  en  paral¬ 
lèle  avec  le  bandage,  car  les  récidives  sont  fréquentes,  et 
d’autre  part  la  mortalité  n’est  pas  nulle.  Il  faut  opérer  les. 
hernies  incoercibles  douloureuses,  mais  il  ne  faut  pas  géné¬ 
raliser  trop  les  indications.  On  compromettrait  ainsi  l’avenir 
d’une  des  meilleurs  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

M.  Reclus  constate  que  personne  ne  conteste  le  principe 
même  de  l’opération.  Mais  M.  Lucas-Ghampionnière  l’étend 


830  —  N»  5Ô  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  16  Décembre  1887 


trop;  avant  cela,  il  faudrait  d’abord  que  ce  chirurgien  suivît 
ses  malades  pendant  assez  longtemps  pour  bien  juger  la 
question  de  la  récidive,  comme  l’ont  fait  Julliard,  Socin. 
Et  puis  il  faudrait  une  statistique  plus  étendue.  Pour  les 
hernies  dites  irréductibles,  M.  Reclus  conseille  d’essayer 
d’abord  par  les  moyens  simples  (repos  au  lit,  bande 
élastique,  sac  de  plomb,  purgatifs)  ;  trois  fois  il  a  réussi  à 
faire  rentrer,  puis  à  contenir  la  descente.  Mais  trois  fois  il 
a  échoué,  et  alors  il  a  opéré  et  a  eu  trois  succès. 

M.  Championnière  traite  de  «  chinoiserie»  la  question 
de  mots,  soulevée  par  le  terme  «  cure  radicale  »,  objection 
d’ailleurs  vieille,  car  eu  1879  Tilanus  l’a  faite,  et  après  lui 
J.-L.  Reverdiu.  On  sait  ce  qu’on  entend  par  là,  et  cela  suffit. 
En  second  lieu,  M:  Championnière  croit  que  l’on  exagère 
beaucoup,  en  général,  l’efficacité  curative  du  bandage  dans 
la  hernie  congénitale  de  l’enfance.  Au  reste,  dans  tout  cela, 
il  y  .  a  une  affaire  de  doctrine  générale  ;  la  génération 
ancienne  est  influencée  par  les  désastres  de  la  chirurgie 
ancienne  et  ne  voit  pas  les  choses  du  même  œil  que  la 
génération  nouvelle.  On  a  discuté  la  trépanation,  l’arthro¬ 
tomie,  aujourd’hui  c’est  des  hernies  qu’il  s’agit  et  les  argu¬ 
ments  sont  toujours  les  mêmes.  Mais  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions,  quand  elles  ne  visent  pas  une  indication  vitale,  il  faut 
une  antisepsie  absolue;  ce  n’est  pas  de  la  chirurgie  pour 
tout  le  monde.  Pour  la  récidive,  M.  Championnière  a 
suivi  plusieurs  de  ses  malades  et  a  peu  de  récidives.  En 
tout  cas,  il  les  a  presqué  tous  revus  au  bout  de  six  semaines 
à  deux  mois  :  ils  n’avaient  pas  de  récidives.  Or  les  opérés  de 
Czerny,  de  Julliard,  et,  au  début,  de  Socin,  de  Reverdin, 
étaient  à  peu  près  tous  en  récidive  au  bout  de  six  semaines, 
parce  qu’ils  avaient  subi  des  opérations  incomplètes.  La 
mortalité  de  M.  Championnière  est  nulle  et  de  là  des  har¬ 
diesses  certaines  ;  mais  si  dans  les  cas  difficiles,  mauvais, 
un  décès  survenait,  cela  changerait-il  l’innocuité  réelle  de 
l’acte  chirurgical  ?  Au  demeurant,  M.  Championnière  n’est 
pas  un  adversaire  résolu  du  bandage;  ce  malin  encore  il  en 
a  prescrit  deux,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Terrier  se  rallie  absolument  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Championnière.  M.  Reclus  désire  le  chiffre  100,  le 
voici:  117  opérations  par  Championnière,  Terrier,  Trélat, 
Segond,  Monod,  Pozzi,  Peyrot,  Reclus  (statistique  intégrale 
de  ces  auteurs):  0  mort.  D’autre  part,  suivre  les  malades 
est  facile  à  Bâle,  pour  Socin.  A  Paris,  c’est  à  peu  près 
impossible;  ils  ne  répondent  pas  aux  lettres. 

M.  Segond  présente  une  pièce  de  hernie  crurale  recueillie 
sur  une  femme  de  soixante-quatorze  ans,  morte  de  pneu¬ 
monie  deux  mois  après  la  cure  radicale;  il  n’y  a  aucune 
fossette  péritonéale,  mais  d'autre  part  il  n’y  a  pas  cette 
colonne  cicatricielle  dont  parle  M.  Championnière.  (C'est 
une  hernie  crurale,  et  non  inguinale,  fait  remarquer 
M.  Championnière.) 

—  M.  Schwartz  présente  un  malade  auquel  il  a  gratté  la 
synoviale  tendineuse  de  l’index  atteint  de  kyste  à  grains 
riziformes.  Le  résultat  est  excellent. 

A.  Bkoca. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  ÜU  9  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNIL. 

M.  Gerçais  de  Roucille  montre  un  rein  unique  avec 
persistance  du  corps  de  Wolff. 

—  M.  Broca  fait  une  communication  sur  Y  abouchement 
de  l'intestin  dans  l'exstrophie  de  la  vessie. 

—  M.  Savill  (de  Londres)  adresse  une  observation  d ’épi- 
tlièlioma  de  l'œsophage  avec  gangrène  du  poumon.  I 


•..-T- ;M.  Bouley  fait  voir, des  pièces  de  mèlanose  géné¬ 
ralisée.  ,  ,  ;  : 

—  M.  Vinokouroij  décrit  un  cas  de  nomu  consécutif  à 
la  fièvre  typhoïde. 

—  M .  Albarran  montre  un  kyste  facial  mucoïde,  à  épi- 
hélium  vibratile. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUAHD. 

Effets  généraux  des  exoitations  des  organes  des  sens  :  M.  Féré.  — 
Sur  le  changement  de  forme  des  miorobes  :  MM.  Charrin  et  Gui¬ 
gnard.  —  Appareü  pour  le  dosage  de  l’acide  carbonique  expiré  : 
M.  d’Arsonval.  —  Toxioltê  de  l’air  expiré  :  MM.  d'Arsonval  et 
Brown-Sèquard.  —  Sucre  fermentescible  obtenu  par  synthèse  : 
M.  Grimaux.  —  Passage  de  la  pyrldine  à  travers  l’organisme  : 
'  M.  Œschner  de  Cottlnok.  —  Le  miarobe  des  tümeurs  malignes  : 
M.  Rapin.  —  Election. 

M  .Féré,  en  poursuivant  ses  recherches  sur  les  effets 
généraux  des  excitations  des  organes  des  sens,  a  vu  que 
certaines  excitations  sensôrielles  peuvent  avoir  des  effets 
rétroactifs.  11  a  pu,  d’autre  part,  rappeler,  chez  des  hysté¬ 
riques,  sous  l’influence  d’une  forte  excitation  auditive,  des 
sensations  disparues  ;  dans  le  cas  particulier  il  s’agissait  de 
la  sensibilité  musculaire. 

—  M.  Guignard,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Charrin, 
expose  les  résultats  de  nombreuses  expériences  relatives  à 
la  morphologie  des  microbes.  Il  résulte  de  ces  recherches 
qu’un  même  micro-organisme  peut  éprouver  de  très  grands 
changements  de  forme  dans  différents  milieux.  En  étudiant 
le  développement  du  microbe  du  pus  bleu  dans  des  milieux 
antiseptiques  variés,  mais  toujours  préparés  de  façon 
que  la  quantité  de  substance  antiseptique,  introduite  dans 
le  liquide  de  culture,  fut  insuffisante  pour  entraver  complè¬ 
tement  ce  développement,  MM.  Charrin  et  Guignard  ont  vu 
que  la  forme  normale,  habituelle,  de  ce  micro-organisme 
subit  les  modifications  les  plus  diverses;  celui-ci  peut 
même  prendre  toutes  les  formes  connues  des  microbes 
(bactérie,  bacille  très  allongé,  filament,  vibrion,  etc.). 

—  M.  d'Arsonval  décrit  un  appareil  qu’il  a  imaginé  el 
qui  sert  à  absorber  rapidement  et  à  doser  tout  l’acide  car¬ 
bonique  de  la  respiration  ;  en  môme  temps  on  peut  enre¬ 
gistrer  les  phases  de  cette  exhalation  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

M.  Ch.  Richet  rappelle  qu’il  a  résolu  avec  M.  Hanriot, 
il  y  à  déjà  quelque  temps  et  par  un  autre  procédé,  ce 
môme  problème  de  l’absorption  totale  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

—  M.  Brown-Séquard,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  d’Arsonval,  ait  quelques  mots  des  recherches  qu’il  a 
entreprises  avec  ce  dernier  sur  la  toxicité  de  l’air  expiré  ; 
ils  ont  vu  que  l’eau  exhalée  parles  poumons  (recueillie  par 
condensation  de  la  vapeur  d’eau  expirée)  contient  des  pro¬ 
duits  toxiques,  puisqu’une  certaine  quantité  de  celte  eau. 
injectée  sous  la  peau  d’un  cobaye  ou  d’un  lapin,  détermine 
des  accidents  divers  et  la  mort. 

—  M.  Grimaux,  en  étudiant  les  propriétés  d’un  corps 
que  l’on  peut  obtenir  par  synthèse,  l’aldéhyde  glycérique. 
a  reconnu  d’abord  qu’une  solution  de  ce  corps  se  présente 
avec  tous  les  caractères  d’une  solution  de  glucose,  possé¬ 
dant  les  mêmes  propriétés  réductrices;  il  s’est  assuré  de 
plus  qu’elle  fermente  de  même,  sous  l’influence  de  la 
levure  de  bière.  Ainsi  la  glycérine  oxydée  donne  naissance 
I  à  un  corps  qui  à  tous  les  caractères  d’un  sucre,  l’aldéhyde 
I  glycérique,  véritable  sucre  fermentescible. 
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'  —  M.  Quinquaud  dépose  une  noie  de  M.  Œschner  de 
Coninclc  sur  le  passsage  de  la  pyrédine  à  travers  l’orga¬ 
nisme. 

—  M.  Rapin  fait  une  communication  sur  le  microbe  des 
lütneùrs  malignes,  un  nouveau  micro-organisme  qu’il  croit 
avoir  trouvé  et  isolé  et  dont  il  décrit  les  caractères. 

—  Election  d’un  membre  titulaire  :  M.  Capitan  est  élu. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  &  consulter. 

.  Intoxication  par  le  sulfate  de  quinine  a  petites  doses, 
par  M.  Ë.  llizu.  —  Les  accidents  débutèrent  après  l’ingestion  de 
10  centigrammes  du  médicament  qu’on  avait  prescrit  à  une 
femme  de  vingt-deux  ans,  dans  le  cours  d’une  lièvre  intermittente. 
Cette  femme  éprouva  des  démangeaisons,  des  éternuements,  et 
de  l’œdôine  du  visage.  Puis  survinrent  des  accès  d’orthopnée  et 
des  plaques  ortiées  sur  les  membres.  Plusieurs  fois  auparavant 
celte  malade  avait  ôté  atteinte  des  mômes  phénomènes.  {!iull. 
de  la  Soc.  des  méd.  de  Jassy,  1887,  p.  26.) 

Du  traitement  du  lupus  par  les  injections  de  sublimé, 
par  M.  Inginio  Fansini. —  Cette  observateur  rapporte  l’histoire 
d’un  cas  dans  lequel  il  a  employé  avec  succès  des  injections 
hypodermiques  do  sublimé  dans  le  tissu  lupeux.  Ces  solutions 
contenaient  50  centigrammes  ou  1  gramme  de  sel  mercuriel.  On 
lit  usage  d’abord  de  la  première  et  plus  tard  de  la  seconde. 
Douze  à  quinze  injections  de  quelques  gouttes  assurèrent  la 
guérison.  Elles  étaient  suivies  d’œdème  et  tout  au  plus  d’une 
faible  suppuration.  M.  Fansini  considère  donc  le  sublimé  comme 
efficace  contre  le  bacille  de  la  tuberculose.  (Gazetta  degli 
Ospitali,  12  juin  1887.) 

De  L’ANTIPYRINE  CONTRE  LA  MIGRAINE,  par  M.  H.  THOMSON.  — 
Depuis  le  mois  de  septembre  1886,  cet  observateur  a  employé 
l’antipyrine  dans  une  vinglaine  de  cas  de  migraine  à  la  dose  de 
cinq  à  quinze  grains  qu’il  répétait  autant  de  fois  qu’il  était 
nécessaire.  Il  en  a  obtenu  des  succès  presque  constants  non 
seulement  contre  la  migraine  idiopathique,  mais  dans  les  formes 
où  elle  se  rapportait  à  un  état  dyspeptique  ou  bien  neurasthé¬ 
nique.  Contre  la  migraine  paludéenne  les  résultats  furent  moins 
complets.  Depuis  deux  ans  M.  Blake  White  eu  obtient  des  effets 
aussi  favorables  etM.  R.  Birsdull  considère  ce  médicament  comme 
lidèle  contre  les  formes  rebelles  à  tous  les  autres  agents  théra¬ 
peutiques.  ( New-York  med.  Journal,  p.  108,  23  juillet  1887.) 

De  LA  PYR1DINE  COMME  TONIÜUE  DU  CIEUIl,  par  M.  DE  ReNZI. 
—  C’est  à  l’intérieur  et  à  la  dose  de  six  à  vingt-cinq  gouttes  en 
solution  dans  l’eau  que  cet  observateur  administre  la  pyridine 
aux  cardiaques.  Elle  aurait  pour  effet  d’augmenter  l’énergie  des 
systoles,  de  diminuer  la  dyspnée  et  d’atténuer  la  tension  arté¬ 
rielle. 

M.  de  Ilenzi  considère  la  pyridine  comme  un  des  médicaments 
de  l’asystolie  et  de  l’angine  de  poitrine.  Gontre  la  première  il 
en  compare  môme  les  effets  et  les  bénélices  à  ceux  que  la  digi¬ 
tale  procure.  De  plus  il  lui  trouve  un  avantage  :  celui  de  ne  pas 
s’accumuler  dans  l’organisme.  (Revista  de  clinica,  n"3,  1887.) 
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Traite  d’électricité  médicale.  —  Recherches  physio¬ 
logiques  et  cliniques,  par  MM.  les  docteurs  Onimus  et 
Legros,  2“  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  Onimus. 
In-8°,  1079  p.,  chez  F.  Alcan,  1888. 

Le  docteur  Onimus  nous  avertit  dans  son  introduction 
qu’il  n’a  pas  voulu  modifier  le  plan  général  d’un  livre  écrit 
en  commun  avec  son  collaborateur  regretté.  Il  signale 


en  même  temps  les  chapitres  anciens  qu’il  a  dû  développer 
et  ceux  qui  sont  entièrement  nouveaux,  et  parmi  lesquels 
figurent  des  études  inédites  sur  la  crampe  des  télégra¬ 
phistes,  sur  les  paralysies  obstétricales,  sur  la  contracture 
pseudo-paralytique  infantile,  etc. 

L’ouvrage  se  divise  en  trois  parties.  La  première  traite 
des  appareils  électriques.  La  seconde  comprend  l’étude 
des  effets  physiques  et  chimiques  des  courants.  La  troisième 
partie  est  consacrée  aux  recherches  physiologiques  et 
cliniques. 

L’étude  des  principaux  appareils  électriques  :  courants 
d’induction  et  courants  continus  était  sans  doute  nécessaire; 
mais  il  nous  a  paru  que  la  partie  purement  technique 
n’était,  pas  toujours  facilement  intelligible  Tet  supposait 
chez  le  lecteur  des  connaissances  plus  complètes  que  celles 
qui  sont  acquises  à  la  plupart  des  médecius.  Il  est  certain 
qu’on  n’en  conserve  pas  une  idée  très  nette  de  la  structure 
et  du  fonctionnement  des  différents  appareils  fort  nom¬ 
breux  et  variés  que  nous  décrit  l’auteur.  En  revanche  les 
différences  d’action  physiologique  des  divers  courants,  les 
conditions  qu’ils  remplissent  et  qu’on  doit  connaître  pour 
en  obtenir  tous  les  effets  qu’ils  peuvent  donner  et  les 
appliquer  à  propos,  sont  l’objet  de  développements  intéres¬ 
sants  dans  la  pratique  et  qu’on  ue  saurait  négliger  sous  peine 
d’agir  un  peu  à  l’aventure.  La  troisième  partie  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  importante.  Admettant  qu’en  électrothérapie 
la  plupart  des  effets  des  courants  électriques  découlent  de 
leur  influence  sur  les  contractions  des  vaisseaux  sanguins, 
et,  d’un  autre  côté,  que  les  troubles  circulatoires  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  des  phénomènes  pathologiques, 
l’auteur  n’a  pas  craint  d’étudier  longuement  l’action  de 
l’électricité  sur  les  éléments  contractiles  des  vaisseaux  et 
de  discuter  avec  soin  toutes  les  théories  qui  s’y  rattachent. 
Il  conclut  que,  si  l’on  veut  déterminer  le  resserrement  des 
vaisseaux,  comme  dans  les  hémorrhagies  utérines,  il  con¬ 
vient  de  se  servir  des  courants  induits  d’une  certaine 
intensité,  en  évitant  toutefois  une  action  révulsive.  Veut-on 
au  contraire  augmenter  la  circulation,  on  pourra  encore 
employer  les  courants  induits ,  sous  forme  d’électrisation 
cutanée  avec  interruptions  espacées,  mais  surtout  agir  du 
côté  des  ganglions  à  l’aide  de  courants  continus.  L’emploi 
des  courants  continus  a  une  influence  considérable  sur  les 
hénomènes  vasculaires  de  la  matrice  et  des  ovaires.  La 
irection  des  courants  n’est  pas  indifférente  en  pareil  cas, 
le  courant  ascendant  resserrant  les  vaisseaux  que  dilate¬ 
rait,  au  contraire,  le  courant  descendant. 

Parmi  les  affections  qui  ressortissent  à  l’influence  dos 
courants  électriques,  il  faut  placer  en  première  ligne  celles 
des  nerfs  périphériques  et  des  centres  nerveux.  Fidèle  à  sa 
méthode,  l’auteur  a  d’abord  exposé  les  recherches  physio¬ 
logiques  qui  établissent  l’action  des  différents  courants,  de 
leur  mode  d’application,  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sensitifs 
et  résumé  sous  forme  de  lois  générales  les  faits  acquis  par 
l’expérience.  D’après  la  connaissance  de  ces  lois  on  peut 
préjuger  de  l’opportunité  de  tel  ou  tel  courant,  continu  ou 
intermittent,  ascendant  ou  descendant,  dans  les  névralgies 
aiguës  ou  chroniques,  sensitives  ou  motrices.  Signalons  les 
chapitres  particulièrement  intéressants  de  la  crampe  des 
écrivains,  de  la  crampe  des  télégraphistes.  Celle  dernière 
maladie,  bien  étudiée  par  M.  Onimus,  révèle  plusieurs 
faits  jusqu’ici  inconnus.  Les  troubles  si  variés  de  la  sensi¬ 
bilité  et  des  mouvements  observés  dans  l’hystérie  donnent 
largement  accès  à  l’électrothérapie  dans  le  traitement  des 
accidents  protéiformes  qui  en  dépendent. 

Les  courants  continus  sont-ils  de  quelque  secours  dans 
la  chorée,  l’épilepsie,  le  tétanos,  la  catalepsie’?  Il  ne  nous 
paraît  pas,  sauf  dans  cette  dernière  maladie,  qu’il  faille 
fonder  de  grandes  espérances  sur  leur  emploi.  Quelques 
détentes  momentanées,  l’atténuation  de  certain  symptômes; 
mais  rien  de  plus. 
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Dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle,  on  devra 
toujours  essayer  des  courants  continus.  Ils  sont  inoffensifs 
et  ont  souvent  donné  d’excellents  résultats  au  point  de  vue 
du  soulagement  qu’ils  procurent  aux  malades  etmême  de  la 
disparition  de  certains  symptômes. 

Nous  signalerons  comme  des  chapitres  particulièrement 
intéressants,  les  recherches  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  la  spermatorrhée,  les  fibromes  utérins,  l’accou¬ 
chement,  les  maladies  du  cœur;  l’application  des  courants 
à  la  constatation  des  décès. 

M.  Onimus  a  voulu  examiner  sous  toutes  ses  faces  l’action 
de  l’électro-thérapie  et  des  services  qu’elle  peut  rendre. 
Toutes  ses  conclusions  reposent  sur  des  observations  prises 
avec  soin,  et  l’on  doit  savoir  gré  à  l’auteur  de  ne  pas  avoir 
préconisé  outre  mesure  l’application  d’un  agent  thérapeu¬ 
tique  qui  a  ses  indications  et  auquel  on  n’avait  pas  encore 
consacré  une  étude  aussi  complète  et  aussi  consciencieuse. 

Blachez. 


VARIÉTÉS 

Coups  de  santé  militaire.  —  l'ar  décret  en  date  du  8  décem¬ 
bre  1887,  ont  été  nommés  : 

.1«  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe: 
MM.  les  docteurs  en  médecine  Lacoste,  Larbouret,  Perrusset, 
Perrier  (Louis-Heuri-Jules),  Cohen,  Bruneau,  Dulour,  Villedary, 
Perrier  (Charles-Antoine),  Allix,  Durruty,  Geghre. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  nommés  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe:  MM.  les  docteurs  Bossuet, 
Bonnescuelle  de  Lespinois  et  Caire. 

Hôpital  a  Fontenay-sous-Bois.  —  L’emplacement  choisi  pour 
l’hospice  de  Fontenay-sous-Bois,  le  premier  hospice  inter-com¬ 
munal  fondé  en  vertu  de  l’article  11(1  de  la  loi  municipale  du 
5  avril  1884  (vov.  p.  562),  est  situé  aux  lieux  dits  la  Maladrerie 
et  la  Foss'e-aux-Malades,  ce  qui  permet  de  supposer  qu’il  a  reçu 
anciennement  une  destination  analogue.  Ce  terrain  est  situé  en 
bordure  du  chemin  de  grande  communication  n°  19,  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  Fontenay,  à  égale  distance  et  à  une  proximité  suffi¬ 
sante  du  centre  des  agglomérations  importantes  de  Montreuil  et 
de  Vincennes.  Il  est  de  forme  rectangulaire  et  d’une  contenance 
de  12000  mètres  carrés  avec  80  mètres  de  façade  et  150  mètres 
de  profondeur.  Les  constructions  seront  ainsi  disposées:  à 
l’entrée  se  trouvera  la  loge  du  concierge,  à  gauche  seront  deux 
longs  bâtiments  reliés  au  centre  par  des  galeries  avec  le  bâti¬ 
ment  des  services  généraux.  Les  deux  quartiers  (celui  de 
gauche  pour  les  hommes,  celui  de  droite  pour  les  femmes) 
seront  exactement  semblables  et  contiendront  chacun  trente- 
sept  lits.  On  emploiera  pour  les  salles  de  quartier  le  système 
dit  <r  'follet  ï.  D'après  les  plans  de  M.  Lequeux,  architecte,  la 
section  sur  une  salle  a  la  forme  d’un  ogive  mesurant  7ra,50  à  la 
base;  la  hauteur  est  de  6m,55  au  point  le  plus  élevé.  Le  cube 
d’air  est  de  47  mètres  cubes  par  lit;  la  surface  de  chaque  lit  est 
de  7m, 50.  La  dépense  totale  s’élèvera  à  environ  320000  francs, 
soit  3000  francs  par  lit.  Le  nréfet  alloue  pour  la  construction  de 
l’hospice  une  somme  de  100000  francs,  qui  sera  prélevée  sur 
le  I/o  du  produit  de  l’octroi  de  banlieue.  Les  trois  communes 
participeront  à  la  dépense  dans  des  proportions  différentes  au 
prorata  de  la  population.  La  part  contributive  de  Vincennes  sera 
environ  de  47  pour  100;  celle  de  Montreuil,  de  43  pour  100  et 
celle  de  Fontenay  de  10  pour  100. 

Intoxication  saturnine.  —  M.  Armand  Gautier  vient  de  pré¬ 
senter  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  un  rapport 
sur  l’empoisonnement  saturnin  dans  le  département  de  la  Seine 
pendant  les  années  1884,  1885  et  1886.  Il  résulte  de  ce  docu¬ 
ment  que  la  moyenne  annuelle  des  empoisonnements  n’a  été, 
pendant  cette  période,  que  de  239,  alors  qu’elle  s’est  élevée 
â  421  pendant  la  période  triennale  précédente  et  à  552  de  1876 
à  1880.  Le  nombre  annuel  des  malades  saturnins  a  donc  dimi¬ 
nué,  à  Paris,  de  plus  de  moitié.  Cette  amélioration,  M.  le  rap¬ 
porteur  l’attribue  en  partie  aux  bonnes  mesures  prises,  dans 


l’intérêt  de  l’hygiène,  par  les  industriels,  et  aussi  à  la  dispari¬ 
tion  de  l’usine  à  céruse  de  Clichy,  qui,  après  avoir  causé  la  mort 
d’un  certain  nombre  d’ouvriers;  a  fini  par  emporter  le  dernier 
directeur. 

Les  ouvriers  les  plus  gravement  atteints  sont  les  peintres, 
enduiseurs,  broyeurs  de  couleurs,  badigeouneurs,  qui  ont  eu 
19  morts  en  trois  années  sur  481  malades.  Cela  tient,  d’après  le 
rapporteur,  à  deux  causes  dont  la  principale  est  que  les  patrons 
de  ces  ouvriers,  contrairement  aux  recommandations  des  hygié¬ 
nistes,  des  architectes  et  des  hommes  de  métier  les  plus  com¬ 
pétents,  persistent  à  employer  les  couleurs  à  base  de  céruse, 
alors  que  le  sulfure  et  l’oxysulfure  de  zinc  et  surtout  l’oxyde  de 
zinc  sont  reconnus  comme  dénués  de  tout  danger  et  comme 
pouvant  être  substitués,  à  l’extérieur,  au  carbonate  de  plomb. 

Le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses  serait, 
d’après  M.  Gautier,  que  l’Etat  et  les  administrations  publiques 
aussi  bien  que  les  particuliers  n’acceptent  avec  les  entrepre¬ 
neurs  de  peintures  aucun  marché  où  il  ne  serait  formellement 
stipulé  que  la  céruse  et  les  préparations  plombifères  ne  soient 
pas  employées  dans  les  travaux  â  exécuter.  Le  Conseil  a 
approuvé  la  conclusion  de  ce  rapport  et  émis  le  vœu:  que  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  demande,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  des  ouvriers  cérusiers,  aux  administrations  de  l’Etal 
et  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer  de  n’admettre  dans  leurs 
adjudications  que  la  céruse  broyée  â  l’eau  ou  à  l’huile,  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  céruse  on  poudre. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  23  dé¬ 
cembre).  —  Ordre  du  jour:  M.  Debove  :  Présentation  de 
malade.  —  M.  Gaucher:Sur  la  pathogénie  du  mal  de  Bright. — 
M.  Legrouv  :  Observation  sur  un  cas  d’aphasie  transitoire  d’ori¬ 
gine  urémique.  —  M.  Bucquoy  :  Observation  de  fascia  chronique 
chez  l’homme.  —  MM.  Huchard  et  Weber:  Coronarite  primitive 
avec  dilatation  partielle  du  ventricule  gauche  (Présentation  de 
pièces  anatomiques). 

Hôtel-Dieu  (Clinique  dé  M.  le  professeur  Séo).  —  M.  le 
docteur  Hénocque  fera,  le  lundi  19  décembre  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  une  conférence  sur  les  applications  de  l’héma- 
toscopie  à  la  clinique:  Exposé  et  démonstration  de  la  méthode. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Bernutz,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Gyuécologiste  des  plus  distingués, 
auteur,  en  collaboration  avec  Goupil,  d’une  Clinique  des  mala¬ 
dies  des  femmes,  qui  résumait  ses  longues  et  savantes 
recherches,  Bernutz  avait  été  dèpuis  plusieurs  années  déjà 
empêché  par  la  maladie  de  prendre  part  aux  travaux  ue 
l’Académie  de  médecine  à  laquelle  il  appartenait  depuis  1872. 
On  annonce  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Clément  (de  Sainl- 
Nicolas-du-Pont)  ;  Daminon  (de  Châlons-sur-Marne)  ;  Brosset, 
externe  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  de  M.  Charles  Langer  (de  Vienne), 
professeur  d’anatomie. 


Mortalité  a  Paris  (48°  semaine,  du  27  novembre  au  3  décembre 
1887. —  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  38. 

—  Variole,  8.  —  Itougeole,  16.  —  Scarlatine,  8.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  23.  ---  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  173.  —  Autres  tuberculoses,  30.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  41;  autres,  5.  —  Méningite,  24.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  50.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  55. 

—  Bronchite  aiguë,  29.  —  Bronchite  chronique,  42.  —  Broncho- 
pneumoniej  20.  —  Pneumonie,  43.  —  Gastro-entérite  :  sein,  9; 
biberon,  16;  autres,  5.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  6. 

—  Autres  affections  puerpérales,  0.  —  Débilité  congénitale,  20. 

—  Sénilité,  33.  —  Suicides,  21.  —  Autres  morts  violentes,  14. 

—  Autres  causes  de  mort,  193.  —  Causes  inconnues,  7.  — 
Total  :  949. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant . 
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BULLETIN 

Paris,  21  décembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  La  contagion  de  ia  pelade. 

Élection  de  M.  M.  Perrin. 

Combien  de  lois  n’a-t-on  point  déclaré  que  les  discus¬ 
sions  académiques,  lorsqu’elles  venaient  à  porter  sur  des 
sujets  cliniquement  et  nosologiquement  controversables, 
n’avaient  d’autre  effet  que  de  rendre  plus  intransigeantes 
les  opinions  contraires  de  ceux  qui  y  avaient  pris  part  ?  La 
séance  à  laquelle  nous  venons  d’assister  est  venue  donner 
tort  à  d’aussi  sévères  pronostics,  et  nous  ne  doutons  pas 
que  la  séance  de  mardi  prochain  n’amène  un  accord,  au 
moins  provisoire,  entre  les  partisans  et  les  adversaires  de 
la  doctrine  que  défendait,  au  commencement  de  l’année, 


M.  le  docteur  Ollivier.  Il  s’agissait,  on  ne  l’a  pas  oublié, 
de  la  pelade  et  des  dangers  —  imaginaires  au  dire  dé 
M.  Ollivier  — qu’elle  fait  courir  à  la  population  de.  nos 
lycées  et  de  nos  écoles  publiques.  Dans  son  premier  .mé¬ 
moire  (8  février  1887)  comme  dans  celui  qu’.il  lisait  il  y  . à 
quinze  jours  devant  l’Académie  (6  décembre  1887),  M.  Olli¬ 
vier  niait  fermement  la  contagiosité  de  la  pelade  vraie; 
Tout  au  plus  admettait-il  une  peladoïde  contagieuse.  «  Si 
elle  existe,  disait  M.  Ollivier,  —  car  c’est  encore  une  hypo¬ 
thèse  pour  moi, —  elle  doit  être  excessivement  rare.  Je  l’ai 
cherchée  avec  tout  le  soin  possible  depuis  sept  ans  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ainsi  qu’aux  Enfants  malades  et  je  n’ai 
pu  la  rencontrer.  »  A  peine  M.  Ollivier  avait-il  émis  celle 
assertion  que  M.  Hardy  demandait  la  parole  pour  la  com¬ 
battre,  et  c’est  aux  applaudissements  répétés  de  ses  collè¬ 
gues  qu’avec  un  esprit,  une  verve  intarissables  et  un  talent 
d’exposition  qui  sait  mettre  au  service  d’une  cxpériencë 
consommée  une  série  d’arguments  cliniques  très  con¬ 
cluants,  M.  Hardy  est  venu  hier  défendre  la  thèse  contraire.1 
D’après  lesavant  professeur,  —  on  a  peine  à  penser  qu’il  né 
l’est  plus,  quand  on  le  voit  si  jeune  d’esprit  et  si  vif  dans  la! 
controverse,  en  montrer  si  bien  toutes  les  qualités,  —  la 
pelade  est  presque  toujours  contagieuse  ou,  tout  au  moins, 
il  est  un  très  grand  nombre  d’observations  qui  démontrent 
que  la  transmissibilité  de  la  maladie  est  fréquente  et  facile. 
Les  faits  cités  par  M.  Ollivier  pouvaient  paraître  plaider  en 


FEUILLETON 

Les  froids  polaires. 

I 

Les  thèses  de  médecine  qui  sortent  un  peu  des  sujets 
courants  de  la  pathologie  se  font  assez  rares  pour  que  nous 
ayons  plaisir  à  signaler  la  très  récente  monographie  que 
M.  Catat  vient  de  consacrer  àl’étude  des  phénomènes  subis 
par  l’homme  quand  il  s’expose  aux  basses  températures  des 
régions  des  pôles.  La  double  compétence  de  l’auteur,  il  est 
enseigne  de  vaisseau  et  vient  de  terminer  ses  études  médi¬ 
cales,  lui  permettait,  mieux  qu’à  quiconque,  de  nous  ins¬ 
truire  sur  ce  point. 

Les  régions  polaires,  ce  sont  les  parties  delà  terre  situées 
au  delà  du  65e  degré  de  latitude. 

Dans  une  première  zone  ou  zone  polaire  proprement  dite, 
2*  série,  T.  XXIV. 


un  hiver  continuel  recouvre  des  terres,  encore  inconnues, 
d’un  manteau  de  neige  et  de  glace;  dans  une  seconde  zone 
ou  zone  subpolaire,  on  jouit  d’un  été  qui  dure  quelques 
semaines,  pendant  lesquelles  la  terre  apparaît  recouverte 
d’une  végétation  artificielle. 

Dans  l’hémisphère  boréal  les  contrées  polaires  compren¬ 
nent,  au  nord  de  l’Amérique,  des  groupes  d’iles  de  dimen¬ 
sions  diverses  au  milieu  d’une  mer  presque  toujours  glacée  : 
le  Groenland  en  forme  la  partie  la  mieux  connue.  Au  nord 
de  l’Asie,  le  Spitzberg,  la  Nouvelle-Zemble,  la  Nouvelle- 
Sibérie  ont  pu  être  partiellement  explorés. 

Dans  l’hémisphère  austral,  les  glaces  s’étendent  encore" 
plus  loin  et  il  reste  à  peu  près  inconnu. 

C’est  vers  le  nord,  vers  le  fameux  pôle  Nord,  qu’ont  sur¬ 
tout  convergé  les  efforts,  jusqu’alors  infructueux,  des  explo¬ 
rateurs.  Ce  sont  leurs  récits,  parfois  poignants,  véritables 
drames  de  souffrance  et  de  misère,  qui  nous  serviront  à 
étudier  les  terribles  effets  du  froid  sur  l’organistne  humain r 
51 


‘834  —  N»  51  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  2b  Décembre  1887 


faveur  de  la  non-contagiosité  de  la  pelade,  ceux  de  M.  Hardy 
la  prouvaient  au  contraire.  Si  l’Académie  avait  consenti  à 
écouter  successivement  tous  ceux  de  ses  membres  qui  ont 
pu  observer  à  l’hôpital  ou  dans  la  pratique  privée  des  faits 
de  ce  genre,  nous  aurions  eu  une  longue  série  de  discours 
très  intéressants  peut-être,  mais  certainement  bien  peu 
probants. 

C’est  ce  que  M.  Ernest  Besnier  a  fait  observer  avec  un 
bon  sens  clinique  et  un  tact  médical  qui  ont  réuni  tous  les 
suffrages  de  ses  confrères.  Après  M.  Hardy,  a-t-il  déclaré, 
il  est  inutile  de  citer  les  faits  qui  prouvent  la  contagiosité 
de  la  pelade,  c’est-à-dire  de  cette  alopécie  toute  spéciale  qui 
se  reconnaît  si  bien  au  point  de  vue  clinique,  mais  qui 
reste  si  difficile  à  déterminer  aux  points  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  et  étiologique.  Tous  les  dermalologistes 
pourraient  rappeler  des  observations  à  peu  près  semblables 
à  celles  que  M.  Hardy  fait  connaître.  Il  convient  donc  de 
laisser  l’Académie  sous  le  charme  de  cet  exposé  clinique  si 
saisissant.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître  que  la  question 
des  pelades  est  à  étudier  de  nouveau  avec  toute  la  précision 
que  pourraient  donner  à  de  savants  dermatologisles  les 
nouvelles  méthodes  de  recherche.  Or,  ce  n’est  pas  en 
quelques  jours  ni  en  quelques  semaines  que  l’on  arrivera  à 
produire  des  faits  nouveaux  et,  par  conséquent,  à  différen¬ 
cier  les  pelades  d’origine  parasitaire  des  pelades  dues  à 
tine  trophonévrose.  Pour  cette  -  forme  d’alopécie  comme 
pour  un  si  grand  nombre  de  maladies  exclusivement 
dénommées  en  raison  de  leurs  caractères  cliniques  exté¬ 
rieurs,  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mol.  Notre  colla¬ 
borateur  M.  Brocq  l’a  bien  fait  voir  dans  un  récent  article 
(p.  307).  Attendons  et  cherchons  donc  encore  puisque  l’on 
persiste  à  confondre,  sous  ce  terme  générique,  des  mala¬ 
dies  distinctes,  les  unes  contagieuses,  les  autres  non 
transmissibles.  Mais,  en  attendant  que,  dans  le  groupe  des 
alopécies  peladiques,  on  ait  pu  décrire  à  part  et  classer  au 
point  de  vue  anatomique  et  étiologique  les  diverses  espèces, 
contagieuses  ou  non,  d’une  maladie  incomplètement 
connue,  faut-il  prendre  les  mesures  de  précaution  pres¬ 
crites  par  les  règlements  administratifs,  ou  bien  peut-on, 
comme  le  propose  M.  Ollivier,  maintenir  dans  les  écoles 
publiques  tous  les  enfants  atteints  de  pelade? 

A  ce  point  de  vue  encore  les  réflexions  de  M.  E.  Besnier 
auront  eu  pour  résultat  de  préciser  la  question  au  sujet  de 
laquelle  on  demande  à  l’Académie  de  médecine  un  avis 
qui  devra  s’imposer  à  tous  les  médecins  de  nos  établisse¬ 


ments  publics.  Conformément  à  la  motion  qu’il  a  émise 
et  qui  a  été  appuyée  par  MM.  Bergeron,  L.  Le  Fort  et 
Larrey,  il  a  été  décidé,  en  effet,  que  M.  Ollivier  soumettrait 
au  vote  de  ses  collègues  une  série  de  conclusions  nette¬ 
ment  motivées  et  ayant  pour  objet  de  remplacer  les  pres¬ 
criptions  aujourd’hui  en  vigueur  par  des  mesures  plus 
conciliables  avec  l’intérêt  des  familles. 

Or  il  nous  .semble,  nous  l’avons  dit  en  commençant,  que 
celte  proposition  a  eu  pour  résultat  d’amener  M.  Ollivier  à 
atténuer  ses  conclusions  premières  et,  sans  doute  aussi,  à 
modifier  ce  que  celles  de  M.  Hardy  pouvaient  avoir  d’un  peu 
exclusif.  Si,  en  effet,  l’on  vient  à  se  placer  sur  le  terrain 
pratique,  on  reconnaîtra,  avec  M.  Ollivier,  qu’il  est  bien 
rigoureux  d’exclure  impitoyablement  de  toutes  les  écoles 
un  enfant  atteint  d’une  alQpécie  en  plaques  arrondies,  par 
cela  seul  qu’un  médecin  se  sera  cru  en  droit  de  lui  donner 
le  nom  de  pelade.  On  ne  manquera  pas  non  plus  de  faire 
remarquer  que,  si  l’Académie  venait  à  déclarer  que  la  pe¬ 
lade  n’est  presque  jamais  contagieuse,  les  administrations 
et  les  familles  seraient  en  droit  d’en  appeler  bientôt  de 
celte  conclusion  si  fréquemment  contredite  par  des  faits 
indéniables. 

Il  semble  dès  lors  que  M.  Ollivier  ne  pourra,  mardi  pro¬ 
chain,  qu’inviter  ses  collègues  à  rendre  moins  exclusives 
les  prescriptions  actuelles.  Puisqu’il  lui  a  été  loisible,  à 
diverses  reprises,  à  lui-même  ainsi  qu’à  plusieurs  autres 
médecins,  de  les  éluder  en  conseillant  de  maintenir  dans 
les  lycées  des  enfants  manifestement  péladiques,  il  lui  sera 
sans  doute  assez  aisé  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  on 
pourra  se  montrer  aussi  tolérant. 

Il  est  probable  qu’à  ce  point  de  vue  une  distinction  très 
nette  sera  établie  entre  les  écoles  primaires  ou  profession¬ 
nelles,  les  lycées  et  les  établissements  d’instruction  supé¬ 
rieure  ou  les  écoles  spéciales.  Dans  toutes  les  écoles  pri¬ 
maires,  où  les  enfants  ne  peuvent  être  isolés  ni  surveillés 
avec  une  attention  suffisante,  la  pelade  devra  être  un  motil 
d’exclusion.  11  en  sera  de  même  dans  les  internats.  Un  éco¬ 
lier  atteint  d’une  dénudation  du  cuir  chevelu  d’origine 
peladique  ne  saurait  être  admis  ni  maintenu  dans  un 
lycée  où  l’isolement  pendant  les  classes,  les  salles  d’études 
et  les  récréations  ne  peut  être  sérieusement  pratiqué  qu’à 
la  condition  de  lui  imposer  une  torture  infiniment  plus  pé¬ 
nible  que  son  exclusion  momentanée.  Il  en  est  autrement 
en  ce  qui  concerne  les  élèves  externes,  et  les  jeunes  gens 
admis  dans  les  écoles  spéciales  où,  comme  au  régiment,  l’iso¬ 


La  température  moyenne  de  ces  régions  est  comprise  entre 
—5  degréset  — 15  degrés;  mais  les  écarts  thermomélriques 
sont  souvent  considérables.  En  Sibérie,  par  exemple,  à 
Yakoutsk,  par  02  degrés  de  latitude  nord,  on  constate  +  20 
degrés  en  été  et  —40  degrés  en  hiver;  en  Amérique,  sur 
le  même  parallèle,  on  a  noté,  au  Fort-Reliance,  la  tempéra¬ 
ture  de  — 57  degrés  :  c’est  la  plus  basse  qu’on  ait  observée 
dans  ces  régions.  Franklin,  en  1820,  a  observé  un  maximum 
de  +31  degrés  et  un  minimum  de  — 50  degrés. 

Malgré  d’aussi  basses  températures,  la  vie  existe  dans 
ces  contrées  désolées;  mais,  quand  les  rayons  obliques  du 
soleil  polaire  ont  fait  fondre,  sur  quelques  points  du  sol,  la 
neige  et  la  glace,  ce  sont  des  mousses  et  des  lichens  qui 
apparaissent.  Au  delà  du  82"  degré  de  latitude  nord,  la 
végétation  s’arrête  ou  à  peu  près  ;  à  peine  trouve-t-on  quel¬ 
ques  mousses  et  quelques  algues.  Mais  il  n’en  a  pas  toujours 
été  ainsi,  et  les  découvertes  fossiles  qu’on  a  faites  dans  ces 
contrées  témoignent  qu’elles  ont  joui  jadis  de  climats  plus 


cléments.  Si  la  flore  de  ces  régions  est  bien  pauvre,  la  faune 
est  au  contraire  assez  riche.  Les  eaux  contiennent  beaucoup 
de  poissons  et  de  mollusques,  qui  servent  de  nourriture  aux 
nombreux  cétacés  qui  constituent,  par  la  graisse  qu’ils  pro¬ 
duisent,  la  seule  richesse  de  ces  régions.  Les  oiseaux  sont 
le  pétrel,  le  pingouin,  le  goéland,  la  mouette,  l’oie,  lecygne, 
la  perdrix  blanche,  l’orfraie,  etc.;  les  quadrupèdes  :  l’ours 
blanc  et  le  renne,  puis  le  renard  blanc,  le  renard  bleu  et 
l’hermine,  la  zibeline  recherchés  pour  leur  fourrure. 

Le  pôle  austral  a  une  faune  et  une  flore  particulières  : 
la  baleine  du  sud  diffère  de  celle  du  nord,  le  morse  y  est 
remplacé  par  l’éléphant  de  mer;  enfin,  détail  qui  frappera 
peut-être,  habitué  que  l’on  est  à  Jes  considérer  comme  les 
hôtes  incommodes  des  climats  très  chauds,  les  moustiques 
se  montrent  très  nombreux  et  très  dangereux  pendant  les 
mois  les  moins  rigoureux.  En  dehors  des  explorateurs  on 
trouve,  dans  les  régions  sub-polaires  du  moins,  des  habw 
tanls;  mais  les  habitations  ne  se  rencontrent  pas  au  delà 
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lement  peut  être  rendu  et  maintenu  obligatoire.  Il  en  serait 
aussi  différemment  dans  les  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  nous 
le  craignons,  où  le  diagnostic  de  pelade  nerveuse  pourrait 
être  bien  précisé. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’ailleurs  de  préjuger  les  déci¬ 
sions  de  l’Académie.  Ce  que  nous  avons  prétendu  montrer 
seulement,  c’est  qu’un  terrain  d’entente  peut  être  trouvé 
dans  le  but  de  donner  satisfaction  aux  intérêts  vraiment 
légitimes  que  M.  Ollivier  a  prétendu  défendre. 

—  Au  début  de  la  séance,  et  par  un  vote  unanime,  l’Aca¬ 
démie  avait  appelé  M.  le  professeur  Maurice  Perrin  au  fau¬ 
teuil  de  vice-président  pour  l’année  1888  et  par  conséquent 
de  président  pour  l’année  1889.  On  applaudira  à  l’élection 
de  notre  excellent  maître ,  non  seulement  parce  qu’elle 
couronne  dignement  une  vie  scientifique  digne  de  l’estime 
et  du  respect  de  tous  ses  confrères,  mais  aussi  parcequ’elle 
rehausse  l’autorité  et  le  prestige  de  cette  Ecole  du  Val-de- 
Grâce  que  l’on  cherche  en  vain,  depuis  quelques  années,  à 
déconsidérer  et  à  amoindrir.  Après  Bégin,  Michel  Lévy, 
H.  Larrey  et  Legouest,  l’Académie  ne  pouvait  placer  à  sa 
tête  un  plus  digne  représentant  du  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  que  le  Directeur  actuel  de  l’Ecole  de  médecine  mili¬ 
taire. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  infantile. 

De  l’érythème  papuleux  des  eesses  chez  les  jeunes 
enfants,  par  M.  le  docteur  Sevestre,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  assistés.  —  Communication  faite  à  la 
■t  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  9  dé¬ 
cembre  1887. 

Messieurs,  parmi  les  éruptions  que  l’on  peut  observer  à 
la  région  des  fesses  chez  les  jeunes  enfants,  il  en  est  une 
particulièrement  intéressante',  en  raison  des  controverses 
jue  peut  soulever  l’histoire  de  son  développement  et  de  sa 
iature,  en  raison  aussi  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles 
elle  peut  donner  lieu.  Celte  éruption,  décrite  par  Parrot 
sous  le  nom  d 'érythème  papuletix,  mais  considérée  par 
lui  à  tort,  je  crois,  comme  éruption  syphilitique,  n’est  pas 
rare  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés,  et  il  n’est  guère  de 
semaine  où  il  ne  s’en  présente  un  ou  plusieurs  cas;  c’est  là, 
du  reste,  que  l’avait  observée  un  de  mes  anciens  internes, 
M.  Jacquet,  auteur  d’un  intéressant  travail  sur  ce  sujet  (1). 

(d)  Jacquet,  Des  érythèmes  papuleux  fessiers  post-irosifs  ( llevue  mensuelle 
des  maladies  de  l'enfance,  mai  d88G,  p.  208). 


Néanmoins,  et  bien  qu’elle  doive  aussi  être  assez  fréquente 
dans  les  consultations  consacrées  aux  nourrissons,  j’ai  vu 
plus  d’une  fois  des  médecins  instruits  ou  même  d’anciens 
internes  de  l’hôpital  Saint-Louis,  familiarisés  avec  les  dif¬ 
ficultés  du  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  se  trouver 
pourtant  assez  embarrassés  pour  établir  la  nature  de  cette 
éruption.  Je  crois  donc  qu’elle  n’est  pas  suffisamment  vul¬ 
garisée,  et  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  quelque  intérêt  à  en  éta¬ 
blir  les  caractères. 

Observée  à  son  état  de  complet  développement,  cette 
éruption  apparaît  constituée  par  des  papules  arrondies, 
ayant  un  diamètre  moyen  de  4  à  5  millimètres,  quelquefois 
plus  petit  ou  plus  grand,  et  présentant  une  teinte  d’un 
rouge  foncé,  souvent  brunâtre  ou  violacé. 

Ces  papules,  aplaties,  mais  généralement  assez  dures  et 
faiblement  perceptibles  au  doigt,  sont  recouvertes  à  leur 
centre  d’un  épiderme  luisant,  tandis  que  souvent  leur 
contour  est  marqué  par  une  couche  d’épithélium  frangé, 
formant  des  plissements  rayonnés.  Cet  épiderme  paraît 
aminci,  transparent;  mais,  lorsqu’on  peut  le  détacher, 
on  voit  qu’au  contraire  il  est  souvent  épaissi  et  comme 
corné. 

Entre  les  papules,  la  peau  est  saine,  ou  présente  des 
reliquats  d’un  érythème  simple;  souvent  aussi  elle  est  par¬ 
semée  de  taches  d’un  rouge  brun  plus  ou  moins  sombre, 
quelquefois  ardoisé,  peu  ou  pas  saillantes,  et  qui  sont  le 
vestige  de  papules  en  voie  de  guérison. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  à  côté  de  ces  papules  des 
érosions  ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  que 
celles-ci,  mais  qui,  au  lieu  d’être  saillantes,  sont  à  peu  près 
au  niveau  des  parties  voisines,  quelquefois  même  un  peu 
déprimées,  d’autres  fois  légèrement  surélevées  ;  elles  tran¬ 
chent  sur  la  coloration  de  la  peau  par  leur  teinte  d’un 
rouge  vif  et  saignent  facilement.  Les  érosions  peuvent,  du 
reste,  se  montrer  indépendamment  des  papules. 

Les  papules  ou  les  érosions  sont  en  'nombre  variable  ; 
quelquefois  il  y  en  a  seulement  quatre  ou  cinq  ;  habituel¬ 
lement  on  en  trouve  vingt  ou  trente,  ou  même  un  plus 
grand  nombre.  Elles  sont  généralement  isolées  ;  quelque¬ 
fois  cependant  elles  sont  assez  rapprochées  pour  se  con¬ 
fondre  par  leurs  bords,  de  façon  à  donner  l’apparence 
d’éruptions  circinées  ou  serpigineuses. 

Elles  occupent  surtout  la  partie  saillante  des  fesses,  ou 
bien  les  bords  des  plis  fessiers  ;  d’autres  fois,  la  face  interne 
des  cuisses  ou  la  face  postérieure  des  mollets;  elles  sont 
ordinairement  plus  rares  et  moins  saillantes  sur  la  partie 
postérieure  du  scrotum  ou  la  face  externe  des  grandes 
lèvres,  ainsi  qu’au  voisinage  de  l’anus.  Une  particularité 
assez  curieuse  doit  être  signalée  :  c’est  l’intégrité  des  plis 
naturels  de  la  peau  (plis  fessiers,  pli  génito-crural),  au  voi- 


du  70°  degré  environ  de  latitude  nord.  Les  explorateurs 
sont  allés  beaucoup  plus  loin  :  en  1875-1876,  le  comman¬ 
deur  Markham  et  le  lieutenant  Parr,  de  l’expédition  an¬ 
glaise  Nares,  atteignirent  83°20'26",  et ,  dans  l’expédition 
commandée  par  Greely,  le  lieutenant  Lockwood  atteignit 
82°23'. 

Les  principales  populations  autochtones  des  régions  sub¬ 
polaires  appartiennent,  en  grande  partie,  à  la  race  jaune,  et 
parmi  celles-ci  nous  citerons  les  Esquimaux,  dont  le  type 
est  bien  connu. 

Le  froid,  quand  il  est  continu,  froid  de  —10  degrés,  a 
pour  premier  effet  de  n’abaisser  la  température  normale 
que  d’une  façon  à  peu  près  nulle;  les  phénomènes  de  nutri¬ 
tion  dans  les  tissus  sont  ralentis,  les  vaisseaux  capillaires 
se  contractent,  les  globules  sanguins  s’altèrent.  Si,  dans 
les  premiers  moments,  le  froid  semble  agir  comme  exci¬ 
tant,  il  devient  bientôt,  quand  il  augmente,  un  sédatif  puis¬ 
sant.  La  contraction  des  capillaires  périphériques  amène 


une  pléthore  viscérale  qui  entrave  l’exercice  régulier  des 
fonctions;  tous  les  actes  de  sensibilité  et  de  locomobilité 
semblent  frappés  d’une  espèce  d’engourdissement.  La  peau 
est  sèche,  la  sécrétion  sudorale  à  peu  près  supprimée,  la 
sécrétion  urinaire  très  augmentée.  Il  faut  à  l’homme,  dans 
ces  climats,  une  alimentation  plus  copieuse,  plus  nutritive, 
très  riche  en  hydrocarbures,  qui  lui  permette  de  lutter 
contre  les  pertes  de  calorique  ;  cotte  suractivité  imposée  à 
l’estomac  constitue  l’origine  des  gastrites  qui  frappent  si 
souvent  les  équipages  dans  les  mers  polaires.  Le  froid 
modéré  active  la  faim;  le  froid  excessif  détermine  la  bou¬ 
limie.  La  soif  est  très  vive;  et  la  glace  et*»Ia  neige  que  les 
voyageurs  sont  tentés  d’avaler  pour  soulager  ce  besoin  ne 
font  que  l’exaspérer  :  aussi  les  navigateurs  qui  se  rendent 
dans  ces  régions  doivent-ils  se  munir,  pour  leurs  équipa¬ 
ges,  de  provisions  de  bouche  considérables,  en  prenant  pour 
base  une  ration  quotidienne  bien  supérieure  à  celle  qui  suf¬ 
firait  en  nos  climats.  Les  mouvements  respiratoires  sont 
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sinage  desquels  Térüption  s’arrête  sans  jamais  se  dévelop¬ 
per  dans  le  fond  de  ces  plis. 

'  Parrot  avait  bien  vu  et  bien  décrit  cet  érythème  popu¬ 
leux  et  l’avait  rapproché  de  l’érythème  simple,  en  faisant 
remarquer  toutefois  qu’il  survient  habituellement  chez  des 
.enfants  plus  âgés,  et  aussi  qu’il  est  difficile  à  distinguer 
des  éruptions  syphilitiques  (1)  ;  mais  plus  tard,  entraîné 
par  le  courant  qui  le  portait  à  incriminer  si  souvent  la 
syphilis,  il  n’hésitait  plus  à  faire  de  l’érythème  populeux 
une  lésion  syphilitique,  et  affirmait  que  l’érythème 
simple  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  induration  (2Y 

Cette  opinion,  me  paraît  beaucoup  trop  absolue,  et  sans 
nier  que,  dans  certains  cas,  la  syphilis  puisse  produire  des 
papules  disséminées  sur  les  fesses  et  le  périnée,  je  crois 
que,  le  plus  souvent,  ces  papules  sont  indépendantes  de  la 
syphilis,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’il  existe  un  érythème 
papuleux  simple. 

'  Pour  démontrer  ce  fait,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  étu¬ 
dier  la  papule  complètement  constituée,  adulte,  telle  que 
je  l’ai  décrite  plus  haut;  mais  il  faut  la  prendre  à  son  début 
et  suivre  son  développement  jusqu’à  cet  état  adulte.  Celte 
observation  n’est  pas  toujours  possible,  car  souvent,  les 
papules  s’affaissent  et  guérissent  ;  mais,  dans  certains  cas, 
il  y  a  plusieurs  poussées  successives,  et  alors,  à  côté  des 
papules,  on  peut  voir,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  érosions 
plus  ou  moins  plates,  et.aussi  des  vésicules  assez  analogues 
à  pelles  qu’on  trouve  dans  l’érythème  simple  des  nouveau- 
nés.  Si  la  lésion,  au  lieu  de  guérir,  continue  à  évoluer,  on 
constate  que  la  vésicule  est  remplacée  par  une  érosion, 
et  celle-ci,  se  mettant  à  bourgeonner,  devient  papuleuse. 
Ainsi  donc,  l’érythème  papuleux  des  fesses  a  pour  point  de 
départ  une  vésicule,  puis  une  érosion  :  d’où  la  dénomina¬ 
tion  d 'érythème  papuleux  post-érosif,  proposée  par 
M.  Jacquet.  Tout  cela  se  passe  d’ailleurs  très  rapidement, 
dans  l’espace  de  quelques  jours  tout  au  plus,  et  très  rapi¬ 
dement  aussi  la  papule  s’affaisse  pour  laisser  à  sa  place  une 
tache  violacée  ou  brune;  cette  coloration  est  au  contraire 
assez  lente  à  disparaître. 

La  nature  de  l’érythème  papuleux  est  encore  démontrée 
par  ce  fait  que  l’on  suit  les  malades,  à  partir  du  moment  où 
la  papule  a  existé,  on  constate  qu’ils  guérissent  complète¬ 
ment  et  ne  présentent  ultérieurement  aucun  signe  qui 
puisse  faire  incriminer  la  syphilis. 

Sans  doute,  des  enfants  syphilitiques  peuvent,  tout 
comme  les  auti’es,  présenter  de  l’érythème  papuleux,  mais 
cela  ne  veut  pas  aire  que  l’érythème  papuleux  soit  une 
lésion  syphilitique.  Il  me  paraît  évident,  au  contraire,  que 

(1)  Parrot,  La  typhilie  héréditaire  et  le  rachitis,  |i.  39. 

(2)  Parrot,  L’athrepsie,  p.  103  et  suiv. 


gônés  et  présentent  des  troubles  semblables  à  ceux  que  l’on 
observe  dans  les  hautes  altitudes.  En  effet,  les  muscles  de 
la  respiration  sont  frappés  de  parésie,  conséquence  directe 
de  la  torpeur  du  système  nerveux;  peut-être  aussi  peut-on 
invoquer  le  contact  de  l’air  glacé  avec  les  canaux  aériens. 

Le  système  nerveux  est  particulièrement  atteint.  La  sen¬ 
sibilité  cutanée  diminue,  et  l’on  a  pu  voir  des  Sibériens 

Serdre,  par  congélation,  les  doigts  et  les  orteils  sans  accuser 
e  souffrance.  Les  membres  deviennent  douloureux,  la 
motilité  est  affaiblie.  L’accumulation  du  sang  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  est  cause  de  divers  troubles. 

Il  y  a  des  vertiges  qui  peuvent  amener  des  chutes,  des 
titubations;  la  volonté  se  paralyse;  mais,  ce  qui  domine 
surtout,  c’est  la  tendance  au  sommeil,  sommeil  terrible 
bientôt  suivi  de  la  mort. 

L’ouïe  acquiert  parfois  une  finesse  extraordinaire.  Les 
troubles  psychiques  sont  communs  :  irritabilité,  hallucina¬ 
tions,  défiance,  véritable  délire  de  persécution,  folie,  que 


'  c’est  une  lésion  banale,  une  forme  spéciale  de  l’érythème 
simple. 

L’histologie  vient  aussi,  du  reste,  appuyer  cette  manière 
dèvoir.  D’après  les  observations  de  Parrot  lui-même  (1),  les 
lésions  sont  comparables  dans  les  deux  cas;  mais,  tandis 
que  dans  l’érythème  vésiculeux  simple,  la  lésion  atteint 
surtout  l’épithélium,  c’est  dans  le  derme  que  siègent  plus 
particulièrement  les  altérations  de  l’érythème  papuleux. 

L’étiologie  est  d’ailleurs  la  même  :  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  c’est  une  irritation  de  la  peau,  et  spéciale¬ 
ment  celle  qui  résulte  du  contact  des  urines  ou  des  matières 
intestinales,  particulièrement  chez  les  enfants  atteints  de 
diarrhée.  Il  y  a  cependant  une  différence  relative  à  l’àgc  : 
tandis  que  l’érythème  simple  se  voit  surtout  chez  les  nou¬ 
veau-nés  ou  les  enfants  âgés  de  quelques  semaines,  l’éry¬ 
thème  papuleux  ne  se  développe  guère  avant  trois  ou  quatre 
mois;  on  l’observe  surtout  vers  l’âge  de  cinq  ou  six  mois, 
et  jusqu’à  un  an  ou  môme  un  peu  plus  ;  en  outre,  il  n’est 
nullement  en  rapport  avec  l’alhrepsie,  et  souvent,  au  con¬ 
traire,  il  se  montre  chez  de  gros  enfants  atteints  acciden¬ 
tellement  de  diarrhée  ou  soumis  à  une  nourriture  peu 
appropriée  à  leur  âge.  Il  semble  qu’il  faille  une  certaine 
vitalité  de  la  peau  pour  que  la  prolifération  conjonctive  du 
derme  et  la  papule  qui  en  est  la  manifestation  puissent  se 
produire. 

Le  diagnostic  de  l’érythème  papuleux  n’offre  guère  de 
difficulté  pour  ce  qui  concerne  la  syphilis;  mais  là  le  dia¬ 
gnostic  est  aussi  délicat  qu’il  est  important.  Considérée  en 
elle-même,  abstraction  faite  de  tout  ce  qui  l’entoure,  la 
papule  post-érosive  ressemble  absolument  à  la  papule 
syphilitique.  Tout  au  plus  pourrait-on  dire,  avec  M.  Jac¬ 
quet,  que  la  première  présente  à  son  pourtour  un  plisse¬ 
ment  épidermique  rayonné  très  différent  de  la  collerette  de 
Biett.  Oui,  cela  est  vrai  dans  quelques  cas;  mais  d’autres 
fois  cette,  apparence  est  peu  marquée,  et  la  distinction  est 
souvent  bien  subtile. 

Ce  qui  fera  faire  le  diagnostic,  c’est  l’examen  général  de 
l’enfant,  chez  lequel  on  ne  trouve  aucun  signe  de  syphilis; 
c’est  aussi  la  localisation  aux  fesses  de  l’érythème  papu¬ 
leux,  et  surtout  la  constatation,  dans  certains  cas,  de  vési¬ 
cules  ou  d’érosions  ;  e’est  enfin  la  marche  de  l’éruption  qui 
très  rapidement  se  modifie  par  un  traitement  très  simple. 

La  syphilide  lenticulaire,  au  contraire,  occupe  surtout  le 
voisinage  immédiat  de  l’anus;  elle  présente  une  durée 
beaucoup  plus  longue  et  ne  guérit  que  par  le  traitement 
spécifique. 

L’érythème  papuleux,  comme  je  l’ai  dit,  guérit  rapide¬ 
ment  et  par  un  traitement  très  simple  :  il  suffit  de  faire 
cesser  la  cause  qui  l’avait  produit,  c’est-à-dire  qu’il  faut 

(1)  Parrot,  L'alhrepsie,  p.  201. 


viennent  encore  augmenter  les  souffrances  ordinaires  de  la 
faim. 

Quant  aux  accidents  locaux  produits  par  les  grands  froids, 
ce  sont,  exagérés,  ceux  que  ron  observe  dans  nos  climats 
dans  les  hivers  rigoureux.  Les  froidures  du  premier  degré 
se  caractérisent  par  les  différentes  inflammations  superfi¬ 
cielles  des  téguments;  au  deuxième  degré  surviennent  les 
crevasses,  les  engelures  accompagnées  de  douleurs  vives; 
au  troisième  degré  les  congélations  partielles,  dont  on  a  pu, 
sous  nos  climats,  observer  de  tristes  exemples  dans  le  ter¬ 
rible  hiver  de  1870-1871  ,  congélations  souvent  suivies  de 
gangrène  et  de  mort. 

II 

Les  relations  de  voyages  que  M.  Gâtât  a  compulsées  se 
rapportent  aux  trois  célèbres  et  dernières  expéditions  : 

1°  De  Nordenskiold,  voyage  de  la  Véga  autour  de  l’Asie 
et  de  l’Europe,  1878-1880; 
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d’abord  régler  l'alimentation  et  combattre  la  diarrhée  ;  il 
faut  eh  outre  veiller  à  ce  que  l’enfant  soit  tenu  très  propre¬ 
ment.,  faire  faire  des  lotions  avec  des  infusions  légèrement 
astringentes,  avec  la  solution  d’acide  borique  ou  de  sublimé. 
Dans  l’espace  de  quelques  jours  tout  au  plus,  la  transfor¬ 
mation  est  complète. 


Clinique  chirurgicale. 

lMPERI''OR,VriON  ANALE.  COMMUNICATION  RECTO-URÉTHIIALE. 

Opération.  Guérison,  par  M.  le  docteur  Aimé  Oui- 

nard,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Obs.  —  Le  lor  août  1887,  M"1"  M...  met  au  monde,  après  sept 
mois  de  grossesse,  un  enfant  du  sexe  masculin  extrêmement  peu 
développé.  L’accoucheur  s’aperçoit  immédiatement  que  le  sillon 
interfessier  ne  présente  pas  d’orifice  anal  et  me  fait  demander 
pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation  qui  nécessite  une 
intervention  immédiate.  A  cinq  heures  du  soir,  le  même  jour, 
j’examine  l’enfant  et  je  pratique  l’opération  avec  l’aide  de 
M.  Lavie,  interne  des  hôpitaux.  Le  sillon  interfessier  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  trace  de  dépression,  l’anus  fait  totale¬ 
ment  défaut,  et  lorsque  l’enfant  crie  et  se  débat  on  ne  sent 
nulle  part  la  saillie  du  cul-de-sac  rectal.  Nous  remarquons  que 
l’urine  émise  par  l’urèthre  est  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire,  elle 
lâche  en  brun  le  coton  dans  lequel  l’enfant  est  enveloppé. 

Je  fais  sur  la  ligne  médiane,  à  l’aide  du  bistouri,  une  inci¬ 
sion  de  4  centimètres  environ,  me  guidant  sur  la  pointe  du 
coccyx  au  niveau  de  laquelle  je  m’arrête.  J’incise  lentement  à 
coups  de  pointe  et  en  me  tenant  toujours  le  plus  près  possible 
île  l’angle  postérieur  de  là  plaie.  Ce  n’est  que  lorsque  le  bis¬ 
touri  a  pénétré  à  une  profondeur  de  3  centimètres  environ  que 
le  doigt  introduit  dans  la  plaie  perçoit  vaguement  l’expansion 
de  l’ampoule  rectale  pendant  les  efforts  du  petit  malade.  Je 
ponctionne  alors  le  cul-de-sac  au  ras  de  la  pointe  du  coccyx  et 
je  saisis  la  paroi  rectale  avec  deux  pinces  à  pression  pendant 
que  le  méconium  sort  en  abondance  par  la  plaie.  J’attire  à 
laide  de  ces  pinces  le  rectum  jusqu’au  niveau  de  la  plaie 
cutanée  et  je  le  fixe  par  deux  fils  d’argent  aux  pôles  antérieur 
et  poslériour  de  l’incision.  Puis,  faisant  usage  du  chasse-fil  à 
aiguille  coudée,  je  place  de  chaque  côté  et  symétriquement 
deux  fils  d’argent  que  j’arrête  et  que  je  fixe  ainsi  que  les 
premiers  avec  des  boutons  perforés  et  des  tubes  de  Galli.  Au 
moment  où  l’opération  terminée,  nous  nous  apprêtions  à  faire 
mi  léger  pansement,  nous  voyons  sortir  par  la  plaie  ano-recfale 
un  jet  absolument  clair  et  limpide  d’urine.  C  est  là  un  point 
sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention.  Ce  liquide  coule  à  l’ex- 
térieur  sans  se  mêler  au  méconium.  La  lin  de  l’observation 
montre  qu’il  ne  provenait  pas  d’une  perforation  accidentelle  de 
la  vessie,  comme  je  l’avais  craint  tout  d’abord.  En  effet,  les 
suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples.  L’enfant,  qui  au 
début  ne  pouvait  prendre  le  sein,  est  alimenté  à  l’aide  d’une 
cuiller.  Le  quatrième  jour  j’enlève  les  six  points  de  suture.  11 


2°  De  la  Jeannette,  1879-1881  ; 

3°  DuProteus,  expédition  du  lieutenant  Greelv,  1881- 
1883. 

Ces  expéditions,  conçues  et  exécutées  différemment,  ont 
eu  des  sorts  divers. 

Le  professeur  Nordenskiiild,  qui,  avec  quatre  vaisseaux, 
la  Véga,  la  Léna,  V Express  et  le  Fraser,  s’était  proposé 
d’effectuer  la  traversée  du  passage  du  nord-est,  vainement 
tentée  aux  seizième  et  dix-seplième  siècles  par  les  naviga¬ 
teurs  hollandais,  a,  comme  on  sait,  pleinement  réussi,  et 
grâce  aux  mesures  d’hygiène  prises  par  le  célèbre  comman¬ 
dant  de  l’expédition,  l’état  sanitaire  resta  très  bon. 

Contraint  d’hiverner  à  quelques  milles  seulement  du 
détroit  de  Béring,  à  la  fin  de  septembre,  Nordenskiiild  dis¬ 
posa  son  navire,  la  Véga,  de  très  heureuse  façon  pour  le 
protéger  contre  les  froids  rigoureux.  Sur  les  flancs  du 
navire  on  avait  élevé  de  hauts  amas  de  neige;  sur  le  pont 
on  avait  étendu  une  couche  de  neige  et  de  glace  fortement 


ne  sort  pas  trace  d’urine  par  l’anus  et  le  jet  d’urine  par  la 
verge  est  tout  à  fait  normal. 

Le  lor  décembre,  quatre  mois  après  l’opération,  je  revois 
le  petit  malade;  il  prend  maintenant  le  sein  de  lanière  et 
toutes  ses  fonctions  se  font  normalement.  L’état  général  est 
aussi  satisfaisant  que  possible. 

Réflexions.  —  Il  n’est  pas  douteux  pour  M.  Lavie  et 
pour  moi  qu’un  jet  d'urine  est  sorti  par  la  plaie  opéra¬ 
toire  «  à  la  fin  de  l’opération  ».  Si  cela  s’élait  produit 
«  au  cours  de  l’opération  »,  alors  que  la  pointe  du  bis¬ 
touri  disparaissait  au  fond  de  la  plaie,  je  n’aurais  pas 
hésité  à  admettre  que  j’avais  blessé  la  vessie.  Mais  lorsque 
ce  jet  d’urine  a  inondé  brusquement  le  champ  opératoire, 
j’avais  abandonné  tout  instrument  piquant  ou  tranchant. 
En  cas  de  blessure  fortuite  de  la  vessie,  l’urine  se  serait 
montrée  instantanément  sous  mon  bistouri.  De  plus  il  en 
serait  résulté  une  fistule  urinaire,  qui  n’aurait  pas  guéri 
spontanément  en  quarante-huit  heures.  Enfin,  dès  le  soir 
de  l’opération,  lepelil  malade  n’aurait  pas  émis  de  l’urine 
par  la  voie  naturelle  et  avec  un  jet  normal. 

Je  crois  donc  qu’il  faut  admeltre  ici  qu’il  y  avait  une 
communication  entre  l’urèthre  et  le  rectum.  On  sait  que 
celte  communication  existe  normalement  chez  l’embryon. 
Le  sinus  uro-génital  a  pu  rester  ouvert  dans  l’ampoule 
rectale  et  l’oblitération  ne  s’est  faite  que  lorsque  le  méco¬ 
nium  qui  distendait  celle  ampoule  a  pu  être  évacué.  C’est 
la  seule  manière  d’expliquer  comment  l’urine  du  petit 
patient  était  brune  avant  l’opération  ;  comment  l’urine  ne 
s’est  pas  écoulée  d’une  façon  continue  pendant  l’opération  ; 
comment  il  y  a  eu  un  véritable  jet  d’urine  à  un  moment 
donné  par  le  rectum  ;  comment  enfin  il  n’y  a  pas  eu  de 
fistule  urinaire  conséculive. 

En  résumé,  celle  observation  nous  a  semblé  intéressante, 
parce  quelle  met  en  lumière  les  deux  particularités  sui¬ 
vantes  : 

1*  L’issue  d’un  jet  d’urine  par  la  plaie  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  un  signe  palhognomique  de  blessure  de  la 
vessie. 

2°  Dans  l’imperforation  ano-reclale  le  méconium  qui 
distend  l’ampoule  peut  s’opposer  à  l’oblitération  du  canal 
uréthro-rectal.  Celle  oblitération  se  fait  spontanément  dès 
que  l’opération  classique  a  donné  issue  au  méconium. 


lassée  et  épaisse  de  30  centimètres;  puis  on  avait  lendu 
une  toile  qui  recouvrait  une  grande  parlie  de  l’avant,  lais¬ 
sait  libre  la  dunette  et  permettait  le  renouvellement  de  l’air 
dans  l’intérieur.  Le  thermomètre  baissa  jusqu’à  — 43°, 8' 
(2  février),  et  cependant  les  basses  températures  de  40degrés 
furent  très  bien  supportées  quand  le  temps  était  calme; 
quand  l’air  est  agité,  un  froid  de  — 30  degrés  devient  très' 
dangereux.  Dans  l’intérieur  du  navire ,  le  thermomètre 
s’élevait,  en  moyenne,  à  — (—  1 5  degrés.  11  n’y  eut  aucun  cas 
de  scorbut,  sans  doulc  grâce  au  régime  alimentaire  très 
bien  imaginé,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  le  détàil; 
mais  qui  représentait,  en  moyenne,  la  proportion  de 
483  grammes  de  carbone  et  de  35  grammes  d’azote.  Enfin, 
l’on  ne  négligea  pas  les  distractions,  et  des  conférences, 
des  fêtes  vinrent  couper  la  monotonie  do  ce  long  hiver.  Le 
47  juillet,  la  Véga,  libre  des  glaces,  traversait  le  détroit  de’ 
Béring  et  revenait  en  Europe,  ayant  accompli  sa. mission 
sans  accident. 
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CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  DA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  l’action  hypnotique  de  rqnti|>yrino  chez  les  aliénés. 

Depuis  plusieurs  mois,  sous  l’influence  des  recherches  faites 
sur  l’antipyrine,  nous  avons  essayé  l’emploi  de  cette  substance 
comme  hypnotique  dans  les  insomnies  liées  aux  différentes 
formes  de  L’aliénation  mentale..  Nous  avons  administré  ainsi  le 
médicament  à  plus  de  cinquante  malades;  le  plus  souvent 
chaun  d’eux  l’a  pris  pendant  plusieurs  jours  et  même  pendant 
plusieurs  semaines  consécutives. 

Au-dessous  de  4  grammes,  administrés  dans  de  l’eau  aroma¬ 
tisée,  en  une  seule  fois,  le  soir,  au  coucher,  nous  n’avons  obtenu 
aucun  effet  bien  net.  A  la  dose  de  4  grammes,  que  nous  avons 
avons  portée  à  5,  C  et  même  8  grammes,  les  effets  hypnotiques 
de  l’antipyrine  ont  varié  suivant  la  nature  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  et  peuvent  à  cet  égard  se  résumer  ainsi  : 

.  Dans  la  folie  simple,  effets  nuis,  lorsque  l’agitation  est 
intense  ;  effets  incertains  et  inconstants  dans  les  cas  où  l’agita¬ 
tion  est  moyennement  intense;  parfois  cependant  nous  avons 
obtenu  dans  ces  cas  un  sommeil  persistant. 

Dans  la  démence  sénile,  l’antipyrine  a  toujours  échoué. 

Dans  la  folie  alcoolique,  liée  ou  non  à  une  lésion  organique, 
l’antipyrine  nous  a  donné  des  succès  qui,  sans  être  constants, 
sont  cependant  assez  positifs.  Le  plus  généralement  nous  avons 
obtenu  dans  ces  cas  un  sommeil  de  plusieurs  heures,  parfois 
de  toute  la  nuit;  très  rarement  nous  avons  eu  un  insuccès 
complet. 

Dans  la  paralysie  générale  de  nature  non  alcoolique,  l’anti¬ 
pyrine  a  échoué  ou  n’a  produit  que  des  effets  incertains. 

Dans  la  folie  épileptique  avec  agitation,  l’antipyrine  adminis¬ 
trée  à  la  dose  de  4  grammes  a  produit  un  sommeil  générale¬ 
ment  complet,  toujours  de  plusieurs  heures  de  durée.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  le  reconnaître,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  le  succès 
est  moins  sûr  qu’avec  le  mélange  de  chloral  et  de  digitale 
que  nous  employons  ordinairement. 

Disons  en  terminant  cette  note  que  malgré  l’administration 
prolongée  du  médicament,  qui  a  été  donné  parfois  pendant 
quinze  jours  et  même  un  mois  consécutifs  à  la  dose  de  4  grammes, 
nous  n  avons  produit  aucun  effet  toxique  ;  deux  fois  seulement 
nous  avons  eu  un  vomissement  et,  malgré  cela  l’antipyrine  a  été 
continuée  sans  que  cet  accident  se  reproduise.  A  la  dose  de  5  à 
(i  grammes  nous  avons  administré  l’antipyrine  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  à  la  dose  de  8  grammes  pendant  deux  jours 
seulement. 

MAinET  et  COMBEMALE. 

En  reproduisant  la  note  qu’ont  bien  voulu  nous  adresser 
MM.  Mairet  et  Combemale,  nous  devons  faire  remarquer 
que,  chez  tous  les  sujets,  la  tolérance  n’est  pas  aussi  grande 
que  chez  les  aliénés.  A  divers  reprises  nous  avons  observé 
que  l’antipyrine  parfaitement  pure  déterminait,  quel  que 
soit  son  mode  d’administration  (poudre,  solution,  po¬ 


tion,  etc.)  des  nausées,  parfois  des  vertiges,  plus  souvent 
des  bouffées  de  chaleur  avec  salivation,  éternuements  fré- 
uents,  sueurs  abondantes.  Il  y  a  quelques  jours  encore 
grammes  d’antipyrine,  administrés  à  un  rhumatisant 
atteint  de  migraine,  ont  donné  naissance  à  une  crise  d’éter¬ 
nuements  avec  congestion  vers  la  face  et  sueurs  abondantes 
suivie  d’un  état  vertigineux  et  demi-syncopal  assez  inquié¬ 
tant.  Tout  exceptionnels  qu’ils  soient,  ces  faits  méritent 
qu’on  en  tienne  compte  dans  la  pratique.  L.  L. 


la  fièvre  typhoïde  et  l’aHsatiitSHement  du  Havre. 

Les  renseignements  que  nous  avons  donnés  il  y  a  quinze 
jours  (voy.  p.  802)  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
sévit  actuellement  au  Havre  et  sur  l’assainissement  do  cette 
ville  nous  ont  valu  plusieurs  lettres  intéressantes.  La  plu¬ 
part  confirment  nos  renseignements  et  approuvent,  en  tout 
ou  partie,  les  observations  présentées;  il  en  est  quelques- 
unes  qui  tendraient  à  nous  faire  admettre  que  nos  apprécia¬ 
tions  étaient  trop  modérées  vis-à-vis  de  l’insuffisance  des 
mesures  prophylactiques  employées,  et  nous  serions  peut- 
être  disposé  à  le  croire,  si  nous  ne  savions  combien  l’exé¬ 
cution  de  ces  mesures  est  difficile.  L’un  des  praticiens  les 
plus  distingués  du  Havre,  M.  le  docteur  Leprévost,  nous  en 
fournit  la  preuve,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  les  passages 
suivants  de  la  lettre  qu’il  nous  fait  l’honneur  de  nous 
écrire  : 

t  Dans  un  article  ayant  pour  titre  :  l'Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  l'assainissement  au  Havre,  paru  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  M.  A. -J.  Martin,  rendant 
compte  d’une  conférence  qu’il  est  venu  faire  au  Havre,  sur 
l’assainissement  des  habitations,  écrit  ce  qui  suit  :  «  Nous 
avons  eu  le  regret  de  constater  que,  pas  plus  de  la  part  des 
particuliers  que  de  celle  des  pouvoirs  publics,  il  ne  paraissait 
y  avoir  d’efforts  suffisants  pour  hâter  une  solution.  C’est  à  peine 
si  l’attention  avait  été  appelée  jusqu’ici  sur  les  moyens  pra¬ 
tiques  d’assainissement  des  maisons,  même  de  celles  où  depuis 
six  ans,  des  décès  par  la  fièvre  typhoïde  se  succèdent  dans  les 
mêmes  familles!...  Notre  auditoire  a  paru  considérer,  comme 
une  extraordinaire  nouveauté,  les  expériences  que  nous  avons 
tenu  à  faire  devant  lui  sur  l’insalubrité  de  tous  les  appareils  de 
vidange  à  fermeture  métallique  comparée  à  l’étanchéité  absolue 
des  siphons  hydrauliques  contre  le  gaz  et  les  odeurs.  Ni  les 
architectes,  ni  les  ouvriers  plombiers,  ni  les  médecins  eux- 
mêmes  ne  se  préoccupent  de  cet  état  de  choses,  et  l’on  nous  a 
signalé  comme  une  bizarrerie  très  mal  appréciée  le  fait  de 
quelques  médecins  qui  ne  craignent  pas  d’examiner,  lorsqu’ils 
sont  appelés  chez  un  typhique,  dans  quelle  situation  de  salu¬ 
brité  se  trouve  l’immeuble  et  en  particulier  les  appareils  et 
conduits  de  diverses  sortes,  destinés  à  recevoir  des  produits  en 
fermentation  ou  en  putréfaction.  » 


Hélas!  l’expédition  de  la  Jeannette,  que  sir  Gordon  Ben¬ 
nett,  propriétaire  du  New-York  Herald,  envoya,  sous  les 
ordres  de  Georges  Washington  de  Long,  à  la  découverte  du 
pôle  Nord  par  le  détroit  de  Béring,  n’eut  pas  d’aussi  heu¬ 
reux  résultats.  Parti  de  San-Francisco  le  8  juillet  1879,  le 
navire  entrait,  le  27  août,  dans  le  détroit  de  Béring  ;  mais 
il  était  pris  presque  aussitôt  dans  la  banquise ,  vers  le 
71e  degré  de  latitude  nord  et  dérivait  avec  elle.  La  tempé¬ 
rature  était  de  — 15  degrés.  On  commença  l’hivernage,  et 
la  Jeannette  resta  enclavée  dans  les  glaces  pendant  la  fiu 
de  l’année  1879,  toute  l’année  1880  et  le  commencement 
de  l’année  1881  ;  la  température  baissa  jusqu’à  — 45  degrés 
(1"  mars  1881),  et,  en  juillet  de  la  même  année,  la  tempé¬ 
rature  maxima  atteignit  -)-3o,30'.  On  sait  comment,  pen¬ 
dant  l’été  1882,  la  Jeannette,  au  moment  où  la  banquise  se 
disloquait,  céda  sous  la  pression  des  glaces  et  coula  à  pic, 
le  13  juin. 

L’équipage  au  complet  se  mit  alors  en  route  pour  la 


Sibérie  (18  juin).  Le  1er  août  on  abandonna  les  traîneaux 
et  l’on  continua  la  route  dans  les  embarcations  ,  n’ayant 
plus  que  huit  chiens  et  une  provision  de  vivres  fortement 
entamée;  le  27  août  on  but  la  dernière  goutte  de  jus  de 
citron,  et  le  12  septembre,  quand  les  trois  bateaux  prirent 
la  route  du  delta  de  la  Lena,  il  ne  restait  que  sept  jours  de 
vivres. 

Une  tempête  sépara  les  embarcations,  commandées,  l’une 
par  de  Long,  la  seconde  par  Ghipp,  la  troisième  par  Mel¬ 
ville.  La  seconde  embarcation  est  à  jamais  disparue!  Le 
premier  détachement,  commandé  par  le  capitaine  de  Long, 
aborda  la  Sibérie  ;  mais,  contraint  de  marcher  dans  des 
marais  glacés,  sans  vivres,  les  malheureux  qui  le  compo¬ 
saient,  exposés  aux  souffrances  les  plus  cruelles,  succom¬ 
bent  tour  à  tour.  Un  matelot,  Ericksen,  dont  l’histoire  con¬ 
stitue  une  véritable  observation  pathologique,  meurt  de 
gangrène.  Les  orteils,  congelés,  ont  été  amputés  par  le 
médecin  les  uns  après  les  autres;  mais  la  gangrène  envahit 
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«  Je  demande  la  permission  de  répondre  un  mot  il  ce  passage 
de  l’article  de  votre  collaborateur.  Le  succès  très  vif  ét  très  légi¬ 
time  obtenu,  à  la  salle  Franklin,  par  M.  A.-J.  Martin,  me  parait 
dû  beaucoup  plus  à  son  habileté  de  conférencier  qu  à  «  l’extraor¬ 
dinaire  nouveauté  »  de  sa  démonstration.  Car,  le  système 
d’appareils  de  vidange,  dont,  au  cours  de  sa  conférence,  M.  Mar¬ 
tin1  a!,fait  prévaloir  la  supériorité,  est  bien  connu  des  archi¬ 
tectes  et  des  ouvriers''  plombiers  de  notre  ville,  qui,  depuis 
longtemps,  l’ont  installé  dans  bon  nombre  d’établissements  pu¬ 
blics  et  d'habitations  privées.  11  n’est  pas  moins  connu  du  public. 
Dès  1882,  en  effet,  M.  Jules  Siegfried,  alors  maire  du  Havre, 
écrivait„la  préface  d’une  traduction  du  livre  de  l'ridgin  Teale, 
sur  les  dangers,  au  point  de  vue  sanitaire,  des  maisons  mal 
construites.  Cet  ouvrage  qui  abonde  en  ligures  aussi  simples 
que  démonstratives,  a  été  très  répandu  dans  notre  ville  et  y  a 
été;  vivement  apprécié.  Depuis  cette  époque,  et  à  plusieurs 
reprises,  l’hygiène  de  l’habitation  a  ôté  étudiée,  soit  dans  des 
conférences,  soit  dans  des  cours  publics  très  suivis,  et  les  divers 
appareils  de  vidanges  y  ont  ôté  présentés  au  moyen  de  projec¬ 
tions  à  la  lumière  oxy-hydrique,  bien  propres  à  mettre  en  relief 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  Si  donc  les  appareils  à 
siphon  hydraulique  n’ont  pas,  jusqu’ici,  été  acceptes  par  les 
particuliers  avec  la  faveur  qu’ils  méritent,  ce  n’est  pas  faute 
d’avoir  été  chaudement  recommandés.  » 

Ainsi,  au  Havre,  l’on  pourrait  croire  que  les  cours,  les 
livres,  les  journaux,  sont  parvenus  à  familiariser  le  public 
avec  la  connaissance  des  appareils  de  salubrité!  Notre 
honorable  confrère,  l’un  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  coura¬ 
geusement  adonnés  à  cette  tâche,  estime  que  cette  éducation 
doit  être  générale;  mais  il  serait  bien  surpris  s’il  connais¬ 
sait  le  chiffre  auquel  s’élève  la  vente  annuelle  de  ces 
appareils  dans  sa  ville  et  s’il  avait  été,  comme  certaines 
personnes  que  nous  connaissons  tout  particulièrement, 
à  même  de  constater  combien  des  représenlanls  auto¬ 
risés  des  corporations  les  plus  intéressées  à  l’hygiène 
y  étaient,  tout  récemment  encore,  persuadés  de  la  supé¬ 
riorité  absolue  des  appareils  à  fermeture  métallique.  Nous 
étions  loin  d’ignorer  les  efforts  qu’il  relate  et  que  nous 
avons  signalés  bien  des  fois  en  temps  et  lieu;  il  n’était  pas 
inutile  d’en  constater  avec  regret  les  résultats  encore  trop 
incomplets  et  de  les  présenter  sous  une  forme  différente. 
Chacun  de  son  côté  aura  souvent  encore  à  les  renouveler! 

A.-J.  M. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

De  la  pathogénie  de  l’urticaire  hydatique.  Noie  de 
M.  M.  Debore.  —  On  sait  que  chez  les  malades  atteints  de 


kystes  hydatiques  soit  à  la  suite  d’une  ponction,  soit  lorsque 
ces  kystes  s’ouvrent  spontanément  dans  le  péritoine,  il  sur¬ 
vient  fréquemment  une  éruption  d’urticaire.  Pour  l’expli- : 
quer,  on  a  émis  diverses  théories,  et  la  plus  vraisemblable'; 
est  celle  qui  en  fait  une  urticaire  toxique  due  à  la  résorption 
du  liquide  hydatique.  , 

L’auteur  communique  aujourd’hui  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qui  viennent  démontrer  la  vérité  de  cette  théorie. 

Par  une  ponction  faite  dans  un  but  thérapeutique,  il  a 
extrait  chez  une  malade  atteinte  de  kyste  hydatique  du  foie 
500  grammes  de  liquide  transparent,  non  albumineux,  con-' 
tenant  des  hydatides.  Ce  liquide,  après  avoir  été  filtré,  fut 
injecté  èn  trois  seringues  de  Pravaz,  en  trois  points  diffé¬ 
rents,  sous  la  peau  du  ventre  de  trois  sujets  qui  n’avaient 
jamais  eu  d’éruption  ortiée. 

Le  premier  sujet  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Le  second  eut  une  éruption  ortiée  purement  locale,  c’est- 
à-dire  que,  dix  minutes  après  l’injection,  il  présenta  trois 
magnifiques  plaques  d’urticaire  papuleuse  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  aux  points  où  l’injection  avait 
été  faite.  La  piqûre  correspondait  au  centre  de  la  papule. 
Cette  éruption  disparut  au  bout  d’une  heure. 

Le  troisième  sujet  eut  comme  le  second  une  éruption  lo¬ 
cale  au  ventre,  mais  en  outre  il  apparut,  vingt  minutes  après 
l’injection,  quatre  grandes  plaques  d’urticaire  papuleuse  à 
la  partie  postérieure  du  tronc;  cette  éruption  s’éteignit  au 
bout  d’une  heure.  Six  heures  plus  tard  (sans  nouvelle  injec¬ 
tion)  il  se  fit  une  éruption  caractéristique  et  confluente  d’ur¬ 
ticaire  sur  la  partie  antérieure  des  bras  et  des  avant-bras. 

Ces  expériences  paraissent  démontrer  le  rôle  joué  par  la 
résorption  du  liquide  hydatique  dans  le  développement  de 
l’urticaire  hydatique.  Elles  montrent  encore  que  tous  les 
individus  ne  sont  pas  également  susceptibles,  puisque  le 
premier  sujet  n’eut  aucun  accident. 

Le  second  sujet  eut  une  urticaire  locale.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  l’absorption  du  liquide  hydatique  l’a  prédisposé 
à  l’urticaire,  mais  ce  liquide  étant  en  petite  quantité,  elle 
s’est  produite  seulement  au  point  où  est  venue  se  surajouter 
une  cause  locale. 

Le  troisième  sujet  a  eu  deux  éruptions,  l’une  locale,, 
l’autre  généralisée  et  cette  dernière  s’est  faite  en  deux  temps. 

Cette  particularité  mérite  d’être  relevée.  Chez  les  malades 
en  effet,  atteints  de  kystes  du  foie  et  ponctionnés,  on  peut 
voir  apparaître  deux  éruptions  successives;  théoriquement, 
on  admet  que  chacune  d’elles  est  due  à  la  pénétration  dans 
la  cavité  péritonéale  de  nouvelles  quantités  de  liquide  hyda¬ 
tique.  Il  n’en  est  rien,  puisque  dans  ce  dernier  cas  une. 
seule  injection  a  produit  deux  poussées  d’urticaire,  n’avant 
pas  le  même  siège  et  qui  se  sont  produites  à  six  heures  de 
distance. 


la  jambe,  et  le  malheureux  succomba.  D’autres  sont  pris  de 
découragement,  se  couchent  par  terre  en  demandant  qu’on 
les  abandonne.  Puis  les  événements  se  précipitent  :  dénués 
de  tout,  exténués,  souffrant  du  froid  et  de  la  faim,  les  hom¬ 
mes  tombent  les  uns  après  les  autres.  Les  dernières  lignes 
du  journal  du  malheureux  capitaine  sont  navrantes  :  «  Le 
10  octobre,  notre  chasseur,  l’Esquimau  Alexey  n’a  rien 
trouvé;  j’ai  mangé  mes  souliers-guêtres.  —  Le  11,  bu  une 
cuillerée  de  glycérine  dans  de  l’eau  chaude. —  Le  12,  nous 
avons  une  poignée  de  saule  arctique  en  infusion  dans  la 
marmite.  Chacun  est  de  plus  en  plus  faible.  —  Le  13,  thé 
de  saule.  —  Le  14,  déjeuner  :  thé  de  saule;  dîner,  idem, 
plus  une  demi-cuillerée  à  café  d’huile  d’amandes  douces. 

—  Le  15,  déjeuner  :  thé  de  saule  et  deux  vieilles  bottes. 
Alexis  est  tout  à  fait  à  bout. —  Le  17,  Alexis  meurt  de  faim. 

—  Le  22,  nous  sommes  incapables  de  porter  sur  la  glace 
les  corps  de  Lee  et  de  Raack.  —  Le  23,  nous  n’avons  plus 
de  chaussures;  nos  pieds  sont  très  douloureux.  —  Le  28, 


Iversen  est  mort.  —  Le  29,  Dresler  est  mort.  —  Le  30, 
Boyd  et  Gôrtz  meurent  dans  la  nuit.  Collins  est  mou¬ 
rant . » 

De  ces  treize  malheureux,  onze  étaient  morts  :  deux,  que 
le  capitaine  de  Long  avait  envoyés  à  la  recherche  de  secours, 
furent  assez  heureux  pour  rencontrer  le  lieutenant  Mel¬ 
ville.  Les  dix  hommes  de  la  troisième  embarcation  avaient 
été  sauvés,  mais  l’un  d’eux  était  fou. 

La  troisième  expédition  fut  celle  du  lieutenant  Greely, 
1881-1883,  organisée  par  le  gouvernement  des  Etats-Unis 
pour  faire,  dans  la  baie  de  Lady  Franklin,  le  plus  haut  posr- 
sible,  des  observations  scientifiques.  Elle  était  conçue  sur 
un  plan  nouveau.  L’expédition,  arrivée  au  point  fixé,  débar¬ 
qua,  construisit  une  habitation,  le  fort  Conger,  et  c’est  là; 
que,  après  avoir  accompli  leur  mission,  une  expédition  de 
secours  devait  venir  les  reprendre  et  les  rapatrier.  Le  fort 
Conger  avait  été  très  habilement  et  très  hygiéniquement 
établi.  •  " 
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•  Ces  expériences  paraissent  démontrer  le  rôle  palhogé- 
niqùe  du  liquide  hydatique  dans  le  développement  de  l’ur¬ 
ticaire  et  semblent  indiquer  que  tous  les  sujets  ne  sont  pas 
également  sensibles  à  l’action  du  poison  bydatique. 

.C’est  là  d’ailleurs  une  particularité  relevée  à  propos  de 
presque  toutes  les  substances  médicamenteuses. 

•  Étiologie  de  la  pneumonie  contagieuse  des  porcs. 
Note  de  MM.  Cornil  et  Chantemnse.  —  Il  existe  depuis 
plusieurs  années  en  France  une  maladie  du  porc,  conta¬ 
gieuse  au  suprême  degré,  qui  se  termine  par  une  péripneu¬ 
monie  fibrineuse,  presque  toujours  mortelle.  Celte  affection 
a' été  méconnue;  on  l’a  confondue  avec  le  rouget  et  on  lui  a 
appliqué;  sans  aucun  effet  utile,  les  procédés  de  vaccination 
de  celte  dernière  maladie. 

C’est  vers  la  fin  de  l’année  1883  qu’elle  a  fait  son  appari¬ 
tion  dans  les  porcheries  des  nourrisseurs  de  la  commune  de 
Gentilly  qu’elle  a  à  peu  près  dépeuplées,  car  tous  les  effets 
tentés  contre  elle,  et  en  particulier  le  vaccin  du  rouget  , ont 
été  infructueux. 

•  Sa  symptomatologie  présente  des  caractères  parfaitement 
nets  qui  la  distinguent  du  rouget.  La  durée  de  la  maladie 
est  de  vingt  à  trente  jours. 

L’autopsie  des  animaux  morts  a  montré  dans  tous  les  cas 
l'existence  de  noyaux  de  bronchopneumonie  dans  les  pou¬ 
mons. 

'  Des  ensemencements  ont  été  entrepris  avec  le  suc  du  pou¬ 
mon,  du  foie,  de  la  rate  et  du  sang;  ceux  qui  ont  été  faits 
avec  le  suc  de  la  rate  et  du  sang  sont  restés  stériles;  les 
autres  ont  fourni  des  cultures  pures  avec  tous  leurs  carac¬ 
tères,  et  qui  toutes  contenaient  à  l’état  de  pureté  le  même 
microbe.  Ce  microbe  est  une  bactérie  ovale  ou  un  bâtonnet 
tèrminé  par  des  extrémités  ovalaires. 

Lesinoculation  faites,  avec  une  culture  pure  dans  du  bouil¬ 
lon,  à  un  porc,  à  des  lapins,  à  des  cobayes,  îi  des  souris  et  à 
des  pigeons,  ont  donné  les  résultats  suivants:  le  porc  est 
mort  le  vingt-huitième  jour,  l’autopsie  a  démontré  l’exis¬ 
tence  d’une  bronchopneumonie,  on  a  retrouvé  le  microbe 
inoculé  dans  le  poumon  ainsi  que  dans  la  rate,  le  sang  et  le 
foie. 

.  Les  lapins,  les  cobayes  et  les  souris  ont  également  suc¬ 
combé  ;  ils  sont  morts  en  peu  de  jours. 

Seuls  les  pigeons  ont  été  réfractaires  aux  inoculations. 

.  En  résumé  :  1°  les  lésions  trouvées  après  la  mort  indiquent 
que  la  pneumonie  contagieuse  des  porcs  est  une  maladie 
infectieuse  générale  plutôt  qu’une  affection  pulmonaire 
localisée. 

2°  La  prédominance  des  symptômes  pulmonaires  est  le 
résultat  du  mode  d’introduction  du  virus  qui  se  fait  le  plus 
souvent  par  la  respiration  ;  cependant  la  maladie  peut  aussi 


se  gagner  par  les  voies  digestives  ou  par  une  blessure1  cu¬ 
tanée. 

3°  Elle  est  de  même  nature  que  la  maladie  qui  a  été  dé¬ 
crite  en  Allemagne  par  Lœfier  et  Schütz  sous  le  nom  de 
Schweine  seuche  et  que  celle  qui  a  été  vue  en  Amérique, 
en  188(5,  et  que  Salmon  et  Smith  ont  considérée:  comme 
une  maladie  nouvelle  sous  la  dénomination  de  Swine-plague. 

4“  Enfin  son  mode  de  propagation  à  Paris  et  aux  environs 
s’est  fait  par  le  marché  de  la  Yillette. 

De  l’anesthésie  générale  produite  par  la  cocaïne 
dans  certaines  conditions.  Note  de  M.  LaffonC  Çy oy. 
Société  de  biologie,  p.  842.) 

Des  combustions  respiratoires  pendant  l’anesthésie 
chloroformique.  Note  de  M.  A.  Dastre.  —  L’auteur  désire 
faire  une  rectification  à  la  communication  de  M.  L.  (le 
Saint-Martin  sur  l'influence  du  sommeil  naturel  ou  pro¬ 
voqué  sur  l’activité  des  combustions  respiratoires  (voy. 
Gaz.  Iiebd.,  p.  825). 

«  L’auteur,  dit-il,  a  étudié  les  modifications  des  gaz  du 
sang  et  les  variétés  d’acide  carbonique  exhalé  pendant 
l’anesthésie  chloroformique.  Il  a  constaté,  en  particulier, 
que  l’oxygène  diminuait  et  que  l’acide  carbonique  augmen¬ 
tait  dans  le  sang,  contrairement  aux  assertions  de  Paul 
Bert.  Or  les  déterminations  de  M.  L.  de  Saint-Martin  ne 
sont  ni  nouvelles  ni  contradictoires  aux  résultats  et  aux 
analyses  de  Paul  Bert;  elles  sont  la  confirmation  pur  et 
simple  de  faits  communiqués  par  ce  physiologique  à  la 
Société  de  biologie  dans  la  séance  du  4  juillet  1885.  » 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPF.Y. 

(Suite.) 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
annuel,  doit  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Mirkur  (Hippolyte), 
à  Marseille,  auteur  du  travail  ayant  pour  titre  :  La  syphilis  el 
la  prostitution  dans  leurs  rapports  avec  V hygiène,  la  morale 
et  la  ldi. 

Service  des  eaux  minérales.—  Médaille  d'or  à  M.  le  docteur 
Piiilrert  ,  médecin  inspecteur  aux  eaux  de  Brides. 

Rappels  de  médaille  d'or  à  M.  le  docteur  Tillot,  médecin 
inspecteur  aux  eaux  de  Luxeuil,  et  M.  Lagour  (Eymard),  phar¬ 
macien-major  de  lro  classe  à  l’hôpital  militaire  d'Oran. 

•  Médailles  d'argent  à  MM.  les  docteurs  Cazaux,  médecin  con¬ 
sultant  aux  Eaux-Bonnes  (médaille  de  bronze  en  1877);  Ciiallan 
de  Belval,  médecin  principal  aux  eaux  de  Bourbonne;  Cros, 
inspecteur  à  Lamalou-le-Bas  (médaille  de  bronze  en  1883). 


L’expédition  resta  ainsi  pendant  une  année  el  demie  ;  on 
fit  de  nombreuses  recherches  scientifiques,  et,  malgré  une 
température  de  —40  degrés,  l’état  sanitaire, grâce  aux  pré¬ 
cautions  prises,  resta  excellent,  ce  qui  prouve  que  l’homme 
peut  supporter  ces  basses  températures  quand  il  se  trouve 
dans  de  bonnes  conditions  de  nourriture  et  d’habitation. 
Malheureusement,  le  lieutenant  Greely  perdit  patience. 
Après  avoir  vainement  attendu  le  navire  de  secours  qu’on 
lui  avait  promis,  ne  voulant  pas  subir  un  troisième  hiver¬ 
nage,  il  donna  l’ordre  du  départ.  On  était  au  mois  d’août, 
et  le  thermomètre  marquait — 40  degrés.  Alors  commen¬ 
cent  à  se  montrer  divers  troubles  :  dépression  morale, 
indiscipline,  et  quand,  au  lieu  de  la  bonne  installation  du 
fort  Conger,  on  hiverna,  le  troisième  hiver,  au  camp  Clay, 
ce  fut  le  commencement  d’une  odyssée  de  souffrances  hor¬ 
ribles.  En  proie  au  froid  et  surtout  aux  épouvantables  tor¬ 
tures  de  la  faim,  ces  malheureux  perdirent  la  raison  et  il 
<in  picsn  des  scènes  éponvanlnhles.  dont  on  peut  line  les 


émouvants  récits  dans  les  journaux  américains  de  l’époqüe. 
Quand  la  troisième  expédition  envoyée  au  secours  du  lieu¬ 
tenant  Greely  eut  enfin  rejoint  ces  malheureux  (22  juin  1883), 
dix  d’entre  eux  étaient  morts,  six  seulement  avaient  sur¬ 
vécu.  Sans  la  malheureuse  idée  de  Greely,  si  l’expédition 
était  restée  au  fort  Conger,  peut-être  aucun  n’eût-il  péri. 

De  tout  ce  long  récit,  nous  devons  retenir  ce  fait  :  c’est 
que  l’hoinme  peut  supporter,  sans  inconvénients,  des  tem¬ 
pératures  excessivement  basses,  — 40  degrés,  sans  danger, 
et  même  sans  souffrances,  si  les  précautions  d’hygiène  tou¬ 
chant1  l’habitation  et  surtout  la  nourriture  ont  été  suffi¬ 
samment  prises  :  c’est  cela  que  doivent  retenir  ceux  qui 
seraient  tentés  de  recommencer  ces  explorations  hardies 
au  pôle  Nord. 

Henri  FeulaIu). 
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Rappels  île  médaille  d'argent  à  MM.  lies  docteurs  Laissés, 
médecin  inspecteur  aux  enux  de  Salins-Moutiers;  Blanc  (Léon), 
inspecteur  aux  eaux  d’Aix  (Savoie);  Bouyer,  inspecteur  aux 
eaux  deCauterets;  Gubian,  médecin  ,  inspecteur  à  Lamotte-les- 
Bains;  Grimaùd,  médecin  inspecteur  à  Barègés. 

Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Farges,  médecin 
consultant  à  Cauterets;  Mignot,  médecin  consultant  à  Pougues; 
IlEMGNY,'  inspecteur  à  Saint-Gervais  (Haute-Savoie).  , 

Service  des  épidémies.  -  -  Médailles  d'or  à  MM.  les  docteurs 
Gerlikr,  de  Ferney-Yollàire  (Ain),  et  Teissikr,  de  Lyon  (Rhône). 

Médailles  d'argent  à  MM.  les  docteurs  Bassompièrre,  médecin- 
major  de  2"  classe  au  19“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Troyes 
(Aube);  Coustan,  médecin-major  de  lr"  classe  au  122“  régiment 
d’infanterie,  à  Montpellier  (Hérault);  Deciiaux,  à  Montluçon 
(Allier);  Oi.lé,  à  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne);  Reumaux,  à 
Dunkerque  (Nord)  ;  Hondet,  à  Albigny  (Rhône)  ;  Soumit,  médecin- 
major  de  2“  classe  au  17e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Ram- 
bervillers  (Vosges);  SoléAUD,  médecin  de  lr“  classe  de  la  marine. 

Des  rappels  de  médaille  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Bi.an- 
qui^uge,  de  Laou  (Aisne),  et  Bories,  de  Montaubau  (Taru-et- 
Garonne). 

Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Gaiiiion,  à  Pont- 
Sainte-Maxence  (Oise);  Gu.s  (Ferdinand),  médecin-major  do 
lro  classe  au  123“  de  ligne,  à  lu  Rochelle  (Charente-Inférieure)  ; 
Jaürès,  ii  Dourgne  (Tarn);  Jenot,  à  Bercy  (Aisne) ;  Mougin, 
de  Vitry-le-François  (Marne);  Neis,  à  Pont-Croix  (Finistère); 
PlOTyà  Aiguebelle  (Savoie);  Boy,  à  Saint-Martin-de-Rô  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  et  Stutel,  médecin  de  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire  dé  Saint-B(é. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Médaille  d’or  à  M.  E. 
Ory,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  et  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance  du  Rhône. 

Un  rappel  de  médaille  de  vermeil  i\  M.  Lavergne,  inspecteur 
du  service  des  enfants  assistés  de  l’Ailier. 

Deux  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Ledé,  de  Paris, 
inspecteur  des  enfants  du  premier  fige  et  des  crèches  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  Bi.ACIIE,  à  Paris. 

Deux  rappels  de  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Séjournet, 
médecin  njRevin  (Ardennes),  et  M.  Métérie,  à  Lille. 

Cinq  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Mireur,  à  Mar¬ 
seille;  Quesnoy,  A  Paris;  Veii.laiid, à  Meung-sur-Loire  (Loiret); 
Durand-Desmons,  inspecteur  A  Melun,  et  M.  Pierre  Fleury, 
inspecteur  à  Guéret. 

Service  de  i.a  vaccine.  —  L’Académie  accorde  :  1°  un  prix  de 
1500  francs  partager  entre  :  MM.  les  docteurs  Billot,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire,  à  üellys  (Algérie);  Cazalas,  méde¬ 
cin-major  de  lr"  classe  au  ii“  régiment  d’infanterie;  Jean  J a- 
hlonski,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  do  Poitiers, 
secrétaire  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Vienne. 

Quatre  médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Gesciiwind,  médecin- 
major  de  lr“  classe  au  13“  régiment  de  ligne,  médecin-chef  des 
salles  militaires  de  l’hôpital  de  Nevers  ;  Massina  (Henri),  à  Vernet- 
I  es- Bai  us  (Pyrénées-Orientales);  Pugiret,  médecin-major-chef 
de  l’hôpital  militaire  d’Aïn-Beïda  (Constanline-Algérie)  ;  Pu.ms, 
à  Auch  (Gers),  médecin  des  épidémies,  secrétaire  du  Conseil 
central  d'hvgiène. 

Plus  cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  André,  Arrepaux(Calixte),  M"“’ Astruc  (Augustine),  Aubard 
(Marguerite),  veuve  Maréchal,  M.  Auhertin,  Mra“  Bailly  ( Marie-Phi j 
lomène),  femme  Romand,  MM.  Ilaudré,  Belloir,  Bergerat,  Berlin- 
geri,  M«“  Béthune,  née  Touzard,  MM.  Ilézaud,  Billot,  M11»  Bisson 
(Adrienne),  MM.lloley,  Breynart,  M““‘  Brique  (Aimée),  femme  Le¬ 
clerc,  Carpenlier-Camatte,  Caslan  (Françoise),  veuve  Julien,  Cau- 
mel  (Noélie),  Charlon,  MM.  Clédou,  Coiffier,  Colard  (Charles),  Cos- 
mao-l)uménez,  M"°  Coste,  MM.  Cougit,  Couture,  M"’c  Begenne, 
MM“L)elaunay,Mn"s Desplanques-Dumoulin,  Deverdun,  M.  Devillez, 
Binard,  M.  Doisneau,  Mra“  Dreux,  MM.  Drouhet,  Dupont,  Evesque, 
Mm'  Fauvet,  MM.  Feyge  (Joseph),  Forgues  (Louis),  Mm“*  Forino, 
Fossé,  MM.  Fournée  (J.),  Friot,  Garnier  (François),  Mra“  Genêt 
(Adèle-Francine),  M.  Gerhaulf,  Mm“  Germond,  MM.  Guézennec, 
Guinoiseau,  M"1"  Hannion-Burtaux,  lluguiu,  M.  Jauhert,  M““*  La¬ 
croix,  Lainé,  Lambert,  née  Simon  (Sophie-Félicie),  Larraye 
(Rosalie),  veuve  Laspevres,  M.  Legagneur,  Mm“  Leroy,  MM.  Mac 


kiewicz  ■  (Henri-Marie-lluberl),  Malleste,  M"10»  Marande  (Marie) 
femme  Frich,  Marlot,  Médicis,  Mepper-Rimelte,  M.  Michel, 
M"‘“  Moreau,  M"“  Naizin,  M.  Nodet,  .Mra“‘  Pain,  Palat  (Elisa), 
M.  Panco,  M*"'*  veuve  Paris,  Payernc,  MM.  Pilai  (Charlemagne), 
Pilven,  Pfouquet  (J.-L.),  M”‘“  Rihier,  MM.  Rodon,  Roubaud  (Louis- 
Scipion),  M’"“  ltouffiac  (Rosalie),  MM.  Itouire,  Sapin,  Simonin, 
Mm,1  Sire,  M.  Solaud  (E.),Mm“‘  Soustre,  Spazzi  (Oristelle),  Suty, 
Tarraube  (Marthe),  MM.  Terver,  Thoizon,  Tixier,  Tueiferd 
(Frédéric),  Valette,  Villeneuve,  de  Welling. 

prix  proposés  pour  l’année  1888. 

Prix  Dé  l’Académie  (1000  francs).  —  Question:  Les  vidanges 
et  les  eaux  ménagères  au  point  de  vue  de  l’assainissement,  des 
habitations  privées. 

Prix  Amussat  (900  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie 
et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Barrier  (2000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens,  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné 
tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences 
médicales. 

Prix  Capuron  (1000  francs).  —  Question  :  Indication  et  emploi 
des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique. 

Prix  Civrieux  (800  francs). —  Question;  Des  hallucinations  de 
l’ouïe. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  — Question  :  Des  gommes  syphili¬ 
tiques. 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fau¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  ■ 

Prix  Falret  (1500  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  interne. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question 
Des  paralysies  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie;  en 
étudier,  par  des  observations  cliniques,  les  causes  et  la  nature. 

Prix  Itard  (2700  francs).  —  Ce  prix  qui  est  triennal,  sera  accordé 
à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  du  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  do  publication. 

Prix  Lavai.  (1000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné.chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  (ils,  de  Donzère  (Drôme)  (2G00  francs), 
—  A  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Paix  Auguste  Monuinne  (1500  francs).  —  M.  Auguste  Mon- 
binne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «  à 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  pré¬ 
férence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire.  Dans  le  ras  où  le  fonds  Moiihiune  n’aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer 
le  montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Orfii.a  (1000  francs).  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère. 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  :’i  l’élève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaillé  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l'Internat. 

Prix  Portal  (600  francs).  — Question  :  Anatomie  pathologique 
dus  érysipèles. 

Prix  PouRat(900  francs).  —  Question  :  Physiologie  du  muscle 
cardiaque. 

Prix  Saint-Lager  (1500  francs).  —  Prix  destiné  à  récompenser 
l’expérimentation  qui  auriTprodnit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la 
suite  de  l'administration,  aux  animaux,  do  substances  extraites 
des  eaux,  ou  des  terrains  A  épidémies  goitreuses.  :  Le  prix  ne 
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sera  décerné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  Commission  académique. 

Prix  Saint-Paul  ("25000  francs).  — A  la  personne  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphthéric.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède, 
les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  dé  cette  donation  seront  con¬ 
sacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  sur  la  diphthérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récom¬ 
pense. 

Prix  Stansiu  (1800  francs.).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
qui  aura  le  mieux  démontré  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

(A  suivre.) 


relaté  par  M.  Guyon,  il  en  conclut  que  des  lésions  graves, 
telles  que  l’apoplexie  par  thrombose  veineuse  ou  l’atrophie 
par  ischémie  artérielle,  peuvent  s’observer  dans  le  testicule 
des  jeunes  enfants  atteints  de  hernie  étranglée. 

Extirpation  du  larynx.  M.  le:  docteur  Devions  (de 
Bordeaux)  a  fait  deux  fois  cette  année,  en  mai  et  en  juin, 
l’extirpation  du  larynx,  partielle  dans  un  cas,  totale  dans  un 
autre,  pour  des  épithéliomas  ;  les  deux  malades  sont 
actuellement  dans  un  état  satisfaisant.  Aussi  pense-t-il  que, 
bien  que  la  récidive  soit  toujours  à  redouter,  l’extirpation 
du  larynx  doit  être  considérée  comme  une  opération  utile, 
supérieure,  dans  la  pratique  comme  en  théorie,  à  l’opéra¬ 
tion  palliative  de  la  trachéotomie.  D’ailleurs  les  épithé¬ 
liomas  à  marche  lente,  n’ayant  pas  dépassé  la  cavité  laryn¬ 
gienne  et  n’ayant  pas  envahi  le  système  lymphatique, 
constituent  les  cas  les  plus  favorables. 


SÉANCE  DU  23  NOVEMDRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 


MM.  los  docteurs  Jeannel  (do  Toulouse)  ;  Jablouski  (de  Poitiers)  et  de  Saboïa 
de  Rio-dc-Jnneiro),  se  portent  candidats  aux  titres  de  correspondant  national  et 
de  correspondant  étranger. 

Dos  dépôts  de  Plis  cachetés  sont  faits  pur  MM.  les  docteurs  Bay  et  Labbé  (de 
Paris),  et  Deroye  (de  Dijon). 

M.  le  docteur  Poincaré  envoie  son  Rapport  sur  le  service  départemental  de 
V Assistance  publique  et  de  la  vaccine  de  Meurthe-et-Moselle  en  1884. 

M.  le  doctour  Iluguenard,  médecin-major  au  6°  hussards,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  relatant  une  Observation  de  psoïle  suppurée  d'ongine  palustre. 

M.  Marambat  onvoic  une  brochure  sur  Y  alcoolisme  et  la  criminalité. 

M.  le  doctour  Tacussel  (de  Ghablis,  Yonne)  adresse  un  Essai  sur  le  tabes 


M.  le  docte 


sur  Dompaire  (do  Millau)  ot 


Mm,V®  Lecorre  (d’Antony)  envoient  les 
le  doctour  Roger  sur  la  diphthéric  au 


M.  Cornil  dépose  une  note  de  MM.  Spillmann  et  llaushaller  (de  Nancy)  sur 
la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  mouches. 

M.  Joannès  Chalin  présonto  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Vianna  sur  le 
transformisme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  hommage  du  17°  fascicule  de  son  Dictionnaire 
de  thérapeutique. 

M.  Ollivier  offre  un  Rapport  qu'il  vient  do  faire  au  Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine  sur  la  rage  chez  les  enfants. 


Décès  de  M.  Bernutz.  —  M.  Féréol  donne  leclure  do 
la  Notice  sur  M.  Bernutz  qu’il  a  été  prié  de  faire  en  son 
honneur. 

Commission.  — NM.  Léon  Labbé  et  Polaillon  sont  dési¬ 
gnés  pour  examiner  le  mémoire  lu  à  l’avant-dernière  séance 
par  M.  le  docteur  Ch.  Monod,  relatif  à  un  cas  de  cancer  du 
larynx. 

Élection.  —  M.  Maurice  Perrin  est  élu,  par  02  voix  sur 
63  votants,  vice-président  pour  1888.  M.  Proust  est 
renommé,  par  acclamation,  secrétaire  annuel.  MM.  Charcot 
et  Panas  sont  appelés  à  faire  partie  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  déclare  la 
vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Giraud- 
Teulon,  décédé. 

Antipyrine.  —  Des  expériences  entreprises  il  y  a  deux 
ans  par  MM.  Brouardel  et  Paul  Loye,  il  résulte  que  l’anti¬ 
pyrine,  employée  même  à  doses  très  faibles,  exerce  une 
action  nettement  antifermentiscible,  antigerminative  et 
antiputrescible. 

Kélotomie  infantile.  —  L’étranglement  herniaire  se 
produisant  chez  les  enfants  nouveau -nés  et  même  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  dans  le  cours  de  la  première  année  est 
un  accident  rare.  M.  le  docteur  Follet  (de  Lille)  vient  d’en 
observer  un  cas,  sur  un  enfant  de  trente-trois  jours,  qu’il  a 
opéré  avec  succès.  Cependant,  ayant  observé  huit  mois  après 
son  petit  malade,  il  fut  étonné  de  constater,  du  côté  de  la 
hernie,  le  testicule  atrophié.  Rapprochant  ce  cas  d’un  autre, 


Contagion  de  la  pelade.  —  Pour  M.  Hardy,  l’opinion 
formulée  par  M.  Ollivier  dans  l’avant-dernière  séance  contre 
la  contagion  de  la  pelade  et  en  faveur  des  peladeuk  exclus 
des  écoles  et  des  lycées  ne  saurait  être  admise  ;  il  y  a  lieu 
de  maintenir  les  règlements  qui  ont  ôté  édictés  à  cet  effet 
à  la  suite  d’un  rapport  officiel  fait  en  1875  par  MM.  Ilillairet 
et  Hardy.  Assurément  la  transmission  de  cette  maladie  à 
des  individus  sains  n’est  pas  fatale  et  un  peladeux  peut  vivre 
longtemps  au  milieu  d’autres  personnes  sans  leur  commu¬ 
niquer  son  affection,  car  la  pelade  ne  possède  pas  une  faculté 
contagieuse  absolue  et  il  faut  pour  la  gagner  se  trouver  dans 
des  conditions  particulières,  favorables  à  son  éclosion,  telles 
que  la  fatigue,  le  jeune  âge,  le  surmenage,  les  états  nerveux, 
le  chagrin,  etc.  Mais  à  côté  des  faits  négatifs  cités  par 
M.  Ollivier,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  la  maladie  s’est 
propagée  d’une  manière  évidente.  M.  Hardy  en  cite  un  grand 
nombre  et  des  plus  convaincants,  observés  dans  diverses 
villes  et  en  différents  milieux,  casernes,  écoles,  hôpitaux, 
familles. 

On  objecte  aux  partisans  de  la  contagion  de  la  pelade 
qu’on  ne  connaît  pas  le  parasite  spécial  de  }a  maladie  ; 
connaît-on  mieux  celui  de  maladies  éminemment  transmis¬ 
sibles,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  la  syphilis,  la 
diphthérie,  etc.  V  On  a  fait  aussi  observer  que  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  avait  montré  qu’après  la  section  d’un 
filet  nerveux  se  rendant  à  ces  régions  les  animaux  présen¬ 
taient  une  dénudation  partielle  des  parties  pileuses  ;  cela 
prouve  seulement  que  1  alopécie  peut  dépendre  de  plusieurs 
causes.  Enfin  l’on  a  voulu  admettre  deux  variétés  de 
pelade  :  l’une  contagieuse  et  l’autre  qui  ne  l’est  pas  ;  elles 
se  ressemblent  tellement  dans  la  pratique  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  distinguer.  D’où  la  nécessité  de  ne  pas  craindre 
d’appliquer  aux  peladeux  des  mesures  sévères  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  ne  pas  mettre  au  besoin  en  parallèle  les 
intérêts  de  quelques-uns  et  ceux  du  plus  grand  nombre.  Il 
y  a  lieu  de  maintenir  les  règlements  qui  interdisent  l’école 
aux  peladeux. 

M.  Ollivier  répond  à  M.  Hardy  qu’il  a  pu  suivre 
130  enfants  atteints  de  pelade,  reçus  dans  des.  établisse¬ 
ments  scolaires,  sans  qu’ils  aient  communiqué  leur  maladie. 
Il  pense  que  le  débat  va  être  ouvert  sur  la  contagiosité  ou  la 
non-contagiosité  de  la  pelade  et  se  réserve  de  répliquer  à 
la  fin  de  la  discussion. 

Mais  il  lui  est  fait  observer  par  M.  Besnier  qu’il  est 
superflu  de  discuter  la  question  scientifique,  qui  demande 
à  être  étudiée  avec  les  procédés  de  la  technique  nouvelle  ; 
en  attendant  les  résultats  de  ces  recherches,  il  y  a  lieu 
d’examiner  quelles  mesures  pratiques  sont  à  prendre  vis- 
à-vis  des  peladeux.  C’est  à  M.  Ollivier  qu’il  appartient  de 
proposer  des  conclusions,  précises  et  positives,  qui  puissent 
servir  de  base  à  la  discussion  ;  celle-ci  reprendra  mardi  pro¬ 
chain.  MM,  iMrrey,  Léon  Le  Fort,  Féréol  et  Bucquoy  par- 
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tagenlcette  manière  de  voir  et  M.  Ollivier  s’engage  à  pré¬ 
senter  ces  conclusions  dans  huit  jours. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE  188?  -  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Cystotomie  pour  cystite  douloureuse:  M.  Quelrel  (de  Marseille).  — 
Mortalité  des  amputations:  M.  Trélat.  —  Bandage  herniaire: 
M.  Le  Fort.  —  Cure  radioale  des  hernies:  M.  de  Saboïa;  M.  Riche- 
lot.  —  Myxome  du  genou:  M.  ChavasBe  (M.  Schwartz,  rappor¬ 
teur).  —  Séjour  prolongé  d'une  balle  dans  le  poignet:  M.  Ponoet 
(de  Cluny)  (Discussion  :  MM.  Reclus,  Le  Fort). 

M.  Queirel  (de  Marseille)  envoie  deux  observations  de 
cystotomie  pour  cystite  douloureuse. 

—  M.  Trélat  développe  un  argument  qu’il  a  présenté 
dans  la  dernière  séance;  l’étendue  des  plaies  n’a  plus 
d’importance  depuis  la  méthode  antiseptique.  A  preuve  les 
amputations;  autrefois,  les  plus  grandes  étaient  les  plus 
graves.  Depuis  1880  M.  Trélat  a  fait  soixante-cinq  amputa¬ 
tions  et  y  voit  la  mortalité  s’égaliser  (cuisse,  19  pour  100  ; 
jambe,  13  pour  100  ;  bras,  14  pour  100  ;  avant-bras, 
20  pour  100)  ;  elle  dépend  avant  tout  de  l’état  antérieur  du 
malade. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  bandage  spécial  pour  hernie 
inguinale  avec  ectopie  testiculaire. 

—  M.  de  Saboïa  (de  Ilio-de-Janeiro)  est  un  partisan  de 
la  cure  radicale,  qu’il  a  faite  dix  fois  depuis  1883.  Il  n’a 
pas  tardé  à  abandonner  le  procédé  du  capitonnage  et  il  pré¬ 
conise  la  dissection  du  sac.  Il  se  rallie  à  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Trélat.  II.  prescrit  le  port  ultérieur  du  bandage  ;  il 
ignore  si  ses  malades  ont  eu  des  récidives. 

M.  Richelot  clôture  la  discussion  en  cherchant  à  la 
ramener  sur  son  terrain  primitif,  c’est-à-dire  à  la  cure 
radicale  des  petites  hernies  de  l’adolescence.  M.  Terrillon 
d’abord  s’est  occupé  des  grosses  hernies  congénitales  ;  là  il 
n’y  a  plus  guère  de  différence  anatomique  avec  les  hernies 
acquises.  Et  pourquoi  le  capitonnage?  l’our  le  faire  dans  le 
ventre,  ce  qui  est  indispensable,  c’est  aussi  difficile  que  la 
dissection  et  c’est  moins  efficace.  M.  Championnière  insiste 
sur  la  difficulté;  en  somme  il  combat  pour  le  môme  motif 
que  M.  Richelot,  pour  préconiser  une  opération  complète. 
Quant  à  dire  que  les  procédés  opératoires  pour  la  hernie 
congénitale  sont  chose  jugée,  c’est  exagéré  ;  ainsi  à  Berlin 
Sonnenburg,  Bergmann,  qui  conservent  le  testicule, 
pensent  que  la  dissection  complète  du  sac  n’est  guère 
possible.  M.  Richelot  affirme  précisément  le  contraire. 
Mais  faut-il  opérer  les  adolescents?  Oui,  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  encore  des  hernieux  au  sens  propre  du  mot  et  que 
leur  paroi  abdominale,  non  avachie,  fournit  les  éléments 
d’un  succès  durable.  Quant  aux  cures  par  le  bandage,  passé 
l’enfance  où  même  M.  Berger  exagère,  M.  Richelot  pense 
qu’on  s’y  fie  trop  (MM.  Le  Fort,  Le  Dentu,  Reclus  pro¬ 
testent).  Aussi  faut-il  opérer  quand,  après  le  port  d’un 
brayer  dans  l’enfance,  la  hernie  persiste  lors  de  l’adoles¬ 
cence.  Les  faits  réunis  par  M.  Terrier  dans  la  dernière 
séance  montrent,  d’autre  part,  que  les  dangers  de  l’inter¬ 
vention  sont  nuis  si  l’on  opère  antisepliqucment.  Mais  ce 
n’est  qu’un  palliatif,  affirme  M.  Segond.  M.  Richelot  con¬ 
tredit  à  cette  assertion  ;  il  y  a  environ  un  tiers  de  récidives, 
deux  tiers  de  cure  radicale  et  la  proportion  des  succès  défi¬ 
nitifs  sera  certainement  au  maximum  pour  les  adolescents. 

—  M.  Schwartz  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Chavasse:  Myxome  kystique  du  genou  chez  un  homme 
de  trente-huit  ans.  La  tumeur  put  être  ônuclééejpourM.  Cha¬ 
vasse  elle  provenait  de  la  bourse  sous-rotulienne,  et 
M.  Chavasse  cite  un  fait  probant  de  Ranke;  M.  Schwartz  se 


demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  kyste  synovial  dégénéré.  Il 
faut  faire  des  réserves  pour  la  récidive. 

—  M.  Poucet  (de  Cluny)  présente  une  balle  de 
22  grammes  qu’il  a  extraite  du  carpe  d’un  officier  blessé 
en  1870.  Jusqu’en  1882  la  gène  a  été  légère;  l’impotence 
du  membre  ne  date  que  de  cinq  ans.  Mais  cela  prouve  qu’à 
un  moment  quelconque  une  balle  peut  causer  des  accidents  ; 
autant  que  possible  il  faut  donc  pratiquer  l’ablation  immé¬ 
diate. 

M.  Reclus  proteste.  Oui,  il  fallait  enlever  cette  balle  il  y 
a  cinq  ans,  mais  pas  avant.  L’extraction  primitive  est 
souvent  difficile,  exige  de  nombreux  débridemcnts,  des 
recherches  prolongées  ;  mieux  vaut  attendre  l’apparition 
des  accidents. 

M.  Poucet  l’accorde  pour  les  balles  de  revolver,  mais  non 
pour  les  balles  de  fort  calibre.  C’est  également  l’avis  du 
professeur  Le  Fort. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  17  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Des  régimes  alimentaires  dans  l'obêsitê  :  M.  Leven.  —  Présentation 
d’appareils  :  M.  Ch.  Richet.  —  Sur  l'action  physiologique  de  la 
cocaïne  :  M.  Laffont.  —  Dosage  du  mercure  dans  la  salive: 
M.  Brasse.  —  Des  produits  de  la  combustion  incomplète  du  gaz  : 
M.  Grèhant.  —  De  l’antipyrine  contre  l'èpllepsie  :  M.  Lemoine.  — 
Rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des  matières  grasses  :  M.  Dastre. 

M.  Leren  dit  avoir  obtenu  d’excellents  résultats  par  le 
régime  alimentaire  qu’il  institue  contre  l’obésité  et  qui 
consiste  dans  l’usage  exclusif  des  féculents  et  dans  le 
repos  ;  par  ces  deux  moyens  associés  le  système  nerveux  se 
calme  et  par  suite  peut  disparaître  la  déviation  de  la  nutri¬ 
tion  qui  dépend  de  l’étal  du  système  nerveux. 

—  M.  Cli.  Richet  présente  et  décrit  deux  appareils  : 
1°  un  appareil  qui  permet  l’inscription  différentielle  des 
volumes  d’air  passant  à  travers  les  compteurs  dont  il  se 
sert  pour  doser  les  gaz  de  la  respiration  ;  2°  un  cylindre 
enregistreur  tournant  avec  trois  vitesses  différentes,  le  tour 
se  faisant  en  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  ou  une 
heure. 

—  M.  Laffont ,  analysant  l’action  physiologique  de  la 
cocaïne,  a  vu  que  les  excitations  des  terminaisons  sensitives, 
sur  un  chien  intoxiqué,  ne  déterminent  plus  de  réflexes 
vasculaires  ni  cardiaques,  tandis  que  l’excitation  du  tronc 
nerveux  continue  à  produire  les  effets  réflexes  habituels. 
Les  terminaisons  des  nerfs  sensoriels  sont  de  même  para- 
lvsées.  Il  conclut  de  ces  expériences  que  la  cocaïne  est  à  la 
sensibilité  ce  que  le  curare  est  à  la  motricité,  et,  de  même 
que  cette  dernière  substance  agit  sur  les  terminaisons  du 
nerf  moteur,  la  cocaïne  agit  sur  les  terminaisons  du  nerf 
sensitif. 

—  M.  Brasse  indique  le  procédé  de  dosage  dont  il  se 
sert  pour  doser  le  mercure  dans  la  salive. 

—  M.  Grèhant  a  recherché  quels  sont  les  produits  de 
combustion  du  gaz  dont  la  combustion  est  rendue  incom¬ 
plète.  On  sait  que  dans  ce  cas  on  obtient  de  l'acétylène. 
Mais  M.  Grèhant  a  constaté  qu’il  se  dégage  aussi  une  quan¬ 
tité  d’oxyde  de  carbone  suffisante  pour  tuer  un  chien.  Quant 
aux  accidents  que  peut  causer  l'acétylène,  il  ne  les  a  pas 
encore  étudiés. 

—  M.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  Lemoine  (de  Lille), 
une  note  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  l’antipyrine. 
Il  résulte  des  recherches  de  M.  Lemoine  que  l’accès  épi¬ 
leptique  est  entravé  et  ne  se  produit  pas,  quand  on  a  donné 
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plusieurs  jours  auparavant  des  doses  suffisantes  d’antir 
pyrine. 

—  M.  D astre  a  pu  répéter  sur  deux  chiens  porteurs  de 
fistule  cholécysto-inteslinale-  l’expérience  classique  de 
Cl.  Bernard,  relativement  à  l’action  respective  de  la  bile 
et  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion  des  matières 
grasses.  Seulement  l’expérience  sur  ces  chiens  se  trouvait 
exactement  l’inverse  de  celle  de  Bernard  sur  île  lapin, 
puisque,  chez  ces  deux  animaux,  la  vésicule  ayant  été 
abouchée  avec  le  jéjunum,  c’était  d’abord  avec  le  suc  pan¬ 
créatique  seul  que  les  matières  alimentaires  entraient  en 
contact.  Or,  M.  Daslre  a  vu,  en  sacrifiant  ces  animaux 
après  leur  avoir  fait  prendre  un  repas  copieux,  que  les  lym¬ 
phatiques  ne  commençaient  à  blanchir,  c’est-à-dire  à  se 
remplir  de  chyle,  qu’à  l’endroit  où  la  bile' arrivait  dans 
l’intestin  ;  en  d’autres  termes,  le  suc  pancréatique  tout 
seul  n’agit  pas  sur  les  graisses  et  l’action  de  la  bile  paraît 
indispensable  à  la  digestion  des  matières  grasses. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DK  M.  CIIÉQUY. 

Du  strophantus  :  MM.  Bardet,  Catillon,  Buoquoy,  Dujardin-Beau- 
metz,  C.  Paul.  Blondel.  —  Drains  en  gèlosine  :  M.  Bedoin. 

.  La  Société  a  reçu  une  lettre  de  M.  Bourru  (dé  Rochefort) 
au  sujet  de  la  communication  faite  par  M.  C.  Paul,  relative 
aux  résultats  des  expériences  pratiquées  en  sa  présence  par 
M.  Bourru,  pour  démontrer  l’action  des  médicaments  à 
distance.  — Après  avoir  entendu  la  lecture  de  cette  lettre, 
la  Société  décide  à  l’unanimité  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  l’in¬ 
sérer  au  procès-verbal. 

—  M.  Bougon  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  des  candidats  au  titre  de  membre  de  la  Société  de 
thérapeutique. 

—  M.  Bardet  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.Adrian  son 
collaborateur,  un  travail  sur  la  composition  des  stro - 
phantus.  Il  a  constaté  dans  la  macération  delà  plante  et 
dans  l’extrait  alcoolique  de  celte  plante  la  présence  d’un 
alcaloïde  qui  diffère  de  la  strophantine.  Cet  alcaloïde  est 
facile  à  obtenir  dans  la  macération  des  semences  du  slro- 
phantus  kombé  ;  si  l’on  expérimente  avec,  les  semences  du 
strophantus  hispidus,  il  faut  aciduler  le  liquide  pour 
obtenir  les  mêmes  réactions.  La  strophantine,  quoi  qu’on 
en  ail  dit,  est  un  glucosido  qui,  sous  l’action  des  acides,  se 
dédouble  en  glucose  et  en  un  alcaloïde,  la  slropliantidine. 
La  strophantidine  n’est  pas  identique,  d’apres  les  réactions 
chimiques,  avec  l’alcaloïde  qui  existe  naturellement  dans 
la  plante.  On  peut  supposer  que  cet  alcaloïde  est  r/wd/ne 
déjà  signalée  par  Hardy  dans  les  aigrettes  des  semences  de 
strophantus.  O11  a  intérêt  à  bien  définir  la  composition 
chimique  des  strophantus  et  à  étudier  séparément  chacun 
des  principes  qu’on  en  peut  extraire,  alcalis,  glucosidc, 
matières  résineuses,  car  c’est  le  seul  moyen  d’arriver  à 
résoudre  les  divergences  qui  existent  dans  l’opinion  des 
cliniciens  qui  ont  expérimenté  ce  produit.  11  est  utile  de 
savoir,  du  reste,  que  les  réactions  physiologiques  sont 
identiques  lorsque  l’on  emploie  le  glucosido  ou  l’alcaloïde 
qui  provient  de  son  dédoublement  :  il  est , même  probable 
que  c’est  là  un  fait  général  applicablo  à  tous  les  gluco- 
sides. 

M.  Catillon  fait  quelques  réserves  au  sujet  de  la 
composition  alcaloïdique  de  la  slrophantinè  :  il  a  été 
amené  à  se  demander  si  elle  renferme  de  l’azote  ;  or  il  est 
évident  que  si  elle  n’en  renferme  pas,  elle  ne  saurait  en  se 
dédoublant  fournir  un  alcaloïde.  11  rappelle  d'ailleurs 
qu’il  a  signalé  ce  dédoublement  avec  production  de  glu¬ 


cose,  dès  le  début  de  ses  recherches  sur  le  sujet.  M.  Ca¬ 
tillon  a  analysé  une  gousse  de  strophantus  provenant  de  la 
provision  qui  a  servi,  en  1872,  à  M.  Polaillon  pour  ses 
expériences.  Il  a  retiré,  des  semences,  contenues  dans  celle 
gousse,  5  pour  100  de  strophantine,  tandis  que  jusqu’à  pré¬ 
sent,  avec  les  semences  semblables  à  celles  employées  par 
MM.  Hardy  et  Gallois,  il  n’avait  obtenu  que  1  pour  100.  On 
voit  quelle  énorme  différence  d’activité,  et  combien  il 
peut  y  avoir  d’inconvénients  et  même  de  dangers  à  se 
servir  dos  teintures  de  strophantus,  dont  le  titre  peut  être 
éminemment  variable.  En  outre,  la  strophantine  obtenue 
avec  cette  gousse  diffère  de  celle  qu’il  a  étudiée  précédem¬ 
ment  :  elle  cristallise  en  lamelles;  elle  ne  donne  pas,  à 
froid,  en  présence  de  l’acide  sulfurique,  le  précipité  vcrl- 
émeraude,  qui  vire  ensuite  au  rouge  brun  et  au  noir,  mais 
elle  précipite,  à  chaud,  en  rouge  virant  plus  tard  au  vert.  On 
peut  cependant  obtenir  toutde  suite  le  précipité  de  couleur 
verte  en  ajoutant  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 
Cette  strophantine  se  colore  en  vert  jaunâtre  par  l’acide 
chlorhydrique  à  chaud,  tandis  que  ia  première  qu’il  a 
étudiée  donne,  dans  les  mêmes  conditions,  une  couleur 
verte  semblable  à  celle  que  l’on  obtient  avec  la  digitaline 
et  que  l’on  regardait  comme  caractéristique  de  cet  alca¬ 
loïde.  Elle  est  soluble  dans  trente  parties  d’eau  froide, 
très  soluble  dans  l’alcool  chaud,  un  peu  moins  à  froid  ; 
presque  insoluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme.  En  fai¬ 
sant  digérer  les  aigrettes  des  semences  de  ce  strophantus 
dans  de  l’eau  acidulée,,  on  obtient  un  liquide  présentant 
les  réactions  des  alcaloïdes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  le  strophan¬ 
tus  employé  par  M.  Polaillon  n’est  pas  Yhispidus,  mais  le 
niger.  ' 

M.  Blondel  rappelle  que  les  espèces  dont  on  se  procure 
aujourd’hui  les  semences  pour  les  analyses  chimiques  ouïes 
expérimentations  thérapeutiques  sont  au  nombre  de  quatre, 
que  l’on  peut  sommairement  caractériser  ainsi  :  stro¬ 
phantus  kombé,  vert  pâle  et  velu  ;  strophantus  niger, 
brun  et  velu;  strophantus  du  Gabon,  brun  et  glabre;  stro- 
phantps  employé  par  Fraser  et  qui  est  laineux. 

M.  Bucquoy  fait  observer  que  l’attention  est  aujourd’hui 
appelée  sur  le  strophantus,  et  que  déjà  des  médecins  ont 
prescrit  en  ville  les  préparations  de  strophantus  en  formu¬ 
lant  :  teinture  française.  Or,  en  supposant  même,  ce.  qui  est 
douteux,  que  l’on  puisse  se  procurer  du  strophantus  dans 
toutes  les  pharmacies,  il  n’y  a  encore  rien  de  fixé  à  l’égard 
de  la  constance  et  du  degré  d’activité  des  préparations 
officinales.  Chaque  expérimentateur  a,  jusqu’ici,  employé 
une  préparation  différente  dont  il  étudie  les  effets,  mais'il 
est  bon  de  faire  savoir  aux  praticiens  que  la  pharmacopée 
du  strophantus  n’est  pas  encore  établie,  et  qu’il  peut  y 
avoir  de  gravés  inconvénients  à  prescrire  ainsi  au  hasard 
une  substance  aussi  active.  M.  Bucquoy  emploie  chez  ses 
malades  l’extrait  de  strophantus  kombé  en  granules  d’un 
milligramme  et  le  prescrit  à  la  dose  de  deux  granules,  et 
même  jusqu’à  quatre  granules  par  jour,  en  deux  prises.  Il 
continue  à  obtenir  d’excellents  résultats,  tout  semblables 
à  ceux  qu’il  a  déjà  rapportés. 

M.  Catillon  ajoute  qu’il  est  très  imporlantd’élahlir,  par 
l’analyse,  la  richesse  de  chaque  échantillon  de  strophantus 
en  principe  actif;  ainsi  les  semences  qu’il  a  employées 
pour  préparer  l’extrait  dont  se  serl.M.  Bucquoy  en  renfer¬ 
ment  1  pour. 100  ;  elles  sont  donc  cinq  fois  moins  actives 
que  celles  qui  lui  ont  été  fournies  par  M.  Polaillon. 

M.  C.  Paul  a  expérimenté  les  mêmes  granules  que 
M.  Bucquoy,  dosés  à  un  milligramme  d’extrait.  Il  a  reconnu, 
contrairement  aux  assertions  émises  à  l’étranger,  qu’on  ne 
peut  établir  aucune  assimilation  entre  l’action  du  stro¬ 
phantus  et  celle  de  la  digitale;  La  diurèse  est  plus  rapide, 
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moins  abondante  et  plus  Soutenue  qu’avec  la  digitale  ;  la 
fréquence  ou  l’irrégularité  des  battements  cardiaques  ne 
sont  pas  modifiés.  On  observe  à  coup  sûr  une  action  tonique 
sur  le  cœur,  mais  seulement  chez  les  individus  atteints  de 
lésions  cardiaques  chroniques,  et  nullement  dans  le  cas 
d’endocardite  aiguë.  Le  slrophanlus  parait  se  rapprocher, 
par  son  action  thérapeutique,  surtout  du  muguet.  Il  a 
prescrit  deux  granules  par  jour,  en  deux  prises. 

M.  B  aequo  y  fait  remarquer  que  ces  résultats  sont  confir¬ 
matifs  de  ceux  qu’il  a  lui-même  signalés.  C’est  surtout  dans 
le  rétrécissement  mitral  ancien  que  le  strophantus  donne 
de  précieux  résultats. 

M.  Dujardin-Beaumet:  insiste  sur  ce  fait,  signalé  par 
MM.  Mairet  et  Combemale,  que  le  strophantus  est  avant 
tout  un  diurétique.  Il  rappelle  que  l’un  de  ses  malades  a 
même  présenté  une  légère  hématurie  ;  on  a  pu  constater, 
peu  de  temps  après,  à  l’autopsie,  une  congestion  manifeste 
des  reins.  Il  est  indispensable  que  la  chimie  se  prononce 
sur  la  composition  et  la  nature  des  principes  actifs  de  la 
plante,  et  sur  la  pluralité  des  alcaloïdes  quœlle  renferme. 
D’autre  part,  la  confusion  règne  au  point  de  vue  pharma¬ 
ceutique  ;  on  a  déjà  préparé  trois  sortes  de  teinture,  au 
cinquième,  au  dixième  et  au  vingtième  ;  il  sera  bientôt 
impossible  de  s’entendre.  Il  est  d’avis  que  l’on  doit  se 
borner  à  prescrire  deux  préparations  :  1"  la  teinture  de  la 
pharmacopée  française,  au  cinquième,  que  l’on  administre 
à  la  dose  de  trois  gouttes  matin  et'soir,  et  jusqu’à  six  gouttes 
matin  et  soir,  soit  de  six  à  douze  gouttes  par  jour  ; 
î"  l’extrait,  en  granules  de  1  milligramme,  dont  on  peut 
donner  un  graaule  et  même  deux  granules  matin  et  soir, 
soit  de  deux  à  quatre  granules  par  jour.  Il  préfère  le  stro- 
phantus  à  la  strophantine;  de  même  qu’il  emploie  la  digi¬ 
tale  plus  volontiers  que  la  digitaline.  Avec  la  digitaline  ou 
la  strophantine  on  est  souvent  en  présence  de  produits 
d’une  activité  très  différente  suivant  la  provenance. 

M.  Bucquoy  a  constaté  que  la  strophantine  ne  donne  pas 
les  mêmes  résultats  que  l’extrait  de  strophantus.  Elle  a  été 
expérimentée  dernièrement  par  M.  G.  Sée,  qui  n’en  a  pas 
obtenu  d’effets  satisfaisants.  Il  ajoute  que  l’accumulation 
des  doses  ne  paraît  pas  se  produire  avec  le  strophantus, 
puisqu’il  observe  en  ce  moment  des  malades  qui  en 
prennent  régulièrement  depuis  plus  de  trois  semaines  sans 
aucun  inconvénient  et  sont  soulagés  d’une  façon  surpre¬ 
nante. 

—  M.  Bedoin  présente  des  drains  en  gelosine  iodoformée 
dont  il  se  sert  pour  dilater  et  injecter  des  trajets  fistuleux 
résultant  de  mal  de  Pott,  de  suppurations  inguinales,  etc. 
On  sait  que  la  gelosine  se  gonlle  à  l’humidité  dans  de  nota¬ 
bles  proportions  ;  un  drain  de  3  millimètres  peut  ainsi 
acquérirun  diamètre  de  17  millimètres.  Ces  drains  rendent 
de  précieux  services. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  BU  16  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  COIINIL. 

M.  May  or  (de  Genève)  fait  une  communication  sur  un  cas 
de  dégénérescence  non  destructive  des  ganglions  axillaires 
par  épithélioma  niétatypiquc  du  sein. 

—  M.  Hontang  présente  un  cancer  du  larynx  limité  à 
la  corde  vocale  droite. 

—  M.  Chevalier  fait  voir  un  cancer  du  côlon ;  l’occlu¬ 
sion  chronique  est  devenue  aiguë  par  l’arrêt  d’un  noyau 
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d’abricot  dans  le  point  rétréci  ;  entérotomie  sur  l’inlesti11 
grêle;  mort. 

—  M.  Chaput  décrit  une  dissection  de  pied  bol  acquis , 
paralytique. 

—  M.  Lyot  montre  un  lipome  intramusculaire  du  droit 
antérieur  de  la  cuisse. 

—  MM.  Poirier,  Chauteinesse,  Davier  sont  nommés 
membres  titulaires. 

MM.  Guinon,  Villar,  Guillet  sont  nommés  membres 
adjoints. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ti-nninniMsion  ne  In  syphiliM  par  le  tnlonagc,  par 

M.  GuenvIlLE  E.  MoI'FET.  —  L’auteur  rapporte  trois  cas  d’ino¬ 
culation  syphilitique  survenue  chez  des  militaires  par  le 
tatouage  et  suivie  d’accidents  généraux  de  peu  de  gravité.  Iles 
ulcérations  de  nature  syphilitique  se  produisirent  au  niveau  des 
tatouages,  dues  sans  aucun  doute  aux  aiguilles  qui  avaient 
servi  à  pratiquer  cette  petite  opération  sur  une  série  de  sujets. 
La  période  d’incubation  parait  avoir  été  plus  longue  que  d’ha¬ 
bitude,  circonstance  favorable  à  la  bénignité  de  l’infection, 
d’après  Laneereaux.  Cependant  les  données  précises  sur  la 
durée  de  l’incubation  font  défaut.  L’auteur  pense  que  la  béni¬ 
gnité  do  l’affection  dans  les  trois  cas  serait  due  principalement 
à  cette  circonstance  que  l’inoculation  aurait  eu  lieu  aux  dépens 
de  lésions  secondaires.  La  question  ne  laisse  pas  de  présenter 
de  l’importance,  vu  le  nombre  considérable  de  soldats  et  de 
marins  qui  se  font  habituellement  tatouer.  ( The  Lancet, 
5  novembre  1887.) 

Oe  l'ostéomyélite  suraiguë ,  par  M.  Koiits.  —  Voici  les 
résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé  : 

1°  L’ostéomyélite  aigue  primitive  peut  amener  la  mort  eu 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  à  l’instar  d’une  maladie 
infectieuse  pernicieuse. 

2°  La  douleur  anormale  du  système  osseux,  sans  altération 
locale  appréciable  et  en  l’absence  de  toute  lésion,  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  lièvre  infectieuse  intense,  est  l’indice  indu¬ 
bitable  d’une  ostéomyélite  infectieuse  primitive. 

3°  Dans  le  cas  dont  l’auteur  donne  la  relation  détaillée,  la 
porte  d’entrée  pour  l’infection  a  ôté  le  poumon.  ( Deutsch .  mcd. 
Wochenschrift, .1887 ,  u°  44.) 

Ile  In  valeur  diagnostique  el  prànoNlique  de  In  globull- 

nurio,  par  M.  A.  Viglezio.  —  L’auteur  s’est  livré  à  une  étude 
approfondie  du  symptôme  globulinurie  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  telles  que  néphrite,  pneumonie,  tuberculose 
aiguë,  infection .  pyohémique,  fièvre  typhoïde,  vices  du  cœur, 
cystite.  Il  a  pu  constater  que  : 

1°  La  globulinurie  n’a  aucune  valeur  diagnostique; 

2°  Elle  n’a  aucune  valeur  pronostique; 

3°  L’analyse  qualitative  de  l’urine  au  point  de  vue  de  la  glo¬ 
buline  est  sujette  à  de  graves  causes  d’erreur  ; 

4“  La  présence  de  quantités  excessives  de  globuline  dans 
l'urine  est  liée  dans  la  majorité  des  cas  à  celle  de  sang  où 
d’éléments  histologiques  mélangés  à  l’urine.  ( Rieisla  clinica, 
octobre  1887.) 

Fièvre  récurrente  chronique  i  une  nouvelle  maladie  infec¬ 
tieuse,  par  M.  W.  Ebstein.  —  11  s’agit  d’un  homme  de  dix-neuf 
ans  qui,  du  13  novembre  1886  au  6  juillet  1887,  présenta  dix 
accès  de  fièvre,  séparés  par  neuf  périodes  apyrétiques  ;  la  durée 
des  accès  de  fièvre  était  en  moyenne  de  treize  à  quatorze  jours, 
la  durée  des  périodes  intermédiaires  de  dix  à  onze  jours.  Vers 
le  milieu  de  l’accès,  la  température,  qui  montait  toujours  par 
gradation,  atteignait  40  et  41  degrés  centigrades.  Pendant  la 
période  fébrile,  la  rate  augmentait  notablement  de  volume,  et 
lors  de  chaque  accès  cette  augmentation  était  plus  considérable 
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que  ne  l’avait  été  la  diminution  pendant  la  période  d’apyrexie. 
Le  malade. avait  eu  deux  accès  de  ce  genre  avant  d’étre  soumis 
à  l’examen  médical.  Il  mourut  le  12  août  1887  ;  depuis  l’accès 
qui  débuta  au  6  juillet,  il  y  eut  bien  une  rémission  de  quelques 
jours  au  début  d’août,  mais  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus. 
A  l’autopsie,  on  trouva  un  grand  nombre  de  lymphomes  malins 
durs,  en  particulier  des  ganglions  bronchiques,  médiastinaux  et 
rétropéritonéaux,  ainsi  que  du  poumon-,  de  la  plèvre  et  du  foie, 
c’est-à-dire  les  lésions  de  la  maladie  connue  sous  les  noms  de 
maladie  de  Hodgkin,  hypertrophie  multiple  progressive  des 
ganglions  lymphatiques,  psoudolencémie,  adénie,  etc.  Des  cas 
analogues  à  celui  de  Al.  Ebsteiu  ont  été  observés  parMurchison, 
Pel,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas  la  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques  est  appréciable  môme  à  l’extérieur,  mais  pas 
toujours.  C’est  donc  le  type  fébrile  si  particulier  qui  constitue  le 
meilleur  élément  du  diagnostic,  et  c’est  pour  ce  motif  que  l’auteur 
a  propo.sé  d’appeler  cette  maladie  :  fièvre,  récurrente  chronique. 
Le  pronostic  de  cette  maladie  parait  être  toujours  fâcheux. 
Quant  au  traitement,  la  quinine  et  l’arsenic  ont  échoué  ;  on  a 
proposé  le  traitement  spécifique  de  la  syphilis(V).  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1887,  n°  45.) 

■le  l’nproftexic  ou  iiupoMMlbllIté  do  fixer  l'attention  sur  un 
objet  déterminé  à  la  Nuitc  de  froublcH  nasaux,  par  M.  GlIYE. 
—  Chacun  sait  qu’un  violent  coryza  est  accompagné  d’une 
inaptitude  plus  ou  moins  marquée  au  travail  intellectuel.  L’au¬ 
teur  a  observé-  divers  cas  dans  lesquels  des  troubles  nasaux, 
catarrhe,  coryza  chronique,  etc.,  ont  provoqué,  particulièrement 
chez  les  jeunes  gens,  une  inaptitude  à  fixer  leur  attention;  il 
en  est  ainsi  de  tous  les  états  qui  entraînent  un  trouble  de  la 
nutrition  de  la  muqueuse  pituitaire.  D’après  l’auteur,  c’est  à  des 
faits  de  ce  genre  qu’il  faudrait  attribuer,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  d’une  part  l’inaptitude  au  travail  intellectuel,  d’aittre 
part  les  céphalées  attribuées  au  surmenage  dans  les  écoles, 
et  il  serait  toujours  utile  que  les  maîtres  vérifiassent  comment 
leurs  élèves  respirent.  Quant  à  la  pathogénie,  elle  est  plus  ou 
moins  obscure;  on  sait  que  des  lymphatiques  accompagnent  les 
fibres  du  nerf  acoustique  à  leur  sortie  du  crâne  et  mettent  les 
espaces  lymphatiques  situés  dans  la  dure-mère  en  communica¬ 
tion  avec  la  muqueuse  pituitaire;  les  troubles  de  nutrition  de 
celle-ci  déterminent  uné  compression  de  ces  lymphatiques,  d’où 
résulte  une  rétention  de  la  lymphe  dans  le  cerveau  et  un  épui¬ 
sement  par  rétention  qui  donnent  lieu  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  analogues  à  ceux  résultant  de  l’épuisement  physiolo¬ 
gique,  de  la  fatigue  ou  du  surmenage.  ( Allgem .  med.  Cen- 
tralzeitung,  1887,  n°  88.) 
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Ouvrage  original,  attachant,  qui  témoigne  d’une  rare 
puissance  d’esprit,  de  grandes  facultés  d’assimilation,  d’une 
force  de  synthèse  peu  commune.  Il  vient  à  son  heure,  résu¬ 
mant,  condensant,  coordonnant,  et  cela  d’une  manière  très 
personnelle,  une  foule  de  travaux  parus  dans  ces  dernières 
années  et  dus  aux  physiologistes  les  plus  éclairés,  aux 
psychologues  les  plus  indépendants  de  notre  temps,  sans 
omettre  les  recherches  propres  à  l’auteur.  Mais  l’idée  même 
d’un  tel  ouvrage  est  trop  hardie,  son  titre  est  trop  ambi¬ 
tieux,  il  touche  à  trop  de  questions  difficiles  ou  insolubles 
pour  qu’il  n’éveille  pas  de  divers  côtés  bien  des  discussions, 
qu’il  semble  d’ailleurs  provoquer.  Jusqu’à  ces  derniers  temps, 
les  physiologistes  niaient  plus  ou  moins  ouvertement  la  légi¬ 
timité  de  la  psychologie  comme  science  indépendante;  ils 
prétendaient  la  faire  rentrer  dans  la  physiologie  cérébrale, 
la  traiter  comme  un  simple  chapitre  d’une  science  plus 
vaste  et  mieux  assise.  Aujourd’hui,  mieux  éclairés  ou 
changeant  de  tactique,  ils  se  font  psychologues  et  ils  trai¬ 


tent  les  questions  de  psychologie  sans  se  soucier  de  les 
débaptiser.  Cette  évolution  constitue-t-elle  un  progrès  dans 
la  conception  des  deux  sciences,  de  leurs  caraclères  pro¬ 
pres  et  de  leurs  rapports?  On  peut  en  douter  et  soutenir 
que  cette  sorte  d’avance  faite  à  la  psychologie  est  de  pure 
forme  et  ne  change  guère  le  fond  des  choses.  Lorsque,  au 
temps  de  Jouffroy,  de  Broussais  et  d’Aug.  Comte,  ou  même 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  avant  que  la  Revue 
philosophique  de  M.  Ribot  eût  opéré  un  rapprochement 
cordial  entre  les  deux  écoles,  on  disputait  sur  la  question 
de  savoir  si  la  psychologie  doit  être  philosophique  ou  phy¬ 
siologique,  c’était  demander,  en  définitive,  avec  quel  genre 
d’éducation  intellectuelle  et  quelle  sorte  de  préjugés  il  est 
préférable  d’aborder  les  études  psychologiques  ;  question 
mal  posée,  insoluble  en  théorie,  féconde  en  polémiques 
personnelles  et  en  malentendus  sans  issue,  mais  dont  le 
progrès  des  esprits,  peut-être  celui  des  mœurs  scientifiques, 
a  beaucoup  atténué  l’acuité.  Aujourd’hui,  un  grand  pro¬ 
grès  a  été  accompli  ;  on  reconnaît  que  les  deux  éducations 
ont  leur  valeur  pour  préparer  aux  études  psychologiques 
et  qu’il  importe  de  n’apporter  dans  ces  études  aucun  pré- 

e  exclusif,  aucun  dénigrement  préconçu.  Les  psycho¬ 
esse  sont  mis  à  l’école  des  physiologistes,  et,  en  retour, 
ils  leur  ont  appris  bien  des  choses.  Les  premiers  daignent 
recourir  à  un  autre  mode  d’observation  que  l’observation 
intérieure  ;  ils  consentent  à  connaître  par  ses  manifesta¬ 
tions  extérieures  l’âme  des  autres  hommes,  souvent  bien 
différente  de  celle  des  philosophes,  l’âme  enfantine,  l’àme 
sauvage,  l’âme  égarée  par  la  folie  ou  troublée  par  un  som¬ 
meil  plus  ou  moins  pathologique;  ils  consentent  à  étudier 
de  la  même  manière  l’âme  des  animaux;  ils  consentent 
surtout  à  replacer  les  faits  psychiques  dans  leur  milieu 
naturel,  qui  est  l’ensemble  des  faits  physiologiques.  D’un 
autre  côté,  les  physiologistes  ont  fini  par  accepter  cette 
vérité  fondamentale  qu’on  ne  connaît  rien  de  l’âme  que 
par  l’observation  intérieure,  que  la  conscience  individuelle 
fournit  seule  les  éléments  premiers  et  irréductibles  de 
toutes  les  hypothèses  sur  la  vie  psychique;  autrefois  ils  se 
servaient  de  l’observation  intérieure  sans  le  savoir,  en  la 
méconnaissant;  maintenant  ils  l’acceptent  comme  le  point 
de  départ  nécessaire  de  leurs  recherches,  et  ils  reconnais¬ 
sent  son  caractère  à  la  fois  original  et  fondamental.  Quel 
chemin  la  psychologie  physiologique  a  ainsi  parcouru 
depuis  dix  ou  douze  ans,  quels  progrès  elle  a  réalisés,  à  la 
fois  par  une  acceptation  plus  franche  et  plus  complète  des 
résultats  positifs  dus  à  la  psychologie  philosophique  et  par 
l’accroissement  des  connaissances  expérimentales  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux,  on  peut  en  juger  si  l’on 
compare  au  récent  ouvrage  de  M.  Ch.  Richet  celui  que 
publiait,  en  1 87G,  M.  Luys  sur  le  Cerveau  et  seq  fonctions 
(voy.  la  Gazette  hebdomadaire  du  28  avril  1876). 

Dans  une  remarquable  Introduction ,  M.  Ch.  Richet 
explique  et  justifie  le  titre  de  son  livre.  Il  y  a,  dit-il,  une 
chimie  minérale,  une  chimie  organique,  une  chimie  phy¬ 
siologique,  etc.;  il  y  a  aussi  une  chimie  générale,  où  «  les 
lois  générales  de  la  chimie  sont  seules  exposées  »,  et  qui 
traite  de  «  l’ensemble  des  transformations  moléculaires  de 
la  matière  »  ;  la  réunion  de  toutes  ces  éludes  est  la  chimie 
sans  épithète;  il  y  a  de  même  une  physiologie  humaine, 
une  physiologie  comparée,  une  physiologie  végétale,  une 
physiologie  pathologique,  et  enfin  une  physiologie  générale, 
qui  étudie  la  vie  en  général,  négligeant  les  détails  propres 
soit  aux  animaux  supérieurs,  soit  aux  animaux  inférieurs, 
soit  aux  végétaux,  soit  aux  organismes  malades  ;  la  phy¬ 
siologie  sans  épithète  est  l’ensemble  de  toutes  les  physio¬ 
logies  ;  le  moment  est  venu  d’établir  les  mêmes  divisions 
dans  les  études  psychologiques  et  de  distinguer  dans  la 
psychologie  sans  épithète,  outre  une  psychologie  humaine, 
une  psychologie  comparée  et  une  psychologie  pathologique, 
une  psychologie  générale ,  «  qui,  sans  entrer  dans  le  détail 
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innombrable  des  faits,  des  analogies  et  des  comparaisons,  tères  humains,  de  la  psychologie  animale  ou  comparée,  de 

doit  chercher  à  faire  rentrer  tous  ces  faits  de  détail  dans  la  pathologie  mentale,  qui  toutes  lui  empruntent,  comme 

un  cadre  unique  »,  à  opérer  la  synthèse  des  analyses  faites  à  un  point  de  départ  commun,  leur  matière  première,  les 

par  les  psychologies  particulières.  notions  générales  dont  ces  psychologies  spéciales  cherchent 

L’ambition  est  généreuse,  et,  en  l’état  actuel  de  la  les  applications  particulières  aux  différents  peuples,  aux 

science  psychologique,  elle  paraît  légitime.  Mais  il  est  impos-  différentes  espèces  animales,  etc.  Dans  ses  grandes  lignes, 

sible  de  ne  pas  observer  que  l’idée  même  d’une  psychologie  la  psychologie  des  philosophes,  si  on  l’entend  bien,  est 

générale  implique  une  certaine  conception  de  l'objet  de  la  vraie  des  animaux  comme  de  l’homme,  du  fou  comme  de 

psychologie  ou  des  psychologies;  or,  sur  ce  point,  l’accord  l’homme  sain  d’esprit,  du  dormeur  comme  de  l’homme 

n’est  pas  encore  fait  entre  les  deux  écoles  des  psycholo-  éveillé,  du  sauvage  comme  du  professeur  de  Faculté,  et 

gués,  si  disposées  d’ailleurs  à  s’entendre  sur  les  divers  c’est  à  elle,  à  vrai  dire,  c’est  à  ses  théories  les  plus  récentes 

points  spéciaux  de  leurs  études  communes.  Pour  les  psy-  que  M.  Richet  emprunte  les  données  proprement  psycho- 

chologues  voués  avant  tout  à  l’observation  intérieure,  la  giques  de  ses  derniers  chapitres. 

psychologie  est  la  science  des  faits  de  conscience  réelle-  La  psychologie  générale,  à  proprement  parler,  a  donc 
mentressentis  et  de  ceux  qui  peuvent  être  légitimement  sup-  été  faite  en  dehors  de  M.  Richet  et  par  une  autre  école  que 

posés  d’après  des  signes  peu  contestables;  ajoulons-y,  si  celle  à  laquelle  il  appartient.  Quelle  a  donc  été  son  œuvre, 

l’on  veut,  les  conditions  de  la  conscience,  qui  ne  sont  pas  et  comment  convient-il  de  la  définir?  Physiologiste,  et 

elles-mêmes  des  faits  de  conscience;  la  psychologie  reste  attiré  par  l’étude  des  problèmes  physiologiques  les  plus 

toujours  pour  eux  la  .science  de  la  conscience;  son  domaine  délicats,  il  s’est  attaché  au  grand  problème  des  fonctions 

ne  comprend  ni  l’irritabilité  ni  les  actions  réflexes.  Dès  nerveuses  et  de  leurs  rapports  avec  les  faits  conscients,  el 

lors,  ce  domaine  est  assez  restreint,  et  il  ne  peut  donner  le  vrai  titre  de  son  livre  devrait  être  :  Essai  d' une  synthèse 

lieu  à  une  psychologie  générale  selon  le  plan  adopté  par  de  la  neurologie  et  de  la  psychologie.  Telle  est  notre  con- 

M.  Richet,  c’est-à-dire  à  une  synthèse  qui  part  des  proprié-  clusion. 

tés  les  plus  générales  et  les  plus  simples  de  la  cellule  Ces  réserves  faites,  et  si  nous  entrons  dans  le  détail 
vivante  pour  s’élever  jusqu’au  raisonnement  déductif  et  à  de  l’ouvrage,  nous  signalerons  tout  d’abord  la  théorie 

la  délibération  réfléchie  des  actes  volontaires.  Au  contraire,  simple  et  rigoureuse  de  l’irritabilité,  qui  remplit  le  pre- 

pour  M.  Richet,  la  vie  psychique  comprend,  outre  l’irrita-  mier  chapitre,  puis  des  pages  excellentes  sur  le  sommeil 

oilité,  que  présentent  même  les  organismes  élémentaires  (p.  44  et  suiv.),  un  résumé  lumineux  sur  l’action  réflexe 

où  les  nerfs  ne  sont  pas  différenciés,  presque  toutes  les  (p.  56-64),  des  vues  très  fines  et  très  exactes  sur  le  mou- 

fonctions  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  toutes  même,  vement,  seul  signe  extérieur  de  la  pensée  (p.  27),  sur  la 

semble-t-il,  à  la  seule  exception  des  fonctions  trophiques  ;  conscience  et  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par 'l’inconscience, 

encore  ces  dernières,  si  seulement  elles  étaient  mieux  con-  sur  la  nécessité  d’un  minimum  de  mémoire  pour  consti- 

nues,  rentreraient-elles  sans  grande  difficulté  dans  le  cadre  tuer  un  état  de  conscience  (chap.  V),  sur  l’attention  (p.  440 

si  vaste  qu’il  s’est  tracé  (voy.  par  exemple,  p.  62,  note),  et  suiv.),  sur  la  formation  inconsciente  des  idées  compo- 

Or  le  fonctionnement  des  nerfs  est  tantôt  accompagné  do  sées  (p.  162-163).  Mais  il  serait  trop  long  d’énumérer  tous 

conscience,  tantôt  purement  mécanique;  dans  le  second  les  résumés  saisissants,  toutes  les  vues  originales,  toutes 

cas,  les  psychologues  philosophes  ne  s’en  occupent  pas,  et  les  pages  ingénieuses  et  suggestives  qui  abondent  dans  cet 

leur  psychologie  est  simplifiée  d’autant.  La  physiologie,  ouvrage,  el  peut-être  est-il  plus  intéressant  d’insister  un 

elle,  doit  s’occuper  du  fonctionnement  des  nerfs,  qu’il  soit  peu  sur  celles  des  vues  de  l’auteur  qui  sont  aventureuses  el 

conscient  ou  non  conscient.  Mais  il  semble  correct  qu’elle  contestables. 

ne  s’intitule  psychologie  physiologique  ou  psychologie  Si  nous  admettons  volontiers  qu’  «  il  n’y  a  pas  d’inlelli- 

lout  court  que  lorsqu’elle  s’occupe  des  phénomènes  ner-  gence  sans  système  nerveux»,  nous  ne  saurions  admettre 

veux  conscients,  c’est-à-dire  des  faits  de  conscience  et  de  que  cette  proposition  absolument  correcte  soit  équivalente 

leur  substratum  matériel.  Rien  n’est  plus  critiquable  que  à  cette  autre  :  c<  L’intelligence  est  une  fonction  du  système 

d’étendre  le  sens  du  mot  à  des  phénomènes  qui  n’ont  pas  nerveux  »  (p.  28),  laquelle  trouble  absolument  l’idée  qu’on 

le  caractère  spécial,  spécifique  du  fait  psychique.  Si  le  se  fait  généralement  d’une  fonction.  Qu’est-ce,  en  effet, 

livre  de  M.  Richet  avait  été  intitulé  Physiologie  générale  qu’une  fonction  qu’on  peut  se  représenter  sans  l’organe  eu 

du  système  nerveux,  il  garderait  toute  sa  valeur,  il  aurait  fonction,  et  dont  le  rapport  avec  l’organe  est  inimaginable? 

je  même  plan,  le  même  objet;  il  perdrait  seulement  une  —  Plus  loin,  M.  Richet  se  résigne  trop  aisément  à  accepter 

intention  ou  une  prétention,  à  vrai  dire  peu  scientifique,  l’idée  uéomesmérique  du  fluide  nerveux  (p.  45).  —  Nous 

celle  d’entrer  en  maître  dans  un  domaine  jusqu’à  présent  trouvons  arbitraire  et  confuse  son  explication  de  la  finalité 

contesté.  apparente  des  actions  réflexes  el  des  instincts,  qui  ne  sont, 

D’ailleurs,  la  psychologie  des  philosophes  est-elle  vrai-  selon  lui,  que  des  actions  réflexes  particulièrement  com¬ 
ment  une  psychologie  spéciale?  Est-elle  seulement  la  psy-  pliquées  (p.  65  à  74,  et  passim).  Pourquoi  passer  sous 

chologie  de  l’âme  humaine,  ou  même,  comme  on  l’a  dit,  la  silence,  sans  même  l’honorer  d’une  réfutation,  la  théorie 

psychologie  de  l’homme  adulte,  sain  d’esprit  et  civilisé?  suivant  laquelle  beaucoup  de  mouvements,  aujourd’hui 

A  vrai  dire,  elle  n’est  spéciale  à  l’homme  que  lorsqu’elle  irréfléchis  ou  même  inconscients,  sont  devenus  tels  par 

traite  du  langage.  Partout  ailleurs,  la  psychologie  philoso-  l’habitude  transmise  et  confirmée  par  l’hérédité,  et  nous 

pliique,  la  psychologie  classique,  est  bien  plus  générale  que  présentent  comme  les  squelettes  desséchés  d’actes  jadis 

ne  Pont  cru  ses  auteurs  eux-mêmes;  car  toutes  les  distinc-  intelligents  ?  J’avoue  me  représenter  assez  bien  que  les 

lions  qu’ils  ont  cru  établir  entre  l’âme  humaine  et  l’âme  abeilles  aient  été  intelligentes  dans  des  temps  prénistori- 

animale  sont  dénuées  de  fondement  solide  ;  le  langage  et  ques  et  se  reposent  aujourd’hui  dans  le  demi-sommeil  de 

ses  conséquences  mis  à  part,  toutes  leurs  analyses,  toutes  l’habitude  héréditaire;  les  évolutionistes  ont  décrit  plus 

leurs  théories,  vraies  ou  fausses,  ont  un  même  objet,  unique  d’une  régression  organique  qui  m’aide  à  comprendre  cette 

et  général,  l’âme,  quelle  qu’elle  soit,  animale  ou  humaine,  sorte  de  régression  psychophysiologique;  et  la  civilisation 
Là  est  le  défaut,  là  est  l’étroitesse  de  la  psychologie  clas-  chinoise,  vouée  au  culte  des  ancêtres  et  de  la  tradition, 

sique,  et  c’est  aussi  ce  qui  fait  qu’elle  a  été  inventée  et  semble  présenter  dans  l’humanité  un  phénomène  analogue, 

traitée  par  des  philosophes,  et  qu’elle  conserve  un  carac-  L’adaptation,  au  milieu  de  mouvements  sans  but  et  la  fixa- 
tère  éminemment  philosophique.  Elle  est  distincte  de  la  lion  par  l’habitude  et  l’hérédité  d’actes  inconscients  utiles 

psychologie  ethnique,  de  l’éthologie  ou  science  des  carac-  à  l’individu  ou  à  l’espèce,  c’est  là  une  hypothèse  obscure, 
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qu’il  est  bien  difficile  d’adapter  (c’est  le  cas  de  le  dire)  aux 
faits  innombrables  qu’elle  est  chargée  d’expliquer.  Là  où 
l’on  constate  la  finalité,  on  a  le  choix  entre  deux  hypothèses: 
l’hypothèse  darwinienne  et  celle  d’une  conscience  intelli¬ 
gente,  capable  de  fuir  la  douleur  et  ses  causes,  de  poursuivre 
le  plaisir  et  ses  conditions;  la  première  hypothèse,  à  la¬ 
quelle  M.  Richet  se  rallie  sans  discussion,  n’est  pas  toujours 
la  plus  intelligible  et  la  plus  vraisemblable.  —  Bien  hardie, 
bien  contestable  aussi  est  la  théorie,  corollaire  de  la  précé¬ 
dente,  qui  refuse  toute  conscience  aux  animaux  inférieurs 
(p.  119). 

A  mesure  que  l’auteur  avance  dans  le  domaine  de  la  psy¬ 
chologie  proprement  dite,  ses  idées  deviennent  à  la  fois  plus 
indécises  et  moins  personnelles.  Bien  souvent  M.  Richet 
prend  parti  trop  sommairement  sur  des  questions  longue¬ 
ment  débattues  par  les  psychologues  philosophes  et  dont  il 
ne  paraît  pas  soupçonner  toutes  les  difficultés.  Il  déclare, 
par  exemple,  que  le  jugement  n’est  qu’une  association 
d’idées  (p.  167—109),  thèse  déjà  avancée  par  M.  Binet  ot 
quelques  autres,  mais  qui  demanderait  mieux  qu’une 
simple  affirmation.  De  même,  dans  le  remarquable  cha¬ 
pitre  sur  la  volonté  qui  termine  le,  volume,  il  démontre 
avec  une  grande  finesse  d’analyse  que  la  liberté  des  réso¬ 
lutions  humaines  n’est  pas  démontrable,  sans  se  douter  que 
la  thèse  contraire,  qu’il  adopte,  celle  de  la  fatalité  des 
actes,  n’est  pas  davantage  susceptible  de  démonstration. 
De  même  encore,  affirmer  que  la  croyance  au  monde  exté¬ 
rieur  est  héréditaire  et,  par  suite,  innée  (p.  14(5),  c’est 
reculer  sans  le  résoudre  un  grand  problème;  c’est,  tran¬ 
chons  le  mot,  l’escamoter.  D’ailleurs,  pourquoi  l’enfant 
n’aurait-il  pas  des  raisons  de  croire  à  un  non-moi?  Ces  rai¬ 
sons,  les  philosophes  ne  les  ont  pas  encore  dégagées:  est-ce 
à  dire  qu’elles  n’existent  pas?  L’innéité  par  hérédité  est 
encore  invoquée  (p.  170)  pour  expliquer  la  précocité  des 
pourquoi  enfantins  ;  l’idée  qu’il  n’y  a  pas. d’effet  sans  cause 
serait  ainsi  héréditaire  ;  je  crois,  pour  ma  part,  qu’un  enfant 
vep-ajt .sa.ns  éfonnement  des  miracles  et  des  créations;  on 
lui  on  montre ‘d’ailleurs,'  qui  ne  Détonnent  nullement,  aux 
théâtres  de:son  âge;  et  j’attribue  à  l’imitation  l’apparition 
dans  son  langage  du  parce  que  et  du  pourquoi.  Enfin 
M.  Richet  admet  sans  discussion  (p.  1(55)  les  idées  de  Con- 
dillac  sur  le  langage,  tuteur  nécessaire  des  idées  générales; 
ces  idées  ont  été  critiquées,  et  je  les  crois  réfutées;  d’ail¬ 
leurs,  un  peu  plus  loin,  M.  Ilicliet  admet  qu’un  chien  peut 
porter  des  jugements  généraux  et  même  faire  des  syllo¬ 
gismes;  que  devient  alors  la  proposition  :  «  Sans  langage, 
pas  d’idée  générale?  » 

V.  E. 


VARIÉTÉS 

Achille  Fôville.  —  Le  docteur  Ach.  Foville,  qui  vient 
de  mourir  dans  sa  cinquante-septième  année,  était  à  la  fois 
un  aliéniste  distingué  et  un  excellent  administrateur. 
Ancien  interne  des  hôpitaux,  il  entra,  dès  qu’il  fut  reçu 
docteur,  dans  le  service  des  aliénés,  en  parcourut  succes¬ 
sivement  tous  les  grades  et  fut,  en  1880,  nommé  inspecteur 
général  des  établissements  de  bienfaisance.  Observateur 
sagace,  clinicien  expérimenté,  il  a  publié  des  travaux- 
importants,  dont  plusieurs  ont  été  remarqués  ;  nous  citerons 
entre  autres  son  Etude  clinique  de  la  folie  avec  prédomi¬ 
nance  du  délire  des  grandeurs ,  couronnée  par  l’Académie 
de  médecine,  des  mémoires  sur  la  paralysie  générale  par 
propagation,  sur  les  aliénés  voyageurs  ou  migrateurs, 
sur -les  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  géné¬ 
rale,  etc.  Foville  a  écrit  la  plupart  des  articles  de  patho¬ 
logie  mentale  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  et  il  a  apporté 
dans  ce  travail  ces  qualités  de  netteté  et  de  précision,  qui 
étaient  la  caractéristique  de  son  espnti  t 


Ces  mêmes  qualités  se  retrouvent  dans  les  travaux  qu’il 
a  publiés  ,  sur  ,  les,  questions  de  législation,  d’hygiène  ou 
d’administration  (les.  aliénés.  Etude  pratique  sur  la 
législation  et  l'assistance  qui  leur  sont  applicables  ;  les 
aliénés '  aux  Etats-Unis;  la  législation  relative  aux 
aliénés  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  etc.);  et  l’on  ne  s’étonne 
pas,  en  les  lisant,  que  leur  auteur  ait  été  consulté  lors  de 
I  la  révision  de  la  loi  sur  les  aliénés,  et  que  son  avis  ait  pré¬ 
valu  en  plusieurs  points. 

Si  le  docteur  Foville  a  rendu  des  services  signalés  dans 
la  spécialité  des  maladies  mentales,  le  corps  médical  ne 
saurait  oublier  qu’il  fut  aussi  secrétaire  général  de  l'Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  et  qu’il  a  remp.li 
ces  délicates  fonctions  avec  un  dévouement,  un  zèle,  un 
tact,  auxquels  M.  le  docteur  Riant  s’est  plu  à  rendre  hom¬ 
mage  dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombe  au 
nom  de  cette  Association. 

A.  R. 


Coups  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décrets,  en  date  du 
16  décembre  1887,  ont  été  promus:  au  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe  :  MM.  les  aides-médecins  docteurs  en  médecine 
Yergoz  et  Gaillard. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
aux  places  vacantes  de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris  s’est  terminé  vendredi  soir,  16  décembre  1887,  par  la 
nomination  des  médecins  dont  les  noms  suivent,  classes  par 
ordre  de  mérite:  MM.  Decaudin,  Môrigot  de  Treigny,  Plan- 
teau,  Dubief,  Gény,  llarbillion,  Courtin,  Plateau,  Fournel, 
Monnet,  Bœhlcr,  Marciguey,  Bernard,  Saison,  Reuflet,  Gougelet, 
Le  Roy,  Goureau,  Geneix,  Marey,  Goldsteiu-Orval,  Yvon,  Godet, 
Bocquet,  Jacquemart,  Alexandre,  Bernhem,  Weill,  llinaut, 
Retaud,  Th'oumas,  Savoye,  Pastol,  Petit  (Léon),  Barbe,  Veilleau, 
Rollin,  Duron,  Braine,  Dusseaud. 

École  du  Val-de-Gbacë.  —  Nous  sommes  heureux  d’apprendre 
que  le  Comité  consultatif  de' santé  et  le  Conseil  de  perfection¬ 
nement  de  l’Ecole  .du  Val-de-Gràce  viennent  deVpresenter  en 
première  ligne,  pour  la  chaire.de  législàtion  et  d’administration 
militaires  recemménl  créée',  M.  le  docteur  Robert,  ancien  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Gràce. 


Mortalité  a  Paris  (49e  semaine,  du  4  au  10  décembre 
1887. — Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  49. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  ,10.  —  Scarlatine,  8.  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  29.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  152.  —  Autres  tuberculoses,  23.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  51  ;  autres,  4.  —  Méningite,  40.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  49.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  11 .  —  Maladies  organiques  du  cœur,  64. 

—  Bronchite  aiguë,  23.  —  Bronchite  chronique,  32.  —  Broncho- 
pneumonie,  19.  —  Pneumonie,  46.  —  Gastro-entérite  :  sein,  9; 
biberon,  19;  autres,  9.  —  Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2. 

—  Autres  affections  puerpérales,  3.  —  Débilité  congénitale,  27. 

—  Sénilité,  17.  —  Suicides,  11.  —  Autres  morts  violentes,  8. 

—  Autres  causes  de  mort,  161.  —  Causes  inconnues,  14.  — 
Total  :  904. 
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BULLETIN 

Paris,  28  décembre  1887. 

Académie  de  médecine  :  i.a  pctmic,  —  i,c»  maladie* 
contagicuNcs  de  l'enfance.  —  Traitement  de  In  chorée 
par  l'antipyrine. 

L’Académie  vient  de  renvoyer  à  une  commission  spéciale 
l’étude  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  nature  et  à  la 
contagiosité  de  la  pelade.  Aucune  décision  n’a  donc  été 
prise  au  sujet  des  conclusions  que  l’on  avait  réclamées  à 
M.  Ollivier,  et  les  administrations  universitaires,  aussi  bien 
que  les  médecins  de  nos  lycées,  continueront  à  se  trouver 
dans  un  grand  embarras.  On  comprend  qu’une  Compagnie 
savante,  dont  les  délibérations  ont  un  grand  retentissement 
et  dont  les  arrêts  devraient  toujours  avoir  force  de  loi, 


FEUILLETON 

Chronique  do  l'élranger. 

Premier  Congrès  national  des  naturalistes  et  des  médecins  hollan¬ 
dais.—  Dans  quels  cas  doit-on  rapatrier  immédiatement  les  Euro¬ 
péens  employés  aux  colonies.  —  Projet  d’éducation  pour  les  méde¬ 
cins  coloniaux.  —  Histoire  de  la  communauté  des  chirurgiens  de 
la  Haye.  —  Aooidents  observés  dans  la  garnison  de  Middelburg  et 
consécutifs  à  l'usage  de  viande  de  mauvaise  qualité.  —  Une  épi¬ 
démie  de  typhus  exanthématique  à  Deventer. 

Les  Congrès  scientifiques  périodiques  tendent  à  devenir 
partout  des  institutions  nationales;  les  réunions  annuelles 
des  médecins  et  des  naturalistes  allemands  datent  du 
seizième  siècle.  En  France  nous  avons  depuis  quinze  ans 
celles  de  l’Association  pour  l’avancement  des  sciences; 
l’Angleterre  possède  les  Congrès  de  l’Association  médicale 
britannique;  ily  a  deux  ans,  les  médecins  russes  ont 
2"  série,  T.  XXIV. 


hésite  à  se  prononcer  lorsqu’elle  ne  se  croit  pas  suffisam¬ 
ment  éclairée;  mais  on  espérait  de  la  discussion  des 
conclusions  lues  par  M.  Ollivier  quelques  indications  pré¬ 
cises  sur  la  conduite  il  tenir  dans  chaque  cas  particulier. 
Puisque  les  médecins  des  lycées  ont  le  droit  d’autoriser 
l’admission  en  libre  pratique  de  cei'lains  peladeux,  nous 
pensons  donc  qu’ils  adopteront  les  premières  conclusions 
que  nous  reproduisons  plus  loin  (p.  857)  et  qu’ils  atté¬ 
nueront  ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  les  rigueurs  du 
règlement  actuel.  Nous  souhaitons  surtout  que  la  Com¬ 
mission  qui  vient  d’être  nommée  ne  tarde  pas  trop  long¬ 
temps  à  apporter  à  l’Académie  un  nouveau  rapport. 

—  Une  question  plus  importante  encore  que  la  pelade, 
celle  de  la  durée  de  l’isolement  qu’il  faut  imposer  aux 
lycéens  atteints  de  maladies  contagieuses,  a  été  renvoyée, 
après  une  courte  discussion,  à  l’examen  de  la  seclion  d’hy¬ 
giène.  Nous  aurons  donc  prochainement  l’occasion  d’y 
revenir. 

—  Enfin  l’Académie  a  écoulé  deux  communications, 
dont  l’une,  due  à  M.  Legroux,  mérite  d’être  particulière¬ 
ment  signalée.  11  s’agit  du  traitement  de  la  chorée,  qui 
céderait  très  rapidement  à  l’administration  de  l’antipyrine 
(p.  850).  L’expérience  et  le  sens  clinique  de  notre  distingué 
confrère  donnent  à  scs  observations  une  réelle  importance. 


inauguré  quelque  chose  d’analogue.  Le  30  septembre  1887, 
a  été  ouvert  à  Amsterdam,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Stokvis,  le  premier  Congrès  des  médecins  et  des  natu¬ 
ralistes  hollandais.  Autant  qu’on  peut  en  juger  par  le 
rapide  compte  rendu  publié  dans  le  Tijdschnft  coor  Ge- 
neeskunde  du  8  octobre  dernier,  les  séances  ont  été  labo¬ 
rieusement  remplies.  Dès  la  première,  M.  Bejierinck 
a  fait  une  communication  sur  les  relations  de  l’oxygène 
et  des  micro-organismes  des  fermentations  ;  M.  Derniers  a 
parlé  des  progrès  de  la  médecine  depuis  cinquante  ans; 
M.  Van  Hentei'ghem,  de  l’hypnotisme;  Jl.  Pekelharing, 
du  béribéri.  Une  communication  particulièrement  inté¬ 
ressante  a  été  faite  dans  la  troisième  seclion  :  M.  Van  der 
Burg,  auquel  ses  travaux  antérieurs  et  un  séjour  prolongé 
aux  Indes  néerlandaises  donnent  une  grande  autorité  pour 
toutes  les  questions  relatives  à  l’hygiène  coloniale,  s’est 
demandé  quelles  maladies  ou  quelles  dispositions  morbides 
exigent  le  rapatriement  immédiat  des  Européens.  Le 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Note  sur  un  cas  d’anévrysme  partiel  du  cieur,  avec 

DES  REMARQUES  SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LA  SYMPTOMA¬ 
TOLOGIE  de  cette  lésion.  Communication  faite  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
!)  décembre  1887,  par  M.  H.  Rendu,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Necker. 

O  us.  —  Le  nommé  11...,  Agé  de  quarante-quatre  ans,  joail¬ 
lier,  est  amené  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  le  25  oc¬ 
tobre  1887,  pour  des  accidents  graves  intéressant  à  la  fois  le 
cœur  et  les  reins. 

L’histoire  pathologique  de  cet  homme  est  assez  complexe.  A  l’âge 
de  seize  ans,  il  subit  un  traumatisme  violent  en  tombant  d’une 
grande  hauteur  à  califourchon  sur  une  pièce  de  bois  :  dans  sa 
chute,  il  se  fait  une  rupture  de  l’urèthre  qui  devient  le  point 
de  départ  d’un  rétrécissement  libreux  ;  cependant  il  en  souffre 
peu  d  abord,  et  pendant  près  de  vingt  ans,  ses  fonctions  uri¬ 
naires  s’exécutent  assez  bien,  quoique  lentement.  Mais  dans  les 
dix  dernières  années  de  sa  vie,  le  rétrécissement  augmente  et 
gêne  la  miction  de  telle  façon  qu’à  deux  reprises  différentes  il 
est  obligé  de  recourir  à  l’intervention  chirurgicale  :  on  lui  fait 
deux  uréthrotomies,  l’une  interne  et  l'autre  externe. 

Sauf  une  atteihte  de  rhumatisme  aigu  contractée  à  vingt- 
quatre  ans,  étayant  duré  un  mois,  sans  complications  sérieuses, 
la  santé  de  ce  malade  a  toujours  été  bonne,  et  lui  a  permis  de 
mener  une  existence  active  et  mouvementée. 

Les  premiers  acccidents  graves  relevant  d’une  cause  médi¬ 
cale  datent  de  188(1  :  vers  la  lin  de  cette  année,  se  trouvant  en 
Amérique,  il  est  pris  d’oppression  et  d’accès  d’élouffement,  on 
constate  chez  lui  l’existence  d’un  épanchement  pleural  double, 
et  il  subit  cinq  pondions  successives  en  six  mois.  Rien  qu'il  ne 
donne  aucun  renseignement  à  cet  égard,  il  est  probable  que 
déjà  à  ce  moment  il  avait  des  symptômes  cardiaques,  et  que 
ses  épauchcments  pleuraux  étaient,  sinon  produits,  du  moins 
entretenus  par  un  mauvais  état  du  cœur. 

En  juillet  1887,  il  quitte  l’hôpital  où  il  avait  été  soigné,  et 
se  décide  à  rentrer  en  France.  Il  est  oppressé,  tousse,  et  se 
plaint  de  palpitations  fréquentes  :  les  pieds  et  le  bas  des 
jambes  sont  œdématiés,  les  urines  sont  rares  et  d’une  émis¬ 
sion  diflicile. 

A  son  arrivée  en  France,  il  cherche  à  entrer  dans  un  service 
de  chirurgie,  croyant  tous  les  accidents  imputables  à  son 
ancienne  lésion  uréthrale  ;  mais  dans  le  service  de  M.  (luyon 
ou  constate  que  les  symptômes  d’une  affection  cardio-rénale  sont 
trop  avancés  pour  autoriser  une  intervention  chirurgicale  et  on 
le  fait  passer  dans  le  service  de  médecine. 

A  son  entrée,  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Malade  pâle,  anxieux,  amaigri.  Les  membres  inférieurs  sont 
tuinéiiés  par  l’anasarque  ;  le  scrotum  et  la  verge  commencent  à 
s’infiltrer.  La  paroi  abdominale  est  œdémateuse,  mais  la  cavité 


abdominale  n’est  pas  distendue  par  l’ascite,  le  gros  volume  de 
l’abdomen  est  dû  exclusivement  a  de  la  tympanite. 

Le  foie  est  gros,  douloureux,  soulevé  par  des  battements 
expansifs,  correspondant  aux  pulsations  cardiaques. 

L’exameu  du  cœur,  pratiqué  assez  rapidement  en  raison  de 
l’état  de  dyspnée  du  malade,  révèle  une  hypertrophie  venli1.- 
culaire  notable  ;  l’impulsion  cependant  paraît  faible,  et  le  pouls 
est  petit.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  mais  réguliers;  de 
temps  en  temps  il  semble  que  l’on  entende  un  bruit  de  galon 
surajouté.  Ni  a  la  pointe,  ni  à  la  base  on  ne  constate  de  souffle. 

Lès  jugulaires  sont  très  distendues  et  animées  de  batte¬ 
ments,  mais  on  ne  peut  affirmer  qu'il  y  ait  du  pouls  veineux 
.  vrai,  la  régurgitation  du  sang  vers  les  jugulaires  ne  paraissant 
pas  systolique. 

Les  urines  sont  rares,  foncées,  très  albumineuses. 

La  poitrine  est  le  siège  de  nombreux  râles  d’œdème. 

L’urèthre  est  rétréci  au  point  de  n’admettre  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  une  bougie  n°  i  de  la  filière  Lharrièrc  :  l’iii- 
liltration  du  prépuce  empêche  de  plus  de  découvrir  aisément 
le  méat  :  le  malade  rattache  tous  scs  accidents  à  celte  difficulté 
extrême  de  la  miction. 

En  présence  de  ces  symptômes,  ma  première  impression  fut 
qu’il  s'agissait  d’une  hypertrophie  cardiaque  consécutive  à  une 
néphrite  interstitielle,  cette  dernière  lésion  dépendant  elle- 
même  du  rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre.  Pour  le 
moment,  il  était  évident  uue  le  malade  était  en  asystoiie,  (pie 
son  cœur  était  très  dilate  et  que  les  cavités  droites  étaient 
forcées,  et  bien  près  de  devenir  insuffisantes.  L’indication 
urgente  était  de  s’occuper  du  cœur  avant  de  songer  à  la 
néphrite  ;  en  conséquence  je  fis  la  prescription  suivante  :  pur¬ 
gatif  drastique  avec  20  grammes  d’eau-de-vie  allemande  ;  macé¬ 
ration  de  digitale  (ltP',50  de  poudre  de  feuilles  dans  les  vingt- 
quatre  heures);  régime  lacté  absolu. 

Sous  l'influence  île  cette  médication,  le  malade  parut  d’abord 
éprouver  quelque  soulagement;  les  urines  redevinrent  plus 
abondantes  et  dépassèrent  un  litre,  la  dyspnée  diminua,  ainsi 
que  la  tympanite,  le  pouls  se  releva  un  peu,  bien  que  restant 
fréquent  (1 10-120).  On  put  alors  explorer  le  cœur  plus  complè¬ 
tement  que  les  premiers  jours,  et  voici  les  résultats  que  fournit 
cet  examen. 

1  novembre.  La  région  précordiale  ne  présente  aucune  vous¬ 
sure,  et  l’on  n’y  constate  pas  de  frémissement  certain  à  la  pul¬ 
pation.  La  poiilte  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace,  et  son 
choc  est  faible  ;  au-dessus,  au  contraire,  vers  la  partie  moyenne 
de  la  région  précordiale,  la  main  perçoit  un  large  soulève¬ 
ment  et  une  sorte  de  choc  assez  brusque.  L’inspection  de  la 
région  montre  une  sorte  d'ondulation  qui  succède  presque 
immédiatement  à  la  systole  ventriculaire.  La  mensuration  du 
cœur  donne  il  centimètres  de  matité  le  long  du  bord  droit  de 
l’organe  et  12  centimètres  environ  de  largeur:  il  existe  donc 
une  hypertrophie  notable. 

A  l’auscultation,  je  constate  ce  qui  suit:  les  deux  bruits  du 
cœur  sont  bien  frappés,  le  premier  bruit  sourd  et  grave,  le 
deuxième  plus  sonore,  à  peu  près  physiologique.  Mais  il  existe 
un  troisième  bruit  surajouté,  très  manifestement  diastolique , 
et  suivant  presque  immédiatement  le  second  bruit,  de  manière 


séjour  dans  l’Océanie  hollandaise  exerce  sur  tous  une  in¬ 
fluence  fâcheuse;  les  fonctions  digestives  souffrent  les 
premières;  l’appétit  diminue  et  l'alimentation  du  pays  n’est 
ias  suffisamment  réparatrice.  Ces  conditions  produisent 
'anémie  tropicale  qui  oblige  à  rapatrier.  Les  climats  tem¬ 
pérés  ne  guérissent  pas  complètement  cet  état  lorsqu’il 
est  arrivé  à  un  certain  degré.  C’est  au  commencement  de 
l’été  qu’il  faut  renvoyer  les  malades,  les  accidents  mala¬ 
riques  de  cette  saison  déterminant  une  forme  d’anémie 
extrêmement  grave  avec  glycosurie;  dans  les  cas  de 
dysenterie  chronique,  la  prolongation  du  séjour  aux  colo¬ 
nies  est  impossible;  pour  les  maladies  chroniques  du  rein, 
le  retour  immédiat  n’csl  pas  plus  indispensable  que  pour 
la  syphilis  et  le  béribéri.  Un  voyage  en  mer  est  salutaire 
aux  personnes  atteintes  d’affections  du  système  nerveux  ; 
les  climats  chauds  sont  funestes  aux  cardiaques,  beaucoup 
succombent  pendant  la  traversée  de  la  mer  Rouge. 

Le  docteur  Arntzenius  s’est  occupé  dans  une  feuille  non 


médicale  d’une  question  de  môme  ordre  également  inté¬ 
ressante  :  celle  du  recrutement  des  médecins  pour  les 
colonies.  Il  s’effectue  aujourd’hui  dans  de  déplorables 
conditions;  le  jeune  docteur  envoyé  aux  îles,  arrive  à 
son  poste  sans  rien  connaître  de  la  pathologie  tropicale 
ni  de  la  topographie  du  pays  ;  et  il  est  appelé  à  soigner 
immédiatement  une  quantité  considérable  d’employés  de 
l’Etat  avec  leurs  familles;  il  serait  à  désirer  que  ces  braves 
gens  pussent  compter  sur  les  soins  d’un  praticien  déjà  expé¬ 
rimenté.  M.  Arntzenius  propose  des  mesures  qui  rappel¬ 
lent  à  peu  de  chose  près  ce  que  nous  avons  vu  dans  une 
de  nos  dernières  chroniques  à  propos  de  l’organisation 
de  l’Ecole  de  Netlley  en  Angleterre.  Il  faudrait  qu’une 
chaire  de  pathologie  tropicale  fût  créée  à  Amsterdam, 
qu’un  cours  d’études  spécial  fût  institué  à  l’usage  des  mé¬ 
decins  qui  doivent  servir  aux  Indes;  que  tous  les  soldais 
malades  revenant  de  ces  pays  fussent  reçus  dans  un  même 
service  à  l’hôpital  militaire.  L’enseignement  serait  donné 
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;i  produire  un  rythme  de  galop  parfaitement  net.  (le  bruit  sura¬ 
jouté  a  un  timbre  éclatant  et  sec,  presque  métallique,  qui  ne 
ressemble  en  rien  au  bruit  sourd  du  galop  rénal  classique.  Il 
s’entend  dans  toute  la  région  précoruiale,  sur  une  étendue 
relativement  considérable;  son  maximum  a  lieu  immédialc- 
.enl  au-dessus  et  en  dedans  de  la  pointe  du  cœur  ;  il  se  pro¬ 
page  très  nettement  vers  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et 
s’entend  distinctement  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde. 

!  Pour  compléter  la  description  de  ces  signes  d’auscultation, 
je  dirai  tout  de  suite  que  ce  bruit  de  galop  persista,  avec  les 
mêmes  caractères  de  siège,  de  timbre  et  d’intensité,  jusqu’à  la 
mort  du  malade,  et  que  jamais  il  11e  fui  modifié  par  le  nombre 
et  la  fréquence  des  battements  du  cœur  (qui  atteignirent 
HO  pulsations)  ;  fait  intéressant  si  l’on  songe  combien  souvent 
le  bruit  de  galop  d’origine  rénale  change  d’allures  cliniques 
suivant  que  le  cœur  ralentit  ou  précipite  ses  pulsations.  Ici,  le 
rythme  de  galop  persista  sans  changements,  et  le  bruit  surajouté 
fut  toujours  nettement  diastolique,  jamais  présyslolique. 

L’évolution  de  la  maladie  fut  extrêmement  rapide.  Le  mieux 
momentané  qu’avait  éprouvé  le  malade  ne  dura  pas.  Le  (i  no¬ 
vembre,  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  des  bourses  devint 
tel,  qu’il  fallut  recourir  à  des  piqûres  multiples  des  jambes. 
Pendant  quarante-huit  heures,  l’écoulement  de  sérosité  lut  énorme 
et  soulagea  le  malade;  mais  le  0  novembre,  en  dépit  du  soin 
avec  lequel  les  mouchetures  avaient  été  faites  (aiguille  flambée 
et  trempée  dans  de  l’eau  phéniquée),  elles  devinrent  le  point 
d’origine  d’une  lymphangite  qui,  partant  du  scrotum,  envahit 
le  membre  inférieur  droit.  Maigre  un  large  débridemeut  du 
mollet,  qui  donna  issue  à  de  la  sérosité  purulente,  une  eschare, 
gangreneuse  se  forma  à  la  face  interne  de  la  jambe,  l’urine  se 
supprima  et  le  malade  tomba  dans  un  état  comateux.  La  mort 
survint  sans  asphyxie  et  sans  complications  pulmonaires,  le 
1 1-  novembre.  * 

Autopsie  le  1(1,  trente-six  heures  après  la  mort.  Cadavre  peu 
irdématié,  sauf  au  niveau  des  parois  abdominales  :  faible  quan¬ 
tité  de  liquide  ascitique  (â  litres  au  plus). 

Poumons  sains,  un  peu  congestionnes  aux  hases  :  les  plèvres 
renferment  près  d’un  litre  de  liquide,  foie  gros,  congestionné, 
présentant  les  altérations  du  foie  muscade  d’origine  cardiaque. 

Les  reins,  loin  d’être  contractés  et  granuleux,  sont  gros  et 
augmentés  d'un  tiers  de  leur  volume  normal.  Ils  ont  une  forme 
irrégulièrement  quadrilatère;  l’un  d’eux  présente  à  sa  surface 
un  petit  kyste  cortical.  Ils  sont  manifestement  congestionnés 
rt  gorgés  de  sang.  A  la  coupe,  le  parenchyme  est  dense  et  serré, 
la  substance  corticale  sensiblement  amincie  ;  les  pyramides  sont 
turgescentes  et  violacées,  ainsi  que  les  glomérules  de  Malpighi 
qu’on  distingue  aisément  à  l’œil  nu.  En  un  mot  ce  sont  les 
lésions  du  rein  cardiaque  hypertrophique,  qui  a  subi  1111  com¬ 
mencement  de  sclérose.  Il  est  à  remarquer  que  les  calices  et  le 
bassinet  11e  sont  nullement  dilatés,  comme  il  arrive  à  la  suite 
îles  pyélonéphrites  d’origine  vésicale.  L’altération  rénale  était 
donc  ici  consécutive  à  la  lésion  cardiaque. 

La  vessie  a  ses  parois  épaissies  et  musculeuses  (vessie  à 
colonnes);  au  niveau  du  Irigoue  se  voit  de  l’injection  vasculaire, 
et  un  état  ardoisé  de  la  muqueuse  se  continuant  jusqu’au  col 
vésical,  mais  nulle  apparence  de  cystite  récente.  Le  rétrécisse¬ 


ment  de  l’urèthre  est  situé  au  niveau  du  bulbe,  il  a  (i  milli¬ 
mètres  de  longueur  et  11’ofl’re  aucune  disposition  tortueuse  sur 
son  trajet. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  et  les  plus  inattendues  se 
trouvent  dans  le  cœur  et  méritent  une  attention  spéciale. 

Le  cœur  est  gros,  manifestement  hypertrophié  dans  toute 
ses  cavités,  mais  surtout  dans  ses  cavités  gauches.  Vide  de 
caillots,  il  pèse  dit)  grammes. 

Sa  face  postérieure  11e  présente  rien  de  particulier  à  noter, 
sauf  rallongement  du  ventricule  gauche  qui  dépasse  de  i  centi¬ 
mètres  au  moins  le  ventricule  droit,  lequel  semble  être  un 
appendice  de  son  congénère.  Il  11’y  a  ni  surcharge  ni  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  ni  lésions  du  péricarde. 

La  face  antérieure,  au  contraire,  offre  une  apparence  très 
caractéristique.  Il  existe,  eu  effet,  des  adhérences  péricar¬ 
diques  libreuses,  très  résistantes,  sur  une  zone  circonscrite,  à 
peu  près  grande  comme  la  paume  de  la  main,  ayant  7  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  5  centimètres  de  largeur,  qui  corres¬ 
pond  à  la  partie  moyenne  du  ventricule  gauche,  un  peu  au- 
dessus  de  sa  pointe."  (les  adhérences  s’étendent  sur  tout  cet 
espace,  et  présentent  uniformément  une  épaisseur  de  plus  d’un 
centimètre  :  il  faut  les  disséquer  pour  mettre  à  nu  la  surface 
ventriculaire.  11  s’agit  là  évidemment,  d’une  péricardite  proli¬ 
férante  circonscrite,  de  date  très  ancienne. 

En  ouvrant  le  ventricule  gauche,  on  trouve  un  peu  au-dessus 
de  la  pointe  une  dilatation  anévrysmale  ampullaire,  capable  de 
loger  un  œuf  de  poule  environ,  (lotte  sorte  de  poche  est  creusée 
dans  la  paroi  ventriculaire,  qui  à  ce  niveau  est  amincie  au 
point  de  n’avoir  pas  un  demi-centimètre  d’épaisseur,  alors  que 
le  reste  de  l’enveloppe  charnue  du  ventricule  atteint  'î  centi¬ 
mètres  et  demi  et  même  plus  de  1!  centimètres  sur  certains 
points. 

A  sou  extrémité  inférieure,  elle  arrive  presque  au  niveau  de 
la  pointe  du  cœur;  en  haut  elle  remonte  jusqu’au  quart  supé¬ 
rieur  du  ventricule  gauche.  Elle  est  exactement  moulée  sur  la 
plaque  libreuse  des  îiéomembranes  péricardiques  que  nous 
venons  de  décrire,  et  ses  limites  sont  absolument  les  mêmes. 

L’intérieur  de  la  cavité  anévrysmale  est  tapissé  par  des 
caillots  d’àge  différent,  les  uns  cruoriques,  les  autres  librineux, 
les  plus  profonds  vaguement  stratifiés  :  tous  ces  caillots  oui 
une  épaisseur  approximative  de  “1  centimètres  et  demi  à  I!  cen¬ 
timètres.  En  les  détachant,  on  retrouve  l’endocarde  parfaite¬ 
ment  continu  avec  le  reste  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
offrant  quelques  rugosités,  mais  aucune  ulcération,  pas  la 
moindre  déchirure  ni  perte  de  substance. 

La  paroi  cardiaque,  au  niveau  de  l’anévrysme,  est  réduite  à 
une  coque  libreuse,  résistante,  d’apparence  blanchâtre  et  comme 
cartilagineuse,  tout  à  lait  semblable  au  tissu  opalin  des  vieilles 
indurations  valvulaires.  En  ce  point,  l’endocarde,  le  myocarde  et 
les  adhérences  péricardiques  sont  intimement  soudées  en  une 
seule  membrane  libreuse,  les  libres  musculaires  ont  complète¬ 
ment  disparu. 

l'ne  disposition  intéressante  à  signaler  est  celle  de  l’endo¬ 
carde  au  pourtour  de  la  cavité  anévrysmale.  11  existe  une  sorte 
de  collet  fibreux,  obliquement  tendu  au-dessus  d’elle  et  qui 
prolonge  l’insertion  des  muscles  papillaires.  11  en  résulte  que 


par  un  praticien  instruit  revenu  des  colonies;  le  médecin 
qui  aurait  suivi  ces  cours  et  subi  son  examen  de  sortie 
serait  mis  à  la  disposition  du  Gouvernement;  lors  de 
son  arrivée  à  son  poste,  il  aurait  une  instruction  qu’011 
n’acquiert  même  pas  toujours  aujourd’hui  en  plusieurs 
années. 

M.  Krul,  dont  nous  avons  eu  l’occasion  de  mentionner 
différentes  recherches  d’érudition,  continue  de  réunir  des 
matériaux  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  des  institutions 
médicales  en  Hollande;  anecdotes,  documents  biographi¬ 
ques,  organisation  professionnelle,  tout  l’intéresse.  Cette 
fois  il  a  donné  une  histoire  complète  et  d’une  rare  préci¬ 
sion  de  la  Corporation  des  chirurgiens  de  la  Haye.  Cette 
notice  prouverait,  si  011  11e  le  savait  déjà,  que  les  ressem¬ 
blances  sociales  et  politiques  entre  peuples  voisins,  diffé¬ 
rant  par  lu  langue,  les  traditions  et  la  religion  sont  nota¬ 
blement  moindres  qu’011  11e  serait  tenté  de  le  croire  ; 
l’histoire  de  la  Communauté  de  la  Haye  est  la  même  que 


celle  de  toutes  les  Institutions  françaises  analogues.  Elle 
fut  fondée  en  1591  par  quatre  praticiens  de  la  ville,  qui  la 
placent  sous  l’invocation  des  patrons  de  la  chirurgie,  saint 
Côme  et  saint  Damien.  Cette  t/hide  a  son  local,  compa¬ 
rable  aux  anciennes  écoles  du  Collège  de  chirurgie  de 
Paris  ;  là  ont  lieu  les  anatomies  des  cadavres  des  suppliciés 
obtenus  du  magistrat;  les  réunions  ordinaires  et  extraor¬ 
dinaires  s’y  tiennent.  Cette  maison  des  chirurgiens  se 
trouvait  au  sud-ouest  de  la  grande  église  Saint-Jacques, 
près  de  la  chapelle  du  seigneur  d’Assendellt.  Comme  il  n’y 
avait  pas  de  Faculté  dans  la  ville,  la  corporation  vécut 
en  bonne  intelligence  avec  les  médecins  subventionnés 
iur  la  municipalité  ;  elle  eut  même  souvent  recours  à 
eurs  services.  En  1037,  trois  d’entre  eux,  parmi  lesquels 
Cornélis  Slalpart  Van  der  Wiel,  recevaient  d’elle  une 
rétribution  annuelle  de  60  livres  pour  les  leçons  d’anato¬ 
mie  qu’ils  donnaient  aux  apprentis.  Vers  la  fin  du  siècle, 
en  1083,  il  11’y  avait  plus  qu’un  seul  démonstrateur,  Arndt. 
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la  cavité  ventriculaire  est  séparée  par  une  sorte  do  cloison 
incomplète  en  deux  loges  secondaires,  l'une  supérieure,  à  parois 
très  musculeuses,  l’autre  inférieure,  plus  spacieuse,  mais  à 
parois  flasques  et  non  contractiles.  L’éperon  fibreux  que  forme 
l’endocarde  au  niveau  de  cette  sorte  de  cloison  adventice  est 
très  accentuée  :  en  ce  point  la  séreuse  ollre  une  épaisseur  de 
2  millimètres  et  une  consistance  libro-cartilagineuse. 

Les  valvules  sont  saines  et  suffisantes,  la  mitrale  un  peu 
épaissie  et  indurée,  les  sigmoïdes  aortiques  absolument  normales. 

Le  coeur  droit  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

Les  artères  coronaires  sont  saines,  nullement  athéromateuses, 
ni  dans  leurs  troncs  principaux,  ni  dans  leurs  principales 
branches  secondaires.  Du  reste  cet  homme,  encore  jeune,  n’a¬ 
vait  pas  les  artères  malades  et  pendant  la  vie  on  n’avait  constaté 
aucun  signe  d’athérome. 

L’examen  histologique  confirme  absolument  l’impression 
fournie  par  l’inspection  macroscopique.  Une  série  de  coupes 
ont  été  pratiquées  au  point  le  plus  aminci  de  la  paroi  anévrys¬ 
male  et  sur  les  bords  du  sac,  de  façon  à  étudier  la  destruction 
progressive  de  la  paroi  musculaire.  Voici  les  résultats  de  ces 
différentes  coupes. 

A.  Au-dessus  de  la  pointe  du  coeur,  la  paroi  du  sac  ané¬ 
vrysmal,  réduite  en  apparence  à  une  coque  fibreuse,  présente  la 
constitution  suivante  : 

Le  péricarde  est  intimement  lié  à  l’endocarde.  Il  se  compose 
de  lames  de  tissu  fibreux  irrégulièrement  stratifiées.  On  y  dis¬ 
tingue  encore  quelques  pelotons  adipeux  :  les  vaisseaux  y  sont 
anormalement  développés  et  forment  sur  certains  points  de 
véritables  lacs- sanguins.  Au-dessous  de  celle  couche  vasculaire 
se  voit  l’endo,arde,  considérablement  épaissi,  et  transformé  en 
tissu  fibreux  lamelliforme,  mélangé  à  quelques  libres  élastiques. 
Du  côté  de  l’endocarde,  on  ne  distingue  aucun  vaisseau,  il  n'y 
a  également  nulle  trace  de  libres  musculaires;  pourtant  sur 
certains  points  existent  des  lacunes  ovalaires  remplies  par  des 
détritus  granuleux,  qui  paraissent  être  des  débris  de  libres. 

B.  Sur  les  bords  du  sac  anévrysmal,  il  est  pins  facile  de 
comprendre  la  genèse  de  la  lésion.  Le  péricarde  et  l’endocarde 
sont  encore  très  hypertrophiés  et  transformés  en  une  couche 
fibreuse  dense,  où  les  noyaux  sont  rares  et  où  la  stratification 
lamellense  témoigne  d'un  travail  pathologique  déjà  ancien. 
Mais  entre  ces  couches  se  voit  le  tissu  musculaire  du  myo¬ 
carde,  qui  présente  des  lésions  intéressantes.  Les  libres  mus¬ 
culaires  sont  amincies,  leur  striation  moins  nette,  quelques-unes 
sont  granuleuses:  la  plupart  ne  présentent  pas  la  moindre  mul¬ 
tiplication  nucléaire.  C'est  de  l'atrophie  simple  sans  myosite 
appréciable.  Par  contre,  entre  chaque  libre  ou  chaque  groupe  de 

fibreux  de  nouvelle  formation.  11  y  a  donc  une  sclérose  intersti¬ 
tielle  du  myocarde  des  plus  évidentes.  Le  travail  pathologique 
se  continue  également  du  côté  de  l'endocarde  et  vers  le  péricarde  ; 
toutefois  certaines  coupes  montrent  que  le  point  de  départ  de 
la  sclérose  est  nettement  péricardique.  On  voit  en  effet  se  déta¬ 
cher  de  la  face  inférieure  du  péricarde  (laquelle  est  vasculaire 
d’une  façon  tout  à  fait  anormale),  des  travées  fibreuses  qui 
rayonnent  profondément  et  se  divisent  en  tractus  de  plus  en 


également  médecin  de  ville,  mais  il  touchait  200  florins 
d’honoraires.  Parmi  ses  successeurs  on  doit  compter  An- 
tony  Niich  et  Goverls  Bidloo,  dont  les  noms  sont  restés 
dans  la  science.  Les  dissections  constituaient  un  événement 
pour  la  ville  :  le  Mercure  de  la  Haye  du  5  avril  1078 
annonçait  qu’on  avait  transporté  à  l’amphithéâtre  le  cadavre 
d’un  pendu  destiné  aux  exercices  anatomiques  et  ajoutait 
des  détails  réalistes  qu’il  serait  difficile  de  reproduire. 
Les  derniers  professeurs  d'anatomie,  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements,  Peeter  de  Riemer  et  Van  Maanen,  assistèrent 
à  la  ruine  de  l’Institution  et  à  l’organisation  de  celles 
qui  la  remplacèrent.  Elle  fut  supprimée  comme  les  autres 
associations  professionnelles,  maîtrises  et  jurandes  par  un 
décret  du  Directoire  exécutif  de  la  République  batave  du 
24  septembre  1798.  Riemer  et  Van  Maanen  furent,  sous 
le  régime  français,  chargés  de  l’instruction  des  sages- 
femmes  et  des  officiers  de  santé  ;  tous  deux  firent  partie 
du  jury  d’examen  du  département  des  Bouches-de-la-Meuse; 


n’est  pas  douteux  sur  çes  points  de  la  coupe,  que  la  myocardite 
scléreuse  ne  soit  une  propagation  de  l'inflammation  du  péricarde, 
Du  côté  de  l'endocarde,  la  sclérose  existe  également,  mais  il 
n’y  a  pas  une  continuité  aussi  absolue  entre  les  fibres  de  l’en¬ 
docarde  lamelleuses  et  stratifiées  et  les  travées  irrégulières  du 
myocarde.  D'ailleurs,  la  vascularisation  de  l’endocarde  est  tout 
à  fait  rudimentaire,  à  l’encontre  de  celle  dn  tissu  sous-péricar¬ 
dique  qui  est  excessive. 

Les  néovaisseaux  du  péricarde  n’offrent  pas  de  trace  d’endar- 
térite,  non  plus  que  les  capillaires  examinés  dans  la  portion 

'  (-4  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

La  lièvre  typhoïde  et  l’aNSatnlSNCmcnt  du  navre. 

Il  nous  est  encore  demandé,  de  divers  côtés,  de  revenir 
sur  les  renseignements  que  nous  avons  donnés  il  y  a  trois 
semaines  au  sujet  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit 
actuellement  ait  Havre  et  de  l’assainissement  de  cette  ville 
(voy.  p.  802).  Déjà,  nous  avons  rappelé  (voy.  p.  824  et  838), 
à  propos  des  communications  qui  nous  avaient  été  adres¬ 
sées,  quelles -étaient  les  particularités  intéressantes  de 
cette  question. Une  nouvelle  lettre  qu’a  bien  voulu  écrire 
au  Comité  de  rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire  M.  le 
"docteur  Fauvel,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Havre,  nous 
engage  à  reproduire  encore  une  fois  les  parties  essentielles 
de  ces  renseignements.  L’intérêt  que  nos  correspondants 
nous  ont  fait  l’honneur  de  prendre  à  cette  étude  nous  en 
fait  un  devoir;  de  même  qu’il  nous  paraît  convenable,  à 
tous  égards,  de  clore  aujourd’hui  cette  discussion,  qui  ne 
saurait  désormais  reprendre  utilement  qu’après  l’achève¬ 
ment  de  l’enquête  scientifique  et  administrative  dont  nous 
avons  tout  d’abord  signalé  1  urgence  et  l’importance. 

Pour  plus  de  clarté,  reprenons  point  par  point  les  obser¬ 
vations  présentées  par  M.  Fauvel  : 

«  M.  Martin  déclare,  dit-il,  que  la  lièvre  typhoïde  était 
presque  inconnue  au  Havre  il  y  a  vingt-cinq  ans."  L'affirmation 
est,  nous  devons  le  dire,  plus  que  contestable  ;  mais  il  est 
certain  que  ce  n’est  que  depuis  sept  ans  que  les  cas  se  sont 
multipliés  et  que  la  mortalité  s'est  notablement  accrue.  Les 
chiffres  donnés  par  M.  Martin  sont  exacts  et  réellement 
probants:  7(i  décès  typhoïdiques  en  1880;  48  en  1881; 
GO  en  1882;  78  en  1883;' 53  en  1884;  78  en  1885;  82  en  1880,  et 
303  en  1887  pour  les  dix  premiers  mois  de  l’année  seulement,  t 

Si  les  opinions  de  plusieurs  médecins  du  Havre  à  l’égard 
de  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  autrefois  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  celte  ville  parait  contestable  à  d’autres  de 
leurs  confrères,  les  chiffres  n’en  sont  pas  moins  là  pont 


après  le  rétablissement  du  royaume  de  Hollande  ils  occu¬ 
pèrent  des  fonctions  analogues  avec  un  autre  titre. 

Une  épidémie  singulière  a  eu  lieu  dans  les  derniers 
jours  d’août  et  les  premiers  jours  de  septembre  à  Middel- 
burg.  250  soldats  de  la  garnison  et  36  personnes  apparte¬ 
nant  à  treize  familles  différentes  présentèrent  des  accidents 
gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves,  mais  tels  qu’on 
n’en  avait  jamais  observé  dans  la  ville.  Dans  l’enquête  faite 
concurremment  par  les  médecins  civils  et  militaires,  il 
fut  démontré  que  toutes  ces  personnes  avaient  mangé 
une  viande  suspecte,  de  couleur  sombre,  d’une  odeur  et 
d’une  saveur  désagréables  que  la  cuisson  ne  faisait  pas  dis¬ 
paraître.  Les  symptômes  les  plus  frappants  furent  une  vio¬ 
lente  douleur  "épigastrique,  accompagnée  de  nausées,  de 
vomissements,  de  coliques,  de  diarrhée,  de  céphalalgie, 
de  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Quelques  individus 
présentèrent  pendant  la  convalescence  un  peu  de  dilatation 
pupillaire;  il  y  eut  de  la  fièvre  (T.  39u),  des  poussées  lier- 
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démontrer  que  cette  maladie  sévit  surtout  depuis  sept  ans. 
La  mortalité  par  cette  maladie,  qui  était  de  393  il  y  a  trois 
semaines,  est  aujourd’hui  de  407  ;  ce  qui  confirme  les  obser¬ 
vations  comparatives  que  nous  avons  précédemment  émises 
à  ce  sujet  (voy.  p.  802). 

Mais  l’important  est,  pour  M.  Eauvel  comme  pour  tous 
ceux  qui  ont  étudié  ces  manifestations  épidémiques,  d’en 
rechercher  les  causes  : 

«  Certes,  fait-il  remarquer,  les  bétoires  ont  de  graves  incon¬ 
vénients,  et  leur  suppression,  décidée  en  principe,  est  une 
chose  absolument  indispensable.  Nous  avouons  cependant  con¬ 
server  des  doutes  sur  la  part,  au  moins  exagérée,  que  nos 
savants  confrères,  MM.  Gibert  et  Martin,  leur  attribuent  dans 
l'étiologie  de  la  lièvre  typhoïde  au  Havre.  Le  sol  sur  lequel  les 
bétoires  reposent  est  presque  exclusivement  composé  par  la 
craie  cénomanienne  et  la  couche  d’eau  sous-jacente  est  située 
au  niveau  du  Gault,  au-dessus  de  l’Aptien,  à  55  ou  (10  mètres  du 
sommet  de  la  côte.  S’il  est  présumable  qu’elles  produisent,  sous 
l’influence  d’une  sécheresse  prolongée,  des  émanations  dange¬ 
reuses,  il  nous  semble  très  douteux  qu’elles  puissent  transmettre 
îles  produits  contagieux  à  la  couche  d’eau  sous-jacente  à  travers 
cet  épais  filtre  plus  ou  moins  perméable  de  craie  verte.  Nous 
ferons  observer  que  des  habitants  de  quelques  quartiers  du 
Havre  et  des  environs  boivent  de  l’eau  provenant  directement 
de  la  couche  du  Gault  ou  de  l’eau  plus  ou  moins  saumâtre  puisée 
à  15  ou  20  mètres  dans  les  terrains  d’alluvion,  et  ils  n'ont  été 
frappés  ni  plus  ni  moins  que  ceux  qui  boivent  de  l’excellente 
eau  de  Saint-Laurent.  L’inlluence,  comme  barrage,  des  égouts 
construits  dans  plusieurs  quartiers  du  Havre  sur  une  légère 
couche  d’eau  superficielle  qui  est  d’ailleurs  loin  d'exister  par 
toute  lu  ville,  nous  parait  également  très  contestable.  Sur  ces 
points,  comme  sur  quelques  autres,  le  problème  de  l’étiologie 
île  la  fièvre  typhoïde  nous  semble  obscur  et  loin  d’être  résolu,  s 

Rien  que  nous  partagions  l’opinion  de  M.  Eauvel  sur 
l’obscurité  dont  est  encore  entourée  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  au  Havre,  il  n’en  est  pas  moins  un  certain  nombre 
île  points  qui  paraissent  dès  maintenant  pouvoir  être  mis  il 
l’abri  de  toute  contestation.  L’infection  du  sol  du  Havre  et 
de  la  nappe  la  plus  superficielle  est  assurément  de  ce 
nombre. 

En  effet,  ce  que  M.  Eauvel  dit  de  la  constitution  géolo¬ 
gique  du  Havre  s’applique  uniquement  à  la  côte,  mais  à  la 
côte-plateau;  à  partir  de  la  crête  de  la  côte  toute  celte 
description  doit  être  modifiée.  En  réalité,  le  sol  du  Havre 
est  composé:  1°  de  la  déclivité  de  la  côte  qui,  à  partir  de 
la  crête,  a  subi  depuis  des  siècles  tous  les  accidents  dus  aux 
éboulements  successifs;  or,  le  talus  d’éboulement,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  ne  présente  jamais  d’uniformité  de 
composition  ;  2°  de  la  plaine,  composée  d’anciens  terrains 
marécageux  où  le  banc  d’argile  a  des  dimensions  très 
variables,  ainsi  que  la  tourbe  formée  alors  qu’un  banc  de 
galet  (en  ourlet)  allait  de  la  Hève  vers  la  Seine  ;  c’est  sous 


péliques  du  côté  des  lèvres.  L’enquête  révéla  qu’on  avait 
abattu  et  livré  à  la  consommation  une  vache  mourante 
d’une  endométrite  consécutive  à  la  parlurition.  La  garnison 
reçut  la  plus  grande  quantité  de  la  viande,  la  livraison 
faite  pendant  la  nuit  fut  acceptée  le  lendemain  malin, 
bien  que  le  boucher  n’eût  pu  fournir  le  certificat  exigé  par 
un  règlement  communal  ;  un  second  en  avait  vendu  une 
autre  portion  à  sa  clientèle  civile  ;  on  remarqua  que  les 
chiens  et  les  chats  auxquels  on  donna  des  abats  présentè¬ 
rent  des  accidents  analogues  à  ceux  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  Les  auteurs  de  l’enquête  ont  tiré  de  ces  faits 
une  conclusion  intéressante  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique  :  la  viande  des  vaches  atteintes  d’accidents  sep¬ 
tiques  à  la  suite  de  la  parlurition  ne  doit  jamais  être  mise 
eu  vente.  Une  épidémie  semblable  avait  déjà  été  observée 
à  lleesch  en  1883,  la  Commission  du  Conseil  sanitaire  de 
Zélande  ne  croit  pas  que  les  accidents  toxiques  aient  été 
dus  à  la  présence  de  microbes,  ce  serait  d’après  elle  un 


l’influence  de  ce  banc  de  galet  que  le  Havre  a  pu  se  former; 
toute  cette  partie-là  a  une  constitution  très  différente  de 
celle  de  la  côte;  3"  de  la  vieille  ville,  bâtie  presque  tout 
entière  sur  des  bancs  de  galet  et  le  Perrev  également  ;  là, 
la  mer  à  chaque  marée  lave  le  sous-sol. 

Cela  étant,  qu’est  la  nappe  d’eau  souterraine  9  Sur  le 
plateau,  elle  est  ce  qu’indique  .M.  Eauvel,  mais  dans  la 
déclivité  de  la  côte  toutes  les  eaux  de  pluie  descendant  de 
Sanvic  sont,  superficielles  et  entraînent  certainement  les 
détritus  organiques  formés  par  les  bétoires.  Tant  que  ce 
lavage  n’a  pas  rencontré  d’obstacles,  il  n’v  a  pas  eu  d’épi¬ 
démie;  lorsque  les  égouts  transversaux  sont  venus  faire  le 
barrage  dont  nous  avons  parlé,  en  1880,  tout  le  terrain  en 
amont  a  été  infecté.  En  1880-1881  l’épidémie  de  typhus  a 
cessé  lorsqu’il  est  tombé  1  mètre  de  neige  et  elle  a  recom¬ 
mencé  au  dégel.  Aussi  bien  la  nappe  d’eau  souterraine  de 
la  plaine  n’a  jamais  été  étudiée  scientifiquement,  mais  seu¬ 
lement  par  des  forages  de  puits  instantanés;  les  résultats 
de  ces  forages  n’ont  pas  été  contrôlés  et  ne  sont  pas  consi¬ 
gnés  à  l  Hôtel  de  ville.  Quant  à  l’eau  que  vise  M.  Eauvel, 
ne  sera /f-ce  pas  plutôt  celle  qui,  en  profondeur,  irait  sous 
la  côte  chercher  la  nappe  qui  est  à  50  ou  70  mètres.  Au 
surplus,  la  gravité  égale  de  la  fièvre  typhoïde  pour  les 
diverses  conditions  d’alimentation  en  eau  potable,  au  cas  où 
on  l’admettrait,  ne  prouverait  que  davantage  en  faveur  de 
l’infection  souterraine. 

D’autre  part,  les  travaux  de  M.  Lennier,  qui  fait  autorité 
dans  la  matière,  travaux  insérés  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  normande  de  ijêoloijie,  prouvent  que  l’eau  de  pluie 
qui  tombe  sur  le  pays  de  Caux,  met  dix-huit  mois  à  s’écouler 
vers  la  mer,  et  que  la  direction  de  ces  eaux  se  fait  vers  le 
nord-est,  c’est-à-dire  vers  Montiviiliers;  ce  qui  s'en  écoule 
par  les  terrains  de  la  côte  ne  constitue  pas  la  nappe  d’eau 
souterraine  iucriminable  dans  la  question  actuelle.  Aussi 
M.  Lennier  est-il  convaincu  que  c’est  le  sol  du  Havre  qui 
est  infecté  et  il  l’a  déclaré  récemment  encore  en  public. 

M.  Eauvel  continue,  en  faisant  observer  que  son  but  est 
moins  de  contrôler  et  de  contester  l’ensemble  des  affirma¬ 
tions  de  MM.  Gibert  et  Martin,  que  de  signaler  quelques 
inexactitudes  qu’il  croit  devoir  relever  dans  notre  article  : 

«  D’abord  M.  Martin  ignore  que  notre  règlement  de  voirie  sur 
les  constructions,  qui  comportait  exclusivement  jusqu'alors 
l'établissement  de  fosses  mobiles  et  de  fosses  fixes  étanches,  — 
fut  modifié  en  1880  par  l'article  suivant  d’un  règlement  de  police 
spécial  :  «  Les  matières  liquides  provenant  de  fosses  à  système 
séparateur  pourront  être  dirigées  à  l’égout  le  plus  voisin,  à 
l’aide  d’une  conduite  spéciale  souterraine  établie  sur  l’autori¬ 
sation  de  l’administration  municipale.  » 

*  Kn  1882,  le  rapport  de  M.  VVidmer  lit  faire  un  pas  de  plus 
en  préconisant  le  tout  à  l’égout.  Actuellement,  on  estime  que  la 
moitié  au  moins  des  matières  fécales  est  déversée  dans  les 


simple  empoisonnement  par  les  plomaïues.  Le  boucher 
Lejnse,  convaincu  d’avoir  mis  sciemment  en  commerce  une 
substance  alimentaire  nocive,  d’avoir  négligé  les  pres¬ 
criptions  des  règlements  en  vigueur,  a  été  poursuivi  en 
vertu  de  l’article  329  du  Gode  pénal  hollandais. 

Un  mois  auparavant  l’Inspecteur  sanitaire  des  Gouver¬ 
nements  d'Overyssel  et  Drenthe  avait  signalé  à  l’autorité 
centrale  à  Devenler,  une  maladie  beaucoup  plus  grave, 
le  typhus  exanthématique.  Dès  le  mois  de  décembre 
1880,  on  observa  parmi  les  ouvriers  de  la  manufacture 
royale  de  tapis  une  affection  fébrile  à  symptômes  ty¬ 
phoïdes  irréguliers  ;  le  Comité  d’hygiène  locale  la  déclara 
contagieuse.  En  janvier  plusieurs  cas  se  montrent  dans 
la  ville,  il  y  en  a  d’autres  en  février  et  en  mars,  et  au 
mois  d’avril,  l’inspecteur  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’on 
est  en  présence  d’une  véritable  épidémie  de  typhus. 
Le  chiffre  officiel  des  malades  du  8  mars  au  9  juillet  fut 
de  79;  il  est  au-dessous  de  la  vérité,  car  plusieurs 
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égouts.  La  sécheresse  do  l’été  dernier  a  manifesté  tous  les 
inconvénients  du  système  en  produisant  de  très  fétides  odeurs 
et  on  contribuant  vraisemblablement  pour  une  large  part  au 
développement  de  l’épidémie.  L’été  de  1870  fut  également  très 
sec  et  chaud;  les  bétoires  existaient  comme  aujourd’hui  et  aussi 
des  cas  de  lièvre  typhoïde  sporadique;  mais  le  système  diviseur, 
et  le  tout  à  l’égout  étaient  inconnus;  l’affection  ne  se  généralisa 
pas  comme  aujourd’hui.  Sans  conclure  absolument  post  hoc 
vnjo  propter  hoc,  on  conviendra  que  la  coïncidence  est  remar¬ 
quable  et  qu’elle  méritait  d’ôtre  signalée. 

»  M.  Martin  semble  croire  à  l’indifférence  de  l’Administration 
et  du  Conseil  municipal,  qui  viennent  cependant  do  voter  l’ad¬ 
duction  au  Havre  de  25000  mètres  cubes  d’eau  par  jour  et  qui 
ont  décidé  que  la  Commission  spéciale  reste  saisie  de  la  question 
d'assainissement.  Nous  espérons  que  cette  Commission  et  le 
Conseil  rejetteront  le  système  du  tout  à  l’égout  qui  serait, 
pensons-nous,  funeste  au  Havre  plus  que  partout  ailleurs,  en 
raison  du  défaut  de  pente  de  la  plus  grande  partie  du  sol  et 
aussi  en  raison  du  phénomène  de  la  marée  qui  nécessite  l’oc¬ 
clusion  des  égouts  par  fermeture  des  écluses  pendant  douze 
heures  par  jour;  le  dépôt  des  matières  solides  sur  les  radiers  se 
fait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  une  solide  adhé¬ 
rence.  Nous  ne  pouvons  rien  préjuger  des  décisions  à  inter¬ 
venir,  mais  il  nous  semble  que  l’Administration  connue  le 
Conseil  ne  seront  pas  très  éloignés  d'accepter  pour  l’écoulement 
des  eaux  ménagères  et  des  matières,  fécales  le  système  de  cana¬ 
lisation  spéciale  (bien  différent  du  tout  à  l’égout),  soit  le  système 
Waring  préconisé  par  notre  ancien  maire  M.  Jules  Siegfried, 
soit  le  système. llerthier  expérimenté  dequis  quelque  temps  à 
Paris.  C’est  alors  que  l’hygiène  de  l’appartement  exposée  par 
M.  Martin  pourra  être  réalisée.  Le  Havre  n’aura  pas  sa  nouvelle 
conduite  d’eau  avant  deux  ans  ;  mais  ce  n’est  pas  trop  pour 
terminer  les  études  de  cette  grande  question  de  l’assainissement, 
pour  examiner  les  combinaisons  financières  et  préparer  les 
esprits.  » 

La  part  prise  par  notre  correspondant  aux  travaux 
des  Conseils  électifs  dont  il  fait  partie  depuis  long¬ 
temps  et  à  la  création  du  Bureau  municipal  d’hygiène  du 
Havre,  dont  il  a  l’honneur  d’avoir  été  l’un  des  fondateurs, 
nous  permet  de  nous  étonner  des  assertions  qui  précèdent. 
11  est  facile  de  voir  en  effet  que  M.  Fauvel  croit  que  le 
système  dit  «  tout  à  l’égout  »  est  aujourd’hui  réalisé  au 
Havre  et  qu’il  souhaite  d’y  voir  établir  soit  le  système 
Waring,  soit  Je  système  Berlier,  afin,  dit-il,  d’obtenir 
l’hygiène  de  l’appartement,  (elle  que  nous  l’avons  exposée 
dans  noire  conférence.  Qu’il  veuille  bien  prendre  la  peine 
de  se  rappeler  les  conditions  auxquelles  doit  répondre 
l’hygiène  des  habitations  et  il  ne  tardera  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  ces  conditions  ne  pourraient  jamais  être  réali¬ 
sées,  au  Havre  surtout,  avec  les  systèmes  incomplets 
d’évacuation  dont  il  parle;  nous  n’oserions  insister  sur  ce 
sujet. 

Quant  à  laisser  supposer  que  le  tout  à  l’égout  existe 


actuellement  dans  cette  ville,  c’est  là  une  opinion  que  les 
faits  démentent  eux-mêmes.  La  longueur  actuelle  des 
égouts  y  est  de  31  421  mètres  pour  un  développement  de 
119785  mètres  de  voies  publiques  ;  il  y  a  donc  un  peu 
moins  du  tiers  de  ces  voies  munies  d’une  canalisation  sou¬ 
terraine  ;  celle-ci,  qui  est  établie  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  pente  et  de  section,  forme  trois  réseaux  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres,  débouchant  respectivement  dans 
l’avant-port,  sur  le  rivage  de  la  mer,  dans  l’anse  de  l’Èurc 
et  à  l’extrémité  du  boulevard  de  Strasbourg.  Or,  le  défaut 
capital  de  cette  canalisation  vient  de  ce  que  le  niveau  bas  de 
la  ville  et  les  oscillations  considérables  des  marées1  forcenl 
à  fermer  pendant  la  marée  haute  les  débouchés  des  collec¬ 
teurs  ;  il  s’ensuit  que,  sauf  pendant  quatre  ou  cinq  heures 
au  maximum  à  chaque  marée,  tout  le  Ilot  des  eaux  im¬ 
pures  est  stagnant;  de  là  un  commencement  de:  fermenta¬ 
tion  et  des  dépôts  fâcheux,  qui  retirent  à  la  canalisation 
toute  sa  puissance  d’évacuation.  Quant  aux  immeubles  bor¬ 
dant  la  voie  publique  dans  les  rues  pourvues  d’égouts,  ils 
sont  réglementairement  — par  une  série  de  règlements  que 
nous  avons  eus  depuis  longtemps  en  notre  possession 
réunisà  la  canalisation  souterraine  par  des  conduites  soumi¬ 
ses  à  des  prescriptions  spéciales  ;  or  les  règlements  ont  laissé 
de  côté  tous  les  autres  aménagements  de  la  canalisation 
intérieure,  qui  reste  sous  la  responsabilité  exclusive  de 
l’habitant.  C’est  pourquoi  M.  Siegfried,  peu  de  temps  avant 
de  quitter  la  mairie  où  il  s’est  signalé  par  tant  d’améliora¬ 
tions  heureuses  pour  l’instruction  et  l’hygiène .  de  ses 
administrés,  insistait  dans  l’exposé  des  projets  d’assain¬ 
issement  du  Havre,  avec  une  grande  force  sur  les  incon¬ 
vénients  que  présentent  au  Havre  le  mode  de  raccor¬ 
dement  des  maisons  à  l’égout,  actuellement  en  usage,  ainsi 
que  sur  toutes  les  autres  causes  d’insalubrité  inhérentes 
aux  dispositions  adoptées.  Or,  il  y  a  déjà  longtemps  qu’on 
a  proposé  de  remédier  à  la  dangereuse  situation  de  la  cana¬ 
lisation  au  Havre,  en  barrant  les  collecteurs  du  côté  de  la 
mer  et  en  faisant  aussitôt  refluer  tout  le  contenu  des  égouts 
à  l’aide  de  réservoirs  de  chasse  appropriés,  vers  les  poinls 
où  il  serait  projeté  tout  au  moins  dans  la  Seine,  en  atten¬ 
dant  le  moment  très  prochain  où  il  pourrait  être  déversé 
sur  les  champs  d’épuration  situés  à  proximité;  de  celle 
façon  le  réseau  actuel  des  égouts  serait  de  suite  indépen¬ 
dant  du  mouvement  de  la  marée,  il  serait  constamment 
et  abondamment  nettoyé  ;  aucune  matière  d’aucune  sorte 
n’y  pourrait  plus  séjourner...  On  voit  tout  au. moins  par 
ces  considérations  sommaires,  combien  on  est  loin  aujour¬ 
d’hui  au  Havre  de  pratiquer  le  tout  à  l’égout  ;  vouloir 
accuser  ce  système  de  l’épidémie  progressive  de  fièvre 
typhoïde  depuis  sept  ans,  paraît  un  peu  hasardeux. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  croyons  qu’il 


personnes  ont  été  soignées  à  domicile  sans  que  l’Adminis¬ 
tration  ait  été  prévenue.  La  mortalité  fut  faible  :  dans  les 
semaines  comprises  entre  les  20  et  2G  mars,  les  3  et 
9  avril,  les  10  et  16  mai,  les  5  et  li  juin,  les  26  juin  au 
2  juillet,  il  y  eut  un  décès  ;  il  y  en  eut  deux  du  lp'  au  7  mars. 
Le  nombre  total  fut  de  7.  Malgré  celte  bénignité  l’inspec¬ 
teur  s’opposa  à  l’ouverture  de  la  kermesse  qui  a  lieu  d’ha¬ 
bitude  le  7  juin;  les  malades  appartenaient  aux  classes 
pauvres;  la  contagion  était  manifeste;  chez  tous  l’exan¬ 
thème  fut  caractéristique.  Au  début,  la  température  était 
élevée  ;  la  défervescence  arrivait  au  bout  d’un  septénaire 
et  la  convalescence  était  longue.  On  ne  put  rien  connaître 
des  causes,  une  enquête  faite  dans  la  fabrique  de  lapis  ne 
fournit  aucun  renseignement.  La  maladie  ne  semblait 
pas  d’origine  miasmatique,  elle  appartenait  plutôt  à  la 
variété  appelée  typhus  des  prisons  ;  il  est  possible  qu’elle 
se  soit  développée  d’abord  chez  une  personne  se  trouvant 
dans  les  conditions  nécessaires  à  l’éclosion  spontanée  de 


la  pyrexie  et  que  celle-ci  ait  constitué  un  foyer  dans  la 
fabrique;  on  visila  soigneusement  les  pompes,  les  ouvriers 
furent  engagés  à  ne  jamais  employer  l’eau  sans  la  faire 
bouillir,  la  même  précaution  fut  prise  pour  le  lait  ; 
l’aération  fut  asssurée;  les  ateliers  furent  blanchis  à  la 
chaux  et  les  malades  traités  dans  des  baraques  en  bois 
construites  pour  la  circonstance;  les  officiers  de  santé 
veillèrent  à  la  désinfection  de  toutes  les  maisons  dans  les¬ 
quelles  s’était  développé  un  cas  ;  avant  et  pendant  celle 
opération  les  habitants  furent  logés  dans  une  maison  louée 
et  aménagée  par  la  municipalité. 

D'  L.  Thomas. 
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serait  désormais  sans  intérêt  pour  les  lecteurs  de  continuer 
une  discussion  technique  de  cet  ordre;  aussi  bien,  en  ce 
qui  concerne  l’étiologie  de  la  lièvre  typhoïde  au  Havre, 
nous  croyons  qu’il  y  a  urgence  à  poursuivre  une  enquête. 
Mais  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  prophylaxie,  elle  dépend 
tout  entière  des  habitants,  éclairés  par  le  corps  médical  et 
la  municipalité.  L’attention  que  MM.  les  chirurgiens  de 
l’hôpital  du  Havre  ont  bien  voulu  apporter  aux  observa¬ 
tions  que  nous  avons  présentées,  M.  le  docteur  Gibert  et 
moi,  dans  notre  conférence  du  1  décembre,  nous  permet 
d’espérer  que  les  améliorations  indiquées  depuis  cinq  ans 
par  la  Commission  ^spéciale  ne  tarderont  pas  trop  à  être 
appliquées. 

A.-J.  M. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  Ï)U  26  DÉCEMBRE  1887. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  JANSSEN. 

Après  le  discours  d’usage  du  Président  de  l’Académie  et 
l’éloge  historique  de  Dupuy  de  Lôme,  prononcé  par  M.  J. 
Bertrand ,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  proclame  les  résultats 
des  concours  de  1887. 

Voici  les  noms  des  lauréats  dans  les  sciences  médicales  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  '  Montyon  :  2.700  francs  à 
M.  Henri  Leloir  (Traité  de  la  lèpre);  2700  francs  à  M.  E.  Malais 
(Anatomie  de  l'appareil  moteur  de  l’œil  de  l’homme  et  des  ver¬ 
tébrés)  ;  2700  francs  à  MM.  Nocard  et  Mollerean  (Sur  une 
mammite  contagieuse  des  vaches  latières),  —  Mentions  honora¬ 
bles:  1700  francs  à  M.  Paul  Berger  (Amputation  du  membre 
supérieur  dans  la  contiguïté  du  tronc.  Amputation  interscapulo- 
thoracique);  1500  francs  à  MM.  Cornil  et  Habès  (Les  bactéries 
et  leur  rôle  dans  l’anatomie  et  l’histologie  pathologiques  des 
maladies  infectieuses);  1500  francs  à  M.  Auguste  Ollivier 
(Etudes  de  pathologie  et  de  clinique  médicales).  —  Citations 
honorables  :  M.  Hallopeau  (Traité  de  pathologie  générale)  ; 
M.  Albert  Ilobin  (Leçons  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde); 
MM.  Bertrand  et  Fontan  (Enléro-cholite  chronique  et  endé¬ 
mique  des  pays  chauds)  ;M.  L.-H.  Petit  (Essais  de  bibliographie 
médicale);  M.  Robert  (Traité  des  manœuvres  d’ambulance). 

Prix  Rrèant  :  Récompense  de  3000  francs  à  M.  Galtier  (La 
rage  envisagée  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  au  point  de 
vue  de  ses  caractères  et  de  sa  prophylaxie).  —  Récompense  de 
2000  francs  à  MM.  Chantemesse  et  Widal  (Recherches  sur  le 
bacille  typhique  et  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde). 

Prix  Godard  :  1000  francs  à  M.  Azarie  Brodeur  (I)e  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rein). 

Prix  Lallemand  :  1800  francs  partagés  entre  MM.  Pitres  et 
Vaillant  (Etude  anatomo-clinique  des  affections  des  nerfs  péri¬ 
phériques),  et  M.  Van  Lair  (Sur  la  suture  et  la  régénération 
îles  nerfs). 

Prix  Chaussier  :  10000  francs  à  M.  Jaccoud  (Études  sur  la 
phthisie;  Clinique  médicale). 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  750  francs  à  M.  Quin  quand 
(llecherchcs  relatives  à  l'influence  du  froid  et  de  la  chaleur  sur 
les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de  la  nutrition). 
—  Mention  honorable:  à  MM.  Augustus  I).  Waller  et  E. 
Yaymoutli-Reid(Svir  l’action  du  cœur  excisé  de  mammifères). 

Prix  Lacaze  :  10000  francs  à  M.  Ch.  Rouget  (Découvertes  et 
travaux  touchant  l’histologie  et  la  physiologie  générale). 

Prix  Serres:  7500  francs  :\  M.  Alexandre  Kowalexski 
(Embryologie  générale  appliquée  à  la  physiologie). 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  500  francs  à  M.  Viçtor 
Turquan  (Sur  la"1; population'  des  communes  de  France); 
700  francs  MM.  A.  de  Saint-Julien  et  G.  Bienaymé  (Sur  les 
droits  d’entrée  et  d’octroi  à  Paris).  —  Mention  très  honorable  à 
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M.  Lédé  (Statistique  du  service  des  nourrices  et  mortalité  des 
nourrissons).  —  Citation  honorable  :)  M.  Aubert  (Etudes  sur  le 
recrutement  dans  la  Loire-Inférieure). 

Botanique.  —  Prix  Barbier:  2000  francs  à  MM.  Ed.  Heckel 
et  Fr.  Schlagdenhanffen  (Végétaux  utiles  de  l’Afrique  tropicale; 
le  Bondue  et  ses  graines;  le  Danaïs  fragrans;  le  Kola;  la  gale 
de  l’Acacia  spirorbis;  le  vrai  et  le  faux  Jequirity;  le  café  du 
Soudan  ;  le  Thapsia  villosa). 

Grand  rnix  des  sciences  physiques.  —  3000  francs  à  M.  Ra¬ 
phaël  Dubois  (Etudes  sur  les  phénomènes  de  la  phosphorescence 
chez  les  animaux). 

Arts  insalubres.  —  Prix  Montyon  :  Le  prix  n’est,  pas 
décerné;  un  encouragement  de  1 000  francs  est  accordé  à  M.  Ed. 
Heckel  (Traitement  curatif  de  la  morue  rouge). 

Sciences  naturelles.  —  Prix  Petit,  d'Ormoy:  10000  francs 
à  M.  Balbiani  (Histoire  zoologique  des  animaux  inférieurs; 
embryologie  générale  et  genèse  de  la  cellule). 

Prix  proposés  pour  l’année  1888. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon:  Décerné  aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  jugés  les  plus  utiles 
à  l'art  de  guérir  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de 
rendre  un  art  ou  un  milieu  moins  insalubre.  — Prix  Bréant 
(100000  francs)  :  Guérison  du  choléra  asiatique  ou  découverte 
des  causes  de  cette  affection.  —  Prix  Godard  (1000  francs)  : 
Mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
organes  génito-urinaires.  —  Prix  Lallemand  (1800  francs)  : 
Travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

Physiologie.  — Prix  Montyon  (750  francs)  :  Ouvrage  imprimé 
ou  manuscrit  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Statistique.  — Prix  Montyon  (500  francs)  :  Toutes  questions 
relatives  à  la  statistique  de  la  France. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  (2000  francs):  Découverte  pré¬ 
cieuse  dans  les  sciences  chirurgicales,  médicales,  pharmaceu¬ 
tiques  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art,  de  guérir. 

E.  Rivière, 


Academie,  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1887.  — PRÉSIDENCE  IIE  M.  SAPPEY. 


PRIX  PROPOSÉS  pour  l’année  1880. 

Prix  de  l’Académie  (1000 francs).  •—  Question  :  Physiologie  du 
nerf  pneumogastrique. 

Prix  Barbier  (2000  francs). 

Prix  Henri  Beignet  (1500  francs). 

Prix  Capuron  (1000  francs).  —  Question  :  Des  diverses  mé¬ 
thodes  et.  des  procédés  d’exécution  de  l’opération  césarienne. 

Prix  Civiiieux  (800  francs).  —  Question  :  Des  troubles  de  la 
sensibilité  dans  le  tabes. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Des  néoplasmes  con¬ 
génitaux. 

Prix  Desportes  (1300  francs). 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Huguier  (3000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en 
France,  sur  les  maladies  des  femmes,  e  J plus  spécialement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les 
accouchements).  11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ou¬ 
vrages  faits  par  les  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera 
pas  partagé. 

Prix  Laval  (1000  francs). 

Prix  Louis  (400  francs).  *—  Question  :  Des  médications  anti¬ 
thermiques. 
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Prix  Meynot  ainé  père  et  lits,  de  Donzère  (Drôme)  (2600  francs).' 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  des  yeux. 

Prix  Auguste  Monbinne  (1500  francs). 

Prix  Oulmont  (1000  francs). 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  De  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  pathologiques  des  capsules  surrénales. 

Prix  I’ourat  (900  francs).  —  Question  :  Déterminer  expérimen¬ 
talement  le  mode  de  contraction  et  d'innervation  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Prix  Vernois  (700  francs). 

prix  proposés  pour  l'année  1890. 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Des  pelades. 

Prix  Amussat  (800  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  A  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basés  simultanément  sur  l’anato¬ 
mie  et  sur  l'expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus' important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Barbier  (2000  francs). 

Prix  Henri  IIuignet  (1500  francs). 

Prix  Capuiion  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’avortement  à 
répétition  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Des  névrites. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  De  la  leucémie. 

Prix  Desportes  (11100  francs). 

Prix  Falret  (1000  francs). —Question  :  Des  folies  diathésiques. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz)  (1200  francs).  — Question  :  Traitement 
abortif  de  l’anthrax. 

Prix  Laval  (1000  francs). 

Prix  Lefèvre  (1800  francs).-  —  Question:  De  la  mélancolie. 

Prix  Meynot  ainé  père  et  iils,  de  Donzère  (Drôme)  (2600  francs). 

Prix  Auguste  Monbinne  (1500  francs). 

Prix  Oulmont  (1000  francs). 

Prix  Perron  (3800  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  mémoire  qui  paraîtra  à  l'Académie  le  plus  utile  au  progrès 
de  la  médecine. 

Prix  Portai.  (600  francs).  Question  :  Du  mal  perforant. 

Prix  Pourat  (900  francs).  —  Question  :  Déterminer  par  des 
expériences  précises  s’il  existe  un  ou  plusieurs  centres  respira¬ 
toires. 

Prix  Stanski  (1800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou  la  non- 
existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con¬ 
tagion  à  distance. 

Prix  Vf.rnois  (700  francs). 


SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY. 

M.  lo  doHour  Bibati  so  porto  cundidnt  à  la  place  doclarée  vacaijto  dans  la 
section  do  physique  et  chimie  médicales. 

.M.  lo  docteur  Pierret  (do  Lyon)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  dos  candi¬ 
dats  au  titre  do  correspondant  national  dans  la  division  do  médecine. 

M.Uérard  olTro  la  2°  édition  de  son  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire,  publié 

M.  Proust  déposé  un  ouvrage  sur  les  maladies  de  l'appareil  digestif,  par 
M.  le  docteur  Baumel  (de  Montpellier),  pour  le  concours  du  Prix  Godard 
en  1888, 

M.  Larrey  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (do  Marseille), 
ayant  pour  titres  :  Souvenirs  clin  ques  concernant  quelques  maladies  ou  indis¬ 
positions  habituelles  qu'il  est  parfois  prudent  de  respecter. 

M.  Biche  dépose  une  Note  de  M.  Hallaad,  pharmacien-major,  sur  bis  dépôts  qui 
se  forment  ‘ans  le  laudanum  de  Sydenham  et  dans  les  alcoolés  d’opium  et  de 
quinquina. 

M.  I)  i jardin  Beaumelz  présente  un  travail  do  M.  lo  docteur  Houqucttc  (do 
Bôno)  sur  le_  microbe  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Henri  Roger  dépose,  ou  nom  de  MM.  les  doctours  Cazin  ot  Iscovesco,  un 
mémoire  sur  les  rapports  du  rachitisme  avec  la  syphilis. 


N.  Constantin  Paul  présente,  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Bérard,  une  brochur 
intiluléo:  Contribution  à  l'étude  de  la  glosso-stomatite  épithéliale  et  de  son 
traitement  hydro-minéral . 

M.  Bonnafonl  fait  hommage  de  la  traduction,  en  langue  espagnole,  de  son 
Traité  des  maladies  de  l'oreille. 

M.  Béchamp  présente,  au  nom  de  M.  J.  B é champ,  un  ouvrage  intitulé:  Nou¬ 
velles  recherches  sur  les  albumines  normales  et  pathologiques. 

Renouvellement  partiel  des  Commissions  perma¬ 
nentes.  —  Sont  élus  membres  des  Commissions  perma¬ 
nentes  : 

Epidémies. — MM.  Nocard  et  Ollivier. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Proust  et  Robin. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Prunier  el  Marty. 

Vaccine.  —  MM.  Trasbot  et  Laboulbône. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  Charpentier  et  Roussel. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Legouest,  Einpis. 
Gariel,  Léon  Le  Fort  et  Bucquoy. 

Hypertrophie  pharyngienne.  —  M.  le  docteur  Rlaclie 
appelle  1’atlention  sur  l’état  hypertrophique  du  tissu  adé¬ 
noïde  du  pharynx  nasal,  qu’on  rencontre  parfois  chez  les 
enfants  et  qu’ôn  attribue  à  tort,  le  plus  souvent,  à  une 
hypertrophie  des  amygdales.  11  décrit  les  symptômes  el  l’évo¬ 
lution  de  cette  affection,  qui  est  d’ordinaire  facilement 
guérie  par  l’ablation  des  masses  adénoïdes  tuméfiées. 

Antipyrine  et  giiorée.  —  De  six  observations  rapportées 
par  M.  le  docteur  Legroux,  il  résulte  que  l’antipyrine  doit 
être  considéré  comme  l’un  des  moyens  les  plus  rapides, 
les  plus  suis  el  les  plus  inoffensifs  dans  le  traitement  de 
la  chorée.  11  lui  a  fallu  de  G  jours  au  moins  à  27  jours  au 
plus  pour  guérir  cette  maladie,  qui,  traitée  d’après  les 
moyens  ordinaires,  est  toujours  longue  et  d’une  durée 
moyenne  de  69  jours,  d’après  MM.  Germain  Sée  et  Roger, 
dé  91)  jours  par  ïl.  Cadet  de  Gassicourl.  Le  traitement  csl 
simple  :  1  gramme  d’antipypine  purifiée,  dissous  dans 
20  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  el  admi¬ 
nistré  avec  ou  sans  addition  d’eau.  Il  a  fallu,  chez  les 
enfants  choréiques,  arriver  à  la  dose  de  3  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  des  elfets  thérapeu¬ 
tiques. 

Isolement  des  contagieux  a  l’école.  —  En  réponse  à 
une  demande  adressée  par  M.  le  Ministre  de  l’inslruclion 
publique,  M.  Ollivier  propose,  au  nom  de  la  section  d’hy¬ 
giène,  de  se  prononcer  comme  il  suit,  en  ce  qui  concerne 
l’isolement  et  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles 
dans  les  établissements  d’enseignement  : 

1"  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole,  de  la 
scarlatine, de  la  rougeole,  des  oreillons  ou  de  la  diphthérie 
seront  strictement  isolés  de  leurs  camarades  ;  2"  la  durée 
de  l’isolement  sera  comptée  à  partir  du  début  de  la  mala¬ 
die  (premier  jour  de  l’invasion)  ;  el  lu  sera  de  40  jours  pour 
la  variole,  la  scarlatine  et  la  diphthérie;  de  25  jours  pour  la 
varicelle  et  les  oreillons;  3°  l’isolement  cessera  seulement 
lorsque  le  convalescent  aura  pris  deux  ou  trois  bains  savon¬ 
neux  et  aura  été  soumis  à  autant  do  frictions  générales 
portant  même  sur  le  cuir  chevelu;  4°  les  vêtements  que 
l’élève  avait  au  moment  où  il  est  tombé  malade  devront  être 
passés  dans  une  étuve  à  vapeur  sous  pression  ou  soumis  à 
des  fumigations  sulfureuses,  puis  bien  nettoyés;  5°  la 
chambre  devra  être  soigneusement  aérée;  les  parois  et  les 
meubles  seront  lavés  avec  une  solution  de  sublimé;  les 
objets  de  literie  seront  désinfectés  dans  l’étuve  à  vapeur 
soiis  pression;  enfin  les  matelas,  préalablement  détails, 
seront  soumis  au  meme  traitement;  0°  l’élève  qui  aura  été 
atteint  en  dehors  d’un  établissement  d’instruction  publique, 
de  l’une  des  maladies  contagieuses  énumérées  ci-dessus, 
ne  pourra  être  réintégré  que  muni  d’un  certificat  de  méde¬ 
cin  constatant  la  nature  de  lu  maladie. et  les  délais  écoulés, 
el  attestant  que  cet  élève  a  satisfait  aux  prescriptions  indi¬ 
quées.  La  îéception  de  l’élève  restera  toujours  subordonnée 
à  un  examen  du  médecin  de  l’établissement. 
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Sur  l’observation  de  M.  Léon  Le  Fort,  appuyée  par 
MM.  Besnier,  Bucquoy  et  Larrey,  que  la  coqueluche  n’est 
pas  comprise  parmi  les  maladies  visées  dans  ce  rapport,  en 
raison  de  la  demande  oflicielle  limitée,  le  rapport  tout  en- 
fier  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène  publique. 

Contagion  de  la  pelade.  —  Les  conclusions  qu’avait 
promises  M.  ÛUivier  à  la  dernière  séance  sont  les  sui¬ 
vantes  :  1°  les  élèves  des  établissements  d’instruction  pri¬ 
maire  ou  secondaire  alteintsde  pelade  seront  soumis, aussi¬ 
tôt  après  la  découverte  de  la  maladie,  à  une  enquête 
médicale  approfondie,  permettant  d’en  fixer  la  nature  et 
l’origine;  il  va  sans  dire  qu’un  examen  microscopique 
minutieux  fera  nécessairement  partie  de  celte  enquête; 
d"  les  pelades  développés  immédiatement  à  la  suite  de 
traumatismes,  d’affections  générales  graves,  d’ébranlements 
nerveux  consécutifs  à  des  accidents  et  à  des  frayeurs  subites 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  causes  d’exclu¬ 
sion  ou  meme  d'isolement  ;  3°  lorsqu’il  sera  prouvé,  par 
des  témoignages  sérieux,  par  des  certificats  de  médecin  ou 
autrement,  lors  de  la  découverte  de  la  pelade,  que  celte 
affection  remonte  à  plusieurs  mois,  que  l’enfant  a  vécu  au 
milieu  d’autres  enfants  soit  à  l’école,  soit  dans  la  famille, 
sans  qu’aucun  deux  ait  été  contaminé,  la  maladie  ne 
pourra  encore  donner  lieu  il  aucune  mesure  d’isolement; 
■1°  endehorsdes  conditions  prévues  parles  paragraphes  pré¬ 
cédents,  les  enfants  pelades  pourront  être  conservés  dans 
les  établissements  d’instruction  publique,  à  la  condition 
toutefois  que  les  parents  admettent  qu’ils  soient  soumis  aux 
précautions  indiquées  ci-dessous  :  a.  les  pensionnaires 
coucheront  soit  à  l’infirmerie,  soit,  lorsque  la  disposition 
des  locaux  le  permettra,  dans  une  partie  spécialement  dési¬ 
gnée  et  isolée  du  dortoir;  il  sera  recommandé  au  surveillant 
dé  veiller  à  ce  que  les  autres  élèves  n’emploient  ni  la  coif¬ 
fure  ni  les  peignes  ou  brosses  des  peladeux  ;  b.  à  l’élude 
et  aux  classes  les  peladeux  garderont  la  tète  couverte  et 
seront  placés  à  une  table  ou  sur  des  sièges  à  part  ;  il 
sera  recommandé  aux  enfants  de  ne  pas  enlever  leur 
coiffure  ni  surtout  de  l’échanger  avec  leurs  camarades; 
c.  la  suppression  des  mesures  d’isolement  n’aura  lieu  que 
sur  l’avis  motivé  du  médecin  de  l’établissement;  d.  il  est 
bien  entendu  que,  dans  les  cas  d’impossibilité  de  mettre  en 
vigueur  les  mesures  précédemment  indiquées,  le  proviseur 
pourrait,  soit  ne  recevoir  que  comme  externe  un  élève 
auparavant  pensionnaire,  soit  prouver  l’exclusion  tempo¬ 
raire,  telle  qu’elle  se  pratique  aujourd’hui;  5"  ces  disposi¬ 
tions  ne  sont  pas  applicables  aux  écoles  maternelles  ni  aux 
dernières  classes  des  écoles  communales,  et  cela  parce 
qu’étant  donné  l’Age  des  enfants,  une  exclusion  tempo¬ 
raire  n’a  pas  les  mêmes  inconvénients  que  plus  tard,  et 
qu’en  outre  l’application  des  mesures  précédemment  indi-  I 
quées  serait  impossible  pour  la  même  raison. 

Pour  M.  Eriiesl  Besnier,  quels  que  soient  les  doutes  éle¬ 
vés  sur  l’identité  de  toutes  les  alopécies  dites  pelades,  il  est 
hors  de  contestation  que  certains  de  ces  affections,  au  moins, 
peuvent  se  transmettre  d’un  individu  malade  A  l’individu 
sain.  Par  conséquent,  aucun  sujet  atteint  de  pelade  ne  peut 
réclamer  comme  un  droit  son  admission  dans  un  asile,  une 
école,  un  lycée,  une  caserne,  etc.;  cette  admission  reste 
subordonnée  à  la  décision  du  médecin  particulier  A  chacune 
de  ces  agglomérations.  Pour  le  cas  où  l’intéressé  n’accep¬ 
terait  pas  la  décision  de  ce  médecin,  ou  bien  si  ce  médecin 
décline  la  responsabilité  A  encourir,  la  question  devra  être 
portée  devant  une  commission  spéciale, déléguée  à  cet  effet 
par  l’autorité  su|  érieure  et  composée  de  médecins  pris  dans 
tous  les  hôpitaux  où  sont  traitées  les  affections  teigneuses. 
De  plus,  les  médecins  des  établissements  publics,  ouïes 
membres  de  la  commission  déléguée  s’attacheront  avec  le 
plus  grand  soin  à  examiner  chaque  cas  particulier  et  à  ne 
prononcer  l’exclusion  que  dans  la  mesure  nécessitée  par 


l’intérêt  général,  et  dans  la  majorité  des  cas,  à  l’exception 
des  asiles  de  la  première  enfance  et  des  écoles  primaires, 
il  sera  presque  toujours  possible  de  concilier  tous  les  inté¬ 
rêts.  Pour  tous  les  externats  de  lycéens,  les  peladeux  pour¬ 
ront  être  admis  aux  classes  et  aux  cours  ;  on  interdira  seule¬ 
ment  la  récréation  et  l’étude  eu  commun;  ils  resteront  sau¬ 
nais  à  la  surveillance  du  médecin  de  l’établissement.  Poul¬ 
ies  internats,  écoles  supérieures,  régiments,  la  surveillance 
pouvant  être  exercée  plus  utilement  par  le  médecin  attaché, 
on  ne  prononcera  que  l’exclusion  temporaire  et  seulement 
pour  les  cas  où  la  maladie  est  à  la  période  de  début;  mais  il 
sera  possible  de  conserver  la  plupart  des  sujets  atteints  et 
arriver  à  la  période  d’état  ou  de  réparation,  A  la  condition 
de  les  soumettre  à  une  médication  locale  et  A  des  ablutions 
quotidiennes  appropriées,  en  même  temps  que  l’on  insti¬ 
tuera  les  mesures  de  précautions  nécessaires,  telles  que 
coucher  et  toilette  A  part.  Une  instruction  particulière 
pourra  régler  les  détails  de  ces  mesures.  Celle  tolérance 
sera  continuée  aussi  longtemps  qu’il  ne  se  sera  pas  déve¬ 
loppé  de  cas  nouveau  autour  de  ceux  qui  sont  en  surveillance  ; 
elle  cesserait  aussitôt  la  constatation  d’un  foyer,  laquelle 
entraînerait  l’élimination  immédiate  de  tous  les  malades. 

MM.  Bucquoy  et  Fournier  sont  d’accord  avec  M.  Besnier 
pour  déclarer  qu’en  l’état  actuel  de  la  science  il  est  impos¬ 
sible  de  conclure  d’une  façon  absolue  pour  ou  contre  la  con¬ 
tagion  de  la  pelade.  Ils  rappellent  des  faits  incontestables 
de  conlagion,  de  même  que  d’autre  faits  où,  toutes  les 
causes  de  transmission  se  trouvant  réunies,  celle-ci  ne  s’est 
pas  néanmoins  produite.  Les  exemples  cités  par  MM.  Buc¬ 
quoy  et  Fournier  montrent,  en  outre,  qu’il  est  possible 
dans  les  établissements  d’instruction  de  prendre  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  contre  les  peladeux,  sans  entraver  trop 
leurs  études.  M.  Ollirier  maintient  que  beaucoup  plus  de 
cas  de  pelade  qu’on  ne  le  croit  généralement,  sont  dus  à 
des  troubles  nerveux.  En  fin  de  compte  l’Académie  renvoi 
l’étude  de  ces  questions  A  une  Commission  composée  de 
MM.  Hardy,  Besnier,  Bucquoy,  Ollivier.  Corn  il  et  Four¬ 
nier. 


Soi'tdai  médicale  de»  hôpitaux. 

SÉANCE  DIT  23  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  FÉRÉOL. 

Vergetures  du  thorax  :  M.  Troisier.  —  Décè3  de  Bernutz.  —  Faroin 
chronique  chez  l’homme:  M  Bucquoy  (Discussion  :  M.  Féréol).  — 
Goitre  suffocant  avec  leucémie  :  M.  Hay»  m  (Discussion  :  MM.  Buc¬ 
quoy,  R.  Moutard-Martin,  Féréol,  Rendu,  Chauffard).  —  Angio- 
choiite  suppurèe  :  M.  Ferrand  (Discussion  :  MM.  Rendu,  Féréol) 

—  Renouvellement  du  bureau 

M.  Troisier  signale  une  observation  de  rergetures  du 
thorax  et  des  membres  dans  un  eus  de  pleurésie  tuber¬ 
culeuse,  publiée  par  M.  Trossal  dans  le  Lyon  médical 
de  1885.  M.  Tressât  attribue  les  vergetures  du  thorax  A  la 
distension  de  la  peau  du  côté  sain  par  suite  de  la  rétraction 
du  côté  opposé. 

—  M.  Féréol  annonce  A  la  Société  le  décès  de  l’un  de  ses 
membres,  le  docteur  Bernutz. 

—  M.  Bucquoy  communique  une  observation  do  farcin 
chronique  chez  l’homme  avec  contrôle  d’inoculations  aux 
animaux  pratiquées  par  M.  Nocarl,  A  Alfort.  (Sera  publié.) 

M.  Féréol.  soigne  en  ce  moment  dans  son  service  un 
homme  qui  parait  également  atteint  de  fircin  chronique. 
Liiez  cet  homme,  il  n’existe  pas  de  grands  abcès  comme  chez 
le  malade  de  M.  Bucquoy,  mais  une  série  de  petits  abcès 
cutanés  disposés  symétriquement  au  niveau  des  parois  abdo¬ 
minales  et  des  cuisses.  Ces  abcès  ressemblent  beaucoup  A 
ceux  qui  se  développent  chez  les  morphinomanes;  à  tel 
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point  qu’un  candidat  au  Bureau  central,  auquel  Mi  Féréol 
avait  donné  ce  malade  à  examiner,  a  pensé  qu’il  s’agissait 
de  lésions  résultant  de  piqûres  de  morphine  que  le  malade 
ne  voulait  pas  avouer.  Cet  homme  exerçant  la  profession  de 
bourrelier-sellier  aurait  été  en  contact  avec  des  animaux 
malades  pour  prendre  mesure  de  harnais  ou  essayer  des 
pièces  de  sellerie.  Il  présente  des  antécédents  tuberculeux  ; 
mais  en  dépit  de  son  état  cachectique  on  ne  constate  aucun 
signe  de  lésions  viscérales.  M.  Nocart,  à  l’obligeance  duquel 
M.  Féréol  a  eu  également  recours  pour  le  diagnostic  de  ce 
cas  embarrassant,  a  constaté  dans  le  pus  des  abcès  des 
bacilles  tout  semblables  à  ceux  de  la  morve,  mais  il  ne 
veut  se  prononcer  qu’après  avoir  pratiqué  des  inoculations 
de  contrôle  sur  les  animaux.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
rares;  M.  Féréol  n’en  avait  observé  jusqu’ici  que  deux  : 
l’appareil  symptomatique  avait  été  dans  les  deux  cas  celui 
de  l’infection  purulente. 

—  M.  Hayem  rapporte  l’observation  d’une  malade  Agée  de 
soixante-deux  ans,  qui,  à  la  suite  d’iin  second  accouchement 
datant  de  qualorze  ans,  a  vu  se  développer  le  lobe  droit  du 
corps  thyroïde.  Après'  avoir  atteint  le  volume  d’un  poing 
d’enfant,  la  tumeur  reste  stationnaire,  puis  a  augmenté  de 
nouveau  assez  rapidement  depuis  environ  deux  mois.  Au¬ 
jourd’hui  le  larynx  et  la  trachée  sont  déjelés  vers  la  partie 
latérale  gauche  du  cou;  la  déglutition  dès  aliments  est  très 
difficile  et  s’accompagne  de  menaces  de  suffopalion.  La 
tumeur,  lisse,  non  adhérente  à  la  peau,  offre  une  consistance 
assez  uniforme  rappelant  celle  du  goitre  fibreux  ;  elle  pré¬ 
sente  à  sa  partie  antérieure  un  petit  noyau  plus  dur,  comme 
cartilagineux.  D’autre  part,  on  constate  à  l’examen  du  sangles 
caractères  distinctifs  de  la  leucémie  :  1  millimètre  cube  de 
sang  renferme  70000  globules  blancs.  L’anémie  n’est  pas 
très  prononcée;  on  compte  environ  4  millions  d’hématies 
valant  à  pou  près  2  700  000  globules  sains.  M .  Ilayem  pense 
que  cette  leucémie  relève  de  la  lésion  thyroïdienne,  car  on 
ne  constate  aucun  engorgement  ganglionnaire,  aucune 
tuméfaction  du  foie  ou  de  la  rate.  Or  le  corps  thyroïde  étant 
considéré  comme  une  glande  vasculaire  sanguine,  on  peut 
admettre  que  ses  maladies  retentissent  sur  l’étal  du  sang  à 
la  façon  des  affections  de  la  rate  ou  des  glandes  lympha¬ 
tiques,  et  qu’il  existe  une  leucémie  thyroïdienne.  On  sait 
du  reste  que  dans  les  cas  de  goitre  généralisé,  les  néo¬ 
plasies  du  tissu  thyroïdien  ont  été  trouvées  dans  la  moelle 
osseuse,  et  que  certaines  altérations  de  cette  dernière 
donnent  lieu  également  à  une  forme  spéciale  de  leucémie. 
—  M.  Hayem  serait  heureux  d’avoir  l’avis  de  ses  collègues 
au  sujet  du  traitement  à  mettre  en  œuvre  dans  ce  cas  pour 
éviter  des  accidents  de  suffocation  menaçants. 

M.  Bucquoy  pense  que  les  injections  iodées,  préconisées 
jar  M.  Duguet,  sont  parfaitement  indiquées  en  l’espèce, 
illes  ne  déterminent  qu’un  gonflement  modéré,  localisé  à 
la  portion  de  la  tumeur  dans  laquelle  on  les  a  pratiquées  et 
qui  est  bientôt  suivi  d’une  rétraction  assez  rapide  et  assez 
marquée  pour  qu’on  puisse  en  espérer  un  soulagement  no¬ 
table  et  la  disparilion  des  menaces  d’asphyxie.  Jamais  ces 
injections  n’ont  déterminé  d’accidents  sérieux,  ni  fait 
courir  aux  malades  de  dangers  de  suffocation. 

M.  Ilayem  aurait  redouté  la  tuméfaction  inflammatoire 
de  la  tumeur  qui  suit  immédiatement  l’injection,  surtout  à 
cause  de  la  disposition  particulière  du  goitre  chez  sa  ma¬ 
lade  et  du  refoulement  considérable  du  larynx.  Si  celte 
tuméfaction  reste  absolument  localisée,  une  partie  de  ses 
appréhensions  doivent  disparaître. 

M.  R.  Moutard-Martin  demande  s’il  existe  au  niveau 
de  ce  goitre  quelque  apparence  de  vacuoles  renfermant  du 
sang  liquide  ;  car,  en  pareil  cas,  on  pourrait  songer  à  em¬ 
ployer  l’électrolyse. 

M.  Hayem  rappelle  qu’il  n’y  a  pas  de  souffle  au  niveau  dç 


la  tumeur  et  qu’en  aucun  point  ou  ne  perçoit  de  la  fluctua¬ 
tion, 

M.  Féréol. fait  obs.erver  que  les  caractères  de  la  tumé¬ 
faction  thyroïdienne,  décrits  par  M.  Hayem,  lui  paraissent 
de  nature  à  faire  redouter  une  tumeur  maligne,  développée 
peut-être  dans  un  goitre  ancien. 

M.  Rendu ajoute  que  cette  opinion  semblerait  d’autant 
mieux  justifiée  peut-être  que  l’on  trouve  cités,  dans  la  thèse 
d’un  élève  de  M.  Hayem,  M.  Alexandre,  des  cas  de  leuco- 
cvtose  apparue  à  l’occasion  du  développement  de  certains 
cancers. 

M.  Hayem  fait  remarquer  que,  dans  ces  cas,  le  chiffre  des 
globules  blancs  ne  dépasse  guère  20  000;  il  a  exception¬ 
nellement  atteint  30000  chez  un  malade  affecté  de  sarcome 
embryonnaire;  jamais  on  n’observe  le  chiffre  de  70000 
constaté  chez  sa  malade.  C’est  là  un  caractère  différentiel 
de  grande  valeur  en  laveur  de  la  leucémie.  D’ailleurs,  la 
consistapce  uniforme  de  la  tumeur,  l’absence  de  ganglions 
et  de  douleurs  semble  exclure  toute  idée  de  néoplasie  ma¬ 
ligne. 

M.  Bucquoy  croit  que  ce  dernier  signe  différentiel 
n’a  qu’une  importance  relative.  Il  a  vu  les  douleurs  faire 
complètement  . défaut  chez  un  malade  atteint  de  sarcome  du 
corps  thyroïde  à  marche  rapide,  et  que  MM.  liliaux  et 
Terrillon  ont  observé  également.  Il  croit  devoir  formuler 
des  réserves  prudentes  à  l’égard  de  l’emploi  des  injections 
iodées  dans  un  cas  où  le  diagnostic  est  encore  en  suspens. 

M.  Chauffard ,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  relations 
signalées  par  M.  Ilayem  entre  la  leucémie  et  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  Ihyrpïdienne,  propose  de  recourir  aux 
injections  intra-parenchymateuses  de  liqueur  de  Fowler  à 
petites  doses.  Ce  traitement  a  donné  de  bons  résultats  dans 
les  lymphadénomes  du  cou. 

M.  Hayem  comptait  essayer  ce  traitement,  car  la  liqueur 
de  Fowler  est  jusqu’ici  le  seul  médicament  qui  ait  chance 
de  réussir  dans  la  leucocythémie. 

—  M.  Ferrand  montre  des  pièces  anatomiques  recueillies 
à  l’autopsie  d’un  homme  de  trente-sept  ans,  qui  succomba  à 
des  accidents  péritonitiques  de  cause  indéterminée,  après 
avoir  présenté  des  vomissements,  du  mélæna  et  une  aug¬ 
mentation  du  volume  du  foie  avec  douleurs  vives  dans 
l’hypochondre.  Le  foie  est  criblé  d’abcès  variant  du  volume 
d’un  œuf  à  celui  d’un  pois,  enfermés  dans  une  sorte  de 
coque  noirâtre  comme  gangrenée  et  contenant  un  muco- 
pus  gommeux,  coloré  au  centre  de  la  collection  par  du 
pigment  biliaire.  Il  n’y  a  pas  d’obstruction  ni  de  calculs  des 
voies  biliaires.  Le  parenchyme  hépatique  est  congestionné 
et  comme  granité.  Il  existe  de  la  dilatation  de  l’estomac  cl 
une  légère  exulcération  dans  la  région  pylorique.  M.  F errand 
pense  qu’il  s’agit  d’une  angiocholite  suppurée. 

M.  Rendu  est  d’avis  que  l’aspect  des  lésions  conduit  à 
une  autre  interprétation  :  les  lésions  hépatiques  ne  s’ob¬ 
servent  que  dans  certains  points  et  dans  les  autres  parties  le 
tissu  du  foie  est  sain,  de  couleur  rosée;  ce  n’est  pas  là  la 
coloration  jaunâtre,  biliaire,  uniformément  répartie  de 
l’angiocholite  suppurée.  D’ailleurs,  la  zone  gangreneuse 
qui  entoure  chaque  abcès  semble  indiquer  qu’il  s’agit  d’in¬ 
farctus  septiques,  dont  le  point  de  départ  aurait  dû  être 
recherché  au  niveau  des  racines  du  système  porte.  Enfin,  il 
ne  connaît  pas  d’exemple  d’angiocholite  suppurée  en  l’ab¬ 
sence  d’une  dilatation  ou  d’une  obstruction  plus  ou  moins 
ancienne  du  cholédoque. 

M.  Féréol  partage  cette  manière  de  voir  et  pense  que  les 
plaques  sphacéléès  doivent  faire  supposer  une  infection 
gangreneuse  d’origine  vraisemblablement  intestinale. 

—  RepouveUemept  du,  Bureau.  —  Sont  nom  niés  pour 
l’année  1888  :  Président  :  M.  Siredey;  vice-président  : 
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M,  Cadet  de  Gassicourt;  secrétaire  général  :  M.  Desnos  ; 
secrétaires  des  séances  :  MM.  Combvel  Lelulle  -,  trésorier  : 
M.  R.  Moutard-Martin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LANNELONGUE. 

Épanchements  pleuraux  accompagnant  les  kystes  de  l’ovaire  : 

M.  Démons  (de  Bordeaux! .  Discussion  :  MM.  Terrier,  Bouilly, 

Championnière.  Terrillon,  Verneuil.  —  Ovariotomies  :  M.  Terrillon. 

Discussion:  MM.  Trèlat,  Pozzi,  Terrier,  Championnière. 

M.  A.  Démons  (de  Bordeaux)  sur  cinquante  femmes 
atteintes  de  tumeurs  ovariennes  en  a  vu  dix  atteintes  d’é¬ 
panchement  pleural  léger  ou  notable,  uni  ou  bilatéral,  du 
même  côté  que  la  tumeur  abdominale  ou  du  côté  opposé. 
Epanchements  bien  dus  à  une  pleurésie  et  non  à  un  hydro¬ 
thorax  !  les  frottements  perçus  par  l’oreille  après  résorption 
en  sont  la  preuve.  La  pathogénie  est  probablement  une 
irritation  péritonéale  transmise  à  la  plèvre  par  voie  lym¬ 
phatique.  Or  ces  épanchements,  même  abondants,  né  sont 
pas,  comme  on  le  croit  souvent,  toujours  symptomatiques 
d'un  cancer  ovarien  avec  généralisation  pleurale;  ils  sur¬ 
viennent  fort  bien  dans  les  kystes  vulgaires.  Le  diagnostic 
entre  les  deux  variétés  est  pourtant  important,  car  dans 
le  premier  cas  il  faut  s’abstenir,  tandis  que  dans  le  deuxième 
il  faut  faire  l’ovariotomie  après  laquelle  on  voit  disparaître 
l’épanchement  jusque-là  rebelle  au  traitement  classique 
de  la  pleurésie. 

M.  Terrier  n’a  pas  vu  cette  complication  acquérir  une 
semblable  fréquence  ;  cela  lient  sans  doute  au  soin  que 
met  M.  Démons  à  ausculter  ses  malades  depuis  que  son 
attention  est  fixée  sur  ce  point.  Mais  M.  Terrier  a  constaté 
des  épanchements  causant  des  accidents  réels  ;  or  dans 
ceux-là  il  s’agit  ordinairement,  d’après  ses  observations,  de 
tumeurs  végétantes  des  ovaires,  avec  ascite.  Mais  ce  n’est  pas 
constant.  U  diffère  de  M.  Démons:  1°  pour  la  pathogénie 
qu’il  déclare  tout  à  fait  obscure  quand  il  ne  s’agit  pas  de 
pleurésie  cancéreuse;  2"  pour  les  indications  opératoires, 
car  il  faut  intervenir  même  quand  on  croit  à  une  tumeur  de 
mauvaise  nature  non  encore  généralisée  ;  c’est  la  seule 
chance  qui  reste  à  ces  malades,  sans  cela  vouées  à  une  mort 
certaine. 

M.  Bouilly  a  fait  l’an  dernier  vingt-huit  ou  trente  ova¬ 
riotomies  ;  deux  fois  il  y  avait  un  épanchement  pleural 
abondant  qui  a  disparu  après  l’opération.  Dans  les  deux  cas 
il  s’agissait  de  tumeurs  bénignes,  avec  ascite.  M.  Terrier 
exagère  peut-être  la  malignité  du  néoplasme  dans  ces  cas. 

M.  Championnière  pense  que  cela  s’observe  surtout 
dans  les  tumeurs  ovariennes  accompagnées  d’ascite,  dans 
les  tumeurs  malignes,  inopérables.  Cependant  ce  n’est 
pas  absolu,  et  il  cite  une  opération  heureuse  faite  dans  ces 
conditions.  Pour  le  diagnostic  du  cancer  avec  les  kystes 
bénins  avec  étal  cachectique,  il  insiste  sur  l’oligurie  et  l’a¬ 
baissement  de  taux  de  l’urée,  moins  considérable  cependant 
que  ne  l’a  dit  M.  Thiriar. 

M.  Terrillon  a  vu  trois  laits  analogues  à  ceux  de  M.  Dé¬ 
mons;  deux  fois  il  s’agissait  de  tumeurs  malignes.  Dans 
l’autre,  c’était  un  kyste  bénin  et  l’épanchement  a  guéri  après 
l’ovariotomie;  dans  ces  cas  il  serait  plutôt  question  d’hv- 
drothorax. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  faut  enregistrer  les  faits,  mais 
qu’on  ne.  saurait  .le^  expliquer  bien.  L’épanchement  est 


peut-être  souvent  de  cause  mécanique,  mais  non  toujours. 
D’ailleurs  il  peut  survenir  par  les  tumeurs  abdominales  les 
plus  diverses;  M.  Verneuil  vient  de  le  voir  au  cours  d’un 
kyste  hydatique  du  foie;  d’un  sarcome  de  l’uférus. 

—  M.  Terrillon  communique  la  statistique  de  sa  troi¬ 
sième  série  de  trente-cinq  ovariotomies  (octobre  1886  à 
novembre  1887),  non  compris  les  castrations  pour  ovarite 
ou  pour  myômes  utérins.  Les  vingt  dernières  opérées  ont 
guéri,  sans  interruption  ;  des  quinze  premières,  quatre  sont 
mortes,  toutes  après  des  opérations  rendues  laborieuses 
par  des  adhérences  intimes  (une  même  est  restée  incom¬ 
plète),  rendues  graves  par  la  cachexie  des  malades  et  leur 
Age  avancé  (trois  au-dessus  de  quarante-neuf  ans)  et  aucune 
n’est  morte  de  péritonite.  Au  reste,  sept  fois  seulement 
l’opération  a  été  tout  à  fait  simple.  Sur  ces  trente-cinq  cas, 
il  s’agit  six  fois  de  kystes  para-ovariens;  une  fois  de  sar¬ 
come;  deux  fois  de  kystes  à  pédicule  tordu;  quatorze  fois 
l’ovariotomie  a  été  bilatérale.  Une  des  malades  était 
aliénée;  les  trouilles  mentaux  s’étaient  installés  en  même 
temps  que  la  tumeur  abdominale  et  ont  disparu  peu  à  peu 
après  son  ablation.  En  somme,  M.  Terrillon  voit  ses  résul¬ 
tats  s’améliorer  de  plus  en  plus,  ce  qu’il  attribue  à  la  sup¬ 
pression  des  antiseptiques  remplacés  par  l’eau  bouillie;  aux 
lavages  copieux  du  péritoine  avec  celte  eau,  au  remplace¬ 
ment  dé  l’éponge  par  des  carrés  de  serviette  éponge,  en 
tissu  végétal  qu’on- peut  faire  bouillir  et  bien  désinfecter. 
Ce  dernier  moyen  est.  actuellement  employé  avec  succès 
en  Allemagne; 

M.  Pozzi  est  heureux  de  voir  M.  Terrillon  renoncer  à 
l’éponge;  lui  aussi  la  remplace  par  des  carrés  de  linge 
spongieux  soigneusement  cousus  sur  leurs  bords. 

M.  Trélat  proteste  contre  la  nouveauté  de  ces  inventions  ; 
il  y  a  beau  jour  qu’il  a  supprimé  les  éponges  dans  son  ser¬ 
vice.  Il  les  remplace  avec  avantage  par  des  bourdonnels  de 
coton  antiseptique  noués  dans  un  carré  de  gaze;  le  tout  est 
en  permanence  dans  une  solution  de  biiodure.  Et  quand  il 
a  fait  cela,  il  n’a  pas  cru  avoir  enrichi  la  science  d’une 
invention. 

M.  Terrier  se  refuse  aussi  à  voir  là  une  invention. 
D’autre  part  il  croit  que  l’on  accuse  trop  l’éponge  de  méfaits  ; 
avec  du  soin,  on  a  fort  bien  des  éponges  aseptiques.  Quant 
au  lavage  à  l’eau  bouillie,  il  en  est  dissuadé  par  une  objec¬ 
tion  théorique;  l’ébullition  tue  les  germes  mais  non  les 
spores.  D’ailleurs,  il  ne  le  dit  pas  mauvais,  n’en  ayant 
aucune  expérience;  il  se  borne  à  penser  —  et  ses  faits  le 
prouvent  —  qu’on  peut  s’en  passer  sans  inconvénient. 

M.  Championnière  ne  croit  pas  l’éponge  un  animal  aussi 
malfaisant  qu’on  veut  bien  le  dire.  On  peut  l’aseptiser,  et 
alors  aucun  végétal  n’est  aussi  commode  qu’elle. 

—  Élection  du  bureau  pour  1888.  —  Président  : 
M.  Polaillon  ;  vice-président  :  M.  Le  Denlu;  l"r  secrétaire  : 
M.  Monod;  2e  secrétaire:  M.  Pozzi. 

A.  Brou  a. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1887.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CORNIL. 

M.  Lion  présente  une  rupture  des  tuniques  moyenne  et 
interne  de  l'aorte,  rupture  de  cause,  inconnue;  l’aorte  n’est 
pas  athéromateuse. 

—  MM.  Déjerine  et  Huette  montrent  une  oblitérât  ion 
des  grosses  collatérales  de  la  crosse  de  l'aorte ,  sauf  la 
sous-clavière  gauche.  Les  coronaires  sont  perméables;  il  y 
avait  pourtant  de  l’angine  de  poitrine. 
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—  MM.  Déjerine  et  Muette  font  voir  une  cirrhose  de  la 
supérieure  du  foje,  consécutive  à  une  péritonite  enkystée 
sus-hépatique. 

—  MM .Hartmann  et  Chevalier  décrivent  une  anomalie 
de  V artère  obturatrice. 

—  M.  Hartmann  insiste  sur  les  anastomoses  longitudi¬ 
nales  des  nerfs,  principalement  sur  les  filets  palmaires  du 
médian. 

—  M.  Chaput  apporte  des  os  du  tarse  déformés  par  un 
pied  bot  paralytique. 

—  M.  Sebileau  montre  trois  pièces  du  muscle  pédieux 
de  la  main. 

—  M.  Lyot  a  décrit  une  luxation  ancienne  du  radius  en 
arrière. 

—  MM.  J.  Lucas-Championnière  et  Dagron  présentent 
un  fibrome  pédiculisé,  probablement  ovarique,  pesant 
12  kilogrammes  et  accompagné  d’ascite. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  nu  24  DÉCEMBRE  1887.  -r  PRÉSIDENCE 
•  DE  M.  BROWN-SÉQUARD. 

Sur  le  mode  d'action  de  la  cocaïne  :  M.  Laborde.  —  Sur  le  mode 
d'action  de  l'atropine  :  M.  François-Franck.  —  Sur  lea  centres 
pyscho-moteurs :  M  Dupuy.  —  De  l’audition  colorée:  M.  Fèrê.  — 
Toxicité  de  la  vapeur  d'eau  exhalée  par  les  poumons  :  MM.d’Arson- 
val  et  Brown-S equard .  —  Observations  sur  la  pèche  de  la  sardine: 
M.  Bovier-Lapierre.  —  De  l'antipyrine  dans  l'accouchement: 
M.  Laget.  —  Pneumonie  contagieuse  des  porcs  :  MM.  Ghantemesse 
et  Corail.  —  Sur  la  présence  dans  la  salive  d’un  nouveau  microbe 
.  pathogène  :  M.  Netter.  —  Développement  de  l’utérus  mâle  : 
M.  Tourneux.  —  Analyse  d’alcool  :  M.  Œschner  de  Coninok.  — 
Élections. 

M.  Laborde,  à  propos  d’une  communication  récente  de 
M.  Laffont,  fait  observer  qu’il  a  présenté  à  la  Société  même, 
il  y  a  déjà  longtemps,  les  considérations  que  M.  Laffont  a 
développées  concernant  le  mode  d’action  intime  de  la 
cocaïne. 

—  M.  François-Franck,  à  propos  d’une  autre  commu¬ 
nication  de  M.  Lalfonl,  fait  une  observation  du  même  genre 
que  celle  de  M.  Laborde  relativement  au  mode  d’action  de 
l’atropine  sur  la  fonction  d’arrêt  des  nerfs  vagues  et  sur  le 
rythme  des  mouvements  du  cœur. 

—  M.  Dupuy  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un 
chien  auquel  il  avait  enlevé  les  centres  psycho-moteurs  des 
deux  côtés  et  chez  qui  cependant  tous  les  mouvements  des 
membres  s’exécutaient  trèsbien,  les  mouvements  appropriés 
à  un  but  comme  les  autres.  L’autopsie  lui  a  permis  de 
constater  que  chez  cet  animal  les  régions  dites  motrices 
avaient  bien  été  complètement  détruites.  A  ce  propos, 
M.  Dupuy  entre  dans  diverses  considérations  relatives  à 
l’excitabilité  et  au  rôle  moteur  de  l’écorce  cérébrale. 

—  M.  Fèrê  fait  une  communication  sur  le  phénomène 
connu  sous  le  nom  d’audition  colorée.  Il  remarque  que  des 
associations  sensorielles  du  même  genre  se  produisent  sous 
l'influence  de  l’excitation  d’un  sens  autre  que  l’ouïe;  par 
exemple,  il  a  observé  de  semblables  faits  à  la  suite  d’une 
excitation  gustative  ou  olfactive.  Il  pense  que,  pour  les 
expliquer,  il  est  inutile  d’admettre  des  rapports  anatomi¬ 
ques  entre  les  voies  nerveuses  intracrâniennes  ;  il  les 
attribue  simplement  à  un  effet  d’excitation  psychique 
générale. 

—  U.Brown-Séquard  a  poursuivi  avec  TA.d'Arsonral  les 
recherches  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société  sur  l’action 
toxique  do  l’eau  exhalée  par  les  poumons.  A  la  dose  de  4  à 
5  centimètres  cubes  celle  eau  est  toxique  pour  le  lapin  et 


détermine  une  faiblesse  musculaire  générale,  de  la  dilata¬ 
tion  pupillaire,  la  diminution  de  la  respiration,  un  abais¬ 
sement  de  température,  l’arrêt  partiel  des  échanges,  bref, 
une  série  de  troubles  qui  dénotent  une  action  sur  le  bulbe. 

—  M.  Bovier-Lapierre  communique  le  résultat  des 
observations  qu’il  a  recueillies  à  Concarneau  depuis 
plusieurs  années  sur  la  pêche  de  la  sardine,  les  époques  de 
pèche,  les  migrations  du  poisson,  etc. 

—  M.  Gley  présente  une  note  de  M.  Laget  (de  Marseille) 
sur  l’emploi'  de  l’antipyrine  dans  l’accouchement;  l’anti- 
pvrine  a  calmé  les  douleurs  sans  nuire  en  rien  à  l’énergie 
des  contractions  utérines. 

—  M.  Ghantemesse  a  étudié  avec  M.  Cornil  la  pneu¬ 
monie  contagieuse  des  porcs;  le  micro-organisme,  cause  de 
cette  affection,  a  été  isolé,  cultivé  et  inoculé.  Quant  à  la 
pneumonie  même,  ce  n’est  pas  une  vraie  pneumonie;  c’est 
i’effet  d’une  infection  générale.  D’ailleurs  la  maladie  peut 
se  communiquer  par  la  voie  digestive  et  môme  par  la  voie 
cutanée. 

—  M.  Netter  a  isolé  dans  la  salive  humaine  un  nouveau 
microbe,  non  encore  décrit,  pathogène  pour  le  cobaye  ;  il 
étudie  les  rapports  de  ce  micro-organisme  avec  la  pneu¬ 
monie. 

—  M.  Beauregard  dépose  une  note  de  M.  Tourneux  sur 
le  développement  de  l’utérus  mâle. 

—  M.  Quinquuud  dépose  une  note  de  M.  Œschner  de 
Coninck  sur  les  alcools  supérieurs;  il  y  est  question  de 
l’analyse  du  rhum  de  Sainte-Lucie. 

—  MM.  Bouchard  et  Chauveau  sont  élus  vice-présidents 
pour  l’année  1888;  MM.  Charrin,  Dupuy,  Gley,  Retterer, 
secrétaires  ;  M.  Beauregard,  trésorier;  M.  Hardy,  archi¬ 
viste. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Au(»piasiï<  «.  —  M.  1’.  Iierger  vient  de  faire  à  l’Académie  de 
médecine  (voy.  Gaz.  hebd.,  p.  779)  une  importante  communica¬ 
tion  sur  Y  autoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée,  c’est  - 
à-dire  par  greffe  d’un  lambeau  emprunté  à  une  région  éloignée 
du  corps  et  laissé  fixé  à  cette  région  par  son  pédicule,  sectionné 
une  fois  l’adhésion  obtenue  entre  les  surfaces  cimentées.  Mais 
dissection  et  suture  se  font  dans  la  même  séance;  on  ne 
recule  pas  l’avivement  et  la  suture  jusqu’au  jour  où  le  lambeau 
pédiculisé  est  cicatrisé  sur  les  bords  et  sur  la  face  profonde,  lui 
région  choisie  pour  la  taille  du  lambeau  doit  simplement  être 
telle  qu’on  puisse  appliquer  sur  elle  la  plaie  à  combler.  Après 
suture,  le  tout  est  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré.  A  ce 
propos,  nous  analyserons  ici  quelques  publications  étrangères 
relatives  à  l’auloplastie,  après  avoir  rappelé  une  opération  de  ce 
genre  présentée  cette  année  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Poncet  (de  Lyon). 

James  Israël  (Ueber  einige  plasticité  Operationen,  in  Arcli. 
f  lilin.  Cliir.,  1887,  t.  XXXVI,  p.  373)  a  d’abord  indiqué  au 
Congrès  des  chirurgiens  allemands  une  méthode  pour  le  redres¬ 
sement  du  nez  enfoncé.  Comme  Kœnig,  il  refait  le  dos  avec  un 
lambeau  frontal  ostéo-eutaué  greffé  de  façon  que  la  surface 
osseuse  soit  tournée  en  dehors.  Mais  il  le  laisse  d’abord  se 
cicatriser  sans  le  recouvrir.  Puis  il  refait  les  parties  latérales 
avec  la  peau  disséquée  et  non  altérée  de  l’ancien  nez  (deux 
observations,  avec  ligures).  Pour  combler  une  perte  de  substance 
occupant  la  joiie  et  la  commissure  et  créée  par  l’ablation  d’un 
épilhélioma,  Israël  a  taillé  sur  la  partie  latérale  du  cou  un 
lambeau  descendant  jusqu’à  la  clavicule  et  adhérent  par  sa  base 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  Ce  lambeau  a  été 
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relevé  en  volet  et  suturé  aux  bords  de  l’orifice,  face  épidermique 
en  dehors.  Le  pédicule  fut  coupé  le  dix-septième  jour  et  alors 
le  lambeau  a  été  replié  sur  lui-même  après  grattage  superficiel 
de  la  surface  génienne  granuleuse;  de  là  une  joue  ayant  deux 
faces  épidermisées.  Dans  une  troisième  séance,  la  commissure 
labiale  a  été  refaite. 

lî.  Gersunÿ  ( Plastischer  Ersatz  der  Wangenschleimhuul,  in 
Centr.  f.  Cliir.,  p.  706)  a  refait  la  joue  avec  un  lambeau  cer¬ 
vical  tordu  sur  son  pédicule  (méthode  indienne).  Mais,  pour 
faciliter  la  torsion,  la  peau  a  été  sectionnée  et  le  pédicule  n’est 
resté  formé  que  par  les  plans  sous-cutanés.  Succès. 

W.  Wagner  (de  Koenigshütte)  a  insisté  sur  ce  qu’il  appelle  la 
méthode  de  Maas,  c’est-à-dire  la  méthode  italienne  modifiée, 
pratiquée  en  une  séance  ( Ueber  Transplantation  frischer 
gestielter  Lappen  vom  Thorax  auf  Wcichlheildefeclc  des 
Ober  uni  Unterarmes,  in  Arch.  f.  ldin.  Chir.,  1887,  t.  XXXVI, 
p.  380).  Il  a  opéré  ainsi  trois  sujets  atteints,  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes,  de  plaies  granuleuses,  ne  tendant  nullement  à  la  cica¬ 
trisation  et  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras  et  les  deux 
tiers  supérieurs  de  l’avant-bras  dans  deux  cas  ;  dans  le  troisième, 
limitées  aux  deux  tiers  supérieurs  de  l’avant-bras.  Le  bras  est 
réparé  avec  un  lambeau  pris  sur  le  môme  côté  du  thorax; 
l’avant-bras,  dans  une  séance  ultérieure,  par  un  lambeau  pris 
sur  le  côté  opposé.  Les  résultats  ont  été  fort  bons.  Wagner  a 
encore  appliqué  cela  à  un  ulcère  de  jambe  (lambeau  pris  sur  la 
jambe  opposée). 

Ilolter,  au  soixantième  Congrès  des  naturalistes  allemands 
à  Wiesbaden  ( Beilrage  su  den  plastischm  Operationen  ; 
compte  rendu  in  Centr .  f.  Chir.,  1887,  p.  927),  a  publié  trois 
observations:  1°  sur  une  fille  de  cinq  ans  existait,  avec  un  bec- 
de-lièvre,  une  gueule  de  loup,  qui  put  être  comblée  d'un  côté. 
Mais  il  ne  restait  plus  rien  pour  boucher  l’autre  moitié  de  la 
fente.  Alors  Ilolter  rabattit  sur  elle  un  lambeau  frontal  dont  le 
pédicule  passait  par  la  fissure  labio-alvéolaire  ;  2°  une  perfo¬ 
ration  par  noma  fut  réparée  par  un  lambeau  brachial;  3“  une 
rhinoplastie  par  le  procédé  de  Kcenig  un  peu  modifié. 

Pour  faire  toutes  ces  opérations,  où  la  réunion  immédiate  est 
indispensable,  il  faut  une  antisepsie  soignée.  Il  n’était  pas 
besoin,  pour  le  prouver,  du  mémoire  de  Keelly  ( Notes  on 
plastic  Surgery,  in  Ann.  of  Surgery,  1887,  t.  VI,  p.  97),  dont 
les  voisins  cependant,  à  West  London  Hospital,  n’en  seraient 
pas  tout  à  fait  convaincus.  Nous  relevons  dans  ses  opérations  : 
P’  une  exslrophie  vésicale  (lambeaux  abdominaux);  2°  un  nævus 
pileux  de  la  face  (lambeau  brachial). 

Salzer  (qui  a  déjà  publié  quelques  faits  en  1886)  vient 
de  communiquer  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne  une  auto¬ 
plastie  pour  cicatrices  de  la  main  par  lambeaux  thoraciques  pris 
du  côté  opposé,  vers  le  dos  (Wien.  med.  Presse,  décembre 
1887). 

Tous  ces  faits  sont  assez  récents.  De  môme  ceux  qui  ont 
frappé  MM.  Terrier  et  Le  Fort  dans  le  service  de  lîull  à  New- 
York  (voy.  Gaz.  hebd.,  1887,  u°  47).  D’après  Wagner,  celle 
modification  de  la  méthode  italienne  a  été  inventée  par  Maas 
qui,  après  un  mémoire  dans  les  Arch.  f.  lclin.  Chir.  (t.  XXXI, 
p.  559),  a  fait  une  communication  au  Congrès  des  chirurgiens 
allemands  en  1885.  N’y  a-t-il  pas  d’autres  faits  publiés  anté¬ 
rieurs?  Nous  l’ignorons.  En  tout  cas,  en  1884,  le  professeur 
Laiiuelonguc,  dont  nous  étions  alors  l’interne,  l’a  fait  pour  une 
cicatrice  digitale.  Le  lambeau  a  été  pris  sur  le  dos  de  la  main 
opposée  et  non  sur  le  thorax.  Mais  cela  ne  change  rien  au  prin¬ 
cipe  de  la  méthode.  Nous  terminerons  cette  revue  par  l’observa- 
lion  que  lions  avons  recueillie. 

Ous.  —  G...  (Charles),  âgé  de  neuf  ans,  est  entré  le  27  fé¬ 
vrier  1884  à  l’hôpital  Trousseau  dans  le  service  de  M.  Lannelon- 
gue.  A  l’àge  d’un  an,  cet  enfant  s’est  brûlé  l’index  droit  en  l’ap¬ 
pliquant  sur  la  fonte  rouge  d’un  poêle.  De  là  est  résultée  une 
cicalriee  vicieuse  fléchissant  le  doigt  sur  la  paume  de  la  main. 
On  a  fait,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  deux  opérations  à  l’enfant  Agé 
de  deux  ans,  puis  de  trois  ans  et  demi.  Le  résultat  a  été  nul  et, 
à  son  entrée,  le  sujet  avait  l’index  dans  la  position  suivante:  la 


première  phalange  est  mobile,  mais  ne  peut  se  redresser  entiè¬ 
rement;  la  deuxième  est  fléchie  surelle  à  angle  droit  et  est  pro¬ 
longée  par  la  troisième.  A  la  face  palmaire  existe  en  effet  une 
bride  fibreuse,  parlant  de  la  main  juste  au-dessus  de  la  tête  du 
deuxième  métacarpien  et  allant  jusqu’au  niveau  de  la  face  arti¬ 
culaire  de  la  première  phalange.  Cette  bride  parait  exclusive¬ 
ment  cutanée.  Elle  se  continue  à  la  paume  de  la  main  avec  deux 
cicatrices  souples  et  linéaires,  qui  semblent  être  le  résultat  des 
opérations  précédentes. 

Le  17  mars  1884,  la  bride  palmaire  a  été  incisée  un  peu  au- 
dessous  du  pli  digito-palmaire.  Cela  n’a  pas  encore  permis  le 
redressement  du  doigt  et  il  a  été  évident  alors  que  le  tendon 
fléchisseur  était  volumineux,  tendu,  rétracté,  adhérent  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  deuxième  phalange.  Ce  tendon  une 
fois  sectionné  à  fond,  le  redressement  a  été  obtenu.  Puis  la 
cicatrice  cutanée  a  été  disséquée  par  en  haut  jusqu'à  la  paume 
de  la  main,  puis  par  en  bas.  Il  est  resté  ainsi,  après  résection 
de  ces  deux  petits  lambeaux,  une  surface  cruentée  rectangulaire, 
occupant  la  face  palmaire  de  la  première  phalange,  surface 
longue  de  3  centimètres  et  demi  et  large  de  1  et  demi.  Alors,  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche,  trois  incisions  ont  délimité  un 
lambeau  rectangulaire,  longitudinal,  long  de  5  centimètres  et 
large  de  3.  Ce  lambeau  a  été  laissé  adhérent  par  son  bord  cubital 
et  a  été  ensuite  rabattu  en  volet  autour  de  ce  bord,  tournant 
ainsi  à  l’air  sa  surface  cruentée  sur  laquelle  a  été  alors  appliquée 
la  surface  avivée  de  la  première  phalange  de  l’index.  Ainsi,  les 
mains  se  croisent,  la  main  droite  dessus,  l’axe  de  l’index  droit 
passant  entre  les  têtes  des  troisième  et  quatrième  métacarpiens 
gauches.  La  suture  avec  de  la  soie  phéniquée  fut  alors  faite  sur 
les  quatre  côtés  de  la  phalange;  facile  sur  le  boni  libre  du 
lambeau,  elle  fut  pratiquée  avec  des  aiguilles  à  staphylorrhaphie 
sur  le  bord  adhérent.  Les  deux  mains  furent  immobilisées  dans 
cette  position  par  un  appareil  plâtré  d’une  seule  pièce,  fixant 
les  deux  avant-bras  à  peu  près  dans  le  prolongement  l'un  de 
l’autre  et  remontant  sur  le  tiers  inférieur  des  bras.  Le  tout  lut 
recouvert  d'un  pansement  de  Lister. 

La  plaie  créée  sur  le  dos  de  la  main  gauche  par  la  dissection  du 
lambeau  suppura  notablement,  s’enflamma  un  peu  et  au  sixième 
jour  il  y  avait  un  peu  de  lymphangite  de  ce  côté.  De  là  un  peu 
de  douleur  et  de  fièvre.  Malgré  cela,  le  lambeau  avait  pris 
lorsque  son  pédicule  fut  sectionné,  le  25  mars  (huitième  jour  de 
l’opération).  Ou  trouva  alors  une  petite  collection  purulente 
vers  la  tête  du  deuxième  métacarpien,  dans  la  paume  de  la 
main  droite.  Elle  fut  incisée  et  guérit  rapidement.  L’enfant  lut 
gardé  assez  longtemps  dans  le  service.  Il  sortit  le  1”  juin  1884 
avec  un  lambeau  transplanté  bien  souple.  Le  doigt,  très  légère¬ 
ment  incurvé  à  l'articulation  phalango-phalanginienne,  a  quelques 
mouvements  de  flexion.  Mais  il  reste  raide,  ce  qui  se  comprend 
sans  peine,  étant  données  les  lésions  constatées  sur  le  tendon 
fléchisseur.  La  cicatrice  dorsale  de  la  main  gauche  ne  gène  en 
rien  les  mouvements. 

Un  doigt  raide  a  donc  été  substitué  à  un  doigt  crochu.  Le 
même  résultat  a  été  recherché  et  obtenu  on  1885  par  NI.  Ver- 
neuil,dont  nous  étions  alors  l’interne,  par  la  résection  anaplas- 
lique  de  la  jointure  phalango-phalanginienne,  également  fléchie 
par  une  bride  cicatricielle.  Le  résultat  acquis  a  été  une  ankylosé 
rectiligne. 

A.  lluor.A. 


Travaux  à  consulter. 

L’action  rhysioloc.iüue  du  massage,  par  M.  Symons  Eckes. 
—  Get  observateur,  qui  s’arrête  peu  aux  pratiques  de  l’effleure¬ 
ment,  étudie  surtout  les  effets  du  pétrissage.  Ge  dernier  active 
la  circulation  périphérique  et  la  nutrition  des  masses  muscu¬ 
laires,  phénomènes  que  Douglas  Graliam  démontrait  en  invo¬ 
quant  le  fait  de  la  diminution  de  volume  des  membres  soumis 
au  massage.  M.  Symons  Eckes  a  noté  aussi,  dans  l'espace  de 
dix  minutes,  une  réduction  des  trois  quarts  de  la  circonférence 


802  —  N°  52  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  ïiO  Décembre  1887 


<le  lu  cuisse.  La- contre-expérience  est  encore  confirmative,  car 
il  a  noté  une  augmentation  de  trois  huitièmes  de  pouce  de 
l’avant-bras,  dont  les  muscles  étaient  .épuisés  par  des  efforts 
continus. 

Le  pétrissage  est  suivi  d’une  augmentation  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  :  elle  s’élevait  à  40  degrés  Farenheit  dans  les  expé¬ 
riences  de  l’auteur.  Enfin  l’emploi  de  çès  pratiqués  durant 
quatre  oii  cinq  semaines  produit  une  augmentation  de  poids  et 
de  force  musculaire  en  même  temps  que  l’amaigrissenientl 
(The  Practitionner,  juin  1887.) 

.  TnAITEMBNT.  ABOtlTIF  DU  FURONCLE ,  par  M.  IIeITZMÂnX.  — 
Cette  médication  est  fondée  sur  les  propriétés  pârasiticidps  de 
l’acide  salicylique.  Elle  consiste  dans  l’application  sur  la  tumeur 
d'un  emplâtre  ainsi  formule  :  acide  salicylique,  2  parties  ;  em¬ 
plâtre  de  savon,  2  parties  ;  emplâtre  diacnylon,  4  parties. 

Ces  applications  seraient  suivies  d'une  prompte  atténuation 
des  douleurs  et  de  la  résolution  rapide  delà  tumeur.  On  doit 
les- compléter  par  un  traitement  interne  répondant  aiix  indica¬ 
tions  causales  et  diathésiques.  L'auteur  insiste  surtout  sur. la 
nécessité  de  favoriser  l’alimentation,  et  de  prévenir  toutes  lé¬ 
sions  cutanées;  celles-ci  offrant  un  terrain  de  culture  favorable 
au  développement  du  microbe  de  la  furonculose.  (The N.  F.  med. 
Record,  6  août  1887.) 

Note  sur  Remploi  ;>u  somdago  vihuis  auiiea  comme  diuré¬ 
tique,  par  IL  E.  Duché.  — Ce  sont  les  feuilles  desséchées  de  ce 
végétal  indigène. que  cet  observateur  prescrit  en  infusion  à  la 
dose  de  15  à  80  grammes  pour  un  litre  d’eau  bouillante.  Cetie 
dose  est  celle  qui  doit  être  administrée  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Son  action  ne  se  produit  qu'après  son  administration 
durant  quarante-huit  heures. 

.  Elle  procure,  d’après  l’auteur,  des  résultats  inespérés  dans 
les  pas  de  dysurie  douloureuse,  mais,  est-il  besoin  de  le  dire, 
échoue  quand  la  rétention  d’urine  est  de  cause  mécanique. 
Canin  proposait  aussi  de  la  prescrire  dans  le  traitement  des 
œdèmes  et  des  hydropisies  et  déclarait  eh  obtenir  des  succès 
rapides.  C’est  à  sa  richesse  en  substances  astringentes  que 
11.  Duché  attribue  sa  puissance  thérapeutique.  (Bull,  do  là 
Société  méd.  de  l'Yonne,  1887,  p.  25.) 

Le  traitement  des  diarrhées  par  le  salol.  par  II.  II.  Gre- 
çet.  —  Chez  l'adulte,  cet  observateur  recommande  de  faire 
ingérer  un  demi-gramme  de  salol  toutes  les  deux  heures  pour 
arrêter  la  diarrhée.  La  dose  qu’il  prescrit  aux  nourrissons  est 
de  25  milligrammes.  Pour  les  enfants  d’une  année,  il  l’élève  à 
50  ou  75  milligrammes. 

Dès  que  la  diarrhée  se  tarit,  M.  (irelet  prescrit  de  ne  plus 
l’administrer  que  toutes  les  trois  heures.  Il  complète  celte  mé¬ 
dication  par  l’emploi  de  lavements  d’eau  glacée  chez  l’adulte  et 
quand  il  existe  du  ténesme.  Ces  lavements  sont  du  reste  fort 
pénibles  ;  l’intestin  les  tolère  mal  et  pour  en  favoriser  l’admi¬ 
nistration,  l’observateur  américain  recommande  de  les  faire 
pénétrer  avec  une  grande  lenteur.  (Tlic  N.  Y.  med.  Journal, 
G  août  1887.) 


La  digestion  de  la  viande  dans  l’estomac  physiologique, 
par  M.  A.  Caiin.  —  Ces  recherches  ont  ôté  faites  avec  des  chiens 
qui  ingéraient  un  poids  déterminé  de  pulpe  de  viande  et  dont 
1  estomac  était  vidé  après  un  certain  temps  pour  reconnaître 
la  richesse  du  chyme  en  pcplones,  syntonine,  acide  clilorhv- 
drique  et  viande  non  digérée. 

La  plupart  des  albumines  étaient  peptonisèes  dans  l’estomac  ; 
de  plus  la  présence  de  la  syntonine  était  constatée  pendant 
tout  le  temps  de  la  digestion.  M.  Câlin  a  noté  que  la  quantité 
absolue  des  acides  ne  varie  pas,  mais  qu’ils  sont  sécrétés  en 
abondance  et  en  proportion  exacte  de  leur  utilisation  par  le  bol 
alimentaire.  L’acide  lactique  libre  ferait  défaut,  contrairement 
à  l’opinion  de  Von  Noorden  (de  Giessen),  et  conséquemment 
l’acide  gastrique  pendant  la  digestion  devrait  toute  son  acidité 
â  l’acide  chlorhydrique.  (Centralb.  fiir  klin.  Med.,  1887,  n°  2, 

p.  18.) 
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Causeries  .scient niques  ( vingt-sixième  année,  '1880). 

Henri  de  I’arville.  --  Paris,  J.  Rothschild,  1887. 

Les  causeries  scientifiques  du  Journal  des  Débats  ne 
sont  plus  à  louer,  Chacun  sait  avec  quelle  lumineuse  clarté, 
quelle  parfaite  connaissance  des  hommes  et  des  choses ’ 
M.  H.  de  Parville  y  met  en  relief  chaque  semaine  les  faits 
scientifiques  les  plus  importants,  En  réunissant  en  un 
volume  ces  analyses  écrites  au  jour  le  jour,  le  brillant  pu¬ 
bliciste- nous  met  àmème  de  mieux  juger  encore  le  soin  et 
le  talent  avec  lesquels  il  sait  les  faire.  A  plusieurs  mois  de 
distance  elles  nous  semblent,  en  effet,  plus  intéressantes 
et  plus  dignes  de  solliciter  l’attention  de  tous  ceux  qui 
tiennent  à  suivre  d’un  peu  près  la  marche  de, la  science 
moderne.  Un  coup  d’œil  jete  sur  la  table  méthodique  qui 
termine  le  volupté  nous  montre  de  plus  que  les  sciences 
médicales  et  physiologiques  tiennent  d’année  en  année  une 
plus  grande  place  dans  ces  revues  d’ensemble.  C’est  ainsi 
que  pour  l’année  1886,  nous  trouvons  toute  une  série 
d’études  sur  la  thérapeutique  par  les  médicaments  nou¬ 
veaux  (ja  caféine,  la  caféone,  le  salol  et  l’indol,  la  hàr- 
céine,  etc.),  spr  l’hypnotisme  et  la  suggestion,  sur  les  causes 
et  le  traitement  de  l’obésité,  sur  les  inoculations  anti¬ 
rabiques,  .etc. 

Dire  qu’il  faudra  considérer  comme  exactes  et  définiti¬ 
vement  acquises  à  la  science  toutes  les  recherches  dont 
il  est  ici  parlé,  toutes  les  observations  que  rapporte  M.  de 
Parville  serait  contraire  à  la  vérité.  Parmi  les  travaux  dont 
il  rend  compte  au  jour  le  jour,  il  en  est  beaucoup  hélas! 
dont  les  conclusions  sont  bientôt  controuvées.  Mais  le  feuil¬ 
leton  est  comme  la  photographie  instantanée  des  docu¬ 
ments  présentés  aux  Académies  et  aux  Sociétés  savantes.  11 
donne  une  idée  suffisamment  précise  du  mouvement  scien¬ 
tifique  contemporain.  Il  convient  donc  de  recommander  la 
lecture  de  ce  recueil  bien  digne  de,  figurer  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  des 
sciences.' 

■  ;  .  u.  l. 


Manuel  de  trachéotomie,  pal'  M.  P.  RENAULT. 

Paris,  Steinheil,  1887. 

Ce  manuel,  publié  après  la  mort  de  l’auteur,  noire 
regretté  collègue  Renault,  par  deux  de  ses  amis,  comme 
lui  anciens  internes  distingués  de  nos  hôpitaux  d’enfants, 
vient  combler  une  lacune.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens 
ont  traité  de  la  trachéotomie,  insistant  sur  tel  ou  tel  point 
particulier,  préconisant  telle  ou  telle  pratique  personnelle; 
aucun  n’a  décrit  d’une  façon  précise  l’opération  telle  qu'elle 
doit  être  conduite,  telle  qu’il  est  de  tradition  de  la  faire 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  à  Paris.  P.  Renault  décrit  le 
procédé  employé  à  l’hôpital  Trousseau  et  transmis  d’année 
en  annéè,  avec  des  perfectionnements  successifs,  par  une 
série  de  générations  d’internes.'Ce  procédé  n’est  qu’un 
assemblage  de  procédés  existants.  11  emprunte  le  siège  el 
la  marche  de  l’opération  à  Bourdillat,  la  fixation  du  larynx 
à  de  Saint-Germain.  C’est  une  trachéotomie  en  deux  ou 
plusieurs  temps,  suivie  le  plus  souvent  de  l’introduction 
directe  de  la  canule,  sans  l’aide  d’un  dilatateur. 

Les  indications  et  les  contre-indications,  l’époque  à 
laquelle  il  faut  opérer,  les  préparatifs  sont  successivement 
examinés;  le  manuel  opératoire  est  minutieusement  décrit; 
l’auteur  revient  sur  les  points  les  plus  importants  en  y 
insistant;  il  termine  par  l’exposé  des  fautes  opératoires  et 
des  accidents  immédiats  qui  peuvent  survenir.  Les  suites 
du  l’opération,  les  soins  à  donner,  les  signes  pronostiques, 
l’ablation  de  la  canule,  les  complications  secondaires  elles 
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suites  éloignées  de  lu  trachéotomie  sont  passés  tour  à  tour 
en  revue. 

L’auteur  nous  semble  trop  absolu  lorsqu’il  repousse  les 
anesthésiques  comme  dangereux;  peut-être  eût-il  pu  dire 
un  mot  des  canules  à  mandrin,  si  faciles  à  introduire,  et  ne 
pas  rejeter  la  crico-trachéotomie,  qu’on  pratique  du  reste 
souvent  à  l’hôpital  Trousseau,  volontairement  ou  involon¬ 
tairement.  Malgré  ces  quelques  critiques  de  détail,  l’ou¬ 
vrage  est  bon  dans  son  ensemble,  et  nous  croyons  qu’il  sera 
utile,  car  il  permettra  à  qui  voudra  l’apprendre  de  savoir, 
par  le  menu,  ce  qui  se  fait  actuellement  dans  nos  hôpitaux 
d’enfants. 

A.  Broca. 


La  migraine,  par  M.  le  docteur  L.  Thomas  (Travail  cou¬ 
ronné  par  1  Académie  de  médecine).  —  Paris,  1887, 

A.  Delahayc  et  E.  Lecrosnier. 

Elude  fort  intéressante  et  très  riche  en  faits  et  en  argu¬ 
ments  de  discussion  critique*  sur  cette  affection  si  pénible, 
tant  de.  fois  décrite,,  si  incomplètement  connue  dans  sa 
nature  ou  ses  origines,  et  si  rarement  sôulagée.  il  faut  bien 
le  reconnaître,  par  la  thérapeutique. 

L’auteur  de  ce  mémoire,  récompensé  par  l’Académie  de 
médecine  au  concours  du  prix  Civrieux,  a  divisé  son  travail 
en  deux  parties  principales,  doût  la  distinction  paraît  en 
effet  s’imposer  actuellement  à  plus  d’un  litre  :  la  migraine 
vulgaire  cl  la  migraine  ophthalmique.  Il  a  consacré  des 
chapitres  pleins  d’érudition  à  l’historique  de  la  migraine, 
démontrant  jusqu’à  l’évidence  que  cette  maladie  se  trouve 
écrite  bien  avant  le  mémoire  classique  de  Tissot,  dans  les 
œuvres  d’Arètée.  de  Galien,  des  auteurs  arabes  et  des  méde¬ 
cins  de  la  Renaissance;  il  ne  méconnaît  nullement,  d’ail¬ 
leurs,  tout  le  mérite  de  l’ouvrage  de  Tissot  et  i’analyse  avec 
soin.  Il  traite  ensuite  successivement  de  la  symptomato¬ 
logie,  de  l’étiologie,  de  la  physiologie  pathologique  de  la 
migraine  dite  vulgaire,  et  réussit  à  éviter  l’écueil  bien 
connu,  mais  auquel  peu  d’auteurs  ont  su  échapper,  de 
décrire  sa  migraine  et  non  pas  la  migraine  avec  ses  diffé¬ 
rentes  formes. 

On  ne  peut  analyser  en  quelques  mots  ces  pages  subs¬ 
tantielles  qui  méritent  une  lecture  attentive;  qu’il  nous 
suffise  de  signaleiT’importance  étiologique  que  M.  Thomas 
accorde  à  l’hygiène  générale  et  en  particulier  aux  occupa¬ 
tions  sédentaires,  avec  travail  intellectuel  précoce  et  con¬ 
tinu  :  n’est-ce  pas  une  pièce  à  joindre  au  dossier  du  surme¬ 
nage  intellectuel?  Peut  être,  parmi  les  causes  détermi¬ 
nantes  de  l’accès  de  migraine,  quil  regarde  volontiers  comme 
une  névralgie  siégeant  primitivement  sur  un  rameau  déter¬ 
miné  du  trijumeau,  avec  irritation  propagée  ultérieure¬ 
ment  aux  fibres  du  sympathique,  peut-etre  n’accorde-t-il 
pas  assez  d’importance  aux  troubles  dyspeptiques,  ainsi 
qu’à  la  thérapeutique  par  les  alcalins  dont  on  tire,  en 
pareil  cas,  d’excellents  résultats.  Enfin,  les  pages  consa¬ 
crées  à  la  migraine  ophthalmique  forment  une  très  bonne 
analyse  des  récents  travaux  de  Galezowski,  de  Charcot,  etc., 
qui  ont  fixé  la  science  sur  ce  sujet. 

André  Pktit. 


Contribution  a  i, 'étude  de  l’érysipèle  chez  le  nouveau-né, 
par  M.  le  docteur  P.  Mavrikos.  Paris,  Delahayc  et  Lecrosnier, 
1887. 

Résumé  des  données  actuelles  sur  l’érysipèle  chez  le  nouveau- 
Rô.  Ce  serait  une  maladie  infectieuse,  due  non  à  l’agent  patho¬ 
gène  des  phlébites  utérines  et  des  péritonites  puerpérales,  niais 
nu  même  microbe  que  l’érysipèle  vulgaire.  Trois  observations 
inédites,  dont  une  suivie  de  guérison. 


L)U  DIAGNOSTIC  UE  UUELtjUES  ACCIDENTS  DE  CROISSANCE;  par 
M.  le  docteur  ÜAuciiez.  Lille,  bureau  du  Journal  des  sciences 
médicales,  1887. 

De  sept  observations  d’accidents  de  croissance  l’auteur  tire 
les  conclusions  suivantes.  :  1°  le  maximum  dé  fréquence  de  ces 
accidents  est  de  onze  à  treize  ans  ;  ;2°  les  accès  douloureux 
s’accompagnent  d’accès  fébriles  rémittents,  irréguliers  ou 
d’accès  fébriles  intenses  avec  phénomènes  généraux  graves  ; 
3°  la  durée  des  accidents  peut  être  longue,  atteindre  jusqu’à 
quatre  ans  dans  la  forme  traînante. 

Contribution  A  l’étude  du.  rétrécissement  congénital  de 
l’artère  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Durey-Comte.  Thèse 
de  Paris,  Delabaye  et  Lecrosnier,  1887.  . 

Itou  exposé  de  la  question,  qui  se  termine  par  le  résumé  des 
observations  publiées  dans  ces  dernières  années.  L’auteur  se 
rallie  à  la  théorie  de  l’endocardite  fœtale  généralement 
admise  en  France. 


Traumatisme  et  névropathie,  par  M.  le  docteur  Ch.  Bataille» 
Thèse  de  Paris,  Delahayc  et  Lecrosnier,  1887. 

Monographie  riche  de  laits  d’où  se  dégagent  lus  conclusions 
suivantes  :  si  le  traumatisme  peut  provoquer  des  affections 
nerveuses  à  lésions  constantes,  comme  le  tabès,  ou  des  névroses 
comme  l’hystérie,  la  chorée,  il  n’agit  sans  doute  que  comme 
cause  occasionnelle  chez  un  prédisposé.  Ce  sont  donc  les  lois 
de  l’hérédité  ou  de  la  dégénérescence  qui  dominent  l’étiologie 
des  névropathies.  Certains  phénomènes,  paralysies,  névralgies, 
contractures,  qui  paraissent  provoqués  directement  par  le  trau¬ 
matisme,  relèvent  souvent  d’un  état  névropathique  antérieur, 
mis  eu  action  par  le  traumatisme.  D’autre  part  il  n’y  a  que  les 
maladies  nerveuses,  à  troubles  trophiques  qui  aient  une 
influence  fâcheuse  sur  l’évolution  des  lésions  traumatiques  ou 
prédisposent  aux  affections  chirurgicales. 

CONTRIltUTlON  A  L’ÉTUDE  DE  LA  MYOSITE  INFECTIEUSE  PRIMITIVE, 
par  M.  le  docteur  IL  Iîrunon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Thèse  de  Paris,  G.  Steinheil,  1887. 

A  côté  des  myosites  secondaires  survenant  dans  le  cours  des 
maladies  infectieuses  bien  définies,  il  existe  une  myosite  pri¬ 
mitive,  comparable  à  l’ostéomyélite  et  au  pseudo-rhumatisme 
infectieux.  Elle  revêt  trois  formes  cliniques  :  forme  maligne, 
tuant  en  quelques,  heures  au  milieu  de  phénomènes  généraux 
intenses;  forme  aiguë,  susceptible  de  guérison  ;  forme  subaiguë, 
qui  n’éveille  qu’une  réaction  faible.  L’byperpyrexie,  les  dou¬ 
leurs  musculaires  avec  tuméfaction  de  la  région  atteinte,  tous 
les  signes  des  maladies  infectieuses  aiguës,  tels  sont  les  carac¬ 
tères  cliniques  de  la  myosite  infectieuse.  Le  surmenage  est  la 
principale  cause  prédisposante  :  l’effort  musculaire  souvent  la 
cause  occasionnelle;  la  cause  première,  intime,  réside  dans  uue 
infection  générale,  dont  le  micro-organisme  est  encore  inconnu. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  par  M.  P.  Garnier.  —  année,  1886;  Paris, 
Alcan,  in-8"  de  xix-516  pages. 

La  vingt-deuxième  année  de  ce  recueil  ne  le  cède  pas  en 
intérêt  aux  précédentes.  Celle  œuvre  représente  une  somme 
considérable  de  travail,  et,  quelque  idée  que  Ton  ait  sur  cer¬ 
taines  opinions  qui  y  sont  professées  à  l’égard  de  telle  ou  telle 
question  examinée,  on  ne  peut  que  rendre  justice  à  l’auteur 
pour  son  érudition,  l’ordre  qui  règne  dans  son  œuvre  et  les 
services  qu’elle  est  appelée  a  rendre,  dans  une  époque  où  les 
publications  médicales  sont  si  multipliées. 
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VARIÉTÉS 

Les  bureaux  de  la  guerre  et  le  Val-de-Grace.  —  Un 
nouveau  fait,  plus  inconcevable  encore  que  les  précédents, 
vient  d’affirmer  les  tendances  regrettables  que  nous  avons 
si  souvent  signalées  chaque  fois  qu’il  s’est  agi  de  l’École  de 
médecine  militaire.  U  y  a  quelques  jours,  le  Conseil  des 
professeurs  de  l’Ecole  du  Val-de-Grace  et  le  Comité  de  santé 
présentaienten  première  lignepour  la  chaired’adminislra'ïon 
nouvellement  créée,  M.  le  médecin  major  Robert,  ancien 
agrégé  du  Val-de-Grace.  Tous  ceux  qui  savent  ce  que  valent 
les  présentations  faites  par  les  seules  autorités  compétentes 
en  pareille  matière,  considéraient  dès  lors  comme  certaine 
la  nomination  de  M.  Robert.  Un  disait  bien  qu’un  précédent 
avait  déjà  donné  tort  aux  prévisions  de  ce  genre  et  que  les 
bureaux  de  la  guerre  choisissaient  leur  candidat  sur  la  liste 
de  présentation  sans  tenir  compte  de  l’avis  des  professeurs 
de  l’Ecole.  Mais,  dans  le  cas  particulier,  le  Comité  de  santé 
était  d’accord  avec  le  Conseil  des  professeurs.  Il  paraissait 
impossible  de  désigner  un  autre  professeur.  Aussi  la 
difficulté  a-t-elle  été  très  habilement  tournée.  M.  le  docteur 
Robert  avait  été,  pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas 
voulu  apprécier  jadis,  envoyé  au  Tonkin.  On  vient  de 
décider  qu’il  y  devait  rester  jusqu’à  l’expiration  légale 
du  temps  de  service  imposé  à  ceux  qui  ont  été  désignés 
pour  faire  partie  du  corps  expéditionnaire.  Et  l’on  a  invité 
le  Comité  ue  santé  et  le  Conseil  des  professeurs  du  Val- 
de-Gràce  à  désigner  un  nouveau  candidat.  Nous  sommes 
d’autant  plus  à  l’aise  pour  faire  ressortir  toute  l’iniquité  de 
cet  acte  autoritaire,  que  le  nouvel  élu  (car  nous  espérons 
bien  qu’on  ne  cassera  pas  ce  nouveau  vote)  est  plus  digne 
du  titre  de  professeur  du  Val-de-Gràce.  Notre  ancien  col¬ 
lègue  et  ami,  le  docteur  du  Gazai,  s'est  acquitté  avec  la 
plus  grande  distinction  de  ses  fonctions  d’agrégé.  Ses  ser¬ 
vices  scientifiques  et  militaires  sont  unanimement  appré¬ 
ciés.  Ce  n’est  donc  pas  une  question  de  personnes,  c’est  une 
question  de  principe,  que  nous  prétendons  soulever  ici. 
Parmi  les  anciens  agrégés  du  Val-de-Gràce  il  en  est  plu¬ 
sieurs,  nous  le  reconnaissons,  qui  auraientpu,  non  moins  bien 
que  M.  Robert,  enseigner  l'administration  et  la  législation 
militaires.  Etait-ce  une  raison  suffisante  pour  annulerarbi- 
trairement  un  vote  unanime  et  pour  rendre  ainsi  pres¬ 
que  illusoiies  les  garanties  d’impartialité  que  devraient  tou¬ 
jours  offrir  des  nominations  aussi  sérieuses?  El  les  fonctions 
de  professeur  peuvent-elles  être  assimilées  à  un  poste 
militaire  quelconque,  où  l’on  est  appelé  par  la  cliauce  des 
mutations,  où  l’on  ne  reste  qu’un  temps  limité?  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

Prix  de  l’internat.  —  Le  concours  pour  les  prix  de  l'in¬ 
ternat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  samedi 
soir,  2t  décembre  1887.  La  médaille  d’or  est  décernée  à 
M.  Girode. 

Corps  de  santé  de  i.a  marine.  —  MM.  Marchoux  et  llous- 
selin,  aides-médecins,  docteurs  en  médecine,  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  M.  Perrens,  pourvu  du  diplôme 
supérieur  de  pharmacien  de  1™  classe  est  nommé  professeur  de 
matière  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  (Année  1888.  Service  de  M.  Ernest 
Besuier).  Mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc. 
—  Mercredi,  dermatophyties,  teignes,  alopécies  diverses.  — 
Vendredi,  consultation  externe.  —  Samedi,  clinique. 

Société  de  biologie.  -  La  Société  de  biologie  ne  tiendra  pas 
séance  le  samedi  31  décembre  et  reprendra  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux  hebdomadaires  le  samedi  7  janvier  1888. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Louis-Marie  Caradec,  ancien  médecin  de  la 


marine,  décédé  à  Brest  le  30  novembre  1887,  dans  sa  soixante- 
huitième  aimée;  Lafont,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  treizième  arrondissement  de  Paris,  et  Lefebvre’  (de  ■Jeu- 
mont). 


Mortalité  a  Paris  (50°  semaine,  du  11  au  17  décembre 
1887. —  Population  :  2260945  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  49. 

—  Variole,  5.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  33.  —  Choléra,  0.  —  Phthisie 
pulmonaire,  161.  —  Autres  tuberculoses,  18.  —  Tumeurs  : 
cancéreuses,  46;  autres,  10.  —  Méningite,  24.  —  Conges¬ 
tion  et  hémorrhagies  cérébrales,  58.  —  Paralysie,  6.  — 
Ramollissement  cérébral,  8.  —  Maladies  organiques  du  cœiir,  58. 

—  Bronchite  aigue,  28.  —  Bronchite  chronique,  30.  —  Broncho- 
pneumonie,  31.  —  Pneumonie,  46.  —  Gastro-enlérite  :  sein,  14; 
biberon,  22;  autres,  5.  — Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7. 

—  Autres  affections  puerpérales,  1.  —  Débilité  congénitale,  22. 

—  Sénilité,  23.  —  Suicides,  16.  —  Autres  morts  violentes,  14. 

—  Autres  causes  de  mort,  186.  —  Causes  inconnues,  9.  — 
Total  :  954. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  c»zett<-  iirbiioma- 
«luire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant 
le  lü  janvier  prochain  sont  prévenus  que,  à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand 
la  somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  mémo 
date  à  ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps 
plusieurs  des  recueils  édités  par  la  maison. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  librairie!  Asselin  et  IIouzkau  vient  de  faire  paraître: 

L' Agenda  médical  pour  48S8,  contenant:  4"  Un  mémorial  thérapeutique  du 
praticien,  par  MM.  Trousseau  et  C.  Paul;  2°  Un  mémoiial  obstétrical,  parle 
professeur  Pajot;  3°  Un  formulaire  magistral,  par  M.  Delpech;  4°  Notice  sur  les 
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